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NATIVE AD

LA VOZ DEL PACIENTE, UNA NUEVA
HERRAMIENTA PARA MEJORAR LA
CALIDAD DE LOS HOSPITALES

Junto a la seguridad y la efectividad clinica, la experiencia del paciente empieza a consolidarse como el tercer pilar
de la calidad asistencial. Escucharle permite detectar fallos, mejorar procesos y orientar los recursos hacia una

sanidad mas eficiente.

Contenido desarrollado por UE Studio.
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redaccion del articulo.

La calidad asistencial ya no puede
medirse inicamente a través de los
resultados clinicos o de la tecnologia
disponible en un hospital. Tampo-
co termina en el diagnéstico o en el
resultado de una intervencién. Hay
una parte de la atencién que solo
puede explicar quien la vive: si fue
facil acceder a la consulta, si recibid
lainformaci6n que necesitaba, si tuvo
que repetir su historia varias veces o
sisinti6 que los profesionales estaban
coordinados.

Ese conjunto de percepciones ha
dejado de ocupar un lugar secunda-
rio. “Tradicionalmente, la calidad
en la sanidad privada se asociaba a
la disponibilidad tecnoldgica, a la
excelencia de las instalaciones o al
prestigio de los profesionales médi-
cos. Estos elementos siguen siendo
relevantes, pero hoy ya no son su-
ficientes para acreditar por si solos
un modelo asistencial de calidad”,
explica Nuria Diaz Avendano, di-
rectora de Calidad y Experiencia de
Paciente en Quirénsalud.

Laevidencia académica acompana
este cambio. El estudio An exercise in
the prioritization of patient experience
dimensions: What is important and for
whom? A resource allocation simulation
(‘Un ejercicio de priorizacion de las
dimensiones de la experiencia del
paciente: ;Qué es importante y para
quién? Una simulacién de asignacién
de recursos’), publicado en 2026 en
Health Services Management Research
y recogido en PubMed, parte pre-
cisamente de esa consideracion. E1
trabajo analiza qué dimensiones de
la experiencia valoran mas los ciuda-
danos, donde la accesibilidad profe-
sional, la educacion terapéuticay
el trato respetuoso se sittian entre
sus prioridades.

Del resultado clinico a la visién
completa de la atencién

La medicina cuenta con un arsenal
creciente de indicadores: complica-
ciones, infecciones relacionadas con
la asistencia sanitaria, reingresos,
eventos adversos, resultados ajusta-
dos por riesgo, tiempos de respues-
ta o adherencia a protocolos. Y la
experiencia del paciente anade més
informacion.

“La percepcion de los pacientes
permite incorporar dimensiones de
la calidad que los indicadores clinicos
tradicionales no reflejan por si solos.
Los PREMs (Patient-Reported Expe-
rience Measures) permiten conocer la
experiencia del paciente durante su
atencion, mientras que los PROMs
(Patient-Reported Outcome Measu-
res) recogen los resultados de salud
reportados por el propio paciente,
como sus sintomas, funcionalidad
o calidad de vida. A ellos se suman
indicadores de experiencia como el
NPS o los datos de satisfaccion.
Toda esta informacién complemen-
ta los resultados clinicos y permite
disponer de una visién mds amplia
de cémo estd funcionando realmente
la atencion desde la perspectiva de
quien la recibe”.

Cuando la experiencia entra en
la gestion
La cuestion, sin embargo, no termi-
na al preguntar al paciente, porque
una encuesta que acaba archivada
sirve de poco. El verdadero salto se
produce cuando la informacién del
paciente entra en los procesos de
gestion y desencadena decisiones.
“Se trata de incorporar esa evaluacion
alapractica diaria para generar una
cultura comun de calidad y mejora
continua”, apunta Diaz Avendano.
Anade que contar con indicadores
tanto clinicos como de experiencia del
paciente ayuda a detectar de forma
temprana posibles desviaciones y
desplegar acciones correctoras con
unavisién estructurada y comparable
entre centros. “Se trata de incorporar
esa evaluacion a la practica diaria
para generar una cultura comin de
calidad y mejora continua y avanzar
hacia una atencién mas segura, ho-
mogéneay centrada en el paciente”.
Elenfoque encaja con una sanidad
cada vez mas orientada al valor. Si
la calidad debe medirse desde varias
perspectivas, también los sistemas de
informacién tienen que ser capaces de
cruzar indicadores clinicos y experien-
cia. En este punto, la digitalizacion
debe mejorar la atencion sanitaria.
“No obstante, la tecnologia no sig-
nifica necesariamente mds atencién.
El futuro sera hibrido, combinando
atencion presencial y digital segtin
las necesidades de cada persona, y
requerira una mayor interoperabili-
dad entre los distintos servicios sa-

“La percepcion
de los pacientes
permile
incorporar
dimensiones de
la calidad que
los indicadores
clinicos
tradicionales
no reflejan por
si solos”

nitarios para garantizar una atencion
continua y segura”.

Retos y tendencias

Elsiguiente reto serd probablemente
hacer que esta perspectiva se integre
maés en la toma de decisiones, ya que
la experiencia del paciente afecta al
diseno de los procesos, a la coordi-
nacion clinica, a la tecnologia, a la
comunicaciény a cémo se organizan
los recursos.

“La inteligencia artificial cons-
tituird una de las grandes tendencias.
Puede ayudar a personalizar la infor-
macién, anticipar riesgos, orientar
al paciente y reducir tareas adminis-
trativas que hoy restan tiempo a la
atencion clinica. Suimpacto dependerd,
sin embargo, de una implantacion
prudente”, senala.

También explica que habra una
evolucién hacia la medicién conti-
nua de la experiencia. “Frente a las
encuestas puntuales, surgiran sistemas

capaces de recoger senales a lo largo
de todo el recorrido asistencial. EI
desafio serd combinar estos datos con
indicadores clinicos y operativos para
comprender no solo qué ocurrid, sino
por qué ocurri6 y qué debe cambiar”.

La experiencia del paciente no
consiste en hacer que el hospital
sea mas amable, sino saber dénde
funciona el sistema y dénde no desde
la perspectiva de quien lo recorre.
“Habra mayor seguridad, mejor
adherencia a los tratamientos,
deteccién precoz de problemas,
menos duplicidades y una aten-
cién mas coordinada. El objetivo
final no es construir un sistema mas
digital, sino conseguir que el paciente
note menos su complejidad y se sien-
ta mejor informado, mds auténomo
y acompanado. Esa serd, en tltima
instancia, la verdadera medida de
la calidad asistencial”, concluye la
directora de Calidad y Experiencia
de Paciente en Quirénsalud.



