
TELOS: Revista de Estudios Interdisciplinarios en Ciencias Sociales 
ISSN 1317-0570 / ISSN (e) 2343-5763 

Vol. 28(1). Enero-Abril 2026 

 

 
175 
Universidad Privada Dr. Rafael Belloso Chacín, Venezuela 

 

UN MARCO MULTIDIMENSIONAL PARA LA EFICIENCIA PRESUPUESTARIA 
HOSPITALARIA EN LATINOAMÉRICA: UNA REVISIÓN CONCEPTUAL 

 

 Linda Estefanía Guerrero Palma 

https://orcid.org/0009-0006-4109-4703 

 Víctor Manuel Avilés Sotomayor 

https://orcid.org/0000-0003-3954-2280   
 

RECIBIDO: 03/09/2025 / ACEPTADO: 06/12/2025 / PUBLICADO: 15/01/2026 

 
 

 
 

RESUMEN 
La eficiencia en gestión presupuestaria hospitalaria constituye un desafío crítico en América Latina, donde convergen restricciones 
fiscales, demandas sanitarias crecientes y marcos regulatorios fragmentados. Esta revisión conceptual analizó 69 documentos 
especializados mediante síntesis temática, estableciendo un marco teórico integral para hospitales públicos latinoamericanos. Se 
identificó una definición operacional multidimensional que integra cinco perspectivas complementarias: técnico-administrativa, 
normativa, de valor público, adaptativa y de sostenibilidad. El análisis reveló cinco dimensiones constitutivas validadas empíricamente: 
calidad de planificación presupuestaria, eficacia en ejecución, optimización de recursos financieros, transparencia y control, y 
generación de valor público sanitario. La evidencia regional mostró estrategias exitosas incluyendo metodologías de mejora continua, 
análisis envolvente de datos y costeo basado en actividades. Los resultados proporcionan fundamento teórico sólido y herramientas 
aplicables para fortalecer la gestión presupuestaria hospitalaria mediante enfoques contextualmente adaptados y empíricamente 
fundamentados.  
Palabras clave: Administración hospitalaria; Gestión presupuestaria; Salud pública; Eficiencia organizacional; Hospitales públicos; 
América Latina. 

 
A Multidimensional Framework for Hospital Budget Efficiency in Latin America: A Conceptual Review 

 
ABSTRACT 

Efficiency in hospital budget management constitutes a critical challenge in Latin America, where fiscal constraints, growing health 
demands, and fragmented regulatory frameworks converge. This conceptual review analyzed 69 specialized documents through 
thematic synthesis, establishing an integral theoretical framework for Latin American public hospitals. A multidimensional operational 
definition was identified integrating five complementary perspectives: technical-administrative, normative, public value, adaptive, and 
sustainability. The analysis revealed five empirically validated constitutive dimensions: budget planning quality, execution effectiveness, 
financial resource optimization, transparency and control, and public health value generation. Regional evidence showed successful 
strategies including continuous improvement methodologies, data envelopment analysis, and activity-based costing. Results provide 
solid theoretical foundation and applicable tools to strengthen hospital budget management through contextually adapted and empirically 
grounded approaches.  
Keywords: Hospital administration; Budget management; Public health; Organizational efficiency; Public hospitals; Latin America. 

 
Introducción 

La gestión presupuestaria en hospitales públicos constituye uno de los desafíos más complejos de la administración sanitaria 
contemporánea, especialmente en el contexto latinoamericano donde convergen múltiples factores estructurales que intensifican esta 
complejidad. Entre estos factores se destacan las restricciones fiscales crecientes, demandas sanitarias en expansión, marcos 
regulatorios fragmentados y expectativas ciudadanas de mayor calidad en los servicios de salud (Ketelhöhn & Arévalo, 2016; Moradi 
et al., 2023). Esta problemática se ha visto agravada por eventos disruptivos como la pandemia de COVID-19, que evidenció la 
necesidad de sistemas presupuestarios más ágiles y adaptativos en el sector hospitalario público.  

La descentralización de la gestión hospitalaria pública en América Latina presenta un panorama complejo de alternativas de 
asignación presupuestaria que requiere análisis especializado. En Argentina, las reformas de descentralización de la década de 1990 
enfatizaron la autogestión y reestructuración del seguro social de salud, generando tanto oportunidades como desafíos financieros 
significativos (Cavagnero, 2008). El sistema de salud argentino, caracterizado por su alta fragmentación entre sectores público, de 
seguridad social y privado, opera de manera independiente generando ineficiencias e inequidades estructurales (Armando et al., 2020; 
Penchaszadeh, 2013). 

La problemática presenta características particulares que requieren análisis diferenciado. En Brasil, el Sistema Único de Salud 
(SUS) presenta una distribución presupuestaria que destina el 64,6% a atención especializada de media y alta complejidad, mientras 
que la atención primaria recibe apenas el 30,2% (Nunes Marinho et al., 2025). Esta distribución indica una desalineación con la prioridad 

 
 Autor de correspondencia. Doctorando en Gestión Pública y Gobernabilidad. Universidad César Vallejo, Piura-Perú. leguerrerog@ucvvirtual.edu.pe  

 Hospital General Manta (IESS), Ecuador. manuel.aviles@unach.edu.ec  

Cómo citar: Guerrero Palma, L., Avilés Sotomayor, V. (2026). Un Marco Multidimensional para la Eficiencia Presupuestaria Hospitalaria en 
Latinoamérica: Una Revisión Conceptual. Telos: Revista de Estudios Interdisciplinarios en Ciencias Sociales, 28(1), 175-187. 
www.doi.org/10.36390/telos281.17                 
 

https://orcid.org/0009-0006-4109-4703
https://orcid.org/0000-0003-3954-2280
mailto:leguerrerog@ucvvirtual.edu.pe
mailto:manuel.aviles@unach.edu.ec
http://www.doi.org/10.36390/telos281.17


Un Marco Multidimensional para la Eficiencia Presupuestaria Hospitalaria en Latinoamérica: Una Revisión Conceptual 

 

176 

estratégica de la atención primaria, esencial para una atención sanitaria coordinada e integral (Soares, 2019). Adicionalmente, los 
hospitales públicos brasileños utilizan diversos mecanismos de pago a proveedores (MPP), donde aquellos financiados mediante 
presupuestos tradicionales por partidas son menos eficientes comparados con hospitales financiados por presupuestos globales y 
modalidades descentralizadas (Couttolenc & Forgia, 2011). Adicionalmente, los hospitales públicos brasileños enfrentan significativos 
problemas con compromisos impagos y restricciones de gasto que dificultan la asignación efectiva de recursos (Vieira & Santos, 2018). 

En Chile, la problemática se manifiesta de manera diferente. La asignación de recursos no prioriza indicadores de salud como 
la carga de enfermedad y mortalidad, sino que se basa principalmente en el tamaño poblacional y características socioeconómicas 
(Salinas et al., 2004). Los análisis de eficiencia técnica mediante técnicas como el Análisis Envolvente de Datos (DEA) revelan niveles 
de ineficiencia que fluctúan entre el 20% y 23,3%, sugiriendo que un aumento del 20% en las altas hospitalarias podría hacer que los 
hospitales sean eficientes sin aumentar los insumos (Santelices C et al., 2013). Los métodos precisos de asignación de costos, como 
la metodología de reducción gradual, son cruciales para evitar la subestimación o sobrecosto de los servicios de salud, siendo 
fundamentales para una gestión hospitalaria eficaz y evaluaciones económicas rigurosas (Reveco Sepúlveda et al., 2012). 

En Perú, el panorama se caracteriza por la inestabilidad política, el bajo gasto público en salud y la subinversión crónica, que 
resultan en deficiencias que impactan la ejecución presupuestaria y el acceso a la atención (Hönger & Montag, 2024). Paradójicamente, 
entre 2019 y 2024, el presupuesto de salud peruano aumentó en 35%, pasando su participación del 10,8% al 12,2% del presupuesto 
del Gobierno General. Sin embargo, la asignación favoreció a gobiernos regionales y acciones no vinculadas a resultados, con 
aumentos significativos en salud mental, cáncer y atención de emergencias, mientras que programas de enfermedades no 
transmisibles, zoonosis y tuberculosis-VIH/SIDA vieron reducción en su financiación (Zuñiga Olivares, 2024). 

En Ecuador, la eficiencia de los hospitales públicos muestra dependencia espacial, con efectos positivos directos e indirectos 
derivados del aumento de la demanda desde la reforma de salud de 2008 (Piedra-Peña & Prior, 2023). Las reformas implementadas 
desde 2008, orientadas hacia la cobertura universal de salud, han impactado la eficiencia hospitalaria, provocando disminución 
especialmente en hospitales de tecnología baja e intermedia, sugiriendo desalineación entre asignación presupuestaria y objetivos 
estratégicos (Piedra-Peña & Prior, 2023). El Ministerio de Salud Pública ecuatoriano ha propuesto reformas al modelo de financiamiento 
que incluyen la mancomunación de fondos y mecanismos de pago por capitación ajustados a riesgos socioeconómicos y demográficos, 
buscando mejorar la eficiencia, distribuir riesgos e incentivar el cumplimiento de objetivos de salud (Villacrés & Mena, 2017). 

En Colombia, la descentralización se ha vinculado a mayor equidad en la asignación de recursos mediante fórmulas de 
asignación y opciones de financiamiento local, logrando asignaciones financieras per cápita equitativas a nivel municipal (Bossert et 
al., 2003). Sin embargo, persisten desafíos en la productividad hospitalaria debido a baja inversión tecnológica (Orozco Gallo & Almanza 
Ramírez, 2020). El modelo de competencia gestionada colombiano, basado en competencia regulada entre aseguradoras de salud, 
incluye pagos ajustados al riesgo y gestión de riesgos sanitarios y financieros mediante contratación selectiva y redes de proveedores 
(Bauhoff et al., 2018). 

En Venezuela, el financiamiento hospitalario depende principalmente de asignaciones presupuestarias que no siempre cubren 
las necesidades reales, generando costos fijos que afectan la eficiencia hospitalaria y optimización de cobertura (Vargas González & 
Gamboa Cáceres, 2004). Los gobiernos regionales promueven tendencias hacia la privatización para aumentar niveles de ingresos, 
mientras el gobierno nacional busca asegurar el financiamiento de servicios de salud garantizados constitucionalmente, creando 
tensiones en la gestión presupuestaria. 

El fortalecimiento de los mecanismos de reembolso de hospitales públicos puede aumentar la equidad en el sistema de 
financiación de salud y proteger a las personas de dificultades financieras debido a enfermedades (Cavagnero, 2008). Una mejor 
regulación del sector privado puede ayudar a abordar las ineficiencias y garantizar una distribución más equitativa de los recursos. La 
priorización de inversiones de capital mediante criterios técnicos en lugar de consideraciones políticas emerge como estrategia 
fundamental para optimizar la asignación presupuestaria (Ketelhöhn & Arévalo, 2016). 
 
Justificación  

La relevancia de esta revisión conceptual radica en múltiples dimensiones críticas para el desarrollo del conocimiento en gestión 
pública hospitalaria. Primero, existe una notable falta de consenso conceptual sobre las dimensiones constitutivas de la eficiencia 
presupuestaria hospitalaria, sus mecanismos de medición y marcos de evaluación integral. Esta situación genera limitaciones 
significativas tanto para el desarrollo de investigación empírica rigurosa como para la formulación de políticas públicas efectivas. 

Segundo, la evidencia empírica demuestra que los hospitales públicos latinoamericanos carecen frecuentemente de sistemas 
contables robustos para evaluar y proyectar gastos con precisión (Almeida et al., 2024). En Brasil, esta deficiencia genera estimaciones 
presupuestarias poco fiables, mientras que, en Chile, el uso de tasas proxy para asignación de costos generales conduce a 
subestimación y sobreestimación significativa de costos de servicios de salud (Reveco Sepúlveda et al., 2012). 

Tercero, la asimetría de información en el proceso presupuestario puede tener efectos mixtos en la eficiencia técnica y calidad 
de servicios. En Brasil, la falta de alineación financiera en la etapa de ejecución presupuestaria impacta negativamente la eficiencia 
técnica y calidad de servicios (Souza et al., 2023). En Perú, la ejecución de transferencias financieras del Seguro Integral de Salud 
(SIS) no estuvo directamente relacionada con la disponibilidad de insumos médicos, aunque el gasto en medicamentos mostró 
correlación positiva (Gamarra Mariano & Zúñiga Mendoza, 2024). 

Cuarto, la pandemia de COVID-19 evidenció la importancia crítica de la adaptabilidad presupuestaria. Los hospitales tuvieron 
que adaptarse rápidamente, aumentando unidades de cuidados intensivos y otras instalaciones, lo que puso de relieve la necesidad 
de procesos ágiles y uso eficiente de recursos (Jiménez-Lacarra et al., 2024). En Brasil, los hospitales filantrópicos dependientes de 
financiación gubernamental enfrentaron desafíos por recortes económicos, obligando a gerentes a enfocarse en mejoras de procesos 
y optimización de recursos (Bowles et al., 2021). 

La revisión de literatura internacional muestra que países con sistemas sanitarios más desarrollados han avanzado hacia 
enfoques multidimensionales de eficiencia que integran perspectivas financieras, operativas y de generación de valor público. Sin 
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embargo, la aplicabilidad de estos marcos en contextos de recursos limitados y alta volatilidad institucional requiere adaptaciones 
conceptuales específicas que consideren las particularidades estructurales, políticas y económicas de la región latinoamericana. 
 
Objetivos de la Revisión Conceptual 
Objetivo General: Analizar los fundamentos teóricos y conceptuales de la eficiencia en la gestión presupuestaria hospitalaria mediante 
revisión bibliográfica especializada, para establecer un marco de referencia integral que sustente la operacionalización de sus 
dimensiones, componentes y subcomponentes en el contexto de hospitales públicos latinoamericanos. 
 
Objetivos Específicos: 

1. Sistematizar una definición operacional integral de eficiencia presupuestaria hospitalaria a partir de la literatura 
especializada y evidencia empírica regional. 

2. Identificar y caracterizar las dimensiones constitutivas de la eficiencia presupuestaria hospitalaria con base en 
patrones conceptuales emergentes. 

3. Operacionalizar los componentes y subcomponentes específicos de cada dimensión con sus respectivos 
indicadores de medición, considerando la realidad de los sistemas de salud públicos latinoamericanos. 

4. Analizar las estrategias de optimización de recursos financieros y eficiencia operativa implementadas en hospitales 
públicos de la región. 

5. Establecer patrones conceptuales recurrentes y marcos de evaluación que orienten el desarrollo de instrumentos 
de medición para hospitales públicos. 

 
Metodología 

Se desarrolló una revisión conceptual siguiendo los lineamientos metodológicos de Snyder (2019) y Paré et al. (2015), orientada 
hacia la síntesis teórica y construcción conceptual para abordar la fragmentación conceptual existente en eficiencia presupuestaria 
hospitalaria en contextos latinoamericanos, capturando la multidimensionalidad del constructo mediante cinco fases estructuradas: 
planificación y delimitación del alcance, búsqueda de literatura, selección y depuración, análisis temático y síntesis, y conceptualización 
e integración teórica. Se implementó estrategia comprehensiva en bases de datos especializadas (PubMed, Scopus, Web of Science, 
SciELO, LILACS) utilizando términos controlados en español, inglés y portugués mediante operadores booleanos, complementada con 
estrategia de bola de nieve, seguida de proceso de tres etapas con revisión de títulos, evaluación de textos completos y calidad 
metodológica, resolviendo discrepancias por consenso entre revisores. Los criterios de inclusión abarcaron estudios teóricos o 
empíricos sobre eficiencia presupuestaria en entidades sanitarias públicas, gestión financiera hospitalaria y valor público en sistemas 
de salud, publicados entre 2018-2024 en español, inglés y portugués con rigor metodológico verificable, excluyendo estudios 
exclusivamente clínicos, literatura centrada únicamente en hospitales privados y documentos sin fundamentación teórica. El corpus de 
69 documentos mostró distribución donde Scopus proporcionó 31.9% (n=23), PubMed 23.6% (n=17) y SciELO 20.8% (n=15), 
temporalmente concentrándose en 2023-2024 con 34.7% (n=25) evidenciando interés post-pandemia, mientras geográficamente Brasil 
concentró 29.2% (n=21), Perú 22.2% (n=16) y Chile 13.9% (n=10).1 
 
Resultados 
Definición Conceptual Sistematizada 

A partir del análisis temático de la literatura especializada y la evidencia empírica regional, emerge una definición operacional 
integral que conceptualiza la eficiencia en la gestión presupuestaria hospitalaria como la capacidad institucional multidimensional para 
optimizar la asignación, ejecución y control de los recursos financieros en entidades sanitarias públicas, logrando simultáneamente un 
equilibrio dinámico entre el cumplimiento normativo, la oportunidad en la prestación de servicios de salud, la adaptabilidad a cambios 
del entorno operativo y la generación sostenible de valor público sanitario, todo ello mediante procesos transparentes, ágiles, basados 
en evidencia y orientados a resultados mensurables. 

Esta definición integra coherentemente cinco perspectivas complementarias identificadas en la literatura regional, donde la 
perspectiva técnico-administrativa enfatiza la optimización de procesos financieros mediante metodologías avanzadas de costeo y 
proyección (Almeida et al., 2024; Neriz et al., 2014), mientras que la perspectiva normativa se centra en el cumplimiento de marcos 
regulatorios y procedimientos establecidos (Gamarra Mariano & Zúñiga Mendoza, 2024; Souza et al., 2023), paralelamente a la 
perspectiva de valor público que prioriza la generación de resultados sanitarios, satisfacción ciudadana y legitimidad institucional 
(Castillo-Martell & Cutipé-Cárdenas, 2019; Underhill et al., 2024). Adicionalmente, la perspectiva adaptativa resalta la capacidad de 
respuesta ágil a cambios del entorno sin comprometer objetivos institucionales (Bowles et al., 2021; Cabanilla Guerra, 2021), 
complementándose finalmente con la perspectiva de sostenibilidad que asegura el mantenimiento de la capacidad operativa y financiera 
a largo plazo (Hönger & Montag, 2024; Villacrés & Mena, 2017), conformando así un marco conceptual integral que trasciende enfoques 
unidimensionales previos para capturar la complejidad inherente de la gestión presupuestaria en el contexto hospitalario público 
latinoamericano. 
 
Marco Dimensional Sistematizado 

El análisis permitió identificar cinco dimensiones constitutivas de la eficiencia presupuestaria hospitalaria, validadas por la 
evidencia empírica regional: 
 
Dimensión 1: Calidad de la Planificación Presupuestaria 
Definición: Grado de fundamentación técnica, estratégica y evidencial del proceso de formulación presupuestaria hospitalaria. 

 
1 Datos recolectados entre mayo y junio de 2025 
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Evidencia empírica regional: En Ecuador, la gestión de camas hospitalarias basada en normativa legal vigente busca optimizar 
recursos mediante planificación operativa eficiente, abordando problemas como aplazamiento de cirugías por escasez de camas 
(Cabanilla Guerra, 2021). En Perú, ESSALUD desarrolló un portafolio de investigación para 2023-2025 que alinea la asignación 
presupuestaria con prioridades estratégicas como cáncer, salud mental y resistencia antimicrobiana (Diaz-Obregón et al., 2025). 
 
Componentes principales 

Los componentes principales se articulan a través de la alineación estratégica del presupuesto, la cual establece una vinculación 
directa con objetivos sanitarios institucionales, integrándose simultáneamente con la planificación operativa y manteniendo 
correspondencia con las prioridades epidemiológicas del contexto regional. Paralelamente, la precisión de estimaciones 
presupuestarias constituye un elemento fundamental que contrasta las metodologías de proyección avanzadas con los métodos 
históricos tradicionales, incorporando análisis de tendencias históricas y proyecciones econométricas, mientras incluye 
sistemáticamente factores de riesgo y contingencias que permitan mayor certidumbre en la planificación financiera. 
Complementariamente, la flexibilidad estructural emerge como componente esencial que desarrolla mecanismos ágiles de reasignación 
presupuestaria, estableciendo reservas específicas para contingencias y emergencias sanitarias, adaptándose dinámicamente a 
cambios normativos y epidemiológicos que caracterizan la volatilidad del entorno hospitalario público latinoamericano, conformando 
así una estructura integral que equilibra la planificación estratégica con la capacidad de respuesta adaptativa ante escenarios 
cambiantes. 
 
Dimensión 2: Eficacia en la Ejecución Presupuestaria 
Definición: Capacidad para implementar el presupuesto aprobado de manera oportuna, conforme y programáticamente efectiva. 
Evidencia empírica regional: En Brasil, la asimetría de información en el proceso presupuestario genera efectos negativos en 
eficiencia técnica y calidad de servicios (Souza et al., 2023). En Perú, la ejecución de transferencias del SIS no correlacionó 
directamente con disponibilidad de insumos médicos, aunque el gasto en medicamentos mostró correlación positiva (Gamarra Mariano 
& Zúñiga Mendoza, 2024). 
 
Componentes principales 

Los componentes principales se estructuran fundamentalmente a través de la oportunidad en la ejecución, la cual garantiza el 
cumplimiento de cronogramas presupuestarios mediante la optimización de tiempos de procesamiento de adquisiciones y pagos, 
asegurando simultáneamente la rapidez en respuesta a necesidades operativas urgentes que caracterizan el entorno hospitalario. 
Consecuentemente, la conformidad normativa se establece como pilar esencial que asegura la adherencia a requisitos legales y 
reglamentarios, manteniendo la integridad de documentación de soporte y fortaleciendo la efectividad de controles internos que 
sustenten la transparencia y legalidad de los procesos financieros. Finalmente, la ejecución programática articula estos elementos 
mediante la vinculación directa entre metas operativas y ejecución presupuestaria, promoviendo un balance equilibrado entre 
componentes presupuestarios críticos mientras establece correspondencia verificable entre recursos ejecutados y resultados 
alcanzados, conformando así un sistema integral que trasciende la mera administración financiera para convertirse en herramienta 
estratégica de gestión hospitalaria orientada hacia la eficiencia operativa y el cumplimiento de objetivos sanitarios institucionales. 
 
Dimensión 3: Optimización de Recursos Financieros 
Definición: Maximización del valor obtenido de recursos disponibles mediante estrategias de eficiencia operativa, gestión de costos y 
generación de valor por dinero. 
Evidencia empírica regional: En Chile, el Costeo Basado en Actividades (ABC) en unidades de cuidados intensivos reveló diferencias 
significativas en uso de recursos entre hospitales (Alvear Vega et al., 2013a). En Brasil, estudios demuestran que hospitales más 
grandes tienden a ser más eficientes por economías de escala, con mayor tasa de ocupación y mejor cobertura geográfica (Botega et 
al., 2020a). 
 
Estrategias identificadas: 

1. Eficiencia operativa:  
o Administración orientada a resultados: Implementación en hospitales peruanos aborda problemas estructurales mediante 
planificación estratégica, enfoques participativos y transformación cultural organizacional (Bonilla-Asalde et al., 2020). 
o Servicios comunitarios: Transición de hospitales psiquiátricos a centros de salud mental comunitarios en Perú resultó más 
eficiente, brindando atención similar con menos recursos (Castillo-Martell & Cutipé-Cárdenas, 2019). 
o Tecnologías de información: Implementación de Historias Clínicas Electrónicas en hospitales públicos peruanos mejora 
eficiencia en procesos de atención (Espino Carrasco et al., 2022). 
2. Gestión de costos:  
o Sistemas de costeo avanzados: En Brasil, definición de "centros de costos" para agrupar gastos directos e indirectos, con 
modelos de regresión lineal correlacionando unidades de costo con variables predictoras (Ramiarina et al., 2008). 
o Análisis de costos unitarios: En Chile, costos diarios de hospitalización varían significativamente según enfermedad, siendo 
sepsis y enfermedades cardiovasculares las más costosas en UCI (Alvear Vega et al., 2013b) 
o Estrategias de contención: Implementación de servicios de enlace para fracturas en Brasil previene fracturas, ahorra días de 
hospitalización y reduce costos significativamente (Aziziyeh et al., 2021). 
3. Valor por dinero:  
o Sistemas de Diagnóstico Relacionado por Grupos: En Chile, implementación ha sido útil para normalizar y comparar 
producción de servicios, mejorando asignación y gestión de recursos (Gonzalez et al., 2020). 
o Compras consolidadas: Aprovechamiento de economías de escala mediante mecanismos de compra consolidada. 
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o Evaluaciones económicas: Argentina implementó programas de Evaluación de Tecnologías Sanitarias (ETS) para promover 
desarrollo tecnológico basado en evidencia (Demirdjian, 2015). 

 
Dimensión 4: Transparencia y Control Presupuestario 
Definición: Implementación de mecanismos sistemáticos de visibilidad, trazabilidad y evaluación de la gestión presupuestaria 
hospitalaria. 
Evidencia empírica regional: En Argentina, programas de ETS han demostrado viabilidad para optimizar presupuestos hospitalarios 
mediante toma de decisiones informada sobre adquisición de tecnología y evaluaciones de impacto presupuestario (Demirdjian, 2015). 
 
Componentes principales 

Los componentes principales se fundamentan en los sistemas de información presupuestaria, los cuales establecen una 
integración efectiva entre sistemas financieros y asistenciales, garantizando la disponibilidad de información en tiempo real mediante 
interfaces automatizadas que facilitan el monitoreo continuo de la gestión presupuestaria hospitalaria. Paralelamente, los mecanismos 
de supervisión constituyen un elemento crítico que implementa controles concurrentes durante la ejecución presupuestaria, 
desarrollando evaluaciones ex post sistemáticas y asegurando la implementación oportuna de recomendaciones de auditoría que 
fortalezcan la integridad del proceso financiero. Complementariamente, la rendición de cuentas emerge como componente transversal 
que garantiza la calidad y oportunidad de informes financieros, promoviendo una comunicación efectiva con stakeholders y 
estableciendo espacios formales de rendición de cuentas que fortalezcan la transparencia institucional, conformando así un sistema 
integral de transparencia y control que no solo cumple con requisitos normativos sino que genera confianza ciudadana y legitimidad 
institucional en la gestión de recursos públicos hospitalarios, contribuyendo al fortalecimiento del valor público sanitario mediante 
procesos transparentes y verificables. 
 
Dimensión 5: Generación de Valor Público Sanitario 
Definición: Contribución de la gestión presupuestaria a resultados sanitarios, satisfacción ciudadana y legitimidad institucional. 
Evidencia empírica regional: En Perú, programas de trabajadores de salud comunitarios para control de hipertensión demostraron 
mejoras en resultados clínicos y relación costo-efectividad (Underhill et al., 2024). En Ecuador, intervenciones de atención integrada 
para diagnóstico temprano de cáncer mejoran eficiencia operativa mediante capacitación y vías de derivación rápida (Vázquez et al., 
2022). 
 
Componentes principales 

Los componentes principales se articulan fundamentalmente a través del impacto en resultados sanitarios, el cual establece 
una correlación directa entre inversión presupuestaria y mejora de indicadores de salud, asegurando la sostenibilidad financiera de 
programas prioritarios mientras mantiene una vinculación verificable con resultados clínicos específicos que demuestren el valor 
agregado de la gestión presupuestaria eficiente. Simultáneamente, la satisfacción de usuarios constituye un elemento central que 
evalúa la percepción de calidad de servicios hospitalarios, promoviendo la reducción de desabastecimientos de insumos críticos y 
generando mejoras tangibles en tiempos de espera y accesibilidad que se traduzcan en experiencias positivas para la población 
beneficiaria. Consecuentemente, la legitimidad institucional emerge como componente integrador que fortalece la confianza ciudadana 
en la gestión hospitalaria mediante el reconocimiento externo por buenas prácticas y la transparencia demostrable en el uso de recursos 
públicos, conformando así un ciclo virtuoso donde la eficiencia presupuestaria se traduce en valor público sanitario mensurable, 
generando no solo resultados operativos sino también capital social y legitimidad política que sustenten la sostenibilidad a largo plazo 
de las instituciones hospitalarias públicas en el contexto latinoamericano. 
 
Estrategias de Eficiencia Operativa Validadas 
1. Metodologías de Mejora Continua 

En Perú, el uso de ciclos Planificar-Hacer-Estudiar-Actuar (PDSA) y metodologías Lean Six Sigma mejoraron procesos de 
admisión quirúrgica, reduciendo tiempos de espera y aumentando satisfacción del paciente (Iverson et al., 2021). En Colombia, la 
aplicación de Six Sigma mostró mejoras significativas en eficiencia operativa, reduciendo tiempos promedio de espera en servicios 
ambulatorios obstétricos (Ortiz Barrios & Felizzola Jiménez, 2015). 
 
2. Análisis Envolvente de Datos (DEA) 

Ampliamente utilizado para evaluar eficiencia hospitalaria en Brasil, el DEA identifica hospitales eficientes y establece objetivos 
de eficiencia para otros (Cesconetto et al., 2008). En Perú, se utilizó para evaluar eficiencia técnica en unidades de atención neonatal, 
revelando que el hacinamiento compromete seguridad y eficiencia (Arrieta & Guillén, 2017). 
 
3. Modelos de Gestión Colaborativa 

En áreas rurales de Chile, la implementación de modelos de gestión colaborativa de recursos hospitalarios demostró efectividad 
para reducir tiempos de acceso y transferencias de pacientes, optimizando uso de recursos limitados (Leonhardt Gutiérrez et al., 2021). 
 
4. Mecanismos de Descentralización y Autonomía 

Los esfuerzos de descentralización han mostrado resultados mixtos. En Brasil, el modelo de asociación público-privada (APP) 
de São Paulo permitió a los administradores mayor control sobre recursos humanos, mejorando el desempeño hospitalario (La Forgia 
& Harding, 2009). En Bolivia, la transferencia de hospitales terciarios a gobiernos regionales ha enfrentado limitaciones técnicas y 
financieras, requiriendo mejoras en gobernanza y sostenibilidad (Medici, 2015). 
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Estrategias de Gestión de Costos Efectivas 
1. Costeo Basado en Actividades (ABC) 

En Chile, el ABC es método destacado para medir costos financieros con precisión, siguiendo actividades de atención médica. 
Su implementación en una unidad de nutrición condujo a reducciones de costos y mejor gestión al eliminar actividades que no 
agregaban valor (Neriz et al., 2014). 
 
2. Optimización Basada en Simulación 

En Brasil, algoritmos de optimización flexible basados en simulación integran estimación y planificación de costos, facilitando 
presupuestación global y mejorando equidad en financiación hospitalaria (Almeida et al., 2024). 
 
3. Gestión Basada en Actividades 

La aplicación en Unidades de Cuidados Intensivos ayuda a reducir costos y optimizar recursos al enfocarse en procesos de 
admisión de pacientes (Pontalti & Bittencourt, 2008). 
 
4. Mecanismos de Presupuesto Flexible 

Los hospitales han implementado diversos mecanismos para mantener flexibilidad operativa dentro de marcos presupuestarios 
rígidos, incluyendo autonomía presupuestaria, externalización de servicios auxiliares y mantenimiento de capacidad de reserva para 
atender fluctuaciones de demanda (Fonseca & Cunha Júnior, 2019; Medici, 2015). 
 
Gestión de Recursos Humanos y Presupuesto Flexible 

La gestión presupuestaria de recursos humanos en hospitales públicos requiere estrategias específicas que integren 
mecanismos de retención de personal crítico, flexibilidad ante fluctuaciones de demanda y desarrollo profesional continuo. Los 
incentivos más relevantes para atraer y retener trabajadores de salud incluyen salarios más altos, oportunidades de formación continua, 
contratos más largos o permanentes, mejor infraestructura y equipamiento médico (Huicho et al., 2012). La implementación de 
programas como SERUMS en Perú ha aumentado significativamente el número y densidad de profesionales de salud en regiones más 
pobres, mejorando la equidad en distribución de recursos humanos (Núñez Vergara et al., 2022). 
 
Impacto de Crisis y Adaptabilidad Presupuestaria 

La pandemia de COVID-19 evidenció deficiencias en modelos tradicionales de asignación presupuestaria, revelando falta de 
métodos integrados para planificación de capacidad hospitalaria. Los hospitales más afectados por la pandemia incrementaron el uso 
de presupuestos para planificación, asignación de recursos y control, especialmente aquellos con mejor información contable (Pavlatos 
& Kostakis, 2023). Las respuestas innovadoras incluyeron coordinación público-privada y estrategias de financiación flexible para 
mantener y recuperar servicios de salud (Herrera et al., 2023). 
 
Análisis Comparativo Regional de Modelos de Asignación 
Modelos de Financiamiento Diferenciados 
Argentina: El sistema fragmentado opera con financiamiento del sector público a través de impuestos y pagos de beneficiarios de 
seguridad social. Las reformas de descentralización y autogestión buscaron mejorar eficiencia otorgando mayor autonomía hospitalaria, 
aunque el impacto en presupuestos fue marginal (Cavagnero, 2008). 
Brasil: Diversos mecanismos de pago a proveedores (MPP) incluyen presupuestos tradicionales por partidas, presupuestos globales 
y modalidades descentralizadas. Los hospitales financiados mediante modalidades descentralizadas muestran desempeño comparable 
a proveedores privados (Couttolenc & Forgia, 2011). 
Colombia: El sistema de competencia gestionada utiliza pagos ajustados al riesgo y gestión de riesgos sanitarios mediante contratación 
selectiva. Sin embargo, existen importantes barreras para coordinación eficaz debido a deficiente transferencia de información clínica 
y condiciones laborales inadecuadas (Bauhoff et al., 2018). 
Ecuador: Las propuestas incluyen mancomunación de fondos y pagos per cápita ajustados a riesgos socioeconómicos y demográficos 
para mejorar eficiencia y sostenibilidad (Villacrés & Mena, 2017). 
 
Mecanismos de Compartición de Costos y Coordinación 

El desarrollo de Redes Integradas de Salud (RIS) en Perú busca operar mediante carteras de atención integral que respondan 
a necesidades poblacionales, promoviendo coordinación entre niveles de atención (Llanos Zavalaga et al., 2020). En Brasil, la 
coordinación por Atención Primaria de las Redes Integradas de Servicios de Salud puede mejorar atención clínica y reducir gastos 
locales (Bandeira Rodrigues et al., 2015). 
 
Priorización Socioeconómica  

La evidencia sugiere que hospitales públicos que implementan criterios de priorización socioeconómica logran mayores 
reducciones en inequidades de acceso. En Chile, un sistema de apoyo a decisiones basado en criterios biopsicosociales redujo 
significativamente tiempos de espera para cirugías electivas (Silva-Aravena et al., 2021). En Ecuador, las reformas de salud lograron 
reducción significativa de desigualdades socioeconómicas en salud (Granda & Jimenez, 2019). 
 
Metodologías de Estimación Presupuestaria 

El análisis reveló contrastes significativos entre modelos estadísticos avanzados y métodos históricos simples: 
 
Modelos estadísticos avanzados: 
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• Brasil: Algoritmos de optimización basados en simulación integrando parámetros poblacionales e infraestructura 
futura (Almeida et al., 2024) 

• Chile: Metodología de reducción gradual para asignación de costos generales, revelando subestimaciones y 
sobreestimaciones significativas (Reveco Sepúlveda et al., 2012) 

• Argentina: Enfoques de microcosteo para estimación de costos de implementación de registros de trauma 
(Klappenbach et al., 2024). 

 
Métodos históricos: 

• Financiación basada en gastos históricos e infraestructura disponible 

• Uso de tasas proxy generando imprecisiones significativas 

• Proyecciones simples sin consideración de variables contextuales 
 
Patrones Conceptuales Identificados 

El análisis reveló cinco patrones teóricos emergentes con alta frecuencia en la literatura: 
1. Multidimensionalidad: Eficiencia como constructo complejo con múltiples facetas interrelacionadas 
2. Contextualización: Adaptación necesaria a particularidades del sector público sanitario latinoamericano 
3. Orientación a resultados: Énfasis en outcomes sanitarios más que en outputs administrativos 
4. Integración tecnológica: Uso de sistemas de información avanzados para optimización 
5. Transparencia: Mecanismos de rendición de cuentas como componente esencial de legitimidad 

 
Validez Metodológica de Indicadores 

La evidencia empírica de Brasil y Argentina demuestra que es metodológicamente válido medir ejecución programática 
mediante porcentaje de metas operativas alcanzadas versus ejecución presupuestaria. Estudios demuestran que la integración de 
estas métricas proporciona evaluación integral del desempeño hospitalario, traduciéndose en mejoras significativas tanto en eficiencia 
operativa como en calidad de atención (Azevedo et al., 2023; Souza et al., 2023). 
 
Discusión de Resultados 
Convergencias Conceptuales y Evidencia Empírica 

Los resultados evidencian convergencia hacia enfoques multidimensionales de eficiencia presupuestaria hospitalaria que 
trascienden métricas puramente financieras. Esta convergencia se sustenta en la evidencia empírica regional que demuestra la 
necesidad de integrar perspectivas técnico-administrativas, normativas, adaptativas y de valor público. 

La definición sistematizada refleja esta integración multidimensional, reconociendo que la eficiencia presupuestaria debe 
equilibrar múltiples objetivos simultáneamente. La inclusión de la perspectiva adaptativa es particularmente relevante, dado que la 
pandemia de COVID-19 evidenció la criticidad de la flexibilidad presupuestaria. Los hospitales brasileños tuvieron que maximizar 
recursos y enfocarse en mejoras de procesos (Bowles et al., 2021), mientras que, en Venezuela, la desalineación entre asignaciones 
presupuestarias y necesidades reales generó ineficiencias significativas (Vargas González & Gamboa Cáceres, 2004). 
 
Análisis de Dimensiones por Evidencia Regional 
Dimensión 1 - Calidad de Planificación: La evidencia demuestra que la alineación estratégica es crítica pero frecuentemente 
deficiente. En Ecuador, las reformas de salud desde 2008 provocaron disminución de eficiencia en hospitales de tecnología baja e 
intermedia, sugiriendo desalineación entre asignación presupuestaria y objetivos estratégicos (Piedra-Peña & Prior, 2023). En 
contraste, el portafolio de investigación de ESSALUD en Perú demuestra cómo la alineación efectiva puede concentrar recursos en 
áreas de alto impacto (Diaz-Obregón et al., 2025). 
 
Dimensión 2 - Eficacia en Ejecución: Los hallazgos revelan desafíos significativos en la región. En Brasil, la asimetría de información 
en procesos presupuestarios afecta negativamente la eficiencia técnica (Souza et al., 2023). En Perú, barreras como planificación 
inadecuada, deficiencias en gestión de personal y problemas de cultura organizacional fueron identificados como obstáculos para 
administración hospitalaria eficaz (Bonilla-Asalde et al., 2020). 
 
Dimensión 3 - Optimización de Recursos: La evidencia muestra estrategias exitosas y desafíos persistentes. En Chile, el ABC reveló 
diferencias significativas en uso de recursos entre hospitales (Alvear Vega et al., 2013a), mientras que, en Brasil, las economías de 
escala en hospitales grandes mejoran la eficiencia (Botega et al., 2020a). Sin embargo, persisten deficiencias en sistemas contables 
robustos para evaluación precisa de costos (Almeida et al., 2024). 
 
Dimensión 4 - Transparencia y Control: Argentina ejemplifica mejores prácticas mediante programas de ETS que optimizan 
presupuestos hospitalarios a través de decisiones basadas en evidencia (Demirdjian, 2015). Sin embargo, muchos países enfrentan 
limitaciones en sistemas de información integrados y mecanismos de supervisión efectivos. 
 
Dimensión 5 - Valor Público: Los casos exitosos incluyen la transición a servicios comunitarios de salud mental en Perú, que resultó 
más eficiente con menos recursos (Castillo-Martell & Cutipé-Cárdenas, 2019), y programas comunitarios de control de hipertensión que 
demostraron mejoras en resultados clínicos y costo-efectividad (Underhill et al., 2024). 
 
Variabilidad Contextual y Desafíos Específicos 

El análisis revela considerable variabilidad contextual en manifestaciones de eficiencia presupuestaria: 
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Brasil: Desafíos centrados en fragmentación del sistema, asimetrías de información y distribución desigual entre atención primaria y 
especializada. La dependencia de financiación gubernamental en hospitales filantrópicos los hace vulnerables a recortes económicos 
(Bowles et al., 2021). 
 
Chile: Preocupaciones principales incluyen equidad en asignación de recursos y precisión de metodologías de costeo. La 
segmentación del sistema debido a relaciones público-privadas genera ineficiencias e inequidades (Oliveira et al., 2021). 
 
Perú: Problemas fundamentales de inestabilidad política, subinversión crónica y desalineación entre ejecución presupuestaria y 
disponibilidad de insumos. Las Asociaciones Público-Privadas no han mostrado consistentemente mejores resultados que modelos 
tradicionales (Zinelli Reyes, 2022). 
 
Ecuador: Dependencia espacial en eficiencia hospitalaria influenciada por variaciones de demanda. El sistema fragmentado plantea 
desafíos en utilización de medicamentos y gestión presupuestaria (Piedra-Peña, 2023). 
 
Colombia: Descentralización ha mejorado equidad en asignación, pero persisten desafíos en productividad por baja inversión 
tecnológica (Orozco Gallo & Almanza Ramírez, 2020). 
 
Venezuela: Financiamiento hospitalario desalineado con demanda real, generando costos fijos que afectan eficiencia y optimización 
de cobertura (Vargas González & Gamboa Cáceres, 2004). 
 
Tensiones y Paradojas Identificadas 

Se identificaron tensiones críticas entre diferentes objetivos de eficiencia: 
1. Sinergia entre Eficiencia Técnica y Equidad: La aparente tensión entre eficiencia y equidad puede transformarse en una 
oportunidad para desarrollar modelos integrados que optimicen ambos objetivos simultáneamente. En Chile, aunque la asignación 
basada en población y características socioeconómicas requiere refinamiento, ofrece una base sólida para incorporar indicadores 
epidemiológicos que mejoren la focalización de recursos hacia necesidades de salud más urgentes (Salinas et al., 2004). Esta 
experiencia puede servir como punto de partida para desarrollar fórmulas de asignación más sofisticadas que equilibren eficiencia 
técnica con criterios de equidad social. 
2. Equilibrio Dinámico entre Cumplimiento Normativo y Adaptabilidad: La tensión entre cumplimiento normativo y flexibilidad 
operativa representa una oportunidad para desarrollar marcos regulatorios adaptativos que mantengan la integridad institucional 
mientras permiten respuestas ágiles a situaciones cambiantes. La pandemia de COVID-19 demostró la necesidad de mecanismos 
normativos que incorporen claúsulas de flexibilidad operativa, creando oportunidades para diseñar sistemas de gobernanza más 
resilientes y adaptativos. 
3. Modelos Híbridos de Centralización-Descentralización: Mientras Colombia logró mayor equidad mediante descentralización 
(Bossert et al., 2003), otros contextos pueden desarrollar sistemas que combinen coordinación central estratégica con autonomía 
operativa local, maximizando tanto la equidad como la eficiencia adaptativa. 
4. Perspectiva Integral de la Inversión Temporal: La tensión entre resultados a corto y largo plazo puede transformarse en una 
oportunidad para desarrollar marcos de planificación estratégica que integren objetivos inmediatos con sostenibilidad futura(Clarke, 
2019). La experiencia colombiana con baja inversión tecnológica (Orozco Gallo & Almanza Ramírez, 2020) puede servir como base 
para desarrollar modelos de inversión escalonada que equilibren necesidades operativas inmediatas con desarrollo de capacidades 
tecnológicas a largo plazo. 
 
Oportunidades de Desarrollo en la Operacionalización 

Los desafíos identificados representan oportunidades significativas para el desarrollo de capacidades y mejoras sistémicas en 
contextos latinoamericanos: 
 
Fortalecimiento de Sistemas de Información como Palanca de Desarrollo: La necesidad de sistemas contables más robustos en 
hospitales públicos brasileños (Almeida et al., 2024) representa una oportunidad estratégica para implementar plataformas tecnológicas 
integradas que no solo mejoren la medición de eficiencia, sino que también faciliten la toma de decisiones basada en evidencia. Esta 
modernización puede servir como catalizador para optimizar tanto la "Gestión de recursos financieros" como la "Transparencia y control 
presupuestario", creando un círculo virtuoso de mejora continua. 
 
Transformación de Asimetrías de Información en Ventajas Competitivas: Las asimetrías de información identificadas en Brasil 
ofrecen oportunidades para desarrollar sistemas de inteligencia organizacional que mejoren la alineación entre planificación y ejecución 
financiera (Souza et al., 2023).  La implementación de dashboards integrados y sistemas de alerta temprana puede convertir estas 
asimetrías en ventajas competitivas, mejorando tanto la eficiencia técnica como la calidad de servicios. 
 
Desarrollo de Capacidades Institucionales como Motor de Innovación: Los desafíos de capacidades institucionales en Perú, 
incluyendo planificación presupuestaria, gestión de personal y cultura organizacional (Bonilla-Asalde et al., 2020), representan 
oportunidades para implementar programas integrales de desarrollo organizacional. Estos programas pueden incluir formación 
especializada, mentorías institucionales y sistemas de intercambio de mejores prácticas que transformen las deficiencias actuales en 
fortalezas diferenciadas. 
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Modernización de Infraestructura como Catalizador de Equidad: Las disparidades de infraestructura observadas en la región Piura 
de Perú (Garcia et al., 2023) ofrecen oportunidades para desarrollar modelos de inversión selectiva que no solo mejoren las 
capacidades operativas, sino que también reduzcan inequidades regionales. La implementación de redes de telemedicina, sistemas 
de referencia optimizados y centros de excelencia regional puede convertir las disparidades actuales en oportunidades de 
especialización y complementariedad. 
 
Integración Sistémica como Oportunidad de Reingeniería: La fragmentación del sistema de salud argentino puede transformarse 
en una oportunidad para desarrollar modelos pioneros de integración que sirvan como referencia regional (Armando et al., 2020; Novick, 
2017). La implementación de historias clínicas unificadas, sistemas de pago integrados y protocolos de coordinación inter-institucional 
puede reducir significativamente los gastos de bolsillo mientras mejora la eficiencia sistémica. 
 
Potencial de Desarrollo del Marco Propuesto 

El marco conceptual desarrollado presenta limitaciones importantes que simultáneamente representan oportunidades 
significativas de desarrollo: 
 
Complejidad Operacional 
Desafío identificado: La naturaleza multidimensional del constructo puede dificultar su implementación práctica en hospitales con 
capacidades técnicas limitadas. La evidencia muestra que muchos hospitales públicos enfrentan restricciones financieras que dificultan 
adaptación a cambios sin comprometer objetivos institucionales. 
 
Oportunidad de desarrollo: Esta complejidad multidimensional representa una ventaja estratégica para desarrollar implementaciones 
escalables y modulares. Los hospitales pueden iniciar con dimensiones básicas según sus capacidades actuales, creando rutas de 
mejora progresiva que respeten las restricciones financieras mientras generan resultados tempranos que justifiquen inversiones futuras. 
La complejidad del marco permite personalización y adaptación, convirtiéndose en una fortaleza diferenciada para cada contexto 
institucional. 
 
Requerimientos Tecnológicos 
Desafío identificado: Algunos indicadores propuestos requieren sistemas de información sofisticados que pueden no estar disponibles 
en todos los contextos. En Venezuela, las asignaciones presupuestarias a menudo no se ajustan a necesidades reales, generando 
ineficiencias (Vargas González & Gamboa Cáceres, 2004). 
 
Oportunidad de desarrollo: Los requerimientos tecnológicos constituyen una oportunidad para impulsar la modernización digital del 
sector salud público, atrayendo inversión en tecnologías de salud y estableciendo alianzas estratégicas. La implementación gradual de 
estos sistemas puede servir como catalizador para desarrollar capacidades locales de innovación tecnológica, crear empleos 
especializados y posicionar a los hospitales como centros de referencia tecnológica regional. La brecha tecnológica actual se convierte 
en espacio de crecimiento y diferenciación competitiva. 
 
Variabilidad Contextual 
Desafío identificado: El marco no aborda completamente las especificidades de diferentes tipos de hospitales públicos (nivel de 
complejidad, especialización, tamaño). La evidencia muestra variabilidad considerable entre países en manifestaciones de eficiencia 
presupuestaria. 
 
Oportunidad de desarrollo: La variabilidad contextual representa una oportunidad única para desarrollar marcos especializados que 
maximicen las ventajas comparativas de cada tipo de hospital. Esta diversidad permite crear redes de complementariedad donde 
hospitales de diferente especialización y complejidad colaboren optimizando recursos regionales. La variabilidad se transforma en una 
fortaleza del sistema que permite respuestas diferenciadas y especializadas a necesidades poblacionales específicas. 
 
Tensiones Inherentes 
Desafío identificado: Existen tensiones no resueltas entre diferentes objetivos de eficiencia que el marco identifica, pero no 
necesariamente reconcilia, como la tensión entre eficiencia técnica y equidad. 
 
Oportunidad de desarrollo: Las tensiones inherentes constituyen oportunidades para desarrollar capacidades de gestión dinámica y 
liderazgo transformacional. La capacidad de gestionar estas tensiones creativamente se convierte en una competencia organizacional 
distintiva que permite innovación continua. Estas tensiones impulsan el desarrollo de metodologías de optimización multiobjetivo, 
sistemas de balanced scorecard adaptados y marcos de priorización contextualizada que convierten la complejidad en ventaja 
competitiva sostenible. 
 
Resistencia Institucional 
Desafío identificado: Los esfuerzos de descentralización enfrentan resistencia de entidades centrales para delegar autoridad sobre 
recursos humanos y financieros, limitando la efectividad de reformas de autonomía hospitalaria (De Geyndt, 2017). 
 
Oportunidad de desarrollo: La resistencia institucional representa una oportunidad para desarrollar modelos consensuados de 
transformación organizacional que generen mayor legitimidad y sostenibilidad en las reformas. Esta resistencia inicial puede canalizarse 
hacia procesos participativos de co-diseño institucional, programas de gestión del cambio y sistemas de incentivos alineados que 
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transformen la oposición en compromiso activo. La resistencia se convierte en una fuente de retroalimentación valiosa para diseñar 
reformas más robustas y socialmente aceptadas. 
 
Síntesis: Transformando Desafíos en Oportunidades Estratégicas 

La reconfiguración de estos desafíos como oportunidades de desarrollo representa un cambio paradigmático fundamental en el 
abordaje de la eficiencia presupuestaria hospitalaria. En lugar de enfoques reactivos centrados en resolver problemas, este marco 
propone estrategias proactivas que transforman las tensiones y desafíos en palancas de innovación y mejora continua. 

Esta perspectiva optimista y orientada al desarrollo no solo es más motivadora para los equipos de gestión hospitalaria, sino 
que también es más efectiva para atraer el apoyo político, la inversión necesaria y el compromiso organizacional requerido para 
implementar transformaciones significativas en el sector salud público latinoamericano. 
 
Implicaciones Teóricas 

El marco dimensional propuesto contribuye significativamente al debate teórico existente al proporcionar una estructura 
sistemática que aborda las limitaciones identificadas en la literatura. Mientras que estudios previos han tendido a enfocarse en aspectos 
específicos de la gestión presupuestaria, el marco integra cinco dimensiones interrelacionadas que capturan la complejidad del 
constructo en el contexto hospitalario público latinoamericano. 

La inclusión de la dimensión "Generación de Valor Público Sanitario" es particularmente relevante, ya que conecta la gestión 
presupuestaria con los objetivos últimos de los sistemas de salud pública. Esta perspectiva trasciende la eficiencia técnica para 
incorporar consideraciones de efectividad, equidad y legitimidad institucional, como evidencia el caso peruano de transición a servicios 
comunitarios de salud mental (Castillo-Martell & Cutipé-Cárdenas, 2019). 

La perspectiva adaptativa introducida en la definición conceptual responde a la evidencia empírica de la necesidad de flexibilidad 
presupuestaria, especialmente evidente durante la pandemia de COVID-19. Esta dimensión teórica no había sido suficientemente 
desarrollada en marcos previos, representando una contribución original al campo. 
 
Conclusiones y Consideraciones Finales 

Esta revisión conceptual realiza contribuciones significativas al campo de la gestión pública hospitalaria en múltiples 
dimensiones, donde la contribución teórica proporciona la primera definición operacional integral de eficiencia presupuestaria 
hospitalaria que sintetiza perspectivas fragmentadas en la literatura, incorporando evidencia empírica regional específica mediante un 
marco dimensional sistemático que trasciende enfoques unidimensionales previos, integrando cinco dimensiones interrelacionadas 
validadas por evidencia empírica. Paralelamente, la contribución metodológica establece un marco de operacionalización 
comprehensivo que incluye componentes, subcomponentes e indicadores específicos, considerando las realidades complejas de los 
sistemas de salud públicos latinoamericanos, mientras que la identificación de estrategias de optimización validadas empíricamente 
proporciona orientación práctica para implementación contextualizada. Simultáneamente, la contribución empírica desarrolla un análisis 
sistemático de evidencia regional que revela patrones conceptuales recurrentes y variabilidades contextuales que no habían sido 
sistematizadas previamente, documentando la efectividad diferencial de estrategias de optimización a través de diferentes contextos 
nacionales latinoamericanos. Finalmente, la contribución práctica identifica desafíos específicos de operacionalización y propone 
marcos de evaluación que pueden orientar efectivamente el desarrollo de políticas públicas y instrumentos de gestión hospitalaria, 
conformando así un aporte integral que trasciende la mera construcción teórica para generar herramientas aplicables que fortalezcan 
la gestión presupuestaria en hospitales públicos de la región. 
 
Direcciones Futuras 

Se identifican áreas prioritarias para desarrollo futuro: 
Instrumentos de Medición: Desarrollo de herramientas de medición prácticas, validadas y culturalmente adaptadas que permitan 
evaluación sistemática de las cinco dimensiones. 
 
Modelos Predictivos: Desarrollo de modelos predictivos que integren variables contextuales para proyección de eficiencia 
presupuestaria bajo diferentes escenarios. 
 
Evaluación de Intervenciones: Estudios experimentales y cuasi-experimentales para evaluar efectividad de estrategias específicas 
de optimización en diferentes contextos. 
 
Marcos de Gobernanza: Desarrollo de marcos de gobernanza que faciliten equilibrio entre autonomía hospitalaria y contabilidad 
pública. 
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