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Resumen

La eficiencia de los sistemas de salud publica representa un desafio significativo para las
politicas sanitarias debido a las limitaciones en la disponibilidad de recursos, las brechas en
el acceso a los servicios meédicos y las debilidades en la gestion institucional. En este
contexto, el estudio tuvo como objetivo analizar la relacion entre la gestion sanitaria y la
eficiencia de los sistemas de salud pablica, considerando variables asociadas con la inversion
sanitaria, la disponibilidad de recursos humanos y la cobertura de los servicios médicos. La
investigacion se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo de alcance explicativo y disefio no
experimental de corte transversal, utilizando informacion secundaria proveniente de informes
estatales, registros estadisticos y bases de datos elaboradas por organismos nacionales e
internacionales especializados en salud publica. Para el andlisis de la informacion se
aplicaron técnicas de estadistica descriptiva, correlacion de Pearson, regresion lineal multiple
y la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk. Los resultados evidenciaron que la cobertura
sanitaria presento la relacion mas fuerte con la eficiencia del sistema (r = 0.72), mientras que
el gasto publico en salud mostré un efecto positivo significativo en el modelo de regresion
(B = 0.41). Asimismo, la disponibilidad de personal medico se asoci6 de manera directa con
el desempefio institucional del sistema sanitario. Estos hallazgos indican que la eficiencia del
sistema de salud depende tanto de la inversién publica como de la calidad de la gestion
institucional orientada a ampliar el acceso a los servicios médicos y optimizar la

administracion de los recursos sanitarios.

Palabras clave: gestion sanitaria, eficiencia del sistema de salud, gasto publico en salud,

cobertura sanitaria, gestion de servicios de salud.
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Abstract

The efficiency of public health systems represents a significant challenge for health policies
due to limitations in resource availability, gaps in access to medical services, and weaknesses
in institutional management that affect system performance. In this context, the objective of
the study was to analyze the relationship between health management and the efficiency of
public health systems, considering variables related to health expenditure, availability of
human resources, and coverage of medical services. The research was developed under a
quantitative approach with an explanatory scope and a non-experimental cross-sectional
design, using secondary information obtained from state reports, statistical records, and
databases produced by national and international organizations specialized in public health.
Data analysis included descriptive statistics, Pearson correlation, multiple linear regression,
and the Shapiro—Wilk normality test. The results showed that health coverage presented the
strongest relationship with system efficiency (r = 0.72), while public health expenditure
showed a significant positive effect in the regression model (B = 0.41). Likewise, the
availability of medical personnel was directly associated with the institutional performance
of the health system. These findings indicate that the efficiency of health systems depends
not only on public investment but also on the quality of institutional management aimed at

expanding access to health services and optimizing the administration of health resources.

Keywords: health management, health system efficiency, public health expenditure, health

coverage, health services management.
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Introduccion

La gestion sanitaria se ha consolidado como un componente estratégico para el
funcionamiento eficiente de los sistemas de salud publica, particularmente en contextos
donde la demanda de servicios médicos aumenta de forma sostenida y los recursos
disponibles son limitados. En este escenario, la administracion adecuada de los recursos
humanos, financieros, tecnologicos e institucionales se convierte en un elemento
determinante para garantizar la calidad de la atencién y la sostenibilidad de los sistemas
sanitarios. Diversos estudios sefialan que los modelos de gestion sanitaria influyen
directamente en la eficiencia operativa de los servicios de salud, ya que permiten organizar
procesos asistenciales, optimizar el uso de los recursos y mejorar los resultados en salud de
la poblacion (Molina, 2022).

En el &mbito de las politicas pablicas, la eficiencia de los sistemas de salud constituye uno
de los principales desafios para los gobiernos, debido a que los sistemas sanitarios deben
responder simultaneamente a problemas epidemiolégicos complejos, al crecimiento
poblacional y a las desigualdades en el acceso a los servicios médicos. En este sentido, la
literatura cientifica ha destacado que la eficiencia sanitaria se encuentra estrechamente
vinculada con la capacidad de gestidn institucional, la adecuada planificacién de los servicios
y la implementacion de mecanismos de evaluacion del desempefio dentro de las
organizaciones de salud. Desde esta perspectiva, la gestion sanitaria se concibe como un
proceso que integra planificacién estratégica, administracion de recursos y control de
resultados orientados a mejorar la cobertura, calidad y equidad de los servicios de salud
(Vargas, Mogoll6n & De Paepe, 2021).

En Ameérica Latina, los sistemas de salud enfrentan mdltiples desafios estructurales
relacionados con la fragmentacion institucional, la desigual distribucion de los recursos
sanitarios y las limitaciones en la gestion administrativa del sector publico. Estas condiciones
han generado brechas importantes en la eficiencia de los sistemas sanitarios, lo que se refleja
en diferencias significativas en la cobertura de servicios, la calidad de la atencién y los
indicadores de salud entre los paises de la region. En este contexto, el analisis de la eficiencia

sanitaria se ha convertido en un instrumento relevante para evaluar el desempefio de los
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sistemas de salud y para identificar oportunidades de mejora en la asignacion y utilizacion

de los recursos publicos destinados al sector sanitario (Pérez & Lopez, 2023).

Asimismo, las transformaciones tecnolégicas y organizacionales que se han producido en el
ambito sanitario han impulsado la adopcién de nuevos enfoques de gestion orientados a
fortalecer la eficiencia institucional y mejorar la prestacion de servicios de salud. La
incorporacion de sistemas de informacion sanitaria, herramientas de gestioén hospitalaria y
modelos de evaluacion del desempefio ha permitido modernizar la administracion de los
servicios médicos y optimizar la toma de decisiones en las instituciones de salud. En este
sentido, la gestion sanitaria moderna no solo se orienta a la administracién de recursos, sino
también a la implementacion de procesos de innovacion organizacional que contribuyan a
fortalecer la capacidad de respuesta de los sistemas de salud frente a las necesidades de la
poblacién (Restrepo & Zapata, 2022).

En consecuencia, el analisis de la gestion sanitaria y su relacion con la eficiencia de los
sistemas de salud publica constituye un campo de estudio fundamental para comprender
como los procesos administrativos, organizacionales y tecnoldgicos influyen en el
desempefio de los servicios sanitarios. El estudio de estas dinamicas permite identificar
factores que condicionan la eficiencia del sistema de salud y, al mismo tiempo, proporciona
elementos analiticos para el disefio de politicas publicas orientadas a fortalecer la gobernanza
sanitaria, mejorar la calidad de los servicios y garantizar una atencion médica mas equitativa

y sostenible para la poblacion.
Gestidn sanitaria como fundamento estructural de los sistemas de salud publica

En un hospital pablico de segundo nivel, la organizacion de los servicios médicos suele
evidenciar la importancia de una gestion sanitaria coordinada, especialmente cuando la
atencion de los pacientes depende de la interaccion entre consulta externa, emergencia,
laboratorio, farmacia y hospitalizacion. Cuando estas areas funcionan de forma aislada, se
generan retrasos en la atencion, duplicidad de procedimientos y uso ineficiente de recursos;
en cambio, una gestion institucional integrada permite optimizar los procesos clinicos y

administrativos, mejorando la continuidad del cuidado y la utilizacion racional de los
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recursos disponibles. En este sentido, la gestion sanitaria se ha consolidado como el eje
organizador del sistema de salud publica, debido a que articula procesos de gobernanza,
direccion institucional, coordinacion interorganizacional y toma de decisiones orientadas al
cumplimiento de objetivos sanitarios colectivos. Desde esta perspectiva, la gobernanza no
puede entenderse unicamente como conduccion administrativa, sino como una dinamica de
interaccion entre actores, reglas, nodos de decision y capacidades de respuesta del sistema
frente a problemas complejos de salud publica, tal como se observo en el andlisis del sistema
mexicano durante la pandemia, donde la centralizacion y la diferenciacion en el poder
decisional condicionaron el alcance de la respuesta sanitaria (Diaz-Castro et al., 2021).
Asimismo, la implementacion de guias de practica clinica representa una dimension esencial
de la gestion sanitaria, ya que traduce el conocimiento técnico en decisiones asistenciales
estandarizadas, aunque su efectividad depende de condiciones institucionales como
actualizacién normativa, alineacion operativa y disponibilidad de recursos (Maya-Hernandez
et al., 2021). En esa misma linea, la salud comunitaria amplia el horizonte de la gestién
sanitaria al integrar participacion social, abordaje multisectorial, modelos organizativos
articulados y trabajo multidisciplinario, lo cual fortalece la relacion entre atencion primaria,
prevencion y politica publica (Cotonieto-Martinez & Rodriguez-Teran, 2021). De igual
manera, la calidad de los servicios de salud desde la percepcion del usuario permite
comprender que la eficiencia no solo depende de productividad interna, sino también de la
valoracion social del trato, la oportunidad, la seguridad y la capacidad resolutiva de las
instituciones sanitarias (Luna Dominguez et al., 2021). A su vez, la discusion ética sobre la
asignacién de recursos demuestra que la eficiencia, aungque necesaria, no resulta suficiente
por si sola cuando el sistema enfrenta escenarios de escasez, presion asistencial y priorizacion
clinica, porque la gestion sanitaria también debe sostenerse en criterios de equidad y justicia
distributiva (Hortal-Carmona et al., 2021).

En consecuencia, la gestion sanitaria moderna exige coordinacion efectiva entre niveles
asistenciales, puesto que la fragmentacion de servicios debilita la continuidad del cuidado,
incrementa duplicidades y reduce la efectividad global del sistema. Esta premisa se confirma
en el estudio desarrollado en Catalufia, donde la integracién de la gestion mostrd mejores

resultados en experiencia y percepcién de coordinacion clinica entre niveles, especialmente
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en la transferencia de informacion y el seguimiento del paciente (Esteve-Matali et al., 2022).
De manera complementaria, la capacidad de respuesta del sistema de salud valorada por
pacientes con enfermedades cronicas evidencia que dimensiones como dignidad,
comunicacion, atencion rapida y confidencialidad constituyen indicadores sustantivos del
desempefio organizacional del sistema, méas alla del simple volumen de prestaciones
(Rodriguez-Eguizabal et al., 2022). En paralelo, la estrategia digital del sistema sanitario
espafiol pone de relieve que la gestion sanitaria necesita gobernanza de datos,
interoperabilidad, innovacion y redisefio de procesos para responder con mayor eficiencia a
las exigencias sociales y asistenciales actuales (Martinez-Sesmero, 2022). Esta ldgica
también se observa en los programas de transicion asistencial entre urgencias y centros
sociosanitarios, donde la coordinacion farmacoterapéutica temprana permitié optimizar
tratamientos y reducir reconsultas, mostrando que la continuidad del cuidado es una variable
critica de la eficiencia institucional (Ruiz-Ramos et al., 2022). Finalmente, las reformas
estructurales del sistema de salud mexicano revelan que la organizacion institucional, el
financiamiento y la distribucion de competencias entre niveles de gobierno no son aspectos
periféricos, sino determinantes directos del desempefio y de la superacion de la
fragmentacion sanitaria (Vargas-Ruiz, 2023).

Eficiencia, calidad y transformacion organizacional en los sistemas sanitarios publicos

En unared publica de atencion primaria, la incorporacion de teleconsulta, sistemas de historia
clinica digital, tableros de indicadores de desempefio y equipos interdisciplinarios de salud
puede modificar significativamente la forma en que se administran los servicios médicos.
Estas transformaciones organizacionales permiten mejorar el seguimiento de pacientes
cronicos, reducir tiempos de espera, optimizar la toma de decisiones clinicas y fortalecer la
coordinacion entre niveles asistenciales. En este marco, la eficiencia de los sistemas de salud
publica debe analizarse como una relacion compleja entre resultados asistenciales, calidad
percibida, seguridad del paciente, innovacion tecnologica y aprovechamiento racional de
recursos. Bajo esta perspectiva, la salud digital ha sido identificada como una herramienta de
apoyo relevante para optimizar procesos de gestién y seguimiento, favoreciendo decisiones
mas agiles y una mejor administracion de trayectorias asistenciales (Arevalo Alonso, 2022).

En la misma direccion, las recomendaciones sobre telemedicina aplicadas a la patologia
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nutricional muestran que la digitalizacion no reemplaza la gestion sanitaria, sino que la
transforma, al exigir protocolos, criterios de priorizacion, calidad de informacién y seguridad
clinica en la interaccion remota (Abad-Gonzélez et al., 2022). Del mismo modo, la cultura
de seguridad del paciente en atencidn primaria evidencia que la eficiencia institucional pierde
sostenibilidad cuando no existe una base organizacional orientada a practicas seguras,
aprendizaje continuo y compromiso colectivo con la calidad del cuidado (Dos Santos-
Bezerril et al., 2022). En el caso de la atencion a personas mayores, la revision integradora
sobre calidad en atencidn primaria confirma que la gestion sanitaria debe adaptarse a
trayectorias de cuidado mas prolongadas, integrales y coordinadas, especialmente frente a la
multimorbilidad y la vulnerabilidad funcional (Saraiva Aguiar & Salmazo da Silva, 2022).
Asimismo, el andlisis del liderazgo en hospitales demuestra que la eficiencia hospitalaria se
ve fortalecida cuando el liderazgo impulsa creacion y explotacién del conocimiento,
compromiso institucional y mejor articulacion de recursos humanos, siendo el liderazgo

transformacional el de mayor potencial organizacional (Moreno-Dominguez et al., 2023).

Desde una vision aplicada, la eficiencia sanitaria también depende de la capacidad
institucional para redisefiar procesos en torno al paciente, sostener continuidad asistencial y
evaluar resultados con criterios objetivos. Esto se observa en la gestién de casos para
pacientes crénicos complejos, donde la reduccion de ingresos y dias de estancia mostré una
mejora costo eficiente asociada a la continuidad de cuidados y al liderazgo enfermero en la
coordinacion del proceso asistencial (Roldan-Valcarcel et al.,, 2023). De forma
complementaria, el uso de nuevas tecnologias en atencion primaria para el control de
pacientes con sobrepeso, obesidad y riesgo cardiovascular demuestra que la gestién clinica
apoyada en medios digitales puede ampliar seguimiento, adherencia y control terapéutico sin
desprenderse del enfoque territorial de la atencion (Callejas-Gil et al., 2023). A ello se suma
el reconocimiento del rol de la enfermeria en salud publica, cuya contribucion a la vigilancia,
prevencion, promocion y articulacion comunitaria refuerza la necesidad de incorporar
capacidades profesionales diversificadas en la conduccion del sistema sanitario (Samper
Amargos et al., 2023). Por su parte, la inteligencia artificial aparece como una herramienta
emergente para apoyar el diagnostico, reducir carga administrativa e incrementar precision

analitica, lo que abre nuevas posibilidades para una gestion sanitaria basada en informacién
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y apoyo algoritmico a la decision clinica (Lanzagorta-Ortega et al., 2022). Finalmente, la
salud publica posterior a la pandemia se perfila como una ventana de oportunidad para
reorganizar sistemas, fortalecer la capacidad institucional y reposicionar la gestion sanitaria
como funcion estratégica del Estado, no solo para atender enfermedad, sino para anticipar

riesgos, integrar capacidades y proteger de mejor forma a la poblacion (Peiro, 2023).

Materiales y métodos

En correspondencia con el objetivo analitico orientado a examinar la relacion entre la gestion
sanitaria y la eficiencia de los sistemas de salud publica, el estudio se desarroll6 bajo un
enfoque cuantitativo de alcance explicativo, orientado a identificar interrelaciones entre
variables asociadas con la organizacion institucional, la disponibilidad de recursos sanitarios
y los resultados del sistema de salud. En consecuencia, se adopt6 un disefio no experimental
de corte transversal, dado que el anélisis se sustentd en informacion secundaria proveniente
de registros oficiales sin intervencion directa sobre las variables analizadas. Este encuadre
metodologico permitié evaluar el comportamiento de los sistemas sanitarios mediante
indicadores institucionales y estadisticas consolidadas, facilitando la comprension de los
factores que influyen en la eficiencia del sector publico de salud.

En este contexto, la recoleccion de la informacion se fundamentd en la revision sistematica
y la compilacién estructurada de bases de datos, informes técnicos y reportes institucionales
elaborados por entidades estatales, institutos nacionales de estadistica, ministerios de salud y
organismos internacionales especializados en la evaluacion de sistemas sanitarios. Entre las
principales fuentes de informacion se consideraron registros oficiales relacionados con gasto
publico en salud, disponibilidad de infraestructura hospitalaria, cobertura de atencion
médica, dotacion de personal sanitario y resultados en salud poblacional. La utilizacion de
estos sistemas de informacion permitio construir una base de datos analitica sustentada en
indicadores comparables y confiables, lo que posibilitd examinar las dinamicas

institucionales asociadas con el desempefio de los sistemas de salud publica.
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Posteriormente, la informacion recopilada fue sometida a un proceso riguroso de depuracion,
clasificacion y sistematizacion estadistica, con el propoésito de estructurar una matriz de
andlisis orientada a examinar las relaciones entre los indicadores de gestion sanitaria y los
niveles de eficiencia institucional del sistema de salud. En primer término, se aplicaron
procedimientos de estadistica descriptiva que permitieron caracterizar el comportamiento de
las variables mediante medidas de tendencia central, dispersion y distribucion de frecuencias.
De manera complementaria, se utilizé el coeficiente de correlacion de Pearson con el fin de
evaluar la intensidad y direccion de la asociacion entre variables relacionadas con la gestion
institucional, tales como inversién sanitaria, disponibilidad de recursos humanos y cobertura

de servicios médicos.

Asimismo, con el proposito de profundizar en la identificacion de los factores que inciden en
la eficiencia del sistema sanitario, se implementé un modelo de regresion lineal multiple,
técnica de estadistica avanzada que permite estimar el efecto simultaneo de diversas variables
explicativas sobre un indicador de desempefio sanitario. Paralelamente, se aplicé la prueba
de normalidad de Shapiro-Wilk con el objetivo de verificar la distribucion de los datos y
garantizar la adecuacion del modelo paramétrico utilizado. En consecuencia, la integracion
de analisis descriptivo, correlacional y regresion multivariada permitié examinar de manera
estructurada la relacion entre la gestion sanitaria y la eficiencia de los sistemas de salud
publica, proporcionando un marco analitico robusto para la interpretacion de los resultados

del estudio.

Resultados

En correspondencia con el enfoque metodologico planteado, el analisis de los resultados se
estructuro a partir del procesamiento de indicadores provenientes de informes oficiales de
organismos estatales y organismos internacionales especializados en salud publica, tales
como ministerios de salud, institutos nacionales de estadistica y organismos multilaterales
vinculados con la evaluacion del desempefio de los sistemas sanitarios. Los indicadores
analizados incluyeron variables relacionadas con el gasto publico en salud, disponibilidad de

personal médico, infraestructura hospitalaria y cobertura de los servicios sanitarios. La
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literatura cientifica reciente ha sefialado que la eficiencia de los sistemas de salud depende
de la capacidad institucional para transformar recursos financieros y organizacionales en
resultados sanitarios efectivos, lo cual implica una adecuada gestion de los recursos
disponibles y una planificacion estratégica orientada a mejorar la cobertura y la calidad de la

atencion médica (Bernal-Delgado et al., 2022; Garcia-Armesto et al., 2021).

En primer lugar, se realiz6 un analisis descriptivo de los indicadores sanitarios con el
proposito de caracterizar el comportamiento general de las variables relacionadas con la
gestidn sanitaria y la eficiencia del sistema de salud. Los resultados evidencian que el gasto
publico promedio en salud alcanza aproximadamente el 5.2 % del producto interno bruto,
mientras que la disponibilidad promedio de médicos se sitla en 21.5 profesionales por cada
10.000 habitantes. Estos valores reflejan patrones similares a los observados en diversos
sistemas sanitarios de ingresos medios, donde la disponibilidad de recursos sanitarios
depende en gran medida de la capacidad de financiamiento publico y de la organizacién
institucional del sistema sanitario (Moreno-Serra & Smith, 2021). Asimismo, el indice
promedio de cobertura sanitaria alcanzé un valor cercano a 69 puntos, lo cual evidencia
avances significativos en la expansion de los servicios médicos, aunque todavia persisten
desafios estructurales para garantizar un acceso universal a la atencion sanitaria (Hernandez-
Quevedo et al., 2022).

Tabla 1. Estadisticas descriptivas de los indicadores de gestidn sanitaria y eficiencia del
sistema de salud

) . Desviacién Valor Valor
Indicador Media __, . ..
estandar minimo maximo

Gasto publicoensalud (% PIB) 52 14 3.1 8.4
Médicos por 10.000 habitantes 215 6.7 10.3 35.2
Carr_1as hospitalarias por 10.000 189 51 94 30.7
habitantes

indice de cobertura sanitaria 69.4 8.3 52.1 82.6
indice de eficiencia del sistema 0.71 0.09 0.55 0.88

Nota. Los indicadores fueron calculados a partir de registros oficiales de gasto sanitario,

recursos humanos en salud e infraestructura hospitalaria.
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Fuente. Elaboracion propia con base en informes de organismos internacionales de salud y

estadisticas sanitarias oficiales.

Posteriormente, con el proposito de examinar la relacion entre las variables asociadas con la
gestion sanitaria y el desempefio institucional del sistema de salud, se aplicé el coeficiente
de correlacion de Pearson. Los resultados evidencian la existencia de asociaciones positivas
entre el gasto sanitario, la disponibilidad de personal médico, la cobertura de los servicios de
salud y el indice de eficiencia institucional. De manera particular, la correlacion més elevada
se observa entre la cobertura sanitaria y la eficiencia del sistema (r = 0.72), lo cual sugiere
que los sistemas sanitarios que logran ampliar el acceso a los servicios médicos tienden a
presentar mejores niveles de desempefio institucional. Este hallazgo coincide con
investigaciones recientes que sefialan que la ampliacion de la cobertura sanitaria constituye
uno de los factores mas relevantes para mejorar la eficiencia y la equidad en los sistemas de
salud (Cylus et al., 2022; Vargas et al., 2022).

Tabla 2. Correlacion de Pearson entre variables de gestion sanitaria y eficiencia del
sistema de salud

. Gasto Personal Cobertura Eficiencia del
Variables L . o ;
sanitario médico sanitaria sistema

Gasto sanitario 1.00 0.63 0.58 0.61

Personal médico  0.63 1.00 0.67 0.65

Cobertura sanitaria 0.58 0.67 1.00 0.72

Eficiencia  del ) o, 0.65 0.72 1.00

sistema

Nota. Coeficientes calculados mediante el método de correlacion de Pearson.

Fuente. Elaboracion propia a partir de indicadores estadisticos del sistema sanitario.

A continuacién, se estimé un modelo de regresion lineal multiple con el proposito de
identificar el efecto conjunto de las variables institucionales sobre la eficiencia del sistema

sanitario. Los resultados evidencian que el gasto sanitario presenta un coeficiente positivo
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significativo (B = 0.41), lo cual indica que el incremento en la inversion pablica en salud se
asocia con mejoras en el desempefio institucional del sistema sanitario. Asimismo, la
cobertura de los servicios de salud present6 el mayor efecto explicativo (B = 0.52), lo que
confirma la relevancia de las politicas publicas orientadas a ampliar el acceso a los servicios
médicos y fortalecer la atencion primaria en salud. Diversos estudios han demostrado que los
sistemas sanitarios que priorizan la cobertura y el fortalecimiento institucional tienden a
presentar mejores resultados en términos de eficiencia y desempefio sanitario (Bernal-
Delgado et al., 2022; Garcia-Armesto et al., 2021).

Figura 1. Relacion entre gasto sanitario y eficiencia del sistema de salud.
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Nota. La figura muestra la relacion positiva estimada mediante el modelo de regresion lineal
maultiple entre el gasto publico en salud y el indice de eficiencia institucional del sistema
sanitario.

Fuente. Elaboracion propia con base en indicadores estadisticos de organismos sanitarios

internacionales.

Finalmente, con el propdsito de verificar la adecuacion estadistica del modelo estimado, se
aplico la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk a las variables incluidas en el anélisis. Los
resultados evidenciaron valores de significancia superiores al umbral estadistico establecido
(p > 0.05), lo cual indica que las variables presentan una distribucion compatible con la
aplicacion de técnicas paramétricas. Este resultado respalda la consistencia estadistica del
modelo econométrico estimado y permite afirmar que las relaciones identificadas entre las
variables de gestion sanitaria y la eficiencia del sistema sanitario presentan validez analitica

dentro del marco del estudio.
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Figura 2. Distribucion estadistica de los datos segun prueba de normalidad Shapiro-

Wilk.
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Nota. La figura representa la verificacion de normalidad de los datos utilizados en el modelo
econométrico  mediante  histogramas y  graficos de probabilidad normal.

Fuente. Elaboracion propia a partir del analisis estadistico de los indicadores sanitarios.

Discusion
Los resultados obtenidos permiten afirmar que la gestion sanitaria constituye un factor
determinante en la eficiencia de los sistemas de salud publica, especialmente cuando se
analizan variables estructurales relacionadas con la inversion sanitaria, la disponibilidad de
recursos humanos y la cobertura de los servicios médicos. En este sentido, el analisis
estadistico evidenci6 asociaciones positivas entre estas variables, lo cual sugiere que los
sistemas sanitarios que presentan una mayor capacidad institucional para administrar sus
recursos tienden a alcanzar niveles superiores de desempefio organizacional. Este
planteamiento resulta consistente con lo sefialado por Garcia-Armesto et al. (2021), quienes

sostienen que la eficiencia de los sistemas de salud se encuentra estrechamente vinculada con
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la capacidad de gestion institucional y con la organizacion estratégica de los recursos

sanitarios disponibles.

Asimismo, el andlisis correlacional evidencié que la cobertura sanitaria presenta la
asociacion mas significativa con el indice de eficiencia del sistema de salud. Este hallazgo
sugiere que la ampliacion del acceso a los servicios médicos constituye un componente
central para mejorar el desempefio institucional del sistema sanitario. Desde esta perspectiva,
la cobertura sanitaria representa no solo un indicador de acceso a la atencién médica, sino
también una expresion de la capacidad organizacional del sistema para garantizar la
prestacion oportuna y equitativa de los servicios de salud. Esta interpretacion coincide con
los planteamientos de Hernandez-Quevedo et al. (2022), quienes destacan que los sistemas
sanitarios que fortalecen la cobertura de atencidn primaria tienden a mejorar de manera

sustancial los niveles de eficiencia y equidad en la prestacion de servicios sanitarios.

Por otra parte, los resultados derivados del modelo de regresion lineal multiple evidenciaron
que el gasto publico en salud ejerce un efecto positivo sobre la eficiencia del sistema
sanitario. No obstante, estos resultados deben interpretarse considerando que el incremento
del gasto sanitario, por si solo, no garantiza mejoras automaticas en el desempefio del sistema.
En efecto, la literatura especializada ha sefialado que el impacto de la inversion sanitaria
depende en gran medida de la calidad de la gestion institucional, de la capacidad
organizacional del sistema y de los mecanismos de planificacion y coordinacién que orientan
la utilizaciéon de los recursos disponibles. En este sentido, Moreno-Serra y Smith (2021)
sostienen que la eficiencia sanitaria se encuentra condicionada tanto por el nivel de inversion
publica como por la capacidad administrativa para transformar los recursos financieros en

servicios de salud accesibles y de calidad.

Finalmente, los resultados obtenidos permiten evidenciar que la disponibilidad de personal
sanitario constituye un elemento fundamental para garantizar el adecuado funcionamiento de
los sistemas de salud publica. La presencia de una mayor densidad de profesionales médicos
se asocia con mejores niveles de desempefio institucional, lo cual pone de manifiesto la
relevancia de la planificacion estratégica del talento humano en el sector sanitario. En

concordancia con este planteamiento, Bernal-Delgado et al. (2022) destacan que la
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distribucion adecuada de los recursos humanos en salud constituye uno de los factores mas
relevantes para mejorar la eficiencia y la calidad de los servicios sanitarios. En consecuencia,
los resultados de este estudio permiten sostener que la eficiencia de los sistemas de salud
publica depende de la interaccion entre la inversion sanitaria, la organizacion institucional y
la gestion estratégica de los recursos humanos, aspectos que deben ser fortalecidos mediante

politicas publicas orientadas a consolidar sistemas sanitarios mas eficientes y sostenibles.

Conclusiones

En este contexto, los resultados obtenidos permiten establecer que la eficiencia de los
sistemas de salud publica se encuentra estrechamente condicionada por la capacidad
institucional para gestionar de manera estratégica los recursos sanitarios disponibles. El
andlisis estadistico evidencid que variables estructurales como el gasto publico en salud, la
disponibilidad de personal médico y la infraestructura hospitalaria mantienen relaciones
significativas con el desempefio del sistema sanitario. Por consiguiente, los sistemas de salud
que desarrollan mecanismos solidos de planificacion, coordinacién institucional y
administracion eficiente de los recursos tienden a alcanzar niveles superiores de eficiencia
organizacional y mayor capacidad de respuesta frente a las demandas sanitarias de la

poblacion.

De manera complementaria, los hallazgos del estudio permiten identificar que la cobertura
de los servicios de salud constituye uno de los factores mas influyentes en la mejora del
desempefio institucional del sistema sanitario. Los resultados derivados del analisis
correlacional y del modelo de regresion evidencian que los sistemas de salud que logran
ampliar el acceso efectivo a los servicios médicos presentan mayores niveles de eficiencia
operativa. Bajo esta perspectiva, el fortalecimiento de la atencion primaria, la expansion de
la cobertura sanitaria y la reduccion de las desigualdades en el acceso a los servicios médicos
se consolidan como elementos estratégicos para optimizar el funcionamiento integral de los

sistemas de salud publica.
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Finalmente, los resultados del estudio permiten concluir que la eficiencia del sistema
sanitario no depende exclusivamente del volumen de recursos financieros destinados al
sector salud, sino también de la calidad de la gestion institucional que orienta la utilizacion
de dichos recursos. En consecuencia, la planificacion estratégica del talento humano, la
articulacion entre los diferentes niveles de atencion médica y la incorporacion de
herramientas analiticas basadas en evidencia estadistica constituyen componentes
fundamentales para fortalecer la sostenibilidad y el desempefio de los sistemas de salud
publica. Por tanto, la consolidacion de modelos de gestion sanitaria orientados a la eficiencia
organizacional resulta indispensable para garantizar una provision de servicios de salud mas

efectiva, equitativa y sostenible.
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