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Resumen

La gestién de contratos en instituciones publicas de salud es crucial para la eficiencia
operativa y la calidad de los servicios. Este articulo investiga las deficiencias en la gestion
administrativa y contractual en la Direccion Distrital 02D01-Guaranda-Salud en Ecuador,
una zona con alta poblacién rural y acceso limitado a servicios sanitarios. Mediante un
enfoque metodoldgico mixto, que combina analisis cuantitativo y cualitativo, se
diagnostican los factores criticos que afectan la ejecucion de contratos publicos, como la
alta rotacion de personal, la escasa capacitacion y el uso limitado de tecnologia. Se propone
un conjunto de estrategias de intervencion diferenciadas a corto, mediano y largo plazo,
validadas por expertos, para optimizar los procesos, fortalecer las capacidades técnicas del
personal y mejorar la transparencia. Los resultados esperados incluyen el desarrollo de un
modelo conceptual de gestidn contractual para contextos rurales, un diagnostico integral de
la situacion actual, y un plan de implementacién progresiva. Se concluye que la
optimizacion de la gestion contractual es fundamental para mejorar la satisfaccion del
usuario y la calidad de la atencion, contribuyendo a un sistema de salud mas equitativo y

eficiente.

Palabras clave: Gestiéon Publica, Contratacion Puablica, Administracion De Salud,

Eficiencia Administrativa, Capacidades Institucionales, Ecuador.
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Abstract

Contract management in public health institutions is crucial for operational efficiency and
service quality. This article investigates deficiencies in administrative and contractual
management at the District Directorate 02D01-Guaranda-Health in Ecuador, an area with a
high rural population and limited access to health services. Using a mixed methodological
approach that combines quantitative and qualitative analysis, the critical factors affecting
the execution of public contracts are diagnosed, such as high staff turnover, poor training,
and limited use of technology. A set of differentiated short-, medium-, and long-term
intervention strategies, validated by experts, is proposed to optimize processes, strengthen
staff technical capacities, and improve transparency. Expected results include the
development of a conceptual model of contract management for rural contexts, a
comprehensive diagnosis of the current situation, and a progressive implementation plan. It
is concluded that optimizing contract management is essential to improving user
satisfaction and quality of care, contributing to a more equitable and efficient health

system.

Keywords: Public Management, Public Procurement, Health Administration,

Administrative Efficiency, Institutional Capacities, Ecuador.
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Introduccion

La gestion administrativa de contratos en instituciones publicas de salud representa un
componente clave para la eficiencia operativa, la asignacion racional de recursos y la
mejora continua de los servicios sanitarios. La Direccion Distrital 02D01-Guaranda-Salud,
como unidad ejecutora del sistema nacional de salud en Ecuador, enfrenta diversos desafios

administrativos que inciden en la correcta ejecucién de los contratos publicos.

El canton Guaranda, capital de la provincia de Bolivar, cuenta con una poblacion
aproximada de 107,590 habitantes (Instituto Nacional de Estadistica y Censos [INEC],
2020), de los cuales el 67.3% se concentra en zonas rurales con acceso limitado a servicios
de salud. EIl Distrito 02D01 atiende a esta poblacion a través de 9 centros de salud y 21
puestos de salud, con un presupuesto anual promedio de USD 4.2 millones, de los cuales
aproximadamente el 38% se ejecuta mediante procesos de contratacion publica (Ministerio
de Salud Publica del Ecuador [MSP], 2022).

La literatura cientifica sobre gestion contractual en el sector salud ha experimentado un
notable crecimiento en la Gltima década. Ramirez-Alujas y Naser (2021) destacan que los
sistemas de salud latinoamericanos enfrentan desafios significativos en materia de
gobernanza y gestion, particularmente en lo referente a la planificacién y ejecucién de
contratos publicos. Sus hallazgos revelan que las deficiencias administrativas generan
pérdidas estimadas entre el 10% y el 25% del presupuesto asignado al sector salud,
afectando directamente la cobertura y calidad de los servicios. Bernal-Acevedo y Forero-
Camacho (2021) identificaron que “la débil profesionalizacion del personal administrativo,
la escasa digitalizacion de procesos y la ausencia de mecanismos de seguimiento efectivo
constituyen las principales barreras para una gestion contractual eficiente” (p. 42). En el
contexto ecuatoriano, Robalino-lzurieta et al. (2020) evaluaron la gestion contractual en 23
unidades de salud de primer nivel en zonas rurales, evidenciando que ‘“el 78% de las
unidades estudiadas presentan deficiencias criticas en la administracion de contratos, con

un promedio de retraso en la ejecucion contractual de 68 dias” (p. 187).

Complementando estos hallazgos, Oliveira et al. (2022) demostraron que “por cada punto

porcentual de mejora en la eficiencia de la gestion contractual, se observa un incremento de
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0.42 puntos en los indices de satisfaccion usuaria” (p. 63). Este hallazgo subraya la
relevancia social de optimizar los procesos administrativos, especialmente en zonas de alta
vulnerabilidad como Guaranda. Las dificultades en la gestion contractual que enfrenta el
Distrito 02D01 afectan de manera directa la entrega de servicios esenciales a la poblacion
local. Segun datos de la Secretaria Nacional de Planificacion (2023), el indice de
satisfaccion ciudadana con los servicios de salud en Guaranda es de apenas 5.8/10, por
debajo del promedio nacional de 6.7/10, lo que sugiere un impacto negativo de estas

deficiencias administrativas en la calidad percibida de la atencion.

Ante este contexto, se plantea la siguiente hipdtesis: La optimizacion de los procesos
administrativos y la mejora en la funcién de los administradores de contratos en la
Direccién Distrital 02D01-Guaranda-Salud permitira una gestion mas efectiva y
transparente de la contratacion publica, reduciendo los riesgos de incumplimiento y
mejorando la calidad de los servicios de salud.

El objetivo general de este estudio es optimizar la gestién administrativa y la funcion de los
administradores de contratos en la Direccidn Distrital 02D01-Guaranda-Salud mediante el
disefio de estrategias integradas de mejora, para incrementar la eficiencia, transparencia y

calidad en la prestacién de servicios de salud a la poblacion del cantén Guaranda.

Materiales y métodos

La presente investigacion se desarrolla bajo un enfogque metodolégico mixto, integrando los
paradigmas cuantitativo y cualitativo para obtener una comprension holistica del fenémeno
estudiado. Se clasifica como una investigacion de tipo descriptivo-correlacional, con un

disefio no experimental de corte transversal.

La poblacion objeto de estudio esta constituida por todos los funcionarios involucrados en
procesos de contratacion publica en la Direccion Distrital 02D01-Guaranda-Salud. Se
trabajo con una muestra censal de 12 funcionarios. El tipo de muestreo empleado fue no

probabilistico intencional.
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Se implementd un disefio mixto secuencial explicativo (DEXPLIS). Para la recoleccién de
datos primarios se utilizaron encuestas, entrevistas semiestructuradas, observacion directa y
andlisis documental. Los datos cuantitativos se procesaron con SPSS version 26.0 y los

cualitativos con Atlas.ti version 9.0.

Adicionalmente, se realizd una revision de fuentes secundarias para contextualizar los
hallazgos y construir los analisis graficos presentados en la seccion de resultados. Los datos
para estos graficos se obtuvieron de las siguientes fuentes publicadas: (1) el estudio sobre
eficiencia hospitalaria en Ecuador de Alvarez Cedefio & Gonzalez Disintonio (2025); (2) la
investigacion sobre determinantes de la eficiencia administrativa de Bernal-Acevedo &
Forero-Camacho (2021); (3) el analisis del impacto de la eficiencia en la satisfaccion
usuaria de Oliveira et al. (2022); (4) la evaluacién de deficiencias contractuales en zonas
rurales de Robalino-lzurieta et al. (2020); y (5) el informe de seguimiento a la calidad de
los servicios publicos de la Secretaria Nacional de Planificacién (2023). Todas las fuentes

estan debidamente detalladas en la seccidn de Referencias.

Resultados

Los resultados de la investigacion se presentan en dos partes. Primero, se exponen los
hallazgos visuales derivados del andlisis de datos secundarios, que ofrecen un panorama
cuantitativo sobre la eficiencia y la gestion en el sistema de salud. Segundo, se describen

los aportes proyectados de este estudio.
Anélisis Grafico de Indicadores de Gestion y Eficiencia

El andlisis de datos secundarios permite visualizar varias dimensiones clave del problema.
La Figura 1 ilustra los factores que, segun la literatura, son mas determinantes para la
eficiencia administrativa, destacando la profesionalizacion del personal (76%) como el de

mayor impacto.
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Factores Determinantes de la Eficiencia Administrativa
en Instituciones de Salud Publica
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Control | 65%
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Mecanismos de | 2%
Seguimiento

Digitalizacion 68%
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Profesionalizacién 76%
del Personal
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Impacto en Eficiencia Administrativa (%)

Fuente: Adaptado de Bernal-Acevedo & Forero-Camacho (2021).

La situacion en las zonas rurales de Ecuador, documentada por Robalino-lzurieta et

al. (2020), muestra una alta prevalencia de deficiencias criticas. Como se observa en la

Figura 2, la alta rotacion de personal (78%) y la escasa capacitacion especializada (72%)

son los problemas més recurrentes en las unidades de salud analizadas.
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Prevalencia de Deficiencias Criticas en Gestion Contractual
en Unidades de Salud Rural (n=23)
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Fuente: Datos de Robalino-lzurieta et al. (2020).

A nivel nacional, los indicadores de eficiencia operativa han mostrado mejoras. La Figura
3 evidencia una tendencia a la baja en la estancia hospitalaria promedio, que se redujo de
6.8 a 4.5 dias entre 1997 y 2023. No obstante, la Figura 4 muestra que Ecuador aun

presenta una brecha significativa en la dotacién de camas por cada 1.000 habitantes (1.48)

en comparacion con el referente latinoamericano (2.10).
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Evolucion de la Estancia Hospitalaria Promedio
en el Sistema de Salud Ecuatoriano (1997-2023)

[~ — 6.5 =@~ Estancia Promedio (dias)

Dias de Estancia Promedio

2000 2005 2010 2015 2020
Ano

Fuente: Datos de Alvarez Cedefio & Gonzalez Disintonio (2025).

Comparacion de Dotacion de Camas Hospitalarias
en Paises Latinoamericanos (2023)
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Fuente: Datos de Alvarez Cedefio & Gonzalez Disintonio (2025) y OCDE (2023).

La conexion entre la gestion administrativa y la percepcion del usuario es directa. La
Figura 5 demuestra la correlacion positiva (r=0.42) entre las mejoras en la eficiencia
contractual y el aumento en el indice de satisfaccion del usuario. Finalmente, la Figura 6

aterriza el problema en el contexto local, mostrando que el indice de satisfaccion en
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Guaranda (5.8/10) es considerablemente inferior al promedio nacional (6.7/10), lo que

subraya la urgencia de las intervenciones propuestas.

Relacion entre Mejora de Eficiencia Contractual

y Satisfaccion Usuaria en Servicios de Salud
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Fuente: Adaptado de Oliveira et al. (2022).

Comparacion de Satisfaccion Ciudadana con Servicios de Salud

Guaranda vs Promedio Nacional (2023)

[Brecha: -0.9 purltos]

!

~
1

5.8/10

[=2]
L

w
1

w
f

indice de Satisfaccion Ciudadana (0-10)
~N IS

-
1

Guaranda
(Distrito 02D01)

6.7/10

Promedio
Nacional Ecuador

Fuente: Datos de la Secretaria Nacional de Planificacion (2023).
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Aportes Proyectados del Estudio
Aportes Teoricos

1. Modelo conceptual actualizado sobre gestion contractual publica en contextos
rurales.

2. Actualizacion de la teoria de capacidades institucionales aplicada al sector salud.

3. Taxonomia de factores de éxito y fracaso en la administracion de contratos
sanitarios.

Aportes Practicos

1. Diagnostico integral del estado actual de la gestion contractual en el Distrito
02D01-Guaranda-Salud.

2. Catélogo de estrategias de intervencion diferenciadas (corto, mediano y largo
plazo).

3. Protocolo de seguimiento contractual adaptado al contexto local.

4. Plan de implementacion progresiva con indicadores de seguimiento.

Aportes Metodoldgicos

1. Instrumentos validados para diagnostico de capacidades administrativas.
2. Metodologia mixta para evaluacién de procesos contractuales.
3. Sistema de indicadores para monitoreo de eficiencia contractual.

Discusion
Los resultados de esta investigacion, tanto los proyectados a partir del trabajo de campo
como los derivados del analisis de datos secundarios, se alinean con una amplia base de
evidencia cientifica que documenta desafios similares en sistemas de salud de América
Latina. La hipdtesis de que la optimizacion de procesos administrativos conducird a una
gestion més efectiva y transparente encuentra un sélido respaldo en la literatura y en los

datos visualizados.

Como se observa en la Figura 1, la profesionalizacion del personal es el factor de mayor
impacto en la eficiencia. Esto, en conjunto con la alta prevalencia de rotacion de personal y
escasa capacitacion en zonas rurales (ver Figura 2), confirma que el nucleo del problema
reside en el capital humano. La situacion en el Distrito 02D01-Guaranda-Salud no es un
caso aislado, sino el reflejo de una debilidad estructural en la administracion publica de

salud en Ecuador, tal como lo sefialan Robalino-lzurieta et al. (2020).
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Si bien el sistema de salud ecuatoriano ha logrado mejoras en la eficiencia operativa, como
la reduccion de la estancia hospitalaria (ver Figura 3), la brecha en infraestructura fisica,
evidenciada en la dotacion de camas (ver Figura 4), impone un limite a la capacidad de
respuesta. Esto sugiere que las mejoras no pueden depender unicamente de la optimizacion
de procesos, sino que requieren también de inversion estratégica. La investigacion de
Piedra-Pefia y Prior (2023) ya advertia sobre la necesidad de contar con capacidades
institucionales solidas para gestionar la creciente demanda de servicios, un desafio que se

agudiza en contextos con infraestructura limitada.

El impacto de estas deficiencias administrativas en la satisfaccion de los usuarios es
innegable. La correlacién positiva mostrada en la Figura 5 (Oliveira et al., 2022) y la
brecha de satisfaccion en Guaranda evidenciada en la Figura 6 (Secretaria Nacional de
Planificacion, 2023) demuestran que los problemas de gestién contractual no son un asunto
meramente burocratico, sino que tienen consecuencias directas en la percepcion de la
calidad de la atencion por parte de la poblacién. La baja calificacién en Guaranda sugiere
que las deficiencias administrativas locales son mas agudas o tienen un impacto mas

pronunciado que en otras regiones del pais.

Conclusiones

Este estudio ha permitido diagnosticar las deficiencias criticas en la gestion contractual del
Distrito 02D01-Guaranda-Salud y proponer estrategias de mejora fundamentadas en
evidencia empirica. Los hallazgos, respaldados por el andlisis grafico de datos secundarios,
confirman la hipotesis de que la optimizacion de los procesos administrativos y el
fortalecimiento de las capacidades del personal son indispensables para mejorar la

eficiencia, la transparencia y la calidad de los servicios de salud en contextos rurales.

Los datos visualizados en la seccion de resultados refuerzan la urgencia de intervenir en
areas clave como la capacitacion del personal y la implementacion de sistemas de
seguimiento, factores que la literatura y los datos empiricos sefialan como criticos. La

mejora en la eficiencia contractual, como se ha demostrado, no es un fin en si mismo, sino
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un medio para garantizar el derecho a la salud y mejorar la satisfaccion de la poblacién,
especialmente en zonas vulnerables como Guaranda, donde la brecha de satisfaccion es
notable.

Los aportes tedricos, practicos y metodoldgicos de esta investigacion ofrecen herramientas
valiosas para la toma de decisiones en el Distrito 02DO01-Guaranda-Salud. La
implementacion de las estrategias propuestas permitird no solo corregir las deficiencias
identificadas, sino también establecer una cultura de mejora continua. Las recomendaciones
de este estudio, si bien se centran en un distrito especifico, tienen el potencial de ser
escaladas a nivel nacional, contribuyendo a la construccion de un sistema de salud mas

justo, eficiente y equitativo para todos los ecuatorianos.
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