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Introduccion

El contexto general de la atencion sanitaria presenta prioridades de salud publica que deben
considerarse, ademas de las presiones sobre la gestion hospitalaria que hoy plantean las
transiciones demogréficas y epidemiologicas, las cuales conducen a cambios profundos en la
demanda de servicios de salud. En este marco, la tendencia al aumento de las enfermedades
cronicas y la multimorbilidad ha llevado a que estos modelos, orientados a la atencion aislada,
deban redefinirse, por procesos centrados en el paciente y en cada enfermedad o padecimiento
que presente, por ello es oportuno el disefio de nuevas medidas de gestion centrada en el paciente

que garantice una articulacion de los procesos hospitalarios (Hatam et al., 2025).

Las enfermedades crdnicas, que abarcan una porcion relativamente grande en la atencion
sanitaria, exigen respuestas continuas y coordinadas entre los servicios. En palabras de la
Organizacion Panamericana de la Salud (2024), los sistemas de salud deben reorganizarse en
funcién de las necesidades de las personas. Pero estos requisitos significan restos en paises en
vias de desarrollo, Ecuador enfrenta esta situacion debido a que los programas de salud estan
disefiados de forma general, cuya atencion es limitada sobre todo en consultas externas a nivel

publico donde la falta de personas medio y estrategias son carentes.

Se plantea la atencion centrada en el paciente como un enfoque que direccione la gestion
hospitalaria pensada en el usuario para atender sus necesidades desde una optica especialista que
garantice tratar los padecimientos clinicos que presenten los enfermos, proporcionando acceso a
medicacion y controles permanentes, promoviendo un servicio de calidad. Bajo esta premisa, el
modelo sugiere que las decisiones clinicas y de gestidn hospitalaria se integren con los valores,
las necesidades y la historia clinica de cada usuario que se acerque a un centro de salud buscando

atencion médica.

Hoy en dia, la atencién ambulatoria se ha convertido en un area importante donde se
cristalizan los problemas de fragmentacion del sistema. Las actividades diagndsticas, el
seguimiento clinico y la gestién de enfermedades crénicas se concentran en este nivel. Sin
embargo, el problema principal que se plantea y que afecta la continuidad de la atencién y la
percepcion de la calidad es la coordinacion debil y el incumplimiento de los procesos. Desde esta
perspectiva, se ha reconocido que la continuidad de la atencidn es un determinante de los

resultados de salud. Como sugieren Azzellino et al. (2025), los sistemas que proporcionaron



continuidad tuvieron mejores resultados clinicos y menos hospitalizaciones evitables. Por lo
tanto, se ha demostrado que la continuidad esta vinculada no sélo al desempefio clinico sino

también al liderazgo organizado y la coherencia.

Como resultado, la integracion y el cumplimiento de los procesos de atencién se convierten en
condiciones habilitantes que aseguran la continuidad de la atencion dentro de la organizacion.
Balogun et al. (2024) advierten que la barrera mas comun a la continuidad es la fragmentacion
que se produce en las interacciones entre servicios. Los errores ocurridos dentro del campo de la
salud, provoca retrasos e interrupciones en el seguimiento al paciente, ademas de reducir la

confianza del usuario.

El ensayo tiene como objetivo general, analizar la atencion centrada en el paciente como
estrategia de gestion hospitalaria, con un enfoque en relacion con la integracion organizacional y
el cumplimiento de los procesos asistenciales, examinando como estos elementos contribuyen al
fortalecimiento de la continuidad del cuidado desde la consulta externa. La relevancia del tema
se encuentra en que la continuidad asistencial afecta la calidad y seguridad de la atencién y
eficiencia institucional. Este fendmeno es relevante en servicios ambulatorios donde se realiza
gran parte del seguimiento clinico y control de enfermedades cronicas. En este sentido, se
justifica el ensayo para entender como una adecuada articulacion entre procesos, personal de
salud y gestién hospitalaria puede generar una atencion mas coordinada, oportuna y centrada en

las necesidades reales del paciente.

La organizacién del documento, consiste en varias tematicas expuestas en su desarrollo en
donde se describen la variable independiente y dependiente y la relacion entre estas, mediante la
explicacion de la integracidn organizacional y cumplimiento de procesos como vinculo entre la
atencion centrada en el paciente y la continuidad del cuidado. También se presentan temas como
la fragmentacion del sistema de salud y sus efectos en la atencion ambulatoria y se analiza la
consulta externa como eje estratégico en la gestion hospitalaria. Posterior se presenta

implicaciones y practicas y como cierre las conclusiones del ensayo.



Desarrollo

Sustento tedrico de las variables de estudio

Los paradigmas modernos de gestion de la atencion de la salud han abogado por una mayor
fortaleza del usuario en los procesos de atencion mediante enfoques centrados en el paciente. Tal
como sefiala Kawa-Karasik (2023), este enfoque tiene que ver con tener en cuenta las
preferencias, necesidades y valores del paciente al proporcionar servicios de salud. En
consecuencia, la gestion hospitalaria debe reordenar sus procesos clinicos y administrativos con
el fin de contar con una atencion mas personalizada, eficiente y alineada en relacion con cada
postura del usuario (Azzellino et al., 2025)

Con respecto a la continuidad de la atencion, Balogun et al., (2024) sostienen que la atencién
debe desarrollarse como un solo recorrido, vinculado a lo largo del tiempo mediante la
coordinacion entre profesionales y niveles de atencion. Complementariamente, Monsalve et al.
La continuidad de la atencion se ha asociado con la eficiencia operativa, evitando eventos
innecesarios y mejorando la seguridad del paciente a nivel del servicio en los hospitales
principalmente en los servicios ambulatorios (Showraki y Mulpuru 2025).

En contraste, la integracion organizacional es un componente estratégico para fomentar la
coordinacion entre los servicios hospitalarios y mitigar la fragmentacion en la atencion. Moreno
et al. Como sefialan Moore et al. (2023), los sistemas que se coordinan e integran de manera
continua conducen a procesos construidos en torno a la necesidad del paciente en lugar del deseo
institucional. Asimismo, Cadillo et al. Segun (2024), la gestion centrada en el paciente solo puede
lograrse mediante estructuras organizacionales articuladas que fomenten procesos capaces de

asegurar estabilidad, eficiencia y sostenibilidad dentro del sistema de salud.

Tabla 1

Principales enfoques conceptuales relacionados con las variables de estudio

Autor Afo Enfoque conceptual Variable Aporte principal

relacionada

Kawa- 2023 Atencion centrada en Atencidn centrada en  Prioriza preferencias,

Karasik el paciente el paciente necesidades y valores del
usuario

Morenoet 2023 Procesos integrados  Integracion Promueve sistemas

al. de atencion organizacional coordinados y continuos

Cadilloet 2024 Gestidn centradaen  Integraciény Relaciona gestion

al. el paciente continuidad del organizacional con atencion

cuidado continua




Autor Afio Enfoque conceptual Variable Aporte principal
relacionada
Balogunet 2024 Fragmentacion del Continuidad del Analiza efectos negativos
al. sistema de salud cuidado de sistemas fragmentados
Monsalve 2025 Continuidad Continuidad del Vincula continuidad con
et al. asistencial cuidado eficiencia y seguridad del
paciente

Nota. Elaboracion propia a partir de la literatura revisada.

Atencion centrada en el paciente en la gestion hospitalaria

La atencién centrada en el paciente se ha consolidado como un enfoque para la gestion
hospitalaria mediante la redefinicion de los servicios conforme a las necesidades del paciente.
Este redisefio de la atencion centrada en el paciente se centra en que los propios pacientes
desempefien un papel activo en su proceso de tratamiento y tiene en cuenta a los pacientes como
partes interesadas en la elaboracién de arreglos clinicos o administrativos. Este tipo de atencion
se plantea como una estrategia que trasciende la atencion tradicional e integra perspectivas

humanas, organizacionales y de atencion sanitaria (Gonzales et al., 2023).

Este enfoque, consiste en hacer que las intervenciones de salud sean coherentes con los
valores, preferencias y expectativas del paciente para crear una atencion mas personalizada, en
base a la problematica de salud y condiciones psicoldgicas que puedan presentar. Este tipo de
atencion se define como por Kawa-Karasik (2023) como el respeto por las preferencias,
necesidades y valores del paciente. Lo descrito significa reorganizar la prestacion de los
servicios, debido que actualmente sobre todo en sistema de salud publico la atencion es muy
generalizada, y en ocasiones no se atiende al enfermo en base a las necesidades que presenta

provocando crisis en el cuadro clinico que pueda presentar (Reyes et al., 2025).

Para lograr una atencion centrada en el paciente, las casas de salud mediante sus gestores y
administradores, requieren la transformacion de los procesos internos, para aplicar un sistema que
permitan procesos méas dptimos centrados en las condiciones del paciente, a fin de tomar medidas
gue garanticen procesos bien definidos, que incluyan modelos fragmentados a sistemas

coordinados que faciliten una atencion fluida e integrada (Moreno et al., 2023).

Este aspecto estratégico queda descrito por Reyes et al. (2025), quienes subrayan que la
atencion centrada en el paciente requiere una modificacion de la cultura organizacional, asi como

de la préctica clinica.



También se relaciona con la mejora de la calidad de los servicios de salud y la experiencia del
usuario. La demostracion de la satisfaccion positiva del paciente, la adherencia a los tratamientos
y los resultados clinicos con su aplicacion la establece como base central para fortalecer la
gestion hospitalaria orientada a resultados sostenibles y a la salud basada en el valor (Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, 2024).

Continuidad del cuidado en la consulta externa hospitalaria

La integracion de la atencion es una caracteristica clave de los arreglos de servicios de salud
en contextos en los que son comunes las enfermedades cronicas y las condiciones definidas de
manera amplia que evolucionan a lo largo de afios o décadas. Su método tiene por objetivo
asegurar que las intervenciones se proporcionen en una secuencia relevante y estén respaldadas
por la coordinacién a lo largo del tiempo, de modo que la atencidn no se interrumpa. Este
principio se relaciona con la capacidad del sistema de mantener en la practica un sistema de

trayectorias clinicas coherentes y centradas en el paciente (Torrico, 2022)

En el entorno ambulatorio, la consulta externa adquiere un papel de maxima relevancia en el
mantenimiento, al centrarse en los procesos de seguimiento y monitoreo, asi como en los ajustes
terapéuticos. Segun Balogun et al., (2024) la continuidad de la atencién se define como una
“experiencia coherente y conectada vivida por el paciente a lo largo del tiempo lo que requiere
coordinacion entre los profesionales y los niveles de atencidn. Esta definicién amplia el concepto

de atencion episodica, incorporando la dimension longitudinal de la atencion.

En términos operativos, la continuidad no se limita a la repeticion de consultas; consiste en
una correcta organizacion de los datos clinicos, asi como en la derivacion y contraderivacion y la
coordinacion interprofesional. Monsalve et al. (2025) sostiene que, a mayor grado de
continuidad, mejores resultados y menos eventos evitables, lo cual también se ha demostrado que
influye en la eficiencia y la seguridad del paciente. Estas condiciones requieren estructuras

organizativas que permitan la integracién funcional de los servicios.

En contraste, la fragmentacion de la atencion es una de las principales barreras para garantizar
la continuidad de la atencion en los hospitales. Una coordinacion deficiente entre las unidades
asistenciales, junto con debilidades en los procesos clinicos, conduce a pacientes clinicamente no
tratados que podria incrementar su padecimiento y avance de la enfermedad (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2024).



Asi también, la gobernanza clinica, la estandarizacion de procesos, la interoperabilidad de la
informacion y los equipos multidisciplinarios trabajando en equipo son importantes para la
correcta gestion hospitalaria. De esta manera, se garantiza la continuidad de la atencidn,
consolidando asi un indicador de desempefio institucional que puede considerarse estratégico,
para mantener procesos continuos, seguros, eficientes y centrados en el paciente (Monsalve et al.,
2025).

Integracion organizacional y cumplimiento de procesos como vinculo entre la atencion
centrada en el paciente y la continuidad del cuidado

La integracion organizacional constituye un componente estructural de la gestion hospitalaria,
permite la articulacion funcional entre diferentes niveles y unidades de atencion, pensados en la
calidad de cuidados y recuperacion del paciente (Azzellino et al., 2025. Esto posibilita la
sincronizacion de los servicios clinicos y administrativos, reduciendo la fragmentacion en la
atencion sanitaria que ofrecen muchas casas de salud sobre todo a nivel pablico. De este modo,
este concepto busca una atencion personalizada del paciente, que garantice proteccién a sus
derechos de salud de forma permanente (Reyes et al., 2025).

El concepto de integracion organizacional asume un significado operativo desde el enfoque de
atencion centrada en el paciente, en el que los procesos institucionales se alinean con lo que es
necesario en funcion de las necesidades del usuario. Esto significa que los itinerarios/recorridos
asistenciales se organizan de manera estructurada, sin interrupciones en la trayectoria clinica.
Segln Reyes et al. (2025) el término integracion organizacional puedes ser comprendida como la
prestacion coordinada de servicios a lo largo del tiempo, en distintos lugares y entre diferentes
disciplinas. Lo descrito es comprendido como la integracion organizacional entre una posicién
que sienta sus bases en la continuidad asistencial al usuario, de manera permanente y de forma

garantizada (Azzellino et al., 2025).

Por otro lado, los procesos de atencion, cuyo cumplimiento garantiza la estandarizacion de las
intervenciones y la reduccion de la variabilidad clinica. El protocolo, las guias de préactica clinica
y el itinerario/camino asistencial hacen la atencién mas segura y predecible, pero la calidad de la
atencion depende de la estructura y de los procesos que la sustentan, es decir que una gestién en
salud bien planificada puede lograr cambios a nivel organizacional que se traducen en atencion

oportuna a los problemas médicos que traiga el paciente (Caza y Martinez, 2023).



En el contexto de la atencion ambulatoria, la integracién organizacional y el cumplimiento de
los procesos se logran mediante la coordinacion interprofesional y el uso apropiado de la
informacion clinica. Estos componentes permiten un seguimiento eficaz de los pacientes,
especialmente de aquellos con enfermedades crénicas que requieren atencién continuada, y
especializada. La ausencia de estos mecanismos induce quiebres no solo en los resultados
clinicos, sino también en la experiencia del paciente respecto a la reaccion frente al problema

médico que presente (Flores y Barbaran, 2022).

Del mismo modo, la atencion centrada en el paciente funciona como un eje articulador para la
integracién organizacional y la implementacion de los procesos de atencion. Esta metodologia
fomenta el pensamiento sistémico en el sentido de que cada intervencion responde a una ldgica
de continuidad del bienestar valorado. Asi, incrementa la capacidad de la institucion para
responder de manera adecuada y oportuna junto con un enfoque coordinado ante las necesidades
cambiantes del paciente (Cadillo et al., 2024).

Desde un punto de vista de gestidn hospitalaria, la interseccion entre integracion
organizacional y cumplimiento de procesos puede habilitar la agregacion de modelos de atencién
mas eficientes y sostenibles. Esta articulacion no solo favorece el uso 6ptimo de los recursos,
sino que también mejora la calidad percibida y los resultados en materia de salud (Caza y
Martinez, 2023).

Fragmentaciéon del sistema de salud y sus efectos en la atencién ambulatoria

La fragmentacion del sistema de salud se refiere a la falta de coordinacién entre los niveles de
atencion, las unidades clinicas y los actores dentro de la misma institucion de salud, lo que resulta
en la discontinuidad de los servicios. Esta situacion limita la capacidad de todo el sistema para
atender necesidades complejas, especialmente en pacientes con enfermedades cronicas (Azzellino
et al., 2025). Como sefialan Cadillo et al. (2024), la fragmentacion se caracteriza por “cohesion
deficiente o rupturas reales en la atencion que sobrevinieron y que puede influir en la gestion de

la atencién de primera linea de alta calidad.

En el &ambito ambulatorio, estas deficiencias pueden observarse como rutas clinicas
modificadas, repeticion de estudios diagndsticos y retrasos en las decisiones de tratamiento. Esto

se agrava por el hecho de que los sistemas de informacion no interoperan y que los servicios



estan mal alineados. Debido a que los sistemas fragmentados son inherentemente ineficientes e
inequitativos, Balogun et al. (2024) sostuvo que socavan la capacidad para resolver problemas

tanto de la atencion primaria como de la secundaria (es decir, la especializada) en general.

Desde una perspectiva operativa, la fragmentacion también complica la gestion de los
procesos de atencion en las casas de salud al dificultar la instauracion de rutas clinicas integradas.
Sin protocolos comunes y mecanismos de coordinacion interprofesional, la practica clinica carece
de consistencia y planes de contingencia y de accion frente a problematicas que se puedan
presentar. En la actualidad las débiles planificaciones y la falta de liderazgo para el trabajo en
equipo dentro del sistema salud ha orientado a que la atencion sea muy generalizada careciendo
de mecanismos y estrategias de control que proporcione una gestion centrada en el paciente
promoviendo salud de calidad (Caza y Martinez, 2023).

Los usuarios viven estas condiciones al estar dentro de un sistema fragmentado, con barreras
de acceso y poca continuidad de la atencion, en ocasiones las politicas publicas son débiles
impidiendo se generen una atencidn adecuada que garantice los derechos de los pacientes en el
sistema publico, actualmente existe una fragmentacion que no solo incrementa el costo de la
atencion, sino que ademas es perjudicial para la seguridad del paciente y los resultados clinicos

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2024).
Consulta externa como eje estratégico en la gestion hospitalaria

La clinica ambulatoria es un componente basico en la organizacion hospitalaria, porque
absorbe la mayor parte de la atencion ambulatoria y el seguimiento clinico de los pacientes. No es
solo una atencién singular, ya que se convierte en un espacio en el que se gestionan los procesos
de diagnostico, terapéuticos y de seguimiento. En este sentido, se configura como un punto
critico para lograr una mayor eficiencia en la organizacion de los servicios de salud (Hatam et al.,
2025).

Para la gestion, la clinica ambulatoria sirve para adecuar la demanda de atencion con la
capacidad del sistema hospitalario para resolver problemas. También sabemos que la
planificacion ayuda a aliviar la presion sobre los servicios de urgencias y de hospitalizacion,

contribuyendo a hacer el mejor uso de los recursos ya presentes en el sistema. Fomenta el



diagnostico temprano de las patologias y de las condiciones crénicas controladas de manera

oportuna, reforzando la atencion sanitaria (Arocha et al., 2024).

Sin embargo, una mala gestién clinica ambulatoria da lugar a la saturacién, aumenta los
tiempos de espera y disminuye la continuidad de la atencion, por ende, el sistema salud debe ser
proporcional a la cantidad de usuarios que recibe. Estas limitaciones obstaculizan la eficiencia
operativa y la percepcion de los usuarios sobre la calidad de la casa de salud. Reorganizar los
servicios de consulta externa, es crucial para la accesibilidad y la capacidad de respuesta del
sistema, para ello la planificacidn estrategias es clave (Organizacion Panamericana de la Salud,
2024).

Asi, la clinica ambulatoria debe disefiarse como un punto de giro estratégico en la gestion
hospitalaria para promover la continuidad de la atencion y la integracién de los servicios de salud
en todos los niveles. Se organiza mediante la priorizacion de la programacion, las rutas de
atencion y los sistemas de informatica clinica disponibles. Esta situacion proporciona una mejora
en la capacidad para llevar a cabo respuestas oportunas y suplir la necesidad de atencion al

paciente que requiere de cuidados especificos (Caza y Martinez, 2023).

Procesos asistenciales y coordinacion interprofesional en la continuidad del cuidado en

consulta externa

La continuidad de la atencion en entornos ambulatorios depende en gran medida de la
estructuracion provisional y abundante de los procedimientos de atencion que funcionan de
manera conjunta en marcos temporales (Azzellino et al., 2025). Los protocolos, los itinerarios
clinicos y las guias de préactica proporcionan una secuencia de intervenciones, reducen la
variabilidad entre pacientes y a lo largo de las consultas al permitir que se tomen decisiones que
sean internamente coherentes, en base a la necesidad clinica de cada usuario, no se trata de

brindar solo atencién sino de tratar cada caso con las garantias éticas que corresponden.

Esto se complementa con la coordinacion interprofesional, una de las piezas clave para lograr
que la informacion, las decisiones y las acciones clinicas sean coherentes entre los distintos
miembros del equipo de salud. Para ello debe haber una voz de liderazgo dentro de la gestion

administrativa que direcciones procesos adecuados (Arocha et al., 2024).
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Ademas, es importante sefialar que una buena interaccion entre médicos, enfermeras y otros
profesionales asegura que no haya vacios en la atencion entre el seguimiento clinico, para ello los
puestos de trabajo sobre todo en consulta externa deben tener un jefe de area que vigile procesos
acordes a la panificacion y a la necesidad existente. Cuando estos elementos no tienen un orden,
se producen brechas negativas e inaccesibles en el proceso de atencidn que afectan la continuidad

y aumentan los riesgos, ademas de empeorar la experiencia del paciente (Caza y Martinez, 2023).

Implicaciones de la atencion centrada en el paciente en la calidad y experiencia del usuario

en consulta externa

En la practica de la consulta externa, la continuidad del cuidado no se sostiene Unicamente en
la repeticion de controles, sino en la coherencia de los procesos asistenciales y en la coordinacién
efectiva entre los profesionales involucrados en el proceso. Cuando se han planificados procesos,
y socializado protocolos claros y comunicacion fluida entre disciplinas, se reduce la variabilidad
en la atencion y se facilita el seguimiento del paciente de forma personalizada de manera méas
agil. En la Tabla 2 se sintetizan algunos componentes clave que articulan estos procesos con la

coordinacion interprofesional en el contexto ambulatorio.
Tabla 2

Componentes de los procesos asistenciales y la coordinacién interprofesional en consulta

externa
Componente Descripcion breve Aporte ala qontlnwdad el
cuidado
Protocolos clinicos Guias estandarizadas para Reduce variabilidad y mejora
diagnostico y tratamiento la seguridad
Historia clinica Registro Unico y accesible de Facilita seguimiento y toma
integrada informacion del paciente de decisiones
Referencia y Derivacion organizada entre niveles Evita interrupciones en la
contrarreferencia de atencion atencion
Trabajo Participacion coordinada de distintos Mejora abordaje integral del

interdisciplinario profesionales paciente
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Aporte a la continuidad del

Componente Descripcion breve ;
P P cuidado
Comunicacion Intercambio de informacion entre Fortalece la coherencia en la
asistencial equipos de salud atencion

Nota. Tomado de (Azzellino et al., 2025; Caza y Martinez, 2023).

Implicaciones Practicas

La conectividad de la atencién ambulatoria depende de la capacidad clinica, pero también de
las decisiones de gestion sobre la integracién de procesos, la integracidn de equiposy los
sistemas de informacion. Los directivos hospitalarios pueden ayudar a impulsar cambios
organizativos que reduzcan la fragmentacion y promuevan la coordinacion de la atencion. En este
sentido, administradores de salud hospitalaria permiten que la continuidad asistencial sea un
objetivo institucional aceptado, cuantificado como un elemento del desempefio e incluido en los

sistemas de medicion de la calidad.

En el mundo de la gestion hospitalaria, estandarizar los procesos de atencion mediante el
establecimiento de vias clinicas y protocolos adaptados a las caracteristicas institucionales es uno
de los primeros pasos, garantiza que el paciente tenga una atencion mas oportuna y de acuerdo al
cuadro clinico que presente, permitiendo que los especialistas de salud y los administradores de la

gestion hospitalaria puedan otorgar los insumos necesarios para su atencion inmediata.

Sumado a lo mencionado, es necesario fortalecer los sistemas de informacién clinica que
sustentan los datos de la historia clinica de cada paciente, para ello se debe utilizar plataformas
electronicas que almacenen, informacién clinica de cada usuario y que sean de acceso abierto a
nivel nacional para el personal de salud especialista a cada caso tratado. También es crucial
mejorar la coordinacion interprofesional entre las distintas casas de salud a nivel pablico y
privado. Se considera en base a la literatura revisada y las pautas de los distintos estudios que el
modelo debe ofrecer a los actores no solo la interaccion entre disciplinas, sino también la
asignacién de roles y responsabilidades, incluyendo mecanismos de comunicacion entre equipos

de atencion.

A nivel organizativo, la gestion de la policlinica debe optimizarse también como una unidad

estratégica. La planificacion de la agenda, la gestion de la demanda y la reduccion de los tiempos
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de espera son directamente relevantes para la continuidad de la atencion. Hay, los modelos de
gestion basados en analisis de procesos y datos que brindan una oportunidad para mejorar la
productividad de las operaciones del servicio y optimizar las capacidades de las soluciones. Esto
incluye formular regulaciones que contemplen la vinculacion entre niveles de atencion, fortalecer
los sistemas de referencia y contrarreferencia y proporcionar cobertura universal de salud, para
ello el sistema debe invertir en procesos innovadores de mejora que garanticen la salud del

paciente.

Asi también, este concepto de atencion centrada en el paciente debe concretarse en la vida real
(es decir, mejorar el sistema de salud con procesos personalizados para cada paciente y los casos
clinicos que estos presenten, derivando su caso al especialista que requiera). La participacion de
los pacientes en las decisiones sobre su atencion, la recepcién de educacion sanitaria y el

monitoreo personal mejoran la adherencia terapéutica y los desenlaces clinicos.
Conclusiones

La necesidad de continuidad asistencial y la prevalencia de enfermedades cronicas confirman
la atencion centrada en el paciente como modelo imprescindible en la gestion hospitalaria.
Permite la reestructuracion organizacional de la salud en funcion de lo que experimenta el
usuario en las diferentes etapas del sistema, integrando las dimensiones clinica, organizacional y
humana en la toma de decisiones. Su importancia radica en que cuestiona modelos fragmentados
de atencion y plantea una vision mas integral donde la calidad no solo se mide por los resultados

clinicos, sino también por la continuidad y la experiencia individual.

La variable resaltada es la atencion centrada en el paciente, en especifico cuando se trata del
ambito ambulatorio y su papel clave para la continuidad de la atencion, segun lo observado en
este estudio. Se considera que existe continuidad cuando la atencion esta organizada y vinculada
entre servicios, y se mantiene a lo largo del tiempo segun lo dicte la organizacion. Este enfoque
puede ponerse en practica mediante la integracidn organizativa: una cultura alineada y la
adherencia a los procesos de atencidn, sin embargo, la fragmentacion del sistema de salud sigue
siendo uno de los principales desafios que impiden la coordinacion, la eficiencia y la experiencia
del paciente. En este escenario, la atencion de consulta externa desempefia un papel estratégico al

concentrar el diagnostico, el seguimiento y el manejo de las enfermedades crénicas que pueda
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presentar cada usuario, permitiendo fortalecer la continuidad del cuidado y mejorar la calidad de

la atencién brindada.

Como respuesta al objetivo planteado, se confirma que la sistematizacién de la atencion
centrada en el paciente mediante la gestion hospitalaria mejora la continuidad de la atencion
ambulatoria al especificar procesos, permitir la cooperacion interprofesional y utilizar sistemas de
informacion adecuados. Por lo tanto, esto solo respalda la conclusién de que no se trata
unicamente de un enfoque tedrico, sino de una estrategia real con consecuencias en los resultados
de salud. En particular, se recomienda a los directivos hospitalarios promover modelos integrados

de procesos, sistemas interoperables y la organizacion de la atencion ambulatoria.
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