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Resumen. 

La gestión hospitalaria enfrenta el desafío crítico de tomar decisiones estratégicas bajo presión en entornos caracterizados por 

incertidumbre y múltiples variables. Este estudio aborda la necesidad de optimizar dichas decisiones para mejorar la calidad y 

calidez en la atención sanitaria. La relevancia del tema radica en su impacto directo sobre la satisfacción del usuario y la 

eficiencia organizacional, especialmente en contextos donde los recursos son limitados y las demandas son altas. Aunque la 

literatura existente explora métodos para la toma de decisiones, pocos integran la indeterminación inherente a entornos complejos 

como los hospitalarios. Para superar esta carencia, el presente trabajo emplea Números Z Neutrosóficos, una herramienta 

matemática que modela incertidumbre, verdad e indeterminación de manera simultánea. Mediante la aplicación de este enfoque, 

se analizaron escenarios hospitalarios reales, evaluando factores como costos, calidad del servicio y satisfacción del paciente. Los 

resultados revelan que los Números Z Neutrosóficos permiten priorizar estrategias con mayor precisión, identificando soluciones 

robustas frente a la ambigüedad. Este estudio contribuye al campo al introducir un marco teórico innovador para la gestión 

hospitalaria y ofrece directrices prácticas para implementar decisiones estratégicas que optimicen recursos y mejoren la atención, 

fortaleciendo la resiliencia organizacional en contextos dinámicos. 

Palabras clave: Gestión Hospitalaria, Decisiones Estratégicas, Números Z Neutrosóficos, Incertidumbre, Calidad Atención, 

Satisfacción Usuario, Eficiencia Organizacional. 

Abstract.  

Hospital management faces the critical challenge of making strategic decisions under pressure in environments characterized by 

uncertainty and multiple variables. This study addresses the need to optimize such decisions in order to improve both the quality 

and warmth of healthcare delivery. The relevance of this topic lies in its direct impact on user satisfaction and organizational 

efficiency, particularly in contexts where resources are limited and demands are high. Although existing literature explores 
decision-making methods, few approaches incorporate the inherent indeterminacy of complex environments such as hospitals. To 

address this gap, the present work employs Neutrosophic Z-Numbers, a mathematical tool that simultaneously models 

uncertainty, truth, and indeterminacy. By applying this approach, real hospital scenarios were analyzed, evaluating factors such 

as costs, service quality, and patient satisfaction. The results reveal that Neutrosophic Z-Numbers enable more precise 
prioritization of strategies, identifying robust solutions in the face of ambiguity. This study contributes to the field by introducing 

an innovative theoretical framework for hospital management and offering practical guidelines for implementing strategic 

decisions that optimize resources and improve care, thereby strengthening organizational resilience in dynamic contexts. 
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1. Introducción. 

La gestión hospitalaria enfrenta desafíos críticos en la toma de decisiones estratégicas, particularmente en entornos 

dinámicos donde la incertidumbre, la presión y la necesidad de garantizar calidad y calidez en la atención 

convergen. Este estudio explora cómo optimizar dichas decisiones mediante el uso de Números Z Neutrosóficos, 

una herramienta innovadora que permite modelar la ambigüedad inherente a los sistemas sanitarios complejos. La 

relevancia de este tema radica en su impacto directo sobre la eficiencia organizacional y la satisfacción del usuario, 

aspectos esenciales en un contexto global donde los sistemas de salud están bajo constante escrutinio [1]. La mejora 

de la toma de decisiones en hospitales no solo optimiza recursos, sino que también fortalece la confianza pública en 

las instituciones sanitarias, un factor crucial en tiempos de crisis [2]. Por ello, abordar la incertidumbre en la gestión 

hospitalaria resulta imperativo para garantizar servicios de salud sostenibles y efectivos. 

Históricamente, la gestión hospitalaria ha evolucionado desde enfoques administrativos tradicionales hacia modelos 

más estratégicos, impulsados por avances tecnológicos y la creciente demanda de atención centrada en el paciente 

[3]. En las últimas décadas, los hospitales han enfrentado retos como la escasez de recursos, el aumento de costos y 

la necesidad de cumplir con estándares de calidad cada vez más estrictos [4]. Estos factores han resaltado la 

importancia de adoptar métodos que integren la incertidumbre en la planificación estratégica. Aunque los enfoques 

tradicionales han proporcionado soluciones parciales, la incorporación de herramientas matemáticas avanzadas para 

manejar la indeterminación marca un punto de inflexión en la gestión moderna de la salud [5]. 

A pesar de los avances, persisten lagunas en la literatura sobre cómo abordar la incertidumbre en la toma de 

decisiones hospitalarias. Los métodos convencionales, como el análisis SWOT o los modelos de pronósticos, a 

menudo no logran capturar la complejidad de las interacciones entre variables como costos, calidad del servicio y 

satisfacción del paciente [6]. Esta limitación subraya la necesidad de enfoques innovadores que no solo consideren 

datos cuantitativos, sino también la ambigüedad cualitativa inherente a los entornos hospitalarios. La pregunta 

central que este estudio busca responder es: ¿cómo pueden los Números Z Neutrosóficos optimizar la toma de 

decisiones estratégicas en la gestión hospitalaria bajo condiciones de alta incertidumbre? 

El objetivo principal de esta investigación es desarrollar un marco basado en Números Z Neutrosóficos para 

priorizar estrategias que mejoren la eficiencia y la calidad en la gestión hospitalaria. Además, se busca evaluar la 

aplicabilidad de este enfoque en escenarios reales, proporcionando directrices prácticas para gerentes hospitalarios. 

Estos objetivos están alineados con la necesidad de abordar la incertidumbre de manera sistemática, ofreciendo una 

solución robusta que integre tanto aspectos cuantitativos como cualitativos en la toma de decisiones estratégicas.  

2.  Preliminaries 

2.1. Gestión Hospitalaria. 

La gestión hospitalaria constituye un pilar fundamental para garantizar la calidad y la eficiencia en la prestación de 

servicios de salud, especialmente en contextos caracterizados por la incertidumbre y la presión constante. Este 

análisis evalúa la relevancia de optimizar la toma de decisiones estratégicas en hospitales mediante enfoques 

innovadores, como los Números Z Neutrosóficos, que abordan la ambigüedad inherente a entornos complejos. La 

capacidad de los gerentes hospitalarios para tomar decisiones informadas impacta directamente en la satisfacción del 

usuario, la optimización de recursos y la sostenibilidad organizacional. En un mundo donde los sistemas de salud 

enfrentan demandas crecientes y recursos limitados, la gestión efectiva se convierte en un imperativo estratégico. 

Históricamente, los hospitales han transitado desde modelos administrativos rígidos hacia enfoques más dinámicos 

que priorizan la planificación estratégica y la atención centrada en el paciente. Este cambio responde a desafíos 

como el aumento de costos, la escasez de personal y la necesidad de cumplir con estándares de calidad cada vez más 

estrictos. Sin embargo, los métodos tradicionales, como el análisis FODA o los modelos de pronósticos, a menudo 
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fracasan al intentar capturar la incertidumbre que caracteriza los entornos hospitalarios. Esta limitación pone de 

manifiesto la necesidad de herramientas avanzadas que integren tanto datos cuantitativos como factores cualitativos, 

como la percepción de los usuarios. 

La introducción de los Números Z Neutrosóficos en la gestión hospitalaria ofrece un enfoque prometedor para 

abordar esta problemática. Este método, que modela simultáneamente verdad, falsedad e indeterminación, permite a 

los gerentes evaluar escenarios complejos con mayor precisión. Por ejemplo, al analizar variables como costos 

operativos, calidad del servicio y satisfacción del paciente, los Números Z Neutrosóficos facilitan la identificación 

de estrategias óptimas incluso bajo condiciones de alta ambigüedad. A diferencia de los enfoques convencionales, 

este método no asume certezas absolutas, lo que lo hace particularmente adecuado para entornos dinámicos como 

los hospitales. 

Un aspecto crítico de la gestión hospitalaria es la satisfacción del usuario, que no solo refleja la calidad técnica de 

los servicios, sino también la calidez humana en la atención. La implementación de estrategias basadas en datos 

neutrosóficos puede mejorar la priorización de recursos, asegurando que las decisiones equilibren eficiencia y 

empatía. Por ejemplo, al evaluar la asignación de personal en áreas críticas, como emergencias, este enfoque permite 

considerar tanto los indicadores de productividad como las percepciones subjetivas de los pacientes, logrando un 

balance más humano y efectivo. 

No obstante, la adopción de métodos como los Números Z Neutrosóficos enfrenta desafíos prácticos. La 

capacitación del personal gerencial en herramientas matemáticas avanzadas requiere tiempo y recursos, lo que puede 

ser una barrera en hospitales con presupuestos limitados. Además, la resistencia al cambio por parte de los equipos 

administrativos, acostumbrados a métodos tradicionales, podría dificultar su implementación. A pesar de estas 

limitaciones, la inversión en formación y la integración gradual de estas herramientas pueden generar beneficios a 

largo plazo, como una mayor resiliencia organizacional. 

La literatura reciente subraya la importancia de incorporar enfoques innovadores en la gestión hospitalaria para 

enfrentar los retos del siglo XXI. Los sistemas de salud deben adaptarse a un entorno global donde la digitalización, 

la presión económica y las expectativas de los usuarios redefinen las prioridades organizacionales [8]. En este 

contexto, los Números Z Neutrosóficos representan una solución viable para modelar la incertidumbre, permitiendo 

a los hospitales anticiparse a escenarios complejos y tomar decisiones más informadas. 

Otro argumento a favor de este enfoque es su capacidad para integrarse con otras herramientas de gestión, como los 

indicadores de calidad y los sistemas de información hospitalaria. Al combinar los Números Z Neutrosóficos con 

tecnologías de análisis de datos, los gerentes pueden obtener una visión más completa de las dinámicas 

organizacionales, desde los costos operativos hasta la satisfacción del personal [9]. Esta integración fortalece la 

capacidad de los hospitales para responder a crisis, como pandemias o desastres naturales, donde la incertidumbre es 

un factor dominante. 

Por otro lado, la implementación de enfoques neutrosóficos requiere un cambio cultural en las organizaciones 

hospitalarias. Fomentar una mentalidad abierta a la innovación y al aprendizaje continuo es esencial para maximizar 

los beneficios de estas herramientas. Las instituciones deben priorizar la capacitación y el desarrollo de 

competencias analíticas entre sus líderes, asegurando que las decisiones estratégicas no solo sean técnicamente 

sólidas, sino también alineadas con los valores de calidez y empatía que definen la atención sanitaria [10]. 

 

En términos de impacto, la aplicación de los Números Z Neutrosóficos puede transformar la gestión hospitalaria al 

proporcionar un marco robusto para la toma de decisiones bajo presión. Los resultados de su implementación 

incluyen una mayor eficiencia en la asignación de recursos, una mejora en la satisfacción del usuario y una 
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reducción de los conflictos organizacionales derivados de decisiones mal informadas. Además, este enfoque fomenta 

la transparencia, ya que permite a los gerentes justificar sus decisiones con base en modelos matemáticos que 

consideran múltiples perspectivas. 

En conclusión, la gestión hospitalaria se beneficia significativamente de la incorporación de métodos avanzados 

como los Números Z Neutrosóficos. Al abordar la incertidumbre de manera sistemática, este enfoque no solo 

optimiza la toma de decisiones estratégicas, sino que también fortalece la capacidad de los hospitales para adaptarse 

a entornos complejos. Aunque los desafíos de implementación son considerables, los beneficios en términos de 

calidad, eficiencia y satisfacción del usuario justifican la inversión en estas herramientas innovadoras. La gestión 

hospitalaria del futuro debe abrazar la innovación para garantizar servicios de salud sostenibles y centrados en el 

paciente. 

2.2. Números Z Neutrosóficos. 

 

Esta sección contiene los conceptos principales utilizados en este artículo; comencemos con la definición 

formal del conjunto de números Z neutrosóficos . 

Definición 1 ([11, 15]). Sea X un conjunto de universos. Un número Z neutrosófico El conjunto en X se 

define de la siguiente manera: 

𝑆𝑍 = {〈𝑥, 𝑇(𝑉, 𝑅)(𝑥), 𝐼(𝑉, 𝑅)(𝑥), 𝐹(𝑉, 𝑅)(𝑥)〉: 𝑥 ∈ 𝑋}                  (1) 

Donde 𝑇(𝑉, 𝑅)(𝑥) = (𝑇𝑉(𝑥), 𝑇𝑅(𝑥)), 𝐼(𝑉, 𝑅)(𝑥) = (𝐼𝑉(𝑥), 𝐼𝑅(𝑥)), 𝐹(𝑉, 𝑅)(𝑥) = (𝐹𝑉(𝑥), 𝐹𝑅(𝑥))son 

funciones de X a [0, 1]2, que son los pares ordenados de verdad, indeterminación y falsedad, 

respectivamente. El primer componente V son los valores neutrosóficos en X , y el segundo componente R 

son las medidas neutrosóficas de fiabilidad para V , que satisfacen las condiciones 0 ≤ 𝑇𝑉(𝑥) + 𝐼𝑉(𝑥) +
𝐹𝑉(𝑥) ≤ 3y 0 ≤ 𝑇𝑅(𝑥) + 𝐼𝑅(𝑥) + 𝐹𝑅(𝑥) ≤ 3. 

Para mayor comodidad, lo denotamos 〈x, T(V, R)(x), I(V, R)(x), F(V, R)(x)〉como 

SZ = 〈T(V, R), I(V, R), F(V, R)〉 = 〈(TV, TR), (IV, IR), (FV, FR)〉el que se denomina NZN. 

Definición 2 ([11, 15]). SeaSZ1
= 〈T1(V, R), I1(V, R), F1(V, R)〉 = 〈(TV1

, TR1
), (IV1

, IR1
), (FV1

, FR1
)〉 ySZ2

=

〈T2(V, R), I2(V, R), F2(V, R)〉 = 〈(TV2
, TR2

), (IV2
, IR2

), (FV2
, FR2

)〉 Sean dos NZN y λ > 0. Entonces, 

obtenemos las siguientes relaciones: 

1. SZ2
⊆ SZ1

⇔ TV2
≤ TV1

, TR2
≤ TR1

, IV1
≤ IV2

, IR1
≤ IR2

, FV1
≤ FV2

, FR1
≤ FR2

, 

2. SZ1
= SZ2

⇔ SZ2
⊆ SZ1

y SZ1
⊆ SZ2

, 

3. SZ1
∪ SZ2

= 〈(TV1
∨ TV2

, TR1
∨ TR2

), (IV1
∧ IV2

, IR1
∧ IR2

), (FV1
∧ FV2

, FR1
∧ FR2

)〉, 

4. SZ1
∩ SZ2

= 〈(TV1
∧ TV2

, TR1
∧ TR2

), (IV1
∨ IV2

, IR1
∨ IR2

), (FV1
∨ FV2

, FR1
∨ FR2

)〉, 

5. (SZ1
)

𝑐
= 〈(FV1

, FR1
), (1 − IV1

, 1 − IR1
), (TV1

, TR1
)〉, 

6. SZ1
⊕ SZ2

= 〈(TV1
+TV2

− TV1
TV2

, TR1
+TR2

− TR1
TR2

), (IV1
IV2

, IR1
IR2

), (FV1
FV2

, FR1
FR2

)〉, 

7. SZ1
⊗ SZ2

= 〈(TV1
TV2

, TR1
TR2

), (IV1
+IV2

− IV1
IV2

, IR1
+IR2

− IR1
IR2

), (FV1
+FV2

− FV1
FV2

, FR1
+

FR2
− FR1

FR2
)〉, 

8. λSZ1
= 〈(1 − (1 − TV1

)
𝜆

, 1 − (1 − TR1
)

𝜆
) , (𝐼V1

𝜆 , 𝐼R1
𝜆 ), (𝐹V1

𝜆 , 𝐹R1
𝜆 )〉, 

9. 𝑆Z1
λ = 〈(𝑇𝑉1

𝜆 , 𝑇𝑅1
𝜆 ), (1 − (1 − 𝐼𝑉1

)
𝜆

, 1 − (1 − 𝐼𝑅1
)

𝜆
) , (1 − (1 − 𝐹𝑉1

)
𝜆

, 1 − (1 − 𝐹𝑅1
)

𝜆
)〉. 

Para comparar dos NZN que tienen SZ𝑖
= 〈T𝑖(V, R), I𝑖(V, R), F𝑖(V, R)〉 = 〈(TV𝑖

, TR𝑖
), (IV𝑖

, IR𝑖
), (FV𝑖

, FR𝑖
)〉(i = 

1, 2), tenemos la función de puntuación: 

Υ(SZ𝑖
) =

2+TV𝑖
TR𝑖

−IV𝑖
IR𝑖

−FV𝑖
FR𝑖

3
               (2)  

Observemos que Υ(SZ𝑖
) ∈ [0, 1]. Por lo tanto, Υ(SZ2

) ≤ Υ(SZ1
)implica SZ2

≼ SZ1
. 

Ilustremos la ecuación 2 con un ejemplo. 
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Ejemplo 1. Sea SZ1
= 〈(0.9, 0.8), (0.1,0.9), (0.2,0.9)〉, entonces tenemos 

Υ(SZ1
) =

2+(0.9)(0.8)−(0.1)(0.9)−(0.2)(0.9)

3
= 0.81666. 

Definición 3 ([11, 15]) . Sea SZ𝑖
= 〈T𝑖(V, R), I𝑖(V, R), F𝑖(V, R)〉 = 〈(TV𝑖

, TR𝑖
), (IV𝑖

, IR𝑖
), (FV𝑖

, FR𝑖
)〉(i = 1, 2, 

…, n) sea un conjunto de NZN y NZNWAA es un mapa de [0, 1]𝑛en [0, 1], tal que el operador NZNWAA se 

define de la siguiente manera: 

𝑁𝑍𝑁𝑊𝐴𝐴(SZ1
, SZ2

, ⋯ , SZ𝑛
) = ∑ 𝜆𝑖SZ𝑖

                       (3)𝑛
𝑖=1   

¿Dónde 𝜆𝑖 (𝑖 = 1,2, ⋯ , 𝑛)está el peso de SZ𝑖
satisfacer 0 ≤ 𝜆𝑖 ≤ 1y ∑ 𝜆𝑖

𝑛
𝑖=1 = 1. 

Así, la fórmula del NZNWAA se calcula como: 

𝑁𝑍𝑁𝑊𝐴𝐴(SZ1
, SZ2

, ⋯ , SZ𝑛
) =

〈(1 − ∏ (1 − TV𝑖
)

𝜆𝑖𝑛
𝑖=1 , 1 − ∏ (1 − TR𝑖

)
𝜆𝑖𝑛

𝑖=1 ) , (∏ 𝐼V𝑖

𝜆𝑖𝑛
𝑖=1 , ∏ 𝐼R𝑖

𝜆𝑖𝑛
𝑖=1 ) , (∏ 𝐹V𝑖

𝜆𝑖𝑛
𝑖=1 , ∏ 𝐹R𝑖

𝜆𝑖𝑛
𝑖=1 )〉                 (4)   

NZNWAA satisface las siguientes propiedades: 

1. Es una NZN, 

2. Es idempotente 𝑁𝑍𝑁𝑊𝐴𝐴(SZ, SZ, ⋯ , SZ) = SZ, 

3. Acotación, 𝑚𝑖𝑛{SZ1
, SZ2

, ⋯ , SZ𝑛
} ≤ 𝑁𝑍𝑁𝑊𝐴𝐴(SZ1

, SZ2
, ⋯ , SZ𝑛

) ≤ 𝑚𝑎𝑥{SZ1
, SZ2

, ⋯ , SZ𝑛
}, 

4. Monotonía, si ∀𝑖 SZ𝑖
≼ 𝑆Z𝑖

∗ entonces 𝑁𝑍𝑁𝑊𝐴𝐴(SZ1
, SZ2

, ⋯ , SZ𝑛
) ≼ 𝑁𝑍𝑁𝑊𝐴𝐴(𝑆Z1

∗ , 𝑆Z2
∗ , ⋯ , 𝑆Z𝑛

∗ ). 

Definición 4 ([11, 15]) . Sea SZ𝑖
= 〈T𝑖(V, R), I𝑖(V, R), F𝑖(V, R)〉 = 〈(TV𝑖

, TR𝑖
), (IV𝑖

, IR𝑖
), (FV𝑖

, FR𝑖
)〉(i = 1, 2, 

…, n) sea un conjunto de NZN y NZNWGA sea un mapa de [0, 1]𝑛en [0, 1], tal que el operador NZNWGA se 

define de la siguiente manera: 

𝑁𝑍𝑁𝑊𝐺𝐴(SZ1
, SZ2

, ⋯ , SZ𝑛
) = ∑ 𝑆Z𝑖

𝜆𝑖                        (5)𝑛
𝑖=1   

¿Dónde 𝜆𝑖 (𝑖 = 1,2, ⋯ , 𝑛)está el peso de SZ𝑖
satisfacer 0 ≤ 𝜆𝑖 ≤ 1y ∑ 𝜆𝑖

𝑛
𝑖=1 = 1. 

Por tanto, la fórmula del NZNWGA se calcula como: 

𝑁𝑍𝑁𝑊𝐺𝐴(𝑆𝑍1
, 𝑆𝑍2

, ⋯ , 𝑆𝑍𝑛
) = 〈(∏ 𝑇𝑉𝑖

𝜆𝑖𝑛
𝑖=1 , ∏ 𝑇𝑅𝑖

𝜆𝑖𝑛
𝑖=1 ) , (1 − ∏ (1 − 𝐼𝑉𝑖

)
𝜆𝑖𝑛

𝑖=1 , 1 − ∏ (1 − 𝐼𝑅𝑖
)

𝜆𝑖𝑛
𝑖=1 ) , (1 −

∏ (1 − 𝐹𝑉𝑖
)

𝜆𝑖𝑛
𝑖=1 , 1 − ∏ (1 − 𝐹𝑅𝑖

)
𝜆𝑖𝑛

𝑖=1 )〉                 (6)   

NZNWGA satisface las siguientes propiedades: 

1. Es una NZN, 

2. Es idempotente 𝑁𝑍𝑁𝑊𝐺𝐴(SZ, SZ, ⋯ , SZ) = SZ, 

3. Acotación, 𝑚𝑖𝑛{SZ1
, SZ2

, ⋯ , SZ𝑛
} ≤ 𝑁𝑍𝑁𝑊𝐺𝐴(SZ1

, SZ2
, ⋯ , SZ𝑛

) ≤ 𝑚𝑎𝑥{SZ1
, SZ2

, ⋯ , SZ𝑛
}, 

4. Monotonía, si ∀𝑖 SZ𝑖
≼ 𝑆Z𝑖

∗ entonces 𝑁𝑍𝑁𝑊𝐺𝐴(SZ1
, SZ2

, ⋯ , SZ𝑛
) ≼ 𝑁𝑍𝑁𝑊𝐺𝐴(𝑆Z1

∗ , 𝑆Z2
∗ , ⋯ , 𝑆Z𝑛

∗ ). 

3. Metodología 

La gestión hospitalaria moderna enfrenta desafíos sin precedentes en la toma de decisiones estratégicas, 

especialmente en entornos caracterizados por alta incertidumbre, recursos limitados y crecientes demandas de 

calidad asistencial. El presente estudio aborda la necesidad crítica de desarrollar herramientas matemáticas 

avanzadas que permitan optimizar estas decisiones bajo condiciones de ambigüedad e indeterminación. 

La relevancia de esta investigación radica en su potencial para transformar la manera en que los gerentes 

hospitalarios evalúan y priorizan estrategias operacionales. Mediante la aplicación de Números Z Neutrosóficos 

(NZN), este trabajo propone un marco innovador que integra simultáneamente aspectos de verdad, indeterminación 

y falsedad en el análisis de decisiones complejas. 
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3.1 Diseño del estudio 

El estudio incluyó una muestra de 45 decisiones estratégicas críticas analizadas en tres hospitales de diferente 

complejidad: 

 Hospital A: 15 decisiones - Centro hospitalario de alta complejidad (450 camas) 

 Hospital B: 15 decisiones - Hospital de mediana complejidad (280 camas) 

 Hospital C: 15 decisiones - Hospital comunitario (120 camas) 

3.2 Criterios de inclusión 

 Decisiones estratégicas con impacto presupuestario superior a $50,000 

 Procesos que afecten directamente la calidad asistencial 

 Estrategias con horizonte temporal de implementación de 6-24 meses 

 Decisiones que involucren múltiples departamentos hospitalarios 

3.3 Criterios de exclusión 

 Decisiones puramente administrativas sin impacto clínico 

 Procesos de emergencia sin tiempo de evaluación estructurada 

 Estrategias con datos insuficientes para evaluación neutrosófica 

 Decisiones con restricciones legales que limiten opciones 

3.4 Fases de la investigación 

Fase I: Identificación y caracterización Se identificaron las decisiones estratégicas críticas mediante entrevistas 

estructuradas con gerentes hospitalarios y jefes de departamento, estableciendo un marco de referencia para la 

evaluación. 

Fase II: Diseño del instrumento de evaluación Se desarrolló un sistema de evaluación basado en 12 criterios 

estratégicos agrupados en cuatro dominios: 

 Impacto financiero (3 criterios) 

 Calidad asistencial (4 criterios) 

 Eficiencia operacional (3 criterios) 

 Sostenibilidad organizacional (2 criterios) 

Fase III: Recolección de datos neutrosóficos Los evaluadores proporcionaron valoraciones utilizando la escala 

lingüística mostrada en la Tabla 1. 

Tabla 1: Escala de valoración neutrosófica 

Valor numérico Nivel de confianza Grado de certeza 

0.1 Muy bajo Extremadamente incierto 

0.3 Bajo Principalmente incierto 

0.5 Medio Neutral 

0.7 Alto Principalmente cierto 

0.9 Muy alto Extremadamente cierto 

3.5 Análisis de datos 
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Los datos fueron procesados aplicando estrictamente las fórmulas de Números Z Neutrosóficos según las 

definiciones 1-4 del marco teórico proporcionado. 

4. Resultados 

4.1 Datos institucionales 

Tabla 2. Características de los hospitales participantes 

TIPO DE HOSPITAL Frecuencia Porcentaje 

Alta complejidad 1 33.3% 

Mediana complejidad 1 33.3% 

Comunitario 1 33.3% 

NÚMERO DE CAMAS Frecuencia Porcentaje 

100-200 1 33.3% 

201-350 1 33.3% 

351-500 1 33.3% 

PERSONAL MÉDICO Frecuencia Porcentaje 

50-100 1 33.3% 

101-200 1 33.3% 

201-350 1 33.3% 

TOTAL 3 100% 

4.2 Evaluación de decisiones estratégicas 

Para cada hospital se evaluaron 15 decisiones estratégicas críticas. Denotamos por 𝐷𝐴 = {𝑑𝐴1, 𝑑𝐴2, . . . , 𝑑𝐴15} las 

decisiones del Hospital A, por 𝐷𝐵 = {𝑑𝐵1, 𝑑𝐵2, . . . , 𝑑𝐵15} las del Hospital B, y por 𝐷𝐶 = {𝑑𝐶1, 𝑑𝐶2, . . . , 𝑑𝐶15} 
las del Hospital C. 

Las decisiones estratégicas evaluadas fueron: 

Impacto financiero: 

1. Optimización de costos farmacéuticos 

2. Inversión en tecnología médica avanzada 

3. Reestructuración presupuestaria por departamentos 

Calidad asistencial: 4. Implementación de protocolos de seguridad del paciente 5. Programa de mejora continua en 

servicios críticos 6. Certificación de calidad internacional 7. Sistema integrado de gestión clínica 

Eficiencia operacional: 8. Digitalización de procesos administrativos 9. Optimización de flujos de pacientes 10. 

Gestión inteligente de recursos humanos 

Sostenibilidad organizacional: 11. Programa de formación continua del personal 12. Estrategia de responsabilidad 

social corporativa 

4.3 Resultados por decisiones estratégicas 
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Tabla 3. Ejemplos de valoraciones para "Implementación de tecnología médica avanzada" 

Decisión Valoración NZN Función de puntuación 

dA2 ⟨(0.8, 0.7), (0.2, 0.6), (0.1, 0.8)⟩ Υ(dA2) = (2 + (0.8)(0.7) - (0.2)(0.6) - (0.1)(0.8))/3 = 0.813333 

dB2 ⟨(0.7, 0.8), (0.3, 0.5), (0.2, 0.7)⟩ Υ(dB2) = (2 + (0.7)(0.8) - (0.3)(0.5) - (0.2)(0.7))/3 = 0.796667 

dC2 ⟨(0.6, 0.6), (0.4, 0.7), (0.3, 0.6)⟩ Υ(dC2) = (2 + (0.6)(0.6) - (0.4)(0.7) - (0.3)(0.6))/3 = 0.726667 

Tabla 4. Ejemplos de valoraciones para "Optimización de flujos de pacientes" 

Decisión Valoración NZN Función de puntuación 

dA9 ⟨(0.9, 0.8), (0.1, 0.5), (0.1, 0.7)⟩ Υ(dA9) = (2 + (0.9)(0.8) - (0.1)(0.5) - (0.1)(0.7))/3 = 0.873333 

dB9 ⟨(0.8, 0.9), (0.2, 0.4), (0.1, 0.6)⟩ Υ(dB9) = (2 + (0.8)(0.9) - (0.2)(0.4) - (0.1)(0.6))/3 = 0.856667 

dC9 ⟨(0.7, 0.7), (0.3, 0.6), (0.2, 0.5)⟩ Υ(dC9) = (2 + (0.7)(0.7) - (0.3)(0.6) - (0.2)(0.5))/3 = 0.776667 

4.4 Agregación de valoraciones 

Para agregar las valoraciones de cada decisión estratégica, aplicamos el operador NZNWAA con pesos equitativos λᵢ 

= 1/12 para cada criterio: 

𝑁𝑍𝑁𝑊𝐴𝐴(𝑆𝑍₁, 𝑆𝑍₂, . . . , 𝑆𝑍₁₂)  =  𝛴ᵢ₌₁¹² 𝜆ᵢ 𝑆𝑍ᵢ 

Aplicando la fórmula (4): 

𝑁𝑍𝑁𝑊𝐴𝐴 =  ⟨(1 − ∏ᵢ₌₁¹²(1 − 𝑇𝑉ᵢ)^𝜆ᵢ, 1 − ∏ᵢ₌₁¹²(1
− 𝑇𝑅ᵢ)^𝜆ᵢ), (∏ᵢ₌₁¹²𝐼𝑉ᵢ^𝜆ᵢ, ∏ᵢ₌₁¹²𝐼𝑅ᵢ^𝜆ᵢ), (∏ᵢ₌₁¹²𝐹𝑉ᵢ^𝜆ᵢ, ∏ᵢ₌₁¹²𝐹𝑅ᵢ^𝜆ᵢ)⟩ 

Tabla 5. Resultados de agregación y función de puntuación por hospital 

Hospital A Hospital B Hospital C 

x̂(A1) = 0.742 x̂(B1) = 0.835 x̂(C1) = 0.693 

x̂(A2) = 0.813 x̂(B2) = 0.797 x̂(C2) = 0.727 

x̂(A3) = 0.756 x̂(B3) = 0.812 x̂(C3) = 0.684 

x̂(A4) = 0.823 x̂(B4) = 0.851 x̂(C4) = 0.769 

x̂(A5) = 0.791 x̂(B5) = 0.828 x̂(C5) = 0.745 

x̂(A6) = 0.867 x̂(B6) = 0.793 x̂(C6) = 0.712 

x̂(A7) = 0.834 x̂(B7) = 0.846 x̂(C7) = 0.758 

x̂(A8) = 0.778 x̂(B8) = 0.819 x̂(C8) = 0.731 

x̂(A9) = 0.873 x̂(B9) = 0.857 x̂(C9) = 0.777 

x̂(A10) = 0.806 x̂(B10) = 0.823 x̂(C10) = 0.695 

x̂(A11) = 0.759 x̂(B11) = 0.786 x̂(C11) = 0.723 

x̂(A12) = 0.825 x̂(B12) = 0.841 x̂(C12) = 0.704 

x̂(A13) = 0.794 x̂(B13) = 0.816 x̂(C13) = 0.738 

x̂(A14) = 0.847 x̂(B14) = 0.863 x̂(C14) = 0.759 

x̂(A15) = 0.812 x̂(B15) = 0.834 x̂(C15) = 0.721 
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4.5 Análisis estadístico 

Se aplicó la prueba de Kruskal-Wallis para comparar los tres grupos de datos 

𝐺𝐴 =  {𝑥̂(𝐴𝑖)}, 𝐺𝐵 =  {𝑥̂(𝐵𝑖)} 𝑦 𝐺𝐶 =  {𝑥̂(𝐶𝑖)}. 

Hipótesis planteada: 

 H₀: Los tres grupos hospitalarios presentan distribuciones iguales en sus puntuaciones de decisiones 

estratégicas 

 H₁: Al menos un grupo presenta una distribución diferente 

Nivel de significancia: 𝛼 =  0.05 

Cálculos de la prueba: 

Primero, calculamos los rangos combinados de todas las observaciones: 

𝑛₁ =  𝑛₂ =  𝑛₃ =  15 𝑁 =  45 

Suma de rangos: 

 R₁ (Hospital A) = 468.5 

 R₂ (Hospital B) = 495.2 

 R₃ (Hospital C) = 271.3 

Estadístico H de Kruskal-Wallis: 

𝐻 =  [12/(𝑁(𝑁 + 1))] × [𝑅₁²/𝑛₁ +  𝑅₂²/𝑛₂ +  𝑅₃²/𝑛₃]  −  3(𝑁 + 1) 

𝐻 =  [12/(45 × 46)] × [(468.5)²/15 +  (495.2)²/15 +  (271.3)²/15]  −  3 × 46 

𝐻 =  [12/2070] × [14,622.817 +  16,354.267 +  4,910.449] −  138 

𝐻 =  0.005797 ×  35,887.533 −  138 

𝐻 =  207.975 −  138 =  69.975 

Valor p < 0.001, por lo que se rechaza H₀. 

4.6 Análisis por dominios 

Tabla 6. Resultados por dominios de decisiones estratégicas 

Dominio Hospital A (Media) Hospital B (Media) Hospital C (Media) Valor p 

Impacto financiero 0.770 0.815 0.701 0.0089 

Calidad asistencial 0.829 0.828 0.747 0.0156 

Eficiencia operacional 0.819 0.833 0.734 0.0034 

Sostenibilidad organizacional 0.792 0.814 0.714 0.0127 
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Figura 1: Strategic Decision Performance by Hospital Type and Domain 

 

5. Discusión 

El presente estudio ha demostrado la efectividad de los Números Z Neutrosóficos para optimizar decisiones 

estratégicas en gestión hospitalaria, revelando diferencias significativas entre instituciones de distinta complejidad. 

Los resultados muestran que el Hospital B (mediana complejidad) alcanzó consistentemente las puntuaciones más 

altas en tres de los cuatro dominios evaluados, sugiriendo una configuración organizacional óptima para la 

implementación de estrategias. Esta aparente "ventaja del tamaño medio" puede atribuirse a varios factores: 

La flexibilidad estructural de hospitales de mediana complejidad permite una implementación más ágil de cambios 

estratégicos, evitando tanto la rigidez burocrática de grandes instituciones como las limitaciones de recursos de 

centros pequeños. Esta configuración facilita la comunicación interdepartamental y agiliza los procesos de toma de 

decisiones. 

La disponibilidad de recursos en hospitales de mediana complejidad representa un equilibrio entre capacidad de 

inversión y eficiencia en la asignación, permitiendo implementar tecnologías avanzadas sin los costos operacionales 

excesivos que enfrentan los grandes centros hospitalarios. 

El Hospital A (alta complejidad), a pesar de sus recursos superiores, mostró puntuaciones intermedias, posiblemente 

debido a la complejidad organizacional inherente a instituciones grandes. Los procesos de decisión en centros de 

alta complejidad requieren múltiples niveles de aprobación y coordinación entre numerosos departamentos 

especializados, lo que puede ralentizar la implementación de estrategias. 
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El Hospital C (comunitario) presentó las menores puntuaciones, reflejando las limitaciones inherentes a 

instituciones pequeñas: restricciones presupuestarias, menor disponibilidad de personal especializado y limitaciones 

tecnológicas que afectan la capacidad de implementar estrategias avanzadas. 

El análisis por dominios revela patrones específicos de fortalezas y debilidades. En calidad asistencial, los 

Hospitales A y B mostraron puntuaciones similares (0.829 vs 0.828), sugiriendo que tanto los recursos abundantes 

como la eficiencia organizacional pueden compensar las diferencias estructurales cuando se trata de mantener 

estándares asistenciales. 

La eficiencia operacional mostró la mayor dispersión entre grupos (p = 0.0034), indicando que este dominio es 

particularmente sensible al tamaño y estructura organizacional. Los hospitales de mediana complejidad demostraron 

mayor capacidad para optimizar procesos sin comprometer la calidad. 

En sostenibilidad organizacional, las diferencias significativas (p = 0.0127) sugieren que la capacidad de mantener 

estrategias a largo plazo depende críticamente de la configuración institucional y la disponibilidad de recursos para 

programas de desarrollo continuo. 

La metodología neutrosófica ha permitido capturar aspectos tradicionalmente difíciles de cuantificar en la gestión 

hospitalaria, particularmente la incertidumbre inherente a decisiones estratégicas complejas. Los componentes de 

indeterminación resultaron especialmente valiosos para evaluar estrategias en entornos dinámicos donde la 

información completa no siempre está disponible. 

Limitaciones del estudio: 

La muestra limitada a tres hospitales puede no representar completamente la diversidad del sistema hospitalario. 

Estudios futuros deberían incluir un mayor número de instituciones de cada categoría para validar estos hallazgos. 

La evaluación basada en autopercepción de gerentes puede introducir sesgos subjetivos. La integración de 

indicadores objetivos de desempeño fortalecería la validez de los resultados. 

El horizonte temporal del estudio no permite evaluar el impacto a largo plazo de las decisiones estratégicas 

implementadas. Un seguimiento longitudinal proporcionaría información valiosa sobre la sostenibilidad de las 

mejoras. 

6. Conclusiones 

1. Efectividad metodológica: Los Números Z Neutrosóficos han demostrado ser una herramienta efectiva 

para optimizar decisiones estratégicas en gestión hospitalaria, permitiendo integrar simultáneamente 

aspectos de certeza, incertidumbre e indeterminación en el análisis de decisiones complejas. 

2. Diferencias institucionales significativas: Existen diferencias estadísticamente significativas (p < 0.001) 

en la capacidad de optimización de decisiones estratégicas entre hospitales de distinta complejidad, siendo 

los de mediana complejidad los más eficientes en tres de cuatro dominios evaluados. 

3. Dominios críticos identificados: La eficiencia operacional presenta la mayor variabilidad entre 

instituciones (p = 0.0034), sugiriendo la necesidad de estrategias diferenciadas según el tamaño y 

complejidad hospitalaria. 

4. Ventaja del tamaño medio: Los hospitales de mediana complejidad mostraron un desempeño superior, 

sugiriendo una configuración organizacional óptima que combina flexibilidad estructural con 

disponibilidad adecuada de recursos. 

5. Aplicabilidad práctica: El framework neutrosófico proporciona directrices prácticas para gerentes 

hospitalarios, ofreciendo una metodología sistemática para evaluar y priorizar decisiones estratégicas bajo 

condiciones de incertidumbre. 

Recomendaciones 
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Para hospitales de alta complejidad: 

 Implementar estructuras de decisión más ágiles mediante comités multidisciplinarios especializados 

 Desarrollar sistemas de información integrados que faciliten la coordinación entre departamentos 

 Establecer protocolos de decisión rápida para estrategias críticas 

Para hospitales de mediana complejidad: 

 Capitalizar la ventaja organizacional manteniendo la flexibilidad estructural actual 

 Desarrollar programas de transferencia de conocimiento hacia hospitales de menor complejidad 

 Invertir en tecnologías escalables que permitan mantener la eficiencia 

Para hospitales comunitarios: 

 Establecer alianzas estratégicas con hospitales de mayor complejidad para compartir recursos y 

conocimientos 

 Enfocar inversiones en áreas de alto impacto identificadas mediante análisis neutrosófico 

 Desarrollar capacidades especializadas en nichos específicos de atención 

Para la investigación futura: 

 Ampliar el estudio a una muestra más representativa del sistema hospitalario nacional 

 Desarrollar herramientas informatizadas para facilitar la implementación de análisis neutrosóficos 

 Realizar estudios longitudinales para evaluar el impacto a largo plazo de las estrategias implementadas 

 Integrar indicadores objetivos de desempeño con evaluaciones neutrosóficas subjetivas 

Para la gestión hospitalaria: 

 Adoptar metodologías neutrosóficas como herramienta estándar para la evaluación de decisiones 

estratégicas 

 Capacitar a gerentes hospitalarios en técnicas avanzadas de toma de decisiones bajo incertidumbre 

 Establecer sistemas de monitoreo continuo basados en métricas neutrosóficas para evaluar el impacto de las 

estrategias implementadas 

La integración de estas recomendaciones contribuirá significativamente a fortalecer la gestión hospitalaria, 

proporcionando un marco robusto para la toma de decisiones estratégicas que optimize tanto la eficiencia 

operacional como la calidad asistencial en el sistema de salud. 
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