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RESUMEN

La evaluacion de la experiencia del paciente es fundamental para la mejora continua
de la calidad en el sector de la salud. Sin embargo, los métodos usualmente
empleados para este fin son imprecisos y carecen de fiabilidad. Esta limitacion
metodoldgica frecuentemente se traduce en el reporte de indicadores de
satisfaccion que, aunque aparentemente positivos, son poco realistas y sesgados.
La consecuencia directa de esta situacion es una vision equivocada de la calidad
de la atencion, que obstaculiza los esfuerzos por identificar y mejorar las
deficiencias operativas dentro de las instituciones de salud. Este problema fue
particularmente evidente en la Unidad de Hemodinamica de Cucuta, donde un 100
% de satisfaccion reportado consistente generd dudas sobre la credibilidad de los
datos y las barreras para la mejora continua de la calidad. Para abordar esta
situacion, se implementé una metodologia de medicion estandarizada utilizando
instrumentos validados de medicidon de resultados de experiencias reportadas por
el paciente: PREM [Patient-Reported Experience Measures], PROM [Patient-
Reported Outcome Measures] y el Net Promoter Score [NPS]. Los PREM se centran
en la percepcion del paciente sobre los aspectos de la atencion que experimentd
[por ejemplo, comunicacion, respeto, informacién recibida]. Los PROM evaluan el
estado de salud y los resultados percibidos por el paciente después de la atencion
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[por ejemplo, calidad de vida, alivio del dolor]. EI NPS, por su parte, mide Ia
probabilidad de que un paciente recomiende el servicio a otros, sirviendo como un
indicador global de lealtad y satisfaccion. El objetivo era generar una vision mas
objetiva y menos sesgada, asi como mejorar el instrumento de medicion de la
Unidad. Este estudio sigue un paradigma positivista, con un disefio no experimental,
transversal y descriptivo de enfoque cuantitativo. El instrumento de encuesta fue
adaptado segun las pautas de validacidén establecidas, y se llevaron a cabo 132
encuestas semiestructuradas telefonicas, con una duracién aproximada de 3 min a
pacientes atendidos durante el segundo trimestre de 2025. Los resultados
mostraron percepciones predominantemente positivas en cuanto al trato y la
informacion [PREM]. Sin embargo, también revelaron &reas de mejora,
especialmente en los tiempos de espera [puntuacion media: 4.03] y la claridad en la
explicacion de los riesgos de los procedimientos [puntuacion media: 4.13]. En
cuanto a los resultados de salud [PROM], hubo una brecha notable entre la
satisfaccion general y los beneficios funcionales: la calidad de vida [3.89] y el alivio
del dolor [3.92] obtuvieron puntuaciones significativamente mas bajas, a pesar de
un alto NPS de 70.45. Estos hallazgos resaltan la necesidad de intervenciones
especificas, como la capacitacion del personal en comunicacion efectiva y un
seguimiento post-procedimiento estructurado para mejorar la calidad de la atencién.
El estudio concluye que los porcentajes de satisfaccion uniformemente altos son
indicativos de sesgo de medicidn metodoldgico, particularmente el sesgo de
cortesia, impulsado por la falta de anonimato y la ausencia de herramientas de
evaluacion estandarizadas. Sugerimos que la integracion de metodologias Six
Sigma podria potenciar los esfuerzos de mejora, siempre que la humanizacion se
mantenga como pilar central. Al adoptar marcos de evaluacion estructurados y
centrados en el paciente, la unidad puede transformar los datos de la experiencia
del paciente en un activo estratégico para la mejora continua, garantizando que los
procesos clinicos no solo sean eficientes, sino que también estén profundamente
alineados con la dignidad, autonomia y bienestar holistico del paciente.

Palabras clave: Unidad de hemodinamia, atencién en salud, resultados en salud,

PREM, PROM, NPS.

ABSTRACT

The evaluation of patient experience is fundamental for the continuous improvement
of quality in the healthcare sector. However, the methods commonly employed for
this purpose are often imprecise and lack reliability. This methodological limitation
frequently results in the reporting of satisfaction indicators that, though seemingly
positive, are unrealistic and biased. The direct consequence of this situation is a
misguided view of the quality of care, which hinders efforts to identify and improve
operational deficiencies within healthcare institutions. This problem was particularly
evident in the Hemodynamics Unit in Cucuta, Colombia, where consistent reporting
of 100% patient satisfaction raised doubts about the credibility of the data and
created barriers to continuous quality improvement. To address this situation, a
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standardized measurement methodology was implemented using valldated patlent—
reported experience and outcome measurement instruments: Patient-Reported
Experience Measures [PREM], Patient-Reported Outcome Measures [PROM], and
the Net Promoter Score [NPS]. PREMs focus on the patient's perception of the
aspects of care they experienced [e.g., communication, respect, information
received]. PROMs evaluate the patient's health status and perceived outcomes after
care [e.g., quality of life, pain relief]l. The NPS, for its part, measures the likelihood
that a patient will recommend the service to others, serving as a global indicator of
loyalty and satisfaction. The objective was to generate a more objective and less
biased view, as well as to improve the Unit's measurement instrument. This study
followed a positivist paradigm, with a non-experimental, cross-sectional, and
descriptive quantitative design. The survey instrument was adapted according to
established validation guidelines, and 132 semi-structured telephone surveys,
lasting approximately 3 minutes, were conducted with patients attended during the
second quarter of 2025. The results showed predominantly positive perceptions
regarding treatment and information [PREM]. However, they also revealed areas for
improvement, especially in waiting times [average score: 4.03] and the clarity of
explaining procedure risks [average score: 4.13]. Regarding health outcomes
[PROM], there was a notable gap between general satisfaction and functional
benefits: quality of life [3.89] and pain relief [3.92] received significantly lower scores,
despite a high NPS of 70.45. These findings highlight the need for specific
interventions, such as staff training in effective communication and structured post-
procedure follow-up to improve the quality of care. The study concludes that
uniformly high satisfaction percentages indicate methodological measurement bias,
particularly courtesy bias, driven by a lack of anonymity and the absence of
standardized evaluation tools. We suggest that the integration of Six Sigma
methodologies could enhance improvement efforts, provided that humanization
remains a central pillar. By adopting structured and patient-centered evaluation
frameworks, the unit can transform patient experience data into a strategic asset for
continuous improvement, ensuring that clinical processes are not only efficient but
also deeply aligned with the patient's dignity, autonomy, and holistic well-being.

Keywords: hemodynamics unit, health care, health outcomes, PREM, PROM, NPS.
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