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Introduccion

La gestion experta en el campo hospitalario es crucial para ofrecer una atencion de manera
segura, eficiente y oportuna en los servicios de salud de tercer nivel. Estas unidades requieren
clinicas altamente complejas y tecnologia especializada, junto con procesos de atencion de nivel
superior que necesitan una integracion permanente de la coordinacién estratégica y operativa. Cada
uno de los componentes debe ser analizado para comprender la articulacion del funcionamiento

institucional y la respuesta a las necesidades de salud complejas de la poblacion.

Los componentes de la gestion hospitalaria incluyen la planificacién, organizacion,
liderazgo y control de los recursos humanos, tecnoldgicos y financieros. Los componentes en
mencion tienen un impacto directo en la eficiencia de los procesos, la calidad del servicio y la
sostenibilidad de la institucion de salud, su coordinacidn trabajo en equipo para lograrlo son parte
importante de la gestion en hospitales de tercer nivel (Gonzales et al., 2023). El estudio de dichos
elementos ayuda a identificar fortalezas, debilidades y oportunidades de mejora en hospitales de

tercer nivel.

En este sentido, el papel de la gestion del conocimiento y la informacion es estratégico para
la mejora continua de los servicios hospitalarios. Cejas Martinez et al. (2022) argumentan que la
gestion hospitalaria, basada en profesionales con experiencia y aplicacidn de estrategias correctas
constituye un eje clave para mejorar la toma de decisiones y los procesos institucionales. Con lo
indicado por la literatura, se considera la importancia de trabajar con profesionales expertos que
promuevan una gestion de salud hospitalaria centrada en garantizar proceso de calidad en beneficio

del paciente.

La productividad del hospital y su capacidad de innovar estan directamente influenciadas
por las habilidades gerenciales y de liderazgo del personal directivo. De acuerdo con Gonzéles et
al., el liderazgo transformacional podria estar relacionado con la motivacion, la creatividad y la
adaptabilidad, ademéas de fortalecer el clima organizacional y facilitar cambios de manera
estratégica. Esta capacidad comprende tanto la planificacion estratégica como las habilidades de

ejecucion para mejorar la eficiencia con la que se prestan los servicios especializados.

La relevancia del campo de la gestion hospitalaria es cada vez mayor debido los avances

rapidos en epidemiologia, tecnologia y procesos de gestion en los sistemas de salud. Debido a la



demanda en aumento, la subespecializacion médica y los entornos con recursos limitados, los
hospitales terciarios enfrentan numerosas dificultades, en ocasiones por las débiles politicas
publicas y la falta de inversién estatal en muchas ocasiones el colocar profesionales sin

conocimientos en gestion de centros hospitalarios.

Por su parte, el sistema de gestion hospitalaria en Ecuador estd definido por una serie de
normas y regulaciones, entre las cuales se encuentra el Modelo Integrado de Atencion en Salud,
presente en todos los niveles. EI modelo de gestion en salud, dentro de esa estructura, reorganiza
la estructura funcional de los servicios hospitalarios y promueve un enfoque integrado, continuo y
centrado en el usuario. Sin embargo, el pais ha visto reflejados desafios en administracion y gestion
en salud, vinculados a la brecha entre demanda y capacidad instalada, la fragmentacién de la red
de servicios, las limitaciones en talento humano, poca informacion digitalizada del paciente, que

de no ser resueltos pueden causar deterioro de la satisfaccion y la salud del paciente.

Desde este enfoque, la evaluacion del estudio de gestion hospitalaria permite comprender
el impacto de la gestion hospitalaria y la toma de decisiones acertadas, para asi alcanzar objetivos
organizacionales de forma positiva. Para autores como Kawa-Karasik (2023) la gestion eficaz de
recursos, la coordinacion interdisciplinaria y el liderazgo operativo son cruciales para la capacidad
de la organizacion de ser eficiente y efectiva, y para garantizar la seguridad del paciente. En base
a lo descrito se asume que el analisis de los elementos mencionados mejora la gestion en salud,

permitiendo que los centros hospitalarios ofrezcan una atencion de calidad a los pacientes.

En este sentido, el objetivo de este ensayo es: analizar los componentes de la administracion
de hospitales de tercer nivel y cdmo estos componentes afectan la calidad, eficiencia y
sostenibilidad de los servicios prestados. EI documento desarrolla fundamentos tedricos basados
en literatura especializada, haciendo énfasis en la aplicacion institucional al contexto ecuatoriano
para sustentar oportunidades de mejora en la gestion de salud enfocadas en hospitales de tercere

nivel.



Cuerpo

Componentes de la gestion hospitalaria

Los componentes de gestion de un hospital terciario pueden verse como la ‘estructura’ o
‘esqueleto’ de la gestion hospitalaria, que se ocupa de la configuracion general del servicio de
atencion. Como ejemplo, se puede describir la gestién hospitalaria como la inclusion de las
divisiones o departamentos y servicios, tanto clinicos como administrativos, para lograr los
objetivos institucionales, donde ‘gestionar significa planificar, organizar o controlar (Grijalva &
Contreras, 2025). Esto sugiere firmemente que los componentes de gestion funcionan como un
sistema o un todo integrado, para luchar por un sistema de atencion fluido y garantizar la seguridad

del paciente.

Este es un sistema o un todo integrado, para luchar por un sistema de atencion fluido y
garantizar la seguridad del paciente, minimamente, la funcion basica de planificacion y control es
asegurar que se identifiquen las necesidades del paciente y las prioridades clinicas, y que la
planificacion hospitalaria y el despliegue de recursos criticos faciliten la optimizacion de la practica
de enfermeria. Esto es evidente en la capacidad de una enfermera para controlar el flujo de
pacientes gestionando los turnos del personal, asignando pacientes a camas, programando y

organizando intervenciones complejas.

La administracion en salud es la base para organizar y dirigir un sistema que interconecta,
todos los servicios hospitalarios. Estos procesos han sido definidos por la literatura de
administracion en salud como ‘ascender en la escala’ para planificar, organizar, dirigir y controlar'
los recursos, procesos Y servicios en salud (Guerra et al., 2023). Resulta méas sencillo para una
enfermera 0 médico controlar los servicios de farmacia, laboratorio y diagndsticos, asi como los

medicamentos para facilitar la fluidez en la atencion al paciente.

El liderazgo y el control son funciones estratégicamente importantes que a menudo se pasan
por alto. Por su parte, el liderazgo es fundamental para colaborar con otras profesiones y fomentar
una unidad en la que se respeten los estandares y en la que las respuestas rapidas y adecuadas ante
emergencias o crisis sean la norma. El control continuo, por otro lado, es un criterio para la calidad

de los procesos que se transforman en un hospital (Guerrero et al., 2025).



La consolidacion de la gestién de recursos humanos, tecnoldgicos y de la informacion
permite el funcionamiento eficiente del hospital como un sistema complejo. Cuando hay una
gestion adecuada de los recursos humanos, equipos biomédicos y suministros, y sistemas de
informacion, existe una correlacion directa con la capacidad institucional para resolver problemas
y mejorar la experiencia del paciente, la gestion de un hospital va mas alla de las tareas
administrativas y es un componente esencial para garantizar la prestacion de atencion segura,
oportuna y digna (OMS, 2024).

Calidad y eficiencia en los servicios de salud en instituciones de tercer nivel.

La calidad y la eficiencia en los servicios de salud de tercer nivel son dimensiones
importantes, y afectan en gran medida como se evaltan las instituciones y como los hospitales
abordan los problemas que enfrentan. En estos establecimientos, la atencién implica una elevada
complejidad clinica y se utiliza tecnologia especializada y personal multidisciplinario altamente

capacitado (Flores et al., 2021).

En los hospitales de tercer nivel, la calidad de los servicios ofrecidos debe proporcionar a
los pacientes: seguridad, continuidad de la atencion, diagndstico oportuno y satisfaccion. Los
indicadores que reflejan estas caracteristicas incluyen: la ocurrencia de reinscripciones, eventos
adversos, duracion de las estancias hospitalarias y adherencia a guias o protocolos clinicos
(Carrera-Acosta et al., 2021). Estos servicios criticos y especializados son esenciales para el
funcionamiento y la eficacia general de hospitales de tercere nivel, asi también cabe destacar que,
en la atencion médica, la calidad se evalUa por resultados, procesos y estructuras, y estas métricas
contintan definiendo los estdndares buscados hoy en la atencion sanitaria, donde la calidad en

atencion a salud debe ser lo que prime (Icaza et al., 2025).

Por otro lado, la eficiencia hospitalaria se relaciona con la capacidad institucional para
optimizar los recursos humanos, financieros y tecnoldgicos, manteniendo la misma calidad de
atencion. En los hospitales de tercer nivel, el uso eficiente de recursos incluye la utilizacién efectiva
de: salas, quiréfanos, medicamentos, equipos biomédicos y recursos humanos (personal). Estudios
presentados por Duarte & Camacho (2020) destacan que el “rendimiento hospitalario integra

simultdneamente los conceptos de calidad y eficiencia como parte de una evaluacion integral del



sistema de salud, donde el seguimiento de resultados resulta esencial para determinar la calidad d

ellos procesos™ (p.34).

Ademas, dentro de los servicios de salud de tercer nivel, la eficiencia muestra la capacidad
de la institucion para afrontar emergencias urgentes y complejas, asi como intervenciones
altamente especializadas, las casas de salud deben contar con planes de contingencia preventivos
frente a eventualidades que puedan ocurrir, por ello una coordinacion adecuada de los diferentes
servicios, permite reducir los tiempos de respuesta y lograr mejores resultados terapéuticos
(Chavesta & Lucero, 2023).

De la misma manera, la calidad en este nivel de atencion no es solo técnica, sino también
humana, e incorpora todos los aspectos de la humanizacion del cuidado, la experiencia terapéutica
del paciente y la seguridad, la comunicacion efectiva, una atencién cortés, el seguimiento continuo
y la seguridad clinica fortaleceran la confianza de los usuarios en los servicios especializados
(Duarte y Camacho, 2020). Por esta razon, la calidad y eficiencia en los hospitales de tercer nivel
son los pardmetros basicos y fundamentales para medir la solidez, competitividad y capacidad

operativa del sistema de salud.

La calidad y eficiencia en los servicios de salud de instituciones de tercer nivel también
pueden comprenderse desde enfoques clasicos de la administracion y la teoria de sistemas. Fayol
(1949) sefialo que la planificacidn, organizacién, direccién y control constituyen funciones
esenciales para el adecuado funcionamiento institucional, principios que continGan siendo
aplicables en la gestion hospitalaria contemporanea. De igual manera, Bertalanffy (1968), mediante
la teoria general de sistemas, explic6 que las organizaciones funcionan como estructuras
interdependientes donde cada area mantiene relacion con las demas, perspectiva que permite
comprender al hospital como un sistema complejo en el que la coordinacion entre procesos
asistenciales y administrativos influye directamente en la calidad de atencion y en la eficiencia

operativa.

La calidad y eficiencia en los servicios de salud de instituciones de tercer nivel también
pueden comprenderse desde enfoques clasicos de la administracion y la teoria de sistemas. Fayol
(1949) sefial6 que la planificacion, organizacién, direccion y control constituyen funciones

esenciales para el adecuado funcionamiento institucional, principios que contindan siendo



aplicables en la gestion hospitalaria contemporanea. De igual manera, Von Bertalanffy (1968)
mediante la teoria general de sistemas, explico que las organizaciones funcionan como estructuras
interdependientes donde cada area mantiene relacion con las demas, perspectiva que permite
comprender al hospital como un sistema complejo en el que la coordinacion entre procesos
asistenciales y administrativos influye directamente en la calidad de atencién y en la eficiencia

operativa.

Relacién entre variables: Incidencia de la gestién hospitalaria en el desempefio

institucional

La gestion hospitalaria y el rendimiento de las instituciones pueden evaluarse segin como
las funciones administrativas influyen en la calidad y eficiencia de los servicios de salud
proporcionados. Un sistema de gestion fortalece la capacidad de planificar, coordinar equipos
interdisciplinarios y gestionar recursos, todo lo cual afecta los resultados clinicos y
organizacionales. Desde esta perspectiva, Arteaga & Parra (2020) destacan la importancia de la
medicion del rendimiento en los hospitales, manifestando que "es fundamental medir el
rendimiento hospitalario, para evaluar la efectividad de la gestiébn en hospitales altamente

complejos bajo nuestro cuidado™ (p.28).

En hospitales terciarios, esta influencia se puede observar en la duracion de la estancia
hospitalaria, la tasa de rotacion de camas, el tiempo de respuesta y la continuidad de la atencion,
cuando la gestion moviliza eficazmente el personal, la infraestructura y las tecnologias, la
capacidad del sistema hospitalario para resolver problemas y reducir el riesgo de eventos adversos
mejora. Asi, la correlacion entre los diversos elementos del sistema se traduce en un aumento de la
productividad, al mejorar la seguridad del paciente y la satisfaccion del usuario con los servicios

especializados (Arteaga & Parra, 2020).

Ademas, el liderazgo y la supervision de los diversos procesos organizacionales fomentan
una cultura institucional enfocada en objetivos clinicos y administrativos. La construccion de
tableros de control, la medicién de calidad y la evaluacion constante para mejorar el rendimiento
organizacional. Asi, en este contexto, Monsalve et al. (2025) afirmé que "la fusion de métricas
financieras y operativas devuelve el enfoque a la calidad de los servicios de salud" (p.56),
destacando el impacto de la gestion en la organizacion y los resultados institucionales generales.



En escenarios de atencion de alta complejidad, esta relacion adquiere una importancia
estratégica para la sostenibilidad y la competitividad de los hospitales terciarios. La gestion eficaz
del hospital equilibra recursos, mejora la coordinacion de los servicios y aumenta el estado de salud
de la poblacion atendida (Icaza et al., 2025). De esta manera, la relacién entre las variables ilustra
que la mejora de los procesos gerenciales es la via mas directa para optimizar el rendimiento de la

institucion y consolidar servicios seguros, oportunos y humanizados.
Desafios actuales de la gestion hospitalaria en Ecuador

Las instalaciones mas complejas del Sistema de Salud en Ecuador corresponden a los
niveles de atencion tercer nivel. Estos hospitales gestionan patologias complejas y especializadas.
Dentro de la red, estos hospitales reciben derivaciones de niveles superiores y forman parte de la
continuidad de la atencién. EI Manual Operativo de la Red Nacional de Servicios de Salud

Integrados, coloca a los hospitales especializados y subespecializados en este nivel.

El marco regulatorio mas pertinente y Util para analizar la gestion hospitalaria en este nivel
es el Estatuto Organico de Gestion Organizacional por Procesos de los Hospitales del MSP, mismo
que organiza la gestion hospitalaria en varios componentes principales: planificacion estratégica,
gestion de la atencidn, admisiones, gestion administrativa y financiera, gestién del talento,
tecnologias de la informacion y comunicacion. Es una excelente guia ya que permite analizar el

hospital desde diferentes &ngulos: atencion clinica, gobernanza y apoyo a la gestion.

En cuanto a ACESS, desde la perspectiva de calidad, un marco regulatorio es util, ya que
este es el Modelo de Gestion de la Calidad de los Servicios de Salud, que consiste en tres ejes:
habilitacién, licencia y acreditacion. Esto ayuda a articular la gestién hospitalaria, calidad,

seguridad del paciente y cumplimiento normativo (Arteaga & Parra, 2020).

Datos actuales

Segun los datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censo, del pais en 2024, se
presentaron 1,132,667 casos de altas hospitalarias y 23,726 camas hospitalarias para 626
establecimientos de salud a nivel nacional, de los cuales 178 son hospitales de nivel publico y 448
casas de salud privados. Donde dentro del territorio nacional la disponibilidad promedio mas bésica

de camas es 132 por cada 1000 personas que requieren de atencion hospitalaria. Ademas, del total



de camas registradas, 2,126 estan en la Unidad de Cuidados Intensivos, cuyo nivel de atencion es

prioridad y de mayor riesgo (INEC, 2025).

En comparacion con la planificacion sectorial actual del MSP, estas cifras son notables. El
Plan Nacional de Desarrollo “Ecuador No Se Detiene” 2025-2029 tiene un criterio restrictivo de
planificacion de 2 camas por cada 1,000 personas, de las cuales 0.5 deben ser camas de alta
complejidad. Si en 2024 el pais cuenta con 1.32 camas por cada 1,000 personas, hay una diferencia
estructural respecto al estandar de planificacion, que se traduit en presion sobre los servicios de
salud, largos tiempos de espera, ocupacion de camas Yy la necesidad de derivar a otros hospitales.
Esto es una inferencia respaldada por ambos documentos (Secretaria Nacional de Planificacion,
2025).

En términos de presupuesto, en 2024 se asignd USD 4.491 millones al Sistema Nacional
de Salud. Sin embargo, el informe de la primera mitad de 2024 indica que la competencia en salud
tiene un presupuesto total de USD 4,360.73 millones, con una ejecucion del 27.70% hasta junio;
ademas, el 97.40% de los fondos ejecutados correspondieron a personal (recurrente) y solo el
2.60% a inversiones (capital) (Secretaria Nacional de Planificacion, 2025). EI mismo informe
sefiala que ha habido una menor ejecucion en proyectos como resultado del tiempo necesario para

las evaluaciones de necesidades, los procesos precontractuales y la contratacion.
Retos en la gestion hospitalaria en Ecuador
a) Presion de demanday capacidad instalada insuficiente

Los hospitales en este nivel también atienden casos complejos que requieren derivaciones
y atencién especializada. Existe una falta de capacidad en esta red a un nivel inferior y, como
resultado, este tipo de instalaciones absorben mas demanda de la anticipada. La diferencia en la
demanda respecto a la oferta muestra que la capacidad instalada sigue siendo un desafio (INEC,
2025). En los hospitales de alta complejidad, esto generalmente se refleja en la saturacion de los

servicios de emergencia, tiempos de espera para hospitalizacidn y alta rotacién de camas
b) Sistema de derivacion y contra-derivacion y fragmentacion de la red

La normativa ecuatoriana establece que para acceder a otros niveles de complejidad debe
existir un sistema de derivacién y contra-derivacion, y que los hospitales de segundo y tercer nivel

deben aceptar pacientes derivados siempre que se encuentren en la capacidad. Sin embargo, la



documentacion técnica del pais enfatiza que el sistema de derivacion y contra-derivacion es un
elemento basico para el sistema de continuidad de la atencion (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2024b). Cuando este sistema falla, la unidad de tercer nivel termina atendiendo casos que

podrian esperar o cerrando el acceso a otros niveles de alta complejidad.
c) Gestidn del talento: déficits, pérdida y falta de planificacion

En junio de 2024, la OPS afirmé que una de las prioridades de la asistencia técnica de la
OPS para Ecuador era la formulacién de una politica nacional de fuerza laboral en salud, dado que
en la region la inversion sostenida en brechas de la fuerza laboral en salud sigue siendo un gran

desafio (Organizacién Panamericana de la Salud, 2024a).

A nivel hospitalario, esto se hace muy evidente, la Contraloria General del pais report6 alta
rotacion de personal, contratacion de profesionales sin la formacion técnica requerida y falta de
herramientas basicas de gestion, como planificacion y manual descriptivo de puestos, esto hace
evidente que el Ecuador podria existir procesos poco éticos en la selecciéon del personal, y una

gestion hospitalaria inadecuada que impacta en la salud del paciente.
d) Digitalizacion parcial e interoperabilidad limitada

El MSP presentd la Politica de Transformacion Digital del Sector Salud 2024-2034, que
busca impulsar la transformacion digital del sistema. EI documento reconoce desafios de
interoperabilidad, obstaculos legales y regulatorios al flujo de informacion, la necesidad de
modernizar infraestructuras tecnoldgicas y mejorar la conectividad. Pretende promover el Historia
Clinica Electronica Interoperable y establece objetivos incrementales para 2034, esperando que el
50% de interoperabilidad y el 60% de los establecimientos de salud cuenten con infraestructura
digital moderna. Por lo tanto, el sistema aln se considera en etapas iniciales del desarrollo digital
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2024).

El funcionamiento cercano es mucho mas importante para los hospitales de tercer nivel que
para otros servicios porque operan a un nivel superior. Sin sistemas adecuados funcionando, hay

duplicacion de pruebas, retrasos y una falta de continuidad en la atencion al paciente.
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e) Calidad, Seguridad del Paciente e Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud
(IAAS)

Los desafios en la seguridad del paciente en el sector hospitalario son multifacéticos y
complejos. En el boletin de vigilancia nacional de Infecciones Asociadas al Cuidado de la Salud
(IAAS), se registraron 4,075 eventos de IAAS en la red hospitalaria durante el afio 2023. La
situacion pone de manifiesto que la atencion en el nivel salud dentro del pais aln requiere de
cambios sustanciales en cuanto a la administracion y gestion de los hospitales (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2025).

f) Control de recursos, adquisiciones y suministro

En Ecuador, la Administracion y Gestion Hospitalaria también aborda desafios en la
gobernanza del suministro y administrativo. La Oficina de la Contraloria observd en el caso del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo, se presentaron sobrecostos, certificados fraudulentos,
medicamentos genéricos, desabastecimiento de farmacia, pagos en exceso y ausencia de

mantenimiento preventivo.

El informe destacd discrepancias en precios y suministros, asi como la adquisicion de
medicamentos y suministros con impactos millonarios, siendo una muestra de la situacion de lo
que ocurre en el sistema salud ecuatoriano, donde la falta de gestion y control adecuados en
hospitales causa problematicas que impacta en la calidad de salud del paciente. (Contraloria
General del Estado, 2024).

Aungue el caso no es representativo de todos los hospitales, muestra el problema sistémico,
es decir existe una Administracién Hospitalaria de tercer nivel, y la gestion es una cadena altamente
fragil que involucra planificacion y suministro, gestion de contratos, inventarios, mantenimiento,

control interno y supervision.

g) Inversion hospitalaria y el desafio de convertir los presupuestos en mejoras de la

capacidad operativa

Segun el informe del Ministerio de Economia y Finanzas del Ecuador (2024), la baja
incorporacion de inversiones por parte del Ministerio de Salud, se debe al tiempo que tarda la
gerencia del hospital en realizar la evaluacion de necesidades y los procesos pre-contrato y contrato

subsecuentes. La Administracion Hospitalaria en Ecuador también estd sujeta a una estructura
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administrativa que limita la capacidad operativa del hospital para realizar compras, trabajos de

construccion, provision de nuevos equipos y mantenimiento de la estructura operativa.
h) Seguridad territorial y condiciones externas que afectan la gestion

La OPS ha sefialado en el perfil del pais que en zonas como Esmeraldas, la inseguridad, el
crimen organizado, la migracion y las restricciones a la inversion local han obstaculizado las
acciones de salud y no han garantizado la seguridad del personal sanitario. Aunque este comentario
se hace en el contexto de enfermedades especificas, es un aspecto muy relevante: la gestion
hospitalaria en Ecuador no es un proceso aislado, también se ve impactada por la territorialidad, la
violencia y la inestabilidad social que afectan la retencién, vigilancia, movilidad y atencion

oportuna del personal (Organizacion Panamericana de la Salud, 2024b).
Orientaciones y medidas para fortalecer la gestion hospitalaria

La tabla 1 resume orientaciones para el fortalecimiento de la administracion hospitalaria en
instituciones de salud de tercer nivel en Ecuador. Se enfatizan direccionamiento relacionadas con
la eficiencia operativa, la articulacion asistencial, la gestion del talento humano y la incorporacién
de herramientas digitales (adaptados a la tecnologia actual), por su impacto directo en la calidad y
sostenibilidad de los servicios hospitalarios.

Tabla 1

Orientaciones para fortalecer la administracion hospitalaria

Paso estratégico  Accion principal Resultado esperado
Fortalecimiento de Uso de indicadores, mejor asignacion de Mayor eficiencia operativa y mejor
la gestién recursos y control de procesos capacidad resolutiva
Optimizacion Mejora de referencia Y Disminucién de tiempos de espera

contrarreferencia, reduccion de
sobrecarga y atencidn oportuna

Gestion del talento Planificacion del personal, definicion de Equipos mas competentes y mejor
humano roles y capacitacion continua respuesta en areas criticas

Historia clinica interoperable, control de Reduccion de errores y
inventarios y  trazabilidad  de fortalecimiento de la gestion clinica
medicamentos y administrativa

Nota. elaborado en base a informacion extradida de fuentes blancas y grises, citados a lo largo del
documento.

asistencial y continuidad del servicio

Transformacion
digital
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Implicaciones practicas

Basado en el andlisis tedrico sobre la gestion hospitalaria, la mejora de las instituciones de
salud de tercer nivel en Ecuador es evidente y deja espacio para la necesidad de intervenciones
centradas en la gestion y en politicas publicas. Entre los principales indicadores se ubican, la
reduccion de tiempos de espera en consulta externa y cirugias, el incremento de cobertura de
atencion especializada, la disminucién de tasas de mortalidad hospitalaria, el fortalecimiento de
sistemas de historia clinica electrénica y el aumento de satisfaccion de los pacientes respecto a la

atencion recibida.

Asi también se considera que, las intervenciones enfocadas en la gestion, desde la
perspectiva institucional, deberian conducir a que la gestion hospitalaria adopte un modelo basado
en indicadores de rendimiento, para medir y monitorear la productividad, el tiempo de espera, la
ocupacion de camas, la rotacion de inventario, eventos adversos, satisfaccion del usuario, entre
otros. Este enfoque permitiria una toma de decisiones oportuna, una reasignacion adecuada de
recursos y una gestion optima de la capacidad resolutiva del hospital en linea con las directrices

del Ministerio de Salud Pablica respecto a la mejora operativa y el control sanitario.

En cuanto a la gestion, se sugiere también la coordinacidon interna de todos los procesos de
atencion, administrativos y tecnoldgicos. Se espera que dichas mejoras resulten de una mejor
gestion del sistema de derivacion y contra-derivacién, de una mejor coordinacién de los llamados
servicios criticos, del establecimiento de protocolos sobre la seguridad del paciente y de la
consolidacién de los programas de capacitacion en servicio al personal. La teoria revisada sugiere
que en servicios hospitalarios altamente especializados y excesivamente exigentes, una adecuada
planificacion del personal, la definicion de funciones y la capacitacion continta enfocada ejercen

una influencia en la mejora general de la calidad de los servicios ofrecidos.
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Conclusiones

La gestion en hospitales de tercer nivel, es fundamental para lograr la eficiencia operativa
y la sostenibilidad del sistema de salud del Ecuador. La integracién incluye procesos gerenciales,
clinicos y administrativos que abarcan tecnologia y recursos humanos y es el influenciador directo
en la resolucion de problemas en estas casas de salud. Se concluye que el estudio de los
componentes induce la comprension y el conocimiento de la gestion de la organizacion interna de
los centros de salud puablica, donde la eficiencia en los servicios ofertados garantiza atencion

oportuna a los pacientes.

La explicacion del proceso de gestion, la calidad del cuidado de la salud, la seguridad del
paciente y la transformacion tecnoldgica digital es una de las bases tedricas, y valida
afirmativamente las variables bajo estudio. Esas bases citadas explican la gestion de los hospitales
y la administracion, y no es solo gestion de recursos, es también gestion de liderazgo, de planes,
de control y de mejora continua para lograr la optimizacion del rendimiento clinico y
administrativo. Por defecto, el control del sistema establece la necesidad de un proceso confiable
para habilitar la interoperabilidad flexible del sistema, la administracion de recursos humanos y la

gestion de indicadores.

Se recomienda que los hospitales en sistemas de atencion sanitaria de tercer nivel en el pais,
establezcan sistemas y procesos de gestion para la mejora continua, la capacitacion permanente del
personal y la digitalizacion de procesos de trabajo clinico y administrativo. Como consecuencia de
estos principios, es posible contar con un sistema de interoperabilidad, flexibilidad y gestion
adecuada de recursos humanos, de modo que la mejora administrativa sea continua y se corrija las
problematicas que cada casa de salud presente. Los aspectos antes mencionados relacionados con
la gestidn de servicios de salud promoveran la estabilidad administrativa y la sostenibilidad de los

hospitales mediante la mejora de la calidad de los servicios.
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