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Introduccion

Tener salud de buena calidad es un derecho basico de todos, y como se siente el
paciente es clave para ver si los hospitales trabajan bien (Van Dael et al., 2020). En afios
pasados, los servicios de salud han cambiado mucho para dar a la gente lo que necesita
en términos de buena atencidn, facil acceso y trato mas humano. Pero, a pesar de los
avances en como se llevan los hospitales, siguen brechas grandes que hacen que los
pacientes no vean bien la atencion que reciben, lo que causa que estén no contentos y no
confien en las instituciones de salud. (Guo et al., 2023).

La idea de que un paciente esté feliz ha sido mucho estudiada en muchos trabajos
médicos y de como cuidan la salud. Segun sefialan Febres y Mercado (2020), dicen que
este pensamiento trata de como el paciente ve y siente lo que servicios le dan en un lugar
de salud. Esta vision puede cambiar mucho porque hay muchas cosas que la afectan,
como si el personal es amable o no, si son rapidos o lentos al atender, y si el lugar esta
en buen estado o no. Asi, los sistemas de salud deben mirar no solo a los resultados de
las pruebas, sino también como se siente la gente al usar sus servicios. Esto es clave para
que los servicios mejoren de modo constante. En todo el mundo, muchos estudios han
mostrado que los hospitales donde la gente estd mas contenta dan mejores resultados. La
gente se recupera mas rapido, sigue mejor el tratamiento y tiene mas fe en el sistema de
salud. (Akande et al., 2022). Por ejemplo, en paises como Canada y Alemania, los
modelos de gestion hospitalaria han incorporado encuestas sistematicas para medir la
percepcion del usuario y adaptar los servicios a sus necesidades (Galvan y Maifiez,
2023). Estas estrategias han permitido identificar dreas de mejora y fortalecer la relacion
entre los pacientes y el médico personal.

En América Latina, sin embargo, la situacion es distinta. De acuerdo con Soledispa et
al. (2020), los sistemas de salud en la region tienen muchos retos. Falta gente con
formacion, estructuras buenas no hay, y los trabajos de oficina no van bien. Un estudio
hecho en Chile y Ecuador mostr6 que solo el 39% de los hospitales del estado cumplen

con lo basico en calidad y hacer bien su trabajo. Los otros no estan bien en cosas



importantes como cuanto se espera o coOmo tratan a la gente (Aranzazu y Rodriguez,
2022).

En Ecuador, un estudio de las quejas de gente en un hospital general mostr6é que el
82,7% de estas eran sobre problemas de gestion, en especial en como entrar a los
servicios y en las demoras para ser atendidos (Pina et al., 2021). Este niimero es
alarmante, pues muestra que hay que hacer mejoras en como se maneja el hospital para
asegurar que los pacientes tengan una buena experiencia. Este estudio trata de ver como
los hospitales pueden hacer que sus pacientes se sientan bien y felices. Mira los puntos
clave que cambian como los pacientes juzgan la calidad del hospital y ofrece ideas para
mejorar el cuidado médico. Vamos a responder a estas preguntas:

(Qué cosas afectan realmente como los pacientes ven la calidad en los hospitales?

(Como pueden las formas de manejar hacer que los pacientes estén mas contentos?

(Qué técnicas han funcionado bien en varios paises para mejorar cobmo se sienten los
pacientes sobre el cuidado que reciben?

El ensayo se divide en cuatro partes. Primero, vamos a hablar sobre teorias de como
manejar un hospital y como esto relate a la felicidad del paciente. Luego, en la segunda
parte, vamos a mirar los principales nimeros que muestran como los hospitales estan
haciendo su trabajo y como esto impacta lo que los pacientes piensan. En la tercera
parte, analizaremos ejemplos especificos en varios lugares de América Latina, sefialando
lo que se hace bien y lo que se podria mejorar en como se manejan los hospitales.

Cuerpo

La forma de manejar la salud ha cambiado mucho en los afios. Se han unido modos
de dirigir, tecnologia y formas de organizar para hacer mejor el servicio, mas facil de
usar y de mejor calidad. Los modelos de gestion sanitaria han transitado desde sistemas
predominantemente burocraticos hacia enfoques mas centrados en la experiencia del
paciente, la eficiencia operativa y el uso de herramientas de medicion de desempefio. A
continuacion, se presentan algunas de las teorias y enfoques mas relevantes en la gestion

en salud.



Modelo de Gestion Publica Centrado en el Usuario

Este modelo surge como una respuesta a los desafios en la atencion sanitaria
derivados de estructuras burocraticas rigidas y una orientacioén limitada al paciente, que
muchas veces dificultan una atencion oportuna, integral y centrada en las personas. Ante
estos limites, es vital cambiar como se maneja la salud. Debe ser mas flexible, eficaz y
enfocarse en lo que la gente necesita de verdad. El plan es mejorar la forma en que los
servicios de salud estan organizados y dirigidos para que todos tengan acceso facil y
justo, sin importar su lugar, dinero o lugar donde viven. Esto ayudara a que todos tengan
cuidados de buena calidad. Ademas, este modo de hacer las cosas quiere hacer mas
fuerte la participacion de los trabajadores de la salud y de las comunidades,
construyendo la colaboracion y el trabajo en equipo como base para un sistema de salud
mas justo, humano y duradero.

Lo destacado: Se centra en el paciente: Aqui, los pacientes son importantes en el
proceso de cuidado. Son parte activa en decidir y se piensa en como hacer los
tratamientos mas personales. Esto valora las experiencias y gustos de cada uno, haciendo
que los trabajadores de la salud y los usuarios trabajen mejor juntos. Ademas, busca dar
mas educacion en salud para dar mas poder a los pacientes y que se cuiden mejor. El
objetivo es hacer un sistema de salud mas humano, inclusivo y que dé resultados reales
en la vida de las personas.

Acceso y justicia: Trabaja para bajar las barreras de dinero, lugar y cultura que
impiden el acceso a los cuidados de salud, dando prioridad a los mas necesitados.

Capacidad de reaccion: Mejora como el sistema de salud puede atender rapido a lo
que la gente necesita, cortando tiempos de espera y mejorando como se cuida en
emergencias. Asi, usa mejor los recursos y coordina mejor los distintos niveles de
atencion, lo que permite ayudar de forma mas completa y rapida, aun en situaciones muy
dificiles.

Gestion con base en pruebas: Usa datos para ver como va el sistema y para hacer
mejoras continuas. Este modo de hacer las cosas encuentra donde faltan cosas, ve

tendencias y busca nuevas ideas. También hace que todo sea mas claro y seguro,



creando mds confianza en los servicios de salud. Usar bien la informacion ayuda a tomar
mejores decisiones para usar bien los recursos y mejorar la calidad del cuidado.

Ejemplos reales: En el norte de Europa, este modelo ha funcionado bien en sistemas
donde todos tienen salud garantizada, usando decisiones locales para adaptarse mejor a
lo que necesita la gente. En América Latina, varios paises han empezado a usar planes
simples enfocados en las personas, buscando cerrar huecos y cambiar como se ve la
calidad de los servicios de salud.

Revisar como estd y como va el sistema de salud es clave para saber si los hospitales
y centros de ayuda hacen bien su trabajo o no. Estas tareas ayudan a ver si la atencion es
buena o hay fallos, entender si los usuarios estan bien o mal, y mirar si los tratamientos
ayudan o no. Proveen datos concretos que facilitan decisiones acertadas y evitan errores
costosos. También muestran donde se necesita mejorar, ayudan a poner metas claras y a
seguir si se alcanzan. Usarlos siempre ayuda a mejorar como se maneja la salud,
fomentando un ambiente de chequeo constante y asegurando que los recursos se usen
bien, de forma clara y pensando en el bienestar de los pacientes.

Tipos de indicadores mas usados:

Los indicadores de calidad en salud se dividen en tres tipos principales. Los de
estructura se fijan en si hay suficientes recursos fisicos y humanos, como edificios,
personal capacitado o equipo médico; un ejemplo puede ser la proporcion de médicos
por numero de personas. Los de proceso miran como se dan los servicios, pensando en
cosas como la eficiencia, organizacion y cudn a tiempo se atiende; por ejemplo, cuanto
se espera para ver a un especialista. Finalmente, los indicadores de resultado de atencion
miden directamente el impacto de la médica sobre la salud de los pacientes, reflejando la
efectividad del sistema; un caso tipico es la tasa de reingreso hospitalario en menos de
30 dias. Esta clasificacion permite una vision integral y complementaria del
funcionamiento del sistema de salud, facilitando la identificacion de fortalezas y areas de

mejora.(Zamora-Soler et al., 2019)



Ejemplos de aplicacion en sistemas de salud

En el Servicio Nacional de Salud del Reino Unido (NHS), se han establecido métricas
de desempefio que evaluan tiempos de espera en urgencias y la experiencia del paciente.
Estas mediciones han permitido mejorar la planificacion y asignacion de
recursos.(Quispe 2017, n.d.). En Estados Unidos, el programa Hospital Consumer
Assessment of Healthcare Providers and Systems (HCAHPS) recopila datos sobre la
experiencia de los pacientes y los utiliza para determinar incentivos de financiamiento
para hospitales (Subhan, 2021).

Limitaciones y desafios

Usar medidas de como lo hacemos ha sido bueno para ayudar a manejar cosas, pero
también trae problemas. Algunas medidas pueden solo mostrar una parte de como es el
servicio, y olvidan cosas como cuanto se entiende al otro y cdmo hablamos con quienes
cuidamos. Los hospitales pueden querer alcanzar solo nimeros sin asegurarse que
realmente mejoran como atienden a la gente. Se necesita mucha base para juntar y
estudiar la informacion al momento, y eso puede costar mucho en lugares donde no hay
mucho dinero para la salud.

Gestion Basada en Incentivos en Salud

Este manejo con premios, trata de hacer mejor el servicio y como se trabaja por
medio de dar algo a cambio a los que dan salud. Este plan piensa que lo que se paga a la
gente y como se financia los lugares debe estar en linea con cémo trabajan y los
resultados en la salud. De esta manera, se promueve una cultura de mejora continua y se
motiva a los profesionales a alcanzar metas concretas de calidad. Ademas, este sistema
permite identificar buenas practicas y replicarlas, incentivando la innovacion y la
excelencia en la atencion médica. (Silva & Pantigoso, 2022).

Tipos de incentivos en salud

Pago por desempeno (Pay-for-Performance - P4P): Se dan premios de dinero a
doctores y hospitales que cumplen con normas de calidad y de alegria del paciente.

Premios sin dinero: Planes de reconocimiento, mas rango en el trabajo y mas

posibilidad de aprender para hacer feliz y mas bueno al personal de salud.



Bono si bajan los costes: Algunos sistemas de salud dan ventajas a hospitales que
logran gastar menos, sin dafiar la calidad del servicio.

Ejemplos de implementacion

En Estados Unidos, el programa Value-Based Purchasing (VBP) premia a hospitales
con buenos resultados en calidad asistencial y penaliza a aquellos con desempefio
deficiente.En Alemania, los médicos de atencién primaria pueden recibir incentivos
economicos si logran reducir las tasas de hospitalizacién innecesaria entre sus pacientes.
En Chile, algunos hospitales han implementado esquemas de incentivos por desempefio
en los servicios de urgencias, lo que ha permitido mejorar tiempos de respuesta y
satisfaccion del usuario.

Impacto en la gestion sanitaria

Ha mostrado ganar en como se cuida a la gente y en cortar los fallos de los médicos.
Empuja a que los lugares donde se cuida la salud sean mas claros, al hacer que cuenten
como lo hacen. Hace que se use mejor lo que hay, al buscar que todo funcione muy bien.
También, ayuda a que la gente confie mas en los que dan salud, al mostrar que si
trabajan para mejorar siempre. Este modo de hacer las cosas también hace que los
lugares compitan de un modo sano, buscando dar un mejor cuidado y poner al enfermo
en el centro.

Criticas y limitaciones:

Aunque cuidar con base en premios puede ir bien, no a todos les gusta:

Hay el peligro de que algunos doctores o lugares miren mas a metas que se pueden
medir que a otras cosas importantes del cuidado, como el tiempo que se espera en vez de
como es el trato doctor-paciente. También puede hacer que no todos tengan las mismas
chances si los premios ayudan mas a los lugares con mas cosas y dejan atras a los que no
tienen suficiente, poner mucho o0jo en ganar por premios puede llevar a hacer cosas
dudosas, como elegir pacientes que no sean tan dificiles para que las notas del lugar

mejoren.



Tabla 1
Principales Modelos de Gestion en Salud
MODELO CARACTERISTICAS VENTAJAS
e GESTION PUBLICA | Priorizacion de la  Mejora la
CENTRADA EN EL | satisfaccion del paciente accesibilidad y
USUARIO equidad
e INDICADORES DE | Evaluacion de desempefio Facilita la toma de
GESTION en tiempo real decisiones basada
en datos
e GESTION BASADA EN | Recompensa a proveedores Aumenta la
INCENTIVOS segun resultados eficiencia y calidad
del servicio

Indicadores de Desempeiio Hospitalario y su Impacto en la Experiencia del
Paciente

Los indicadores en la salud dejan ver como van los hospitales y los cuidados médicos
en cuanto a eficacia, calidad, acceso y continuidad. Usar estos indicadores ayuda a tomar
decisiones con buena base, asegurando que se mejore en como se cuida al paciente y en
cOmo se usan los recursos. Aqui se habla de los tipos mas importantes de indicadores en
la salud, con una explicacién de por qué son relevantes y como se usan (Barrios-Ipenza
et al., 2021).

Indicadores de tiempo

Estos indicadores miran qué tan rapido y bien se atiende a los pacientes en diferentes
puntos del sistema de salud. El pensar que el servicio es de calidad depende mucho de
cuanto deben esperar los pacientes, pues valoran mucho la prontitud en ser atendidos.
Ademas, estos indicadores ayudan a ver donde estan los problemas en los procesos y
sirven para planear como mejorar la experiencia del usuario y hacer mas eficiente el

sistema.(Shimabuku et al., 2014).



Ejemplos de indicadores de tiempo:

Mira el tiempo desde que un paciente llega a urgencias hasta que lo ve un médico. Un
tiempo menor de 30 minutos hace que la gente piense mejor del servicio porque muestra
eficacia y buena organizacion del personal y los recursos. Este indicador también es
clave para ver la seguridad del paciente, pues esperas largas pueden hacer que sus
condiciones empeoren y aumentar los riesgos de atender tarde. Ademas, siempre ver
esto ayuda a mejorar como se manejan los pacientes y como se dan prioridad a los casos
graves (Rodriguez et al., 2022).

Tiempo de espera para consultas especializadas: Mira el tiempo entre pedir una cita 'y
cuando realmente atienden al paciente. Este indicador es vital para asegurar que la
atencion médica siga bien y a tiempo, especialmente donde un diagnostico o tratamiento
a tiempo puede cambiar mucho los resultados de salud. En paises como Canada y el
Reino Unido, han puesto tiempos méaximos de espera para no dejar que las demoras
afecten mucho el tratamiento y la vida del paciente. Ver este indicador ayuda a los
sistemas de salud a ver donde estan los problemas, cambiar recursos y dar prioridad a los
casos urgentes, haciendo asi que el sistema sea mas justo y eficaz (Tapia et al., 2024).

Tiempo de hospitalizacion promedio: Muestra los dias que un paciente estd en un
hospital desde que llega hasta que se va. Este indicador es clave para ver si el sistema
hospitalario es eficaz y si los cuidados son los adecuados. Una estancia larga puede
indicar problemas, como demoras en pedir cosas, tratamientos o en planear la salida, lo
que sube los costos y llena camas sin necesidad. Por otro lado, una estancia
excesivamente corta puede estar asociada a altas prematuras, lo cual incrementa el riesgo
de reingresos no planificados y de complicaciones posteriores. Por ello, este indicador
debe analizarse en conjunto con otros, como la tasa de reingreso y los resultados
clinicos, para asegurar que la duraciéon sea la adecuada segun el caso clinico del
paciente.(Akande et al., 2022)

Tiempo de respuesta en telemedicina: En el contexto de la digitalizacion de la salud,
se mide el tiempo de espera para consultas virtuales y la rapidez con la que los pacientes

reciben respuestas a sus inquietudes médicas.



Indicadores de calidad

Los signos de calidad dejan ver qué tan bien van los servicios de salud y si cumplen
con las normas fijadas. Son claves en cosas muy importantes como cuidar a los
pacientes, su felicidad con el trato que reciben y cémo siguen las reglas y guias médicas.
Estas sefiales dan una idea total de como trabajan los expertos y los lugares de salud, y
ayudan a ver donde se puede mejorar y qué se estd haciendo bien. (Rodriguez et al.,
2022).

Ejemplos de Indicadores de Calidad:

Los indicadores de calidad en salud permiten una evaluacion integral del
desempenio hospitalario, a diversos aspectos criticos de la atencién. La tasa de
infecciones hospitalarias refleja la proporcion de pacientes que adquieren infecciones
durante su estancia, siendo un indicador sensible de la eficacia de las practicas de
higiene y control de infecciones; valores elevados pueden evidenciar fallas importantes
en este ambito. El nivel de satisfaccion del paciente, medido mediante encuestas,
permite conocer la percepcion de los usuarios respecto a la atencion recibida, la calidad
de la comunicacion con el médico personal y el trato humano brindado. La adherencia a
guias clinicas y protocolos médicos evalua el grado en que los profesionales siguen
estandares establecidos para el diagnostico y tratamiento, garantizando uniformidad y
seguridad en los procedimientos. Por un lado, la tasa de aquellos que vuelven al hospital
muestra cuantos deben regresar poco después de salir, lo que puede mostrar fallos en el
cuidado o en el cuidado después. Al final, lo que se cuenta de errores médicos suma
fallos como errores al dar remedios, operaciones mal hechas u otros errores que ponen
en riesgo al enfermo (Pina et al., 2021). Todos estos datos ayudan a ver donde mejorar,
hacer cambios y hacer mas fuerte la calidad y seguridad en los servicios de salud.

Indicadores de eficiencia

Los datos de como usamos tiempo y como usamos los recursos, muestran como se
usan los bienes y la relacion de las personas que laboran, el uso de los edificios, las
herramientas y dinero y qué tanto interés genera el cuidado de salud. Estos datos son

clave para ver como se manejan y se dan las cosas que hay, mirando dénde se pierde o
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no se usa bien lo que hay. Hacer mejor uso de esos bienes no solo baja los costos de
operar, sino que también mejora el acceso, la igualdad y el alcance en la entrega de
servicios, dando lugar a atender a mas pacientes sin perder la calidad del cuidado.
Ademas, contribuyendo a una planificacidon mas estratégica y sustentable del sistema,

orientada a obtener el maximo beneficio posible con el minimo gasto necesario (Barrios

et al., 2021).

Ejemplos de Indicadores de Eficiencia

Los indicadores de la salud son utiles para ver como se usan los recursos y su efecto
en los servicios dados. El gasto por persona atendida muestra cuanto se paga de media
por cada servicio, y ayuda a ver donde se podria gastar menos sin bajar la calidad
(Rodriguez et al., 2022). La cantidad de citas que un médico tiene por dia muestra
cuanto trabaja y cdmo maneja su tiempo y las atenciones. El porcentaje de camas usadas
en hospitales muestra cudnto se usa el lugar; si pasa el 85%, puede ser que hay
demasiada gente y no hay lugar para mas. También, escoger medicinas genéricas en vez
de de marca ayuda a gastar menos en medicinas, y sigue siendo efectivo. Al final, ver el
costo y el beneficio de tratamientos compara opciones y sus resultados médicos y gastos,
y ayuda a tomar buenas decisiones que apoyan a la gente y al sistema de salud entero.

Indicadores de capacidad

Estos indicadores miden si hay suficiente lugar, equipos y personas para dar servicios
de salud. Ven si hay todo lo que se necesita para dar atencion correcta y a tiempo a la
gente. También sefialan qué falta en los servicios dados y ayudan a planear como
mejorar y hacer mas grande el espacio y el personal si hace falta. El andlisis de estos
indicadores permite usar mejor los recursos donde mas se necesitan.

Ejemplos de Indicadores de Capacidad

Para saber como esta el espacio y los recursos en salud para una poblacion, se usan
varios indicadores claves. El nimero de camas por cada mil personas ayudan a ver
cuantos lugares hay para internar pacientes; la disponibilidad de equipos médicos

importantes muestra cuantos y como funcionan, cosas como maquinas para resonancias,
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tomografias y respiradores, esenciales para diagnosticos y tratamientos especiales; el
nimero de médicos y enfermeras por cada mil personas dice cuantos profesionales hay
segin la gente; y la cobertura de atencion primaria muestra el porcentaje de personas
que pueden ir a servicios regulares y bdsicos, muy importantes para estar bien y
encontrar enfermedades pronto.

Indicadores econdomicos

Estos indicadores ayudan a ver si los servicios de salud pueden seguir pagandose y
coémo se relacionan los gastos y los ingresos, dando datos claves para decidir como usar
los recursos. Incluyen lo que se gasta en publico y en privado en salud, como se usa el
dinero del presupuesto, el gasto por persona atendida y lo invertido en lugar y tecnologia
médica. Ademads, permiten identificar posibles areas de mejora en la gestion financiera,
optimizar el rendimiento de los recursos disponibles y garantizar que los servicios de
salud sean accesibles, eficientes y de calidad para toda la poblacion.(Cerda et al., 2024)

Ejemplos de Indicadores Econdmicos:

Los indicadores econdmicos del sector salud permiten analizar la eficiencia y
sostenibilidad del sistema sanitario en relacion con la economia del pais. El dinero que
se usa en salud como parte del PIB (Producto Interno Bruto) muestra cuanto se pone de
fondos publicos y privados en este campo frente al tamafio de la economia del pais.
Ademas, el costo de operar un hospital ayuda a ver los fondos usados en mantenerlo,
pagar sueldos, comprar cosas médicas y otras cosas internas. Lo que se gana de los
servicios médicos muestra lo que se recibe de invertir en cuidado de salud, mientras que
el costo de tratar enfermedades diferentes mira lo que se gasta en promedio para cuidar
varias dolencias. Finalmente, el porcentaje de cobertura de seguros de salud indica
cuanta parte de la poblacion tiene acceso a seguros médicos, ya sean publicos o

privados, lo cual incide directamente en la equidad y acceso a servicios de salud de
calidad.
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Tabla 2. Indicadores de Desempeiio en Hospitales

Indicador Descripcion Impacto en el Paciente

Tiempo de espera Duracion desde el ingreso hasta la Menos espera mejora la

atencion satisfaccion

Calidad de atenciéon Evaluacion del cumplimiento de Mayor  seguridad vy

protocolos confianza
Capacidad Numero de camas y recursos Acceso oportuno a
operativa disponibles atencion

Estudios de Caso en Latinoamérica: Buenas Practicas y Areas de Mejora

Caso 1: Chile y Ecuador - Evaluacion de Indicadores de Gestion

Un estudio hecho en hospitales de Chile y Ecuador mostrd que solo el 39% llega a los
niveles de calidad que se quiere. Un 61% no cumple con el tiempo de espera y no es
eficiente en la atencion. Este dato subraya la necesidad de mejorar como se evaliay de
hacer pruebas de manera constante, para dar un sistema de salud mas justo y mejor (Pina
et al.,, 2021). Estos datos muestran que, aunque hay avances en algunos lugares, la
mayoria ain tiene problemas, lo que es vital para mejorar los controles médicos y
asegurar que la experiencia del usuario sea buena y no mala.

Caso 2: Peru - Reclamos de Usuarios en Hospitales Publicos

En un hospital de Ica, Peru, el 82.7% de las quejas son por mal manejo, en especial
por tardanzas y acceso a cuidados. Esto muestra errores en como se dirige el sitio y la
falta de un plan claro para cuidar a tiempo. Ademas, destaca cudn urgente es poner
reglas de mejora constante que pongan la experiencia del paciente primero y den mas
confianza en el sistema de salud local. (Soledispa-Rodriguez et al., 2020). Este dato
subraya que hay que mejorar los procesos de manejo para dar mejor servicio al usuario.

Caso 3: Colombia - Incentivos para Mejorar la Calidad del Servicio

En Colombia, se puso un modelo que da premios a los que dan salud para mejorar la

calidad del servicio. Este plan mejoré cémo trabajan los hospitales y bajéo males como
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demoras largas, fallos médicos y cuidados que no estd unido. También hizo que se cuide
mas como se usa el dinero, mejoro la ensefianza continua de los médicos y ayudé a que
se usen nuevas tecnologias para ver y tratar enfermedades. Como resultado, se observara
una mejora en los indicadores de satisfaccion del paciente, en la cobertura de servicios
esenciales y en la sostenibilidad financiera del sistema de salud, consolidando un modelo
mas orientado a resultados y centrado en el bienestar de la poblacion. (Soledispa-
Rodriguez et al., 2020).

Tabla 3. Estudios de Caso en Gestion Hospitalaria en Latinoamérica

Pais Hallazgo Principal Recomendacion
Chile y 61% de hospitales con deficiencias Implementar indicadores de
Ecuador en calidad gestion
Peru 82.7% de reclamos por problemas Mejorar tiempos de atencion
de gestion
Colombia Incentivos mejoraron la eficiencia Aplicar estrategias basadas en
hospitalaria incentivos

La gestion de los hospitales es muy vital para que los pacientes queden contentos.
Los modelos de gestion que miran al usuario y el uso de premios han sido modos buenos
para hacer mejor la experiencia del paciente. Usar datos y usar bien los recursos puede
cambiar mucho cémo se ve y trabaja el sistema de salud.

Implicaciones practicas

Para que los hospitales y la atencion al paciente mejoren, los lideres en salud pueden
hacer planes que pongan primero el entrar, ser justos y ser rapidos al atender, lo que
implica cortar el tiempo de espera, hacer mejor como hablan los médicos y los pacientes,
y usar encuestas para cambiar los servicios segin lo que se necesita. El mirar cosas
como cuanto se espera en emergencias y como los pacientes se sienten ayuda a usar bien
los recursos y a mejorar como es estar en el hospital. También, es clave ensefiar al
personal de salud como tratar bien a la gente y manejar el tiempo para dar un servicio
mas bueno y con més empatia. El gobierno puede dar premios a los hospitales que lo

hacen bien, promover sistemas de salud que vayan con cada lugar, e invertir en edificios
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y equipos médicos, mas en lugares con menos acceso, y pensar en la telemedicina como
una opcion. Chequear los hospitales con inspecciones ayudara a bajar los errores
médicos y a dar mas confianza en el sistema. En América Latina, crear grupos que
aseguren que se cumplen las normas puede hacer mucho mejor la gestion hospitalaria,
mirando como lo hacen otros paises. Al final, trabajar juntos los sectores publico y
privado es clave para dar mejor atencion, crear alianzas y dar premios a los lugares que

cumplen bien, lo que hara que el sistema de salud sea mas justo, bueno y duradero.
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Conclusiones

Manejar los hospitales es muy importante para que los pacientes estén felices y para
que los sistemas de salud funcionen bien. Aunque hay mas acceso y calidad, todavia hay
grandes fallos que cambian como la gente ve al sistema, lo que necesita modernizar
como se maneja la salud. La idea de que los pacientes estan felices muestra que como
ven la calidad depende de como los tratan, y qué tan buenos estan los lugares. Métodos
como enfocarse en el usuario y dar premios han probado ser utiles para mejorar la
experiencia del paciente y los resultados de salud.

Mirar cosas como cuanto se espera, cuantas veces vuelven al hospital y como se
sienten los usuarios ayuda a ver y mejorar la calidad del servicio. El gobierno debe usar
premios e invertir en edificaciones y tecnologia para hacer mas fuertes los sistemas de
salud, mas en América Latina donde aun faltan cosas.

La gran idea es usar un modo que combine estrategias de gestion basadas en pruebas,
premios para hacerlo mejor y mds trabajo entre lo publico y lo privado, eso asegurard un
sistema de salud mas justo y duradero. Este modo debe incluir que la comunidad
participe activamente en decidir y usar tecnologias que hagan mejor la eficiencia y el
acceso a los servicios.

Solo a través de una vision articulada y centrada en las necesidades reales de la

poblacion se podra garantizar una atencion de calidad para todos.
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