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INTRODUCCION

Como toda empresa privada, los servicios de salud privados se desarrollan en un entorno
muy competitivo. Este mismo entorno de constante tension dinamica por captar mas clientes ha
llevado a buscar maneras de comprender como mejorar el servicio brindado hacia los pacientes,
con la finalidad de incrementar ganancias. En este sentido, la experiencia del paciente se ha
transformado el eje de la gestion hospitalaria porque recolecta la percepcién del paciente sobre los
servicios recibidos, abarcando desde su admisién e ingreso a la institucién de salud privada hasta

su proceso de alta o salida de la misma (Szewczyk & Hoque, 2026).

Pese a su importancia, la experiencia del paciente representando un desafio para los
servicios de salud a nivel global, especialmente en contextos donde persisten deficiencias en la
calidad de atencion. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), dichas
deficiencias han representado la muerte de entre 5.7 y 8.4 millones de personas en paises de
ingresos bajos y medianos. La calidad de la atencion y la experiencia del paciente negativa ha
provocado que cuatro de cada diez personas con enfermedades crénicas desconfien en el sistema
de salud. Las pérdidas econdmicas por una atencion de calidad inadecuada se estiman entre 1.4 y
1.6 billones de dolares anuales (OMS, 2025).

Actualmente, la calidad de atencion se define como el grado en que los servicios de salud
incrementan la probabilidad de alcanzar los resultados de salud clinicos deseados, en concordancia
con conocimientos profesionales sustentados en datos probatorios. La calidad de atencion se
caracteriza por ser eficaz, segura, centrada en la persona, oportuna, equitativa, integrada y eficiente
(OMS, 2025).

Para lograrlo, la calidad de atencidn esta sujeta a mejora continua basada en evidencia. Por
tal motivo, se emplean instrumentos de recoleccion de datos, que permiten identificar deficiencias
y disefiar estrategias de mejora, funciones que forman parte de la gestion hospitalaria. Bajo esta

premisa, la satisfaccion del paciente emerge como una evaluacion subjetiva que confronta las



expectativas del paciente con la experiencia obtenida durante el proceso asistencial (Matute-
Serrano, 2025).

En congruencia, Szewczyk & Hoque (2026) afirman que la experiencia del paciente influye
en aspectos como la confianza, satisfaccion y compromiso a largo plazo de los pacientes.
Adicionalmente, la experiencia del paciente contribuye al fortalecimiento de la calidad de la
atencion médica. Esto se debe a que la experiencia del paciente puede recopilarse a modo de
evidencia de la comunicacion efectiva, el trato humanizado, la empatia del personal sanitario y las

condiciones del entorno hospitalario (Szewczyk & Hoque, 2026).

Es aqui donde la gestion hospitalaria entra en juego. La gerencia de los servicios de salud
privados lidera y coordina la gestion hospitalaria, lo que, en parte, hace que sea el responsable del

disefio de los procesos de mejora para la experiencia del paciente (Omaghomi, 2024).

Por otro lado, de acuerdo con la plataforma World Population Review (2025), los
indicadores de salud para Ecuador contrastan significativamente segin la metodologia empleada.
Los resultados de CEOWORLD asignan al pais un indice de atencion médica de 34.97, un puntaje
de infraestructura médica de 66.12, un puntaje de disponibilidad y costo de medicamentos de 51.05
y un puntaje de preparacion gubernamental de 62.85. Mientras que, Numbeo reporta un indice de

atencion médica de 78.00 frente a un indice de exposicion / gasto de 141.60.

Las cifras de Numbeo demuestran que la calidad del servicio de salud brindado en el
Ecuador es alta. Sin embargo, también muestran un contraste con las de CEOWORLD, en el que
se observa que por la naturaleza metodoldgica Numbeo recopila datos de personas que si pudieron
acceder a la atencion médica, por lo que se verifica que la calidad es alta; mientras que
CEOWORLD al hacer una revisién mas superficial muestra cifras que no se ajustan tanto a la
experiencia sino a un valor mas general. Numbeo demuestra otro dato revelador, y es que, las
personas gque contestaron tuvieron la capacidad econdémica para costear ese servicio, puesto que
sefiala que los costos asociados a la atencion médica representan una carga importante para la

poblacion, siendo una realidad palpable en la actualidad.



En este sentido, se abre una puerta para los servicios de salud privados siendo un espacio
para la atencion de los ecuatorianos que pueden costear los servicios de calidad, por lo que, una
vez mas la experiencia del paciente debe ser estudiada para plantear estrategias de mejora continua
y captar mas clientes.

Por tal motivo, el presente ensayo tiene como objetivo analizar la experiencia del paciente
como eje de la gestion hospitalaria en los servicios de salud privados, evaluando su impacto en la
calidad de la atencién y la satisfaccion del usuario. Para ello, se plantea la siguiente pregunta de
investigacion: (Cémo la experiencia del paciente impacta en la gestion hospitalaria en los servicios

de salud privados?

CUERPO

Calidad en Salud

La calidad del servicio de salud en Ecuador es un tema muy delicado. La problematica es
un fuerte problema social al que se enfrentan constantemente los gobiernos. De acuerdo con Guaita
et al. (2023), la calidad del servicio de salud no sélo se trata de recursos e infraestructura, sino que
también implica la interaccion humana y la gestion de calidad. De hecho, este elemento es
importante debido al monitoreo, la recopilacion de datos para la deteccion de areas de mejora es

fundamental para la planificacion de estrategias de mejora continua (Guaita et al., 2023).

El sistema de salud del Ecuador es monitoreado por la Agencia de Aseguramiento de
Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada (ACESS). En la plataforma digital de
ACESS se muestra los resultados de la encuesta de satisfaccion del paciente de la Red Publica
Integral de Salud (RPIS) y Red Privada Complementaria (RPC). Un total de 9.442 pacientes
hicieron la encuesta entre enero y septiembre de 2023. De estos participantes tomaron una muestra
de 2.426 encuestas. A nivel nacional, el porcentaje de satisfaccion fue de 81.50%. Lo mas
impresionante fue que el nivel privado alcanzé el porcentaje de calidad mas alto (94.32%); y
calidad baja para RPIS (70.81%) y la Junta de Beneficencia (70.65%) (ACESS, 2023).



Estas cifras son interesantes, ya que fueron recolectadas de manera voluntaria mediante
una encuesta digital con acceso mediante el uso de un QR y enlaces digitales, con lo que se midio:
contacto con el personal de salud, infraestructura de las areas, accesibilidad a las estaciones y
probabilidad de recomendacion. Del total de participantes, 1.818 correspondieron a pacientes que
evaluaron servicios de la RPC. Los establecimientos de salud privados con mayores puntajes de
satisfaccion de la calidad de la atencion fueron Farmadial (98.24%) y Menydial (97.10%). Ningun
establecimiento de salud publico super6 estos valores de satisfaccion de la calidad de la atencion.
El porcentaje més alto registrado en el sector publico fue del Hospital Especializado de Atencion
del Adulto Mayor con un 94% (ACESS, 2023).

No puede limitarse la calidad en salud a simples indicadores tecnicos o estructurales. La
calidad en salud debe ser entendida como un proceso integral que articule la eficiencia
administrativa con una atencién centrada en el paciente. El usuario se transforma en paciente al
momento de que le gusta el servicio de salud. Esa reincidencia del uso del servicio es un indicador
clave de la calidad. La verdadera transformacion del sistema sanitario depende no solo de politicas,
sino también de la humanizacion del servicio, fortalecimiento de la cultura organizacional y

capacidad de respuesta institucional de las necesidades reales de la poblacion (Guaita et al., 2023).

Para medir tanto la calidad en cuanto a la humanizacion como para la optimizacion de los
recursos e infraestructura, existen modelos de gestion que permiten recolectar datos para luego
procesar los datos y mostrar los resultados para tomar decisiones (Garcia, 2024). La planificacion
es clave para comprender como se encuentra el establecimiento de salud respecto a los recursos,

materiales y finanzas (Garcia, 2024).

La prestacion de servicios privados debe tener la capacidad para responder a las
necesidades y expectativas del paciente. El servicio de calidad debe ser eficaz, promueve la
atencion basada en evidencia y humaniza el cuidado. Al adoptar un sistema de gestion de calidad,
los servicios de salud privados deben mejorar la experiencia del paciente y optimizar el uso de los
recursos disponibles, consolidandose como un elemento clave para el fortalecimiento de los

servicios de salud (Garcia, 2024).



Es asi como los servicios de salud tienen a la experiencia del paciente como un eje
estratégico para hacer cambios en pro a la mejora continua. La experiencia del paciente es lo mas
real que se puede obtener para comprender como se encuentra el servicio de salud. La percepcion
del paciente se construye al interactuar con su entorno y con el personal. Justo alli se encuentra un
aspecto clave en la atencion centrada en el paciente, es decir, en determinantes como en la
comunicacion, acceso a la informacion, la relacion médico-paciente y la oportunidad en la
atencion. La experiencia del paciente habla sobre la calidad asistencial, seguridad y efectividad,
pero también revela si las decisiones tomadas desde la gestion hospitalaria son correctas o no
(Guillen, Chamorro, Martin, & Pierre, 2023).

Justamente, la gestion hospitalaria toma especial interés en la calidad de salud. Utiliza los
datos recopilados respecto a la percepcion derivada de la experiencia del paciente sobre todo el
recorrido de su asistencia médica, y con ello trata de plantear estrategias de mejora de calidad. Los
modelos que se implementan son de gran importancia porque dependiendo de su metodologia y
enfoque se obtienen diferentes tipos de datos y se pueden proponer diferentes tipos de estrategias
de mejora. La mejora continua en las instituciones permite optimizar los recursos y procesos

administrativos y asistenciales (Monsalve & Calvo, 2024).

Experiencia del paciente

Los servicios de salud privados se sirven de la experiencia del paciente para obtener la
percepcion real de sus estrategias de mejora continua. Sirve como una evaluacion de calidad.
Ademas, los resultados, en caso de ser positivos o favorables, pueden ser usados para el
fortalecimiento de la competitividad institucional. Aqui se destacan los factores como la
amabilidad, el interés del médico o personal por el paciente, la confianza, el profesionalismo y el
tiempo que le toma al paciente ser atendido (Mba-Oduwusi, y otros, 2024).

Entonces, no depende exclusivamente de temas estructurales, sino de la integracion de
factores organizacionales y relacionales. Es valido averiguar la percepcién del paciente sobre la
infraestructura, la accesibilidad, la eficiencia administrativa y la oportunidad en la prestacion del

servicio. En las instituciones privadas, estas variables adquieren mayor relevancia, dado que al ser



una empresa que compite por clientes, destacarse como la mejor opcién que tiene un usuario
debido a que encontrard una mejor experiencia, es un punto clave que servira como enganche para

que diferenciarse en el mercado sanitario (Ruiz, Juarez, & Marin, 2024).

Es asi como una experiencia positiva favorece a que el servicio de salud privado sea elegido
por un usuario. De modo que, la experiencia de la paciente positiva construye fidelizacién y lealtad
del cliente, que se puede ver al revisar la continuidad del uso de los servicios. En pocas palabras,
la experiencia del paciente construye una preferencia por la institucion y brinda la oportunidad a

que se recomiende a terceros (Ruiz, Juarez, & Marin, 2024).

La construccién de la experiencia del paciente cuando se tiene los recursos e infraestructura
optimizados, o, en su defecto, limitados, se debe enfocar al trato. La humanizacién y la perspectiva
de la ética profesional son fuertemente criticadas por los pacientes. EI médico no se debe limitar a
tratar la enfermedad, sino que también debe tratar con humanidad, empatia, respeto y usando una

adecuada comunicacion con el paciente (Andreucci, Mellado, Vega, & Leon, 2024).

La gestion hospitalaria es la encargada de tomar en cuenta estos aspectos y construir
estrategias incluyendo principios de trato digno y atencion centrada en el paciente. De modo que
la gestién hospitalaria contribuya al fortalecimiento de la calidad asistencial, la satisfaccion del
usuario y la confianza hacia los servicios de salud. Aqui, la humanizacion del paciente mejora la
experiencia del paciente y promueve los procesos de mejora continua en las instituciones de salud
(Andreucci, Mellado, Vega, & Leon, 2024).

Diversos modelos tedricos pueden ayudar a medir la experiencia del paciente. Unos
modelos ayudan a medir la experiencia y la satisfaccion del paciente (Omaghomi, 2024). Otros la
calidad del servicio y la satisfaccion del paciente (Padilla-Florian & Pozo-Olivera, 2023). Pero,
todos estos modelos teodricos tienen algo en coman, la recoleccion de datos del paciente derivados

de su experiencia real en la institucion de salud.

Esta experiencia del paciente también mide la efectividad de las estrategias de la gestion
hospitalaria, reflejado en los resultados de la gestion de los elementos humanos, organizacionales

y técnicos. Mientras que, las deficiencias mas importantes se evidencian con tiempos prolongados



de espera, escasa comunicacion personal de salud — paciente, falta de organizacion en la atencién

y conductas poco empaticas (Fajardo, Benalcazar, Almache, & Laura, 2023).

Relacion experiencia—calidad

Tal como se habia mencionado con anterioridad, existe una relacion entre calidad y
experiencia del paciente (Fajardo, Benalcazar, Almache, & Laura, 2023). Esta relacion se
fundamenta en los modelos de gestidn de salud. Vega & Cortez (2025) mencionan que los modelos
como Donabedian, Deming, Six Sigma y Lean Healthcare sirven para recolectar datos para
implementar estrategias de mejora continua de los procesos, con ello reducir errores y optimizar

recursos que influyen en la experiencia del paciente.

Estos modelos estan orientados a la transformacion operativa (Vega & Cortez, 2025). Pero
también, existen otros modelos que brindan una medicién directa de la calidad asistencia y la
experiencia del paciente como el caso de SERVQUAL (Guaita et al., 2023) y PREMs (Shunmuga
et al., 2022).

El modelo SERVQUAL es uno de los mas utilizados en Ecuador. Este modelo se utiliza
principalmente para la evaluacion de la calidad del servicio de salud, diferenciando las
expectativas del paciente frente a lo que realmente vivié durante toda su experiencia en la
institucion de salud. Las dimensidn que evalla son: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad,
empatia y elementos tangibles. Si bien es cierto, el cuestionario mide la satisfaccion del cliente,
los resultados de la evaluacion brindan las areas de mejora relacionadas con la calidad de la
atencion (Guaita et al., 2023).

Los PREMs (Patient Reported Experience Measures) son otros modelos orientados a
recopilar la experiencia del paciente. Este modelo mide la comunicacion, el trato humanizado, la
accesibilidad y la participacion del paciente en la toma de decisiones. Este modelo es el mas
efectivo en brindar resultados para la implementacion de estrategias centradas en el paciente
(Shunmuga et al., 2022).



Desde este punto se presentan modelos de transformacion operativa. El primero en la lista
es el modelo Donabedian. Este modelo analiza tres componentes: estructura, proceso y resultados.
Con este analisis Donabedian identifica la situacion actual del establecimiento de salud respecto a
la disponibilidad de recursos, infraestructura, efectividad de la atencion y satisfaccion del paciente.
Se lo reconoce como el modelo con la vision mas integral de evaluacion de la calidad asintencial
(Yang et al., 2025).

El segundo en la lista es el modelo de Deming. Este modelo es de tipo ciclico, perfecto en
procesos de mejora continua. Aqui se aplica el ciclo PHVA (Planificar, Hacer, Verificar y Actuar).
Este modelo permite la identificacion sistematica de problemas, y, siguiendo sus propias siglas,
permite la implementacion de acciones correctivas y la evaluacién permanente de los resultados,
contribuyendo al fortalecimiento de la eficiencia y calidad de los servicios de salud (Isa &
Chalidyanto, 2025).

En cuanto al modelo Six Sigma, se trata de una metodologia orientada en reducir errores y
variablidad en los procesos mediante el uso de herramientas estadisticas y analisis de datos. En los
servicios de salud, este modelo busca optimizar los procesos clinicos y administrativos, minimizar
eventos adversos y mejorar la seguridad del paciente, favoreciendo una atencion mas precisa y
eficiente (McDermott et al., 2022).

Con respecto al modelo Lean Healthcare, se refiere a una metodologia que adapta los
principios de produccion que busca maximizar el valor agregado al paciente mediante la
eliminacién sistematica de los desperdicios. Se enfoca en los tiempos de espera prolongados,
duplicidad en los tramites administrativos, traslados innecesarios y los errores de procesos. La
metodologia influyen en la reduccion de la frustracion y estrés del paciente durante su estancia,
convirtiendo la fluidez del servicio en una ventaja competitiva clave que eleva directamente la

calidad percibida y la experiencia del paciente (Zepeda-Lugo et al., 2020).

Como se ha mostrado, estos seis modelos tedricos son basicos para la recoleccién de datos
en los procesos de mejora en la gestion hospitalaria. Estos procesos deben ser de especial interés

para servicios de salud privados, recordando que la diferenciacion en la excelencia de la



experiencia del paciente es una ventaja competitiva frente a otras instituciones de salud. La gestion
hospitalaria no sélo se debe limitar a la aplicacion correcta de los modelos, sino a sacarle provecho
a los resultados. Es decir, a aplicar estrategias correctas y evaluar si de verdad su impacto fue
positivo para la experiencia del paciente. Aqui es importante que se integren herramientas
tecnoldgicas, se capacite al personal y que los propios pacientes participen activamente calificando
el servicio utilizado. La experiencia del paciente no es un resultado aislado, sino el reflejo directo

de una gestion hospitalaria (Monsalve & Calvo, 2024).

Aspectos organizacionales también entran en juego. La experiencia del paciente se forja
con la interaccion de todo el personal de la institucion de salud. Por ende, la atencion a la dimensién
humana importa porque también es un factor que asegura que el paciente se sienta mas satisfecho
con el servicio brindado, se adhiera el tratamiento y muestre mas confianza al sistema de salud. La
experiencia del paciente refleja el nivel de eficacia de la gestion hospitalaria y su capacidad de
ofrecer la integracién entre una atencion asistencial de calidad y un trato centrado en la persona
(Vega & Cortez, 2025).

Un estudio realizado en un centro de salud privado revela que, la aplicacion de
metodologias como la Donabedian permitié proporcionar un marco integral para evaluar y
fortalecer la calidad de la atencion mediante el andlisis de tres dimensiones fundamentales:
estructura, procesos Yy resultados. Su aplicacion permitié identificar deficiencias en infraestructura,
disponibilidad de equipos, cumplimiento normativo y prestacion de servicios, facilitando la
implementacion de intervenciones de mejora continua en los establecimientos de salud (Mba-
Oduwusi et al., 2024).

Asimismo, el modelo favoreci6 el monitoreo de los procesos asistenciales vy
administrativos, permitiendo medir el impacto de las estrategias de calidad a través de indicadores
concretos, como el incremento en los niveles de satisfaccion de los pacientes y en los puntajes
generales de calidad. De esta manera, el enfoque de Donabedian apoyé la toma de decisiones en
la gestion hospitalaria, promoviendo una atencion mas eficiente, segura y orientada al

fortalecimiento de la calidad de los servicios de salud Oduwusi et al., 2024).
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Gestion hospitalaria en calidad de la atencién.

La gestion hospitalaria se centra en la optimizacién de recursos y la mejora en la
satisfaccion del paciente. La gestion hospitalaria utiliza modelos de atencion integral basados en
la Atencion Primaria de Salud (APS). Estos modelos permiten una reorganizacion eficiente del
sistema sanitario y una mejora significativa en los resultados asistenciales. En Ecuador se usa el
modelo MAIS-FCI. Este modelo integra diferentes niveles de atencion y favorece la continuidad
del cuidado, optimiza el uso de recursos y fortalece la equidad en el acceso a los servicios de salud
(Toaquiza Mesias, 2025).

Con este enfoque, Ecuador busca promover una atencién mas personalizada, preventiva y
centrada en las necesidades del paciente. Esto ha sido favorable para la percepcién de la salud y la
satisfaccion del paciente, ya que la calidad de la atencion deja de ser un componente
exclusivamente técnico, y se convierte en un resultado directo de una gestién hospitalaria

articulada, eficiente y orientada a la persona (Toaquiza Mesias, 2025).

Se consolida como un reflejo de la capacidad de la gestion hospitalaria para integrar
procesos asistenciales, tecnoldgicos y humanos, orientados a brindar una atencion integral,
resolutiva y centrada en el paciente, especialmente en entornos donde la sostenibilidad y la

competitividad institucional son determinantes (Toaquiza Mesias, 2025).

A pesar de que su origen y disefio esta orientado al sector publico, el modelo MAIS-FCI
reconoce a la red publica y complementaria distrital o en el circuito como parte del modelo de
atencion. La Red Privada Complementaria (RPC) siendo el conjunto de prestadores privados que
brindan servicios dentro de la Red Publica Integral de Salud (RPIS), con o sin convenios, tienen
la obligacion de cumplir con el Reglamento de relacionamiento para prestacion de servicios de

salud, publicada en el Registro Oficial Suplemento 312, del 12 de mayo de 2023.

Por consiguiente, los elementos humanos, tecnoldgicos y organizaciones son usados por la
gestion hospitalaria para responder a las necesidades del paciente. Los recursos humanos se

centran en el paciente. Los tecnoldgicos se centran en reducir tiempos de espera y garantizar una
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atencion segura y continua. Los organizacionales se orientan a brindar el apoyo y asistencia al
personal para cumplir con la mejora, tener mayor capacidad de planificacion estratégica y tomar
decisiones en base a evidencia. La experiencia del paciente es el reflejo directo de la gestion
hospitalaria. Es la medida en que una organizacion eficiente, coordinada y orientada al usuario es
capaz de generar confianza, satisfaccion y una valoracién positiva del servicio de salud, siendo

realmente importante en el &mbito privado (Vasquez Sadenz & Montenegro Camacho, 2023).

Contexto Ecuador

El proceso de mejora continua en los establecimientos de salud del Ecuador es obligatorio.
Este proceso debe adjuntar evidencias de la aplicacion de la metodologia. De alli que sea
importante la diferenciacion del uso de diversos modelos tedricos, asi como el uso de sus resultados
para la implementacion de estrategias de mejora continua como parte de la gestion hospitalaria.
En el contexto privado, el modelo que escoja para la recoleccion de evidencia es a libertad de la

institucioén de salud.

Un estudio sistematico en Ecuador revel6 que existen fuertes brechas en la satisfaccion del
paciente en dimensiones como la empatia, capacidad de respuesta y fiabilidad. Esto revela que,
existe una deficiencia en la gestion hospitalaria en cuanto a procesos y trato al usuario. En este
estudio se destaco a la experiencia del paciente como un recurso para implementar estrategias de
gestion hospitalaria centradas en el propio paciente y fortalecer la confianza en los servicios, en
especial en un entorno donde las expectativas van en aumento (Guaita et al., 2023).

En vista de su importancia, la seleccion del modelo tedrico es determinante para la gestion
hospitalaria. Brathelotti et al. (2024) muestran que, los servicios de salud en entidades publicas, al
igual que con Guita et al. (2023) persisten brechas en empatia, ademas de la seguridad y los
elementos tangibles. Esto demuestra que las instituciones publicas de salud pasan por
problematicas que incluyen deficiencias en infraestructura y limitaciones en recursos. Una realidad
que viven miles de ecuatorianos. Brathelotti et al. (2024) usa el modelo SERVQUAL como medio
para identificar el nivel de calidad de salud, en el cual urge aplicar estrategias de gestion orientadas

al paciente, pero como insumo para solventar la falta de recursos.
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Si bien esta evidencia proviene del &ambito publico, sus hallazgos resultan relevantes como
antecedente contextual para el analisis de los servicios privados de salud, debido a que las
dimensiones evaluadas mediante el modelo SERVQUAL, corresponden a componentes
universales de la experiencia del paciente aplicables a distintos contextos sanitarios. No obstante,
en el sector privado estas variables adquieren una connotacién adicional asociada a la
competitividad institucional, la fidelizacion del usuario y la capacidad de diferenciacion del

servicio.

En este escenario desolador presentado por Brathelotti et al. (2024), se puede encontrar un
area de oportunidad para el sector privado. Esto se debe a que el sector privado cuenta con calidad
en infraestructura y recursos, siendo el trato del personal un diferenciador entre instituciones de
salud privadas. Por lo tanto, la confianza transmitida contribuye al componente técnico asistencial,
por ende, la interaccion humana en un componente importante de la experiencia del paciente, no

para suplir la falta de recursos, sino para diferenciarse entre la competencia.

IMPLICACIONES PRACTICAS

En base a todo lo planteado se propone un plan de accion que contempla responsables,
modelo tedrico a aplicar, area de salud de interés, tiempo de recopilacion de datos, acciones e
indicadores. El resultado de estos datos permitira definir estrategias de mejora de la experiencia

del paciente.

El &rea de salud de interés para este ejemplo sera Urgencias y Medicina Externa. Los
modelos tedricos para aplicar son varios, y dependen de lo que se quiere mejorar.

La Direccion de Estadistica medira el tiempo que toma el ingreso hasta la primera atencion
médica de un paciente en Urgencias. Esto se debe realizar durante un trimestre. Los resultados
permitiran establecer la media de la atencidn por clasificacion de triaje. El triaje debe ser ingresado

de manera digital para facilitar los calculos. EI método aplicado es el Lean Healthcare o Six Sigma,
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con este se mapea el flujo del proceso y se identifican los cuellos de botella. La aplicacion de

estrategias para la mejora debe ser evaluadas después de su aplicacion.

Para consulta externa, la Direccién de Estadistica controlara mensualmente el indicador de
tiempo de cita entre la solicitud del turno y la atencion real, estableciendo una meta de menor o
igual a 24 horas medida a través de la plataforma de agendamiento. En esta area se debe aplicar
Six Sigma para recopilar los datos. El resultado de su procesamiento permitira establecer
estrategias para estandarizar los procesos y reducir la variabilidad de agendamiento.

Para reconocer la experiencia del paciente respecto al trato centrado en el paciente se
sugiere la aplicacion del modelo PREMs, con el cual se busca evaluar la empatia, habilidades de
comunicacion y humanizacion del paciente por parte del personal sanitario. Este cuestionario debe
instaurarse de manera protocolaria y rutinaria para ambos casos (Urgencias y Medicina Externa),
siempre y cuando el paciente esté de acuerdo con llenarlo. Se fija una meta de respuesta mayor o
igual al 45% de los pacientes atendidos. La recoleccion de datos es responsabilidad de la Direccion

de Estadistica. El analisis de los datos se debe realizar de forma trimestral (ACESS, 2023).

De igual manera, el cuestionario SERVQUAL se plantea su uso de manera optativa, para
los que deseen llenar el cuestionario. Se fija una meta de respuesta mayor o igual al 45% de los
pacientes atendidos. Este cuestionario utiliza la experiencia del paciente para medir la satisfaccion
del paciente. La recoleccion de datos es responsabilidad de la Direccion de Estadistica. El analisis
de los datos se debe realizar de forma trimestral (ACESS, 2023). Se espera lograr que en la segunda

evaluacioén, la satisfaccion del usuario sea como minimo del 80%.

Por otra parte, para mejorar la atencion centrada al paciente, se establece como responsable
a la Direccion de Talento humano, desde la cual se realizan las capacitaciones y talleres para los
trabajadores sobre la atencion al paciente y habilidades blandas e incentivos por satisfaccién al
paciente. La evaluacion se realizard de manera semestral. Se pretende capacitar al 100% de los
trabajadores de dichas areas. En cuanto a los incentivos, eso se plantea coordinar con Gerencia
Financiera para brindar dia libre o un bono econémico conforme los resultados obtenidos en la

encuesta de satisfaccion cada sexto mes.
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CONCLUSIONES

El presente estudio permite afirmar que la experiencia del paciente es clave para la gestion
hospitalaria. La recoleccion de los datos respecto a la experiencia vivida por los pacientes tiene
una gran relevancia para la construccion de estrategias de mejora continua. Por tal motivo, los
modelos tedricos presentados en la investigacion apoyan a la gestion hospitalaria para recolectar
los datos de la percepcion de la experiencia del paciente y poder trasmitir un resultado
comprensible en términos de mejora continua. Cada modelo tedrico tiene su especialidad
estratégica, siendo un recolector de datos sobre la experiencia del paciente debido a su trato
recibido por parte del personal del establecimiento privado (PREMS), satisfaccion del paciente
(SERVQUAL), calidad del servicio (Donabedian), procesos y tiempo (Lean Healthcare y Six
Sigma), y mejora continua (Deming).

Los mdltiples modelos tedricos dan constancia del constructo multidimensional que
plantea la construccion de una experiencia del paciente. Dado lo que cada uno de los modelos
teoricos recolecta a partir de la experiencia del usuario, se revela que existe una relacion entre las
variables como calidad del servicio, ya que es asi como uno se entera en qué areas se encuentran
deficiencias; satisfaccion del paciente, al comprender, mediante un valor porcentual, cuan
satisfecho se encontrd el paciente con el servicio recibido; procesos y tiempos, que simbolizan la
parte operativa, y comprenden sus recursos, infraestructura y la gestion del talento humano para la
reduccion de los tiempo y optimizacion de los procesos; mejora continua porque establece la
metodologia para la aplicacion de estrategias y la recoleccion de evidencia para continuar con el
proceso; Yy, gestion hospitalaria, dado que es gracias a los datos recolectados con lo cual la gestion

hospitalaria puede crear las estrategias basadas en los otros modelos previamente mencionados.

De este modo, la gestién hospitalaria toma especial importancia ya que transforma la
experiencia del paciente en insumos valiosos para mejorar el servicio y destacarse entre los
servicios de salud privados. Justamente, en esta area se encontré que un distintivo no era su
efectividad clinica, pues se da por hecho sus resultados positivos, sino que se trata de la

humanizacion del paciente, es decir, una atencion mas amena, respetuosa, amable, empatica y con
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una buena comunicacion es tan valiosa que permite lograr la diferenciacién tan anhelada en este

entorno tan competitivo.

De esta manera, se responde a la pregunta de investigacion planteada, concluyendo que la
experiencia del paciente impacta en la gestién hospitalaria en los servicios de salud privados,
porque toma la percepcion del paciente como un indicador fundamentar que mide la calidad y
eficiencia médica. El presente andlisis demostrd que esta percepcidn se construye con aspectos tan
simples como el trato del personal, los tiempos de espera, la comunicacion, la seguridad y la
capacidad de respuesta. Todos estos factores influyen directamente en la toma de decisiones

administrativas y estratégicas de los establecimientos de salud.

Por lo tanto, se recomienda que los establecimientos de salud privados orienten sus
procesos hacia la mejora continua mediante la aplicacion de modelos tedricos y metodologias de
gestion de calidad, con el proposito fundamental de comprender a profundidad la experiencia del
paciente, y que, con dicha informacion se construyan planes de accion que permitan mejorar la
calidad de atencion recibida. De esta manera, la experiencia del paciente se convierte en un insumo

de transformacion de la gestion hospitalaria privada.
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