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RESUMEN

El presente articulo representa el avance de una investigacion en curso, la cual explora
el Manejo Transcomplejo de la personalizacién y la experiencia del paciente desde una
Perspectiva Intercultural en Instituciones Hospitalarias del estado Zulia, Venezuela. Se
propone un abordaje Intercultural y Transcomplejo que reconozca la diversidad de los
pacientes, sustentado en teorias de la complejidad y en la legislacion venezolana. La
investigacion adopta un Enfoque Mixto o Complementario (Cualitativo-Cuantitativo),
empleando Paradigmas Interpretativo con Meétodo Etnografico y Hermenéutico y
Positivista de Tipo Descriptico con Disefio No Experimental. Para el componente
Interpretativo se utilizaran la observacion participante, diario de campo, entrevistas
abiertas y revisibn documental para la etnografia y hermenéutica, con actores sociales
constituidos por pacientes, empleados y bibliografia de la emergencia hospitalaria, asi
mismo, para el componente positivista se utilizardn cuestionarios y la observacion con
una muestra censal que incluye pacientes y la probabilistica con empleados. El andlisis
de la informaciébn combinara estadistica descriptiva con arqueo de fuentes y
triangulacion. El objetivo final es ofrecer reflexiones finales que contribuyan a la mejora
de la personalizacion y experiencia del paciente en un contexto culturalmente diverso y
complejo.
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Paciente.
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TRANSCOMPLEX MANAGEMENT OF PERSONALIZATION AND THE PATIENT
EXPERIENCE FROM AN INTERCULTURAL PERSPECTIVE

ABSTRACT

This article presents the progress of an ongoing research project exploring the
transcomplex management of patient personalization and experience from an
intercultural perspective in hospitals in the state of Zulia, Venezuela. It proposes an
intercultural and transcomplex approach that recognizes patient diversity, grounded in
complexity theories and Venezuelan legislation. The research adopts a mixed-methods
or complementary approach (qualitative-quantitative), employing interpretive paradigms
with ethnographic and hermeneutic methods, and a positivist paradigm of a descriptive,
non-experimental design. For the interpretive component, participant observation, field
notes, open interviews, and document review will be used for ethnography and
hermeneutics, with social actors including patients, staff, and literature on hospital
emergency services. For the positivist component, questionnaires and observation will
be used with a census sample of patients and a probabilistic sample of staff. The data
analysis will combine descriptive statistics with cross-referencing and triangulation. The
ultimate goal is to offer concluding insights that contribute to improving patient
personalization and experience within a culturally diverse and complex context.

Keywords: Transcomplexity, Interculturality, Personalization, Experience, Patient.

INTRODUCCION reconozca la diversidad de
cosmovisiones, creencias y practicas
de salud. La atencién se centrard en

como la personalizacién del paciente, la

La calidad de la atencién sanitaria se
mide cada vez mas por la experiencia

del paciente, un constructo multifacético
gue abarca desde la interaccién con el
personal de salud hasta la eficiencia de
los procesos administrativos y la
percepcion  general del cuidado
recibido. En un contexto globalizado y
multicultural como el venezolano, y
especificamente el  zuliano, las
instituciones hospitalarias enfrentan el
reto de ofrecer una atencién que no
solo sea clinicamente efectiva, sino
también sensible a las particularidades
culturales de cada individuo. Este
articulo profundiza en la necesidad de
un manejo transcomplejo de la
experiencia del paciente, integrando
una perspectiva intercultural que

medicion de indicadores especificos y
la implementacion de tecnologias
innovadoras pueden optimizar este
proceso, siempre bajo el marco de una
participacion activa del paciente. Se
explorardn las bases tedricas que
sustentan esta aproximacion, asi como
el marco legal que la respalda en
Venezuela, culminando en una
propuesta metodolégica para su
investigaciéon y aplicacién.

MOMENTO I.

Contextualizacion Tematica.
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Las instituciones hospitalarias en el
estado Zulia, Venezuela, operan en un
entorno caracterizado por una rica
diversidad cultural y socioecondmica.
Esta heterogeneidad, si bien es una
fortaleza, también representa un
desafio significativo para la provision de
una atencion sanitaria holistica y
centrada en el paciente. A menudo, la
priorizacion de la eficiencia operativa y
la respuesta a la demanda inmediata en
servicios como las emergencias puede
soslayar la atencion a las
particularidades individuales y
culturales de los pacientes.

Factores como los largos tiempos de
espera, la comunicacién deficiente
entre el personal sanitario y los
pacientes, el acceso limitado a la
informacion y la complejidad de los
procesos administrativos se suman a la
variabilidad de las culturas de los
pacientes, generando experiencias
hospitalarias que distan de ser optimas.

Esta situacion no solo afecta Ila
satisfaccion del paciente, sino que
también puede incidir negativamente en
la adherencia al tratamiento, los
resultados clinicos y la percepcion
general de la calidad del sistema de
salud. La necesidad de un abordaje que
trascienda la  vision biomédica
tradicional y que integre la complejidad
de la interaccion humana en un marco
intercultural se hace imperativa para
mejorar la experiencia del paciente en
esta region.

Formulacion de la Temaética.

¢,COmo se puede implementar un
Manejo Transcomplejo de la
Personalizacion y la Experiencia del
Paciente que integre una Perspectiva
Intercultural en las Instituciones
Hospitalarias del estado  Zulia,

Venezuela, para mejorar la satisfaccion,
adherencia al tratamiento y resultados
de salud, considerando los desafios
actuales y las oportunidades que
ofrecen la personalizacion y la
tecnologia?.

Objetivo General.

< Comprender el Manejo
Transcomplejo de la
Personalizacion y la Experiencia del
Paciente desde una Perspectiva
Intercultural para Optimizar la

Atencion en Instituciones
Hospitalarias Zulianas,
especificamente el Hospital
General de Cabimas Adolfo D’
Empaire.

X/

« Proponer un Modelo de Manejo
Transcomplejo de la
Personalizacion y la Experiencia del
Paciente desde una Perspectiva
Intercultural para Optimizar la

Atencion en Instituciones
Hospitalarias Zulianas,
especificamente el Hospital
General de Cabimas Adolfo D’
Empaire.

Objetivo Especifico.

% Explorar las teorias que sustentan la
personalizacion y la experiencia del
paciente en el contexto hospitalario
zuliano.

+ Identificar los indicadores clave de
la personalizacion y la experiencia
del paciente y los desafios que la
desmejoran en las instituciones
hospitalarias zulianas.

«» Describir el impacto de |las
tecnologias de la informacion vy
comunicaciéon en la optimizacion de
la personalizacion y la experiencia
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del paciente en instituciones
hospitalarias zulianas.

Diagnosticar la situacion actual del
manejo de la personalizacién y la
experiencia del paciente en
instituciones hospitalarias zulianas,
especificamente el Hospital
General de Cabimas Adolfo D’
Empaire.

Analizar los elementos y
dimensiones clave que configuran
la personalizacién y la experiencia
del paciente desde una perspectiva
intercultural en el contexto zuliano,
especificamente el Hospital
General de Cabimas Adolfo D’
Empaire.

Analizar los principios de Ia
transcomplejidad  aplicables  al
disefio de un modelo de manejo de
la personalizacion y la experiencia
del paciente en las instituciones
hospitalarias zulianas,
especificamente el Hospital
General de Cabimas Adolfo D’
Empaire.

Disefiar componentes y
estrategias especificas para un
modelo de manejo transcomplejo
de la personalizacion y la
experiencia del paciente, que
integre la perspectiva intercultural
en instituciones  hospitalarias
zulianas,  especificamente el
Hospital General de Cabimas
Adolfo D” Empaire.

+« Validar la pertinencia y viabilidad
del Modelo propuesto con actores
clave del sector salud en el estado
Zulia, especificamente el Hospital
General de Cabimas Adolfo D’
Empaire

Justificacion.

La mejora de la experiencia del
paciente es fundamental no solo para la
satisfaccion individual, sino también
para la efectividad de los tratamientos y
la sostenibilidad del sistema de salud.
En el Zulia, una regién con una rica
diversidad cultural, un abordaje que no
contemple las particularidades
interculturales resulta limitado. Este
estudio se justifica por la necesidad de
ir mas alla de una vision fragmentada
de la atencién, adoptando un enfoque
transcomplejo que integre mudltiples
dimensiones del ser humano y su
entorno. Al personalizar la atencion y
reconocer la participaciéon activa del
paciente, se espera no solo aumentar la
adherencia terapéutica y la satisfaccion,
sino también generar resultados mas
efectivos y una mayor eficiencia del
sistema de salud.

« Orden Teorico: Este estudio
contribuye significativamente a la
comprension de la experiencia
del paciente al integrarla con la
teoria de la complejidad y la
transcomplejidad de Edgar Morin.
(1990, 1999, 2001, 2004) y los
aportes de Schavino y Villegas.
(2013, 2015). Al aplicar estos
marcos, se trasciende la vision
reduccionista de la salud,
permitiendo analizar la
experiencia del paciente como un
sistema dinamico y multifactorial,
donde la interconectividad y la
incertidumbre son elementos
intrinsecos. Se busca generar
conocimiento sobre como la
personalizacion y la
interculturalidad se entrelazan en
la construccién de una
experiencia de salud holistica,
enriqueciendo la base conceptual
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sobre la atencién centrada en el
paciente en contextos
culturalmente diversos.

Orden Préactico: La relevancia
practica de esta investigacion
radica en su potencial para
mejorar directamente la calidad
de la atencion sanitaria en el
estado Zulia. Al identificar los
desafios actuales que
desmejoran la experiencia del
paciente, como los largos tiempos
de espera, la comunicacion

deficiente y la complejidad
administrativa, y proponer
soluciones basadas en la
personalizacion, la

interculturalidad y la tecnologia,
se busca incidir en la eficiencia y
efectividad de los servicios. La
implementacion de herramientas
como la firma electrénica y el
fomento de la participacion activa
del paciente pueden optimizar
procesos, reducir barreras vy
liberar recursos, traduciéndose en
una atencibn mas fluida vy
satisfactoria. Los hallazgos
servirAn como guia para la
formulacion de politicas y la
implementacion de programas de
mejora en los hospitales.

Orden Metodolégico: Desde
una perspectiva metodolégica,
este estudio aporta al proponer
un Enfoque Mixto (Cualitativo-
Cuantitativo) bajo Paradigmas
Interpretativo y Positivista. La
combinacion de técnicas como
cuestionarios 'y  observacion
(cuantitativo) con observacion
participante, diario de campo y
entrevistas abiertas (cualitativo)
permitira una triangulacion
robusta de la informacion. Esta
aproximacion multifacética

0

brindard& una comprension mas
completa y matizada de la
experiencia del paciente,
capturando tanto los datos
objetivos como las subjetividades
y significados culturales. El
disefio metodolégico planteado
puede servir como modelo para
futuras investigaciones en el
ambito de la salud que busquen
abordar fendmenos complejos
desde mudltiples dimensiones.

Orden Social: Socialmente, esta
investigacion es crucial para
promover la equidad y la inclusion
en los servicios de salud del
Zulia. Al abordar la perspectiva
intercultural, se busca garantizar
que la atencién sanitaria respete
y se adapte a las diversas
cosmovisiones, creencias Yy
practicas culturales de la
poblacion, lo cual es fundamental
en una region tan heterogénea.
Mejorar la  experiencia del
paciente, al fomentar su
participacion 'y reconocer su
individualidad, fortalece el
derecho a la salud consagrado en
la Constitucion venezolana y se
alinea con los objetivos del Plan
de la Patria, que buscan el
bienestar y desarrollo integral de
las potencialidades humanas. En
definitiva, este estudio contribuye
a la construccion de un sistema
de salud mas humano, sensible y
pertinente a las realidades
culturales y sociales de
Venezuela.

MOMENTO II.

Referentes Tedricos Conceptuales.
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Teorias que Sustentan la
Interpretacion y la Accion:

El presente estudio se cimienta en las
teorias de la complejidad y la
transcomplejidad, propuestas por Edgar
Morin (1990, 1999, 2001, 2004), y
desarrolladas por autores como
Schavino y Villegas (2013, 2015). El
pensamiento complejo y transdisciplinar
ofrece un marco para entender la
interconexion de los fendmenos en
salud, superando las visiones
reduccionistas. La experiencia del
paciente no es un evento lineal, sino un
entramado de interacciones,
percepciones y emociones
influenciadas por multiples factores.
Oben. (2020). La transcomplejidad
permite integrar diversas disciplinas y
niveles  de realidad (biologico,
psicolégico, social, cultural) para
abordar la atencion sanitaria de manera
holistica, reconociendo la incertidumbre
y la multidimensionalidad.

Desde una perspectiva de la
personalizacion y la participacion del
paciente, se toman en cuenta las
contribuciones de Longtin. (2012, 2016)
sobre la importancia de la participacion
del paciente para la seguridad, y Ortega
Cerda. (2018) sobre la adherencia
terapéutica. La comunicacién efectiva
entre médico y paciente también es un
pilar fundamental. Revista Médica del
Instituto Mexicano del Seguro Social,
2020). Estas teorias y enfoques guian
la interpretacion de la experiencia del
paciente como un sistema dinamico y
adaptativo, donde la agencia del
paciente y el reconocimiento de su
singularidad son cruciales.

1. Personalizacién del Paciente:

La personalizacién del paciente implica
un enfoque centrado en el individuo,
reconociendo su unicidad mas alla de
su diagnéstico. Implica una atencion
adaptada a sus necesidades,
preferencias y valores culturales.

1.1 Enfoque del Paciente:

« Reconocimiento de la
individualidad: Cada paciente
es Unico en su historia clinica,
pero también en sus creencias,
valores y contexto cultural. Este
reconocimiento es el punto de
partida para una atencién
verdaderamente personalizada.

Bucher. (2020); Simbiotia.
(2020).
o Participacion activa del

paciente: El paciente no es un
receptor pasivo de servicios, sino
un agente activo en su proceso
de salud. Su involucramiento en
la toma de decisiones
compartidas, la planificacién del
tratamiento y la autogestion de
su salud es fundamental.
Longtin. (2012, 2016).

e Adaptaciéon al tratamiento:
Implica ajustar los planes de
cuidado, la comunicacion y los
recursos disponibles a las
caracteristicas especificas de
cada paciente, incluyendo sus
barreras linguisticas, culturales y
socioecondmicas.

1.2 Beneficios de la Personalizacion:

e Mejor adherencia al
tratamiento: Cuando el paciente
se siente escuchado y parte del
proceso, es MAas propenso a
seguir las indicaciones meédicas.
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Ortega Cerda. (2018);
Eurofarma. (2020).

« Mayor satisfaccion del
paciente: Una atencién que
responde a las expectativas y
necesidades individuales genera
mayor agrado y una percepcion
positiva de la calidad del
servicio. Simbiotia. (2020).

o Resultados més efectivos: La
personalizacion puede llevar a
tratamientos mAas precisos y
adecuados, mejorando los
desenlaces clinicos. Propharma
Research. (2020);  Sapiens
Genetics. (2020).

« Mayor eficiencia del sistema
de salud: Al reducir la
reincidencia de enfermedades y
optimizar el uso de recursos, la
personalizacion puede contribuir
a un sistema mas eficiente.
Eurofarma, (2020).

1.3 Herramientas de Personalizacién:

e Tecnologia: El uso de datos y
analisis avanzados, inteligencia
artificial y plataformas digitales
permite recopilar y procesar
informacion relevante  para
personalizar la atencién. Bucher.
(2020).

o Informacion genética: La
medicina de precision, basada
en datos genéticos, permite
tratamientos adaptados a la
composicion biologica individual.
Eurofarma. (2020); Sapiens
Genetics. (2020).

e Comunicacion efectiva: Una
comunicacion clara, empatica y
culturalmente competente es
esencial para comprender las

necesidades del paciente vy
ofrecer una atencion
personalizada. Revista Médica
del Instituto Mexicano del Seguro
Social. (2020).

2. Experiencia del Paciente:

La experiencia del paciente se define
como la suma de todas |las
interacciones que un paciente tiene con
el sistema de salud, incluyendo la
cultura de la organizacion, la calidad de
la atencion clinica, la comunicacion, el
ambiente fisico y los procesos
administrativos. The Beryl Institute.
(2020).

2.1 Ejemplos de Indicadores de
Experiencia del Paciente:

o« Experiencia ideal (Wow):
Momentos que superan las
expectativas del paciente,
generando una impresion
memorable y positiva.

o Satisfaccion del paciente: Nivel
de complacencia con los
servicios recibidos.

e Net Promoter Score (NPS):
Mide la probabilidad de que un
paciente recomiende la
institucién o el servicio a otros.

e Probabilidad de volver:
Indicador de la lealtad vy
confianza del paciente en la
institucion.

e Tiempo de espera: Desde la
llegada hasta la atencién
meédica, asi como los tiempos
entre procedimientos.

« CROM (Clinical Reported
Outcome Measures) y PROM
(Patient Reported Outcome
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Measures): Medidas de
resultados clinicos y de la
percepcion del paciente sobre su
estado de salud y la efectividad
del tratamiento, respectivamente.
Lukkap. (2020).

2.2 Importancia de Medir la
Experiencia del Paciente:

La medicion sistematica de la
experiencia del paciente permite
identificar areas de mejora, evaluar la
efectividad de las intervenciones, y
demostrar el compromiso de la
institucion con una atencion centrada
en el paciente. Proporciona datos
cruciales para la toma de decisiones y
la mejora continua de la calidad.

2.3 Desafios que Desmejoran la
Experiencia del Paciente:

e Largos tiempos de espera:
Generan frustracion y ansiedad
en los pacientes.

« Comunicacioén deficiente: Falta
de claridad, empatia 0
informacion adecuada por parte
del personal de salud.

e Acceso l[imitado a la
informacion  del  paciente:
Dificulta la continuidad de la
atencién y la toma de decisiones
informadas.

e Complejidad de los procesos
administrativos: Burocracia
excesiva que afade estrés y
confusiones.

e Complejidad y variabilidad de
las culturas de los pacientes:
Dificultad para adaptar la
atencion a las diversas creencias

y practicas culturales, lo que
puede llevar a malentendidos y
desconfianza.

2.4 Tecnologia que Optimiza la
Experiencia del Paciente:

La tecnologia  ofrece multiples
herramientas para mejorar la
experiencia del paciente:

o Sistema de gestion de salud
electrénica (EHR/EMR): Agiliza
el acceso a la informacion del
paciente, mejora la coordinacién
del cuidado y reduce errores.

e Telemedicina 'y consultas
virtuales: Ofrecen acceso
remoto a la atencibn meédica,
reduciendo tiempos de traslado y
espera.

e Aplicaciones méviles de salud
(WhatsApp): Facilitan la
comunicacion, el seguimiento de
tratamientos y el acceso a
informacion relevante.

o Plataformas de comunicacién
segura: Permiten una
interaccion fluida y confidencial
entre pacientes y proveedores

de salud.
e Firma electrénica: Agiliza
procesos  administrativos vy

reduce el papeleo.

25Como la Firma Electronica
mejora la  Experiencia del
Paciente:

e Facilidad y conveniencia:
Permite  firmar  documentos
desde  cualquier lugar vy
dispositivo, eliminando la
necesidad de tramites
presenciales.
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e« Procesos mas rapidos: Agiliza
la gestion de consentimientos
informados,  formularios  de
admision y otros documentos,
reduciendo los tiempos de
espera.

e Seguridad y cumplimiento:
Proporciona un método seguro y
legalmente valido para la
autenticacion de documentos,
garantizando la privacidad de los
datos.

o Experiencia sin papel:
Contribuye a una gestion mas
eficiente y ecoldgica, mejorando
la percepcion de modernidad de
la institucion. Docusign. (2020).

2.6 Porque es Importante la
Participacion del Paciente:

La participacion del paciente es crucial
porque lo convierte en un socio activo
en su propio cuidado, lo que lleva a una
mejor comprension de su condicion,
una mayor adherencia al tratamiento,
una toma de decisiones mas informada
y, en J(ltima instancia, mejores
resultados de salud y seguridad.
Longtin. (2012, 2016).

3. Propuesta de Abordaje
Intercultural del Paciente:

El abordaje intercultural del paciente
implica reconocer y respetar las
diferencias culturales en las creencias
sobre salud, enfermedad, tratamiento y
roles familiares. Se propone:

o Capacitacion del personal:
Sensibilizacion y formacion en
competencias culturales para el
personal de salud.

e Intérpretes 'y mediadores
culturales: Facilitadores de la

comunicacion entre el personal y
pacientes de diferentes origenes
linglisticos o culturales.

« Materiales informativos
adaptados: Folletos, videos o
sefializacion en diversos idiomas
y con imagenes culturalmente
relevantes.

o Flexibilidad en los protocolos:
Adaptacion de ciertos
procedimientos o normas a las
practicas culturales del paciente,
siempre que no comprometan la
seguridad o la efectividad del
tratamiento.

o Espacios de didlogo:
Promocion de la comunicacién
abierta y el respeto mutuo entre
pacientes, familiares y el equipo
de salud para comprender
expectativas y preocupaciones
culturales.

4. Propuesta del Manejo
Transcomplejo del Paciente:

El manejo transcomplejo del paciente
se basa en la comprension de la salud
como un sistema dinamico e
interconectado, influenciado por
dimensiones bioldgicas, psicoldgicas,
sociales, culturales y espirituales. Se
propone:

e Vision holistica: Considerar al
paciente en su totalidad, no solo
como una enfermedad o un
conjunto de sintomas.

« Enfoque sistémico: Entender la
interaccion entre el paciente, su
familia, la comunidad vy el
sistema de salud.

e« Pensamiento en red:
Reconocer las interconexiones y



Manejo transcomplejo de la personalizacion y la experiencia del paciente desde

una perspectiva intercultural

144

la interdependencia de los
factores que influyen en la salud.

o Gestion de la incertidumbre:
Aceptar la complejidad y la
imprevisibilidad en los procesos
de salud-enfermedad.

o Diélogo de saberes: Integrar el
conocimiento cientifico con los
saberes y experiencias del
paciente y su cultura.

e Interdisciplinariedad y
transdisciplinariedad:
Fomentar la colaboracion entre
diferentes profesionales de la
salud y la integracion de
perspectivas mas alla de las
disciplinas individuales.

5. Bases Legales y Plan de la
Nacion de Venezuela.

La propuesta se fundamenta en el
marco legal venezolano, que consagra
el derecho a la salud y a una atencion
de calidad. La Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela.
(1999), en su articulo 83, establece la
salud como un derecho social
fundamental y obligacién del Estado. La
Ley Orgéanica de Salud (1998)
establece los principios de
universalidad, integralidad, equidad y
participacion ciudadana.

El Plan de la Patria (2019-2025), como
principal instrumento de planificacion
del desarrollo nacional, establece en:

s Gran Objetivo Histérico N° 2:
"Continuar construyendo el
Socialismo Bolivariano del siglo
XXI, como proyecto emancipador y
desarrollo de las potencialidades
humanas".

e Objetivo Nacional 2.2:
"Desarrollar las capacidades
cientifico-tecnolégicas,
productivas y de innovacion que
garanticen la satisfaccion de las
necesidades basicas y la mejora
de la calidad de vida del pueblo”.

Estos lineamientos respaldan la
implementacion de modelos de
atencion que prioricen la dignidad
humana, la participacion y el uso de la
tecnologia para el bienestar de la
poblacién. La personalizaciéon y el
abordaje intercultural se alinean con la
promociéon de la equidad y la inclusion
social.

6. Nucleos Tematicos.

Su funcién es estructurar de manera
l6gica el desarrollo del componente
Interpretativo de la investigacion,
evitando la dispersion al obligar a que
todo el contenido conceptual se
organice en pilares clave. En el
contexto de la Transcomplejidad e
Interculturalidad, garantiza que los
grandes temas (Personalizacién del
Paciente, Abordaje Intercultural) sean
tratados con igual importancia y que su
interconexidén se analice bajo el prisma
sistémico de la complejidad. Cada
ndacleo tematico sirve como la raiz
conceptual de los temas de estudio
para orientar las técnicas de
recoleccion de datos.
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Tabla 1: Cuadro de NuUcleos Tematicos.

Nucleo
Temético.

Descripcién.

Personalizacion
del Paciente.

Reconocimiento de la individualidad del paciente, adaptacién de la atencién a sus
necesidades y preferencias, fomento de la participacion activa en el proceso de
cuidado. Incluye subtemas como adherencia terapéutica, satisfaccion y eficiencia.

Experiencia del

Conjunto de interacciones que el paciente tiene con el sistema de salud. Incluye la
medicion de indicadores (Satisfaccion, NPS, tiempos de espera, CROM/PROM),
identificacion de desafios (comunicacion deficiente, complejidad administrativa,

Paciente. barreras culturales) y el papel de la tecnologia (Telemedicina, apps, firma
electronica) en su optimizacion.
Integracion de la diversidad cultural en la atencion sanitaria. Comprende la
Abordaje sensibilizaciéon cultural del personal, la adaptacion de servicios a las creencias y

Intercultural.

practicas de diferentes grupos culturales, y la superacién de barreras linguisticas y
de comunicacion para una atencion respetuosa y efectiva.

Manejo
Transcomplejo.

Aplicacion de los principios del pensamiento complejo y transdisciplinar a la gestion
de la salud y la experiencia del paciente. Implica una visién holistica, sistémica y en
red, que reconoce la interconexién de factores biolégicos, psicoldgicos, sociales y
culturales, y la gestién de la incertidumbre en los procesos de salud-enfermedad.

Marco Legal y
Politico.

Fundamentacion juridica y programatica del estudio. Considera la Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela, la Ley Organica de Salud y el Plan de la Patria,
gue establecen el derecho a la salud, la calidad de la atencién y la promocion de la
participacion ciudadana y el desarrollo tecnolégico para el bienestar.

Fuente: Elaboracion Propia.

7. Cuadro de Variables.

Su funcion principal es convertir los
conceptos abstractos de la teoria en

elementos
componente
investigacion.

situacion actual

medibles
positivista
Permite cuantificar la

para el
de la

en las instituciones

zulianas midiendo aspectos de la
Experiencia (Tiempo de espera, NPS o
la Satisfaccién); el Impacto Tecnoldgico
(Firma Electrénica y Otras Tecnologias

de

Optimizacion) y

Abordaje

Intercultural (Porcentaje de Personal
Capacitado en el Tema y las Quejas
por Barreras Culturales). Todo lo antes
expuesto proyectado en el disefio del
Instrumento que servirhA como Matriz

Metodoldgica.
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Tabla 2: Cuadro de Variables.

Variables.

Dimensiones.

Indicadores.

Personalizacion de la
Atencioén.

Grado de adaptacion y
enfoque individual.

-Puntuacion de satisfaccion del paciente con el nivel
de personalizacion (Escala Likert).

-Frecuencia percibida por el paciente de consultas
sobre sus preferencias y valores.

-Porcentaje de planes de tratamiento que incorporan
preferencias expresas del paciente.

-Numero de adaptaciones realizadas en los
protocolos de atencion en funcién de necesidades
individuales (Ej: Horarios de medicacion, dieta).

Experiencia del
Paciente. (Medible)

Percepcion general de
la atencion recibida.

-Puntuacion promedio de satisfaccion global del
paciente (Escala Likert).

-Net Promoter Score (NPS) del
emergencia.

-Probabilidad de volver a la institucion (Escala).
-Tiempo de espera promedio en sala de emergencia
(Desde la llegada hasta la primera atencion médica).
-Tiempo promedio desde la admision hasta el
alta/transferencia.

-Porcentaje de pacientes que consideran el tiempo
de espera "aceptable” o "bueno”.

-Porcentaje  de pacientes que reportan una
comunicacion "excelente" o "buena" con el personal.
-Calificacion de la experiencia general del paciente
(Escala de 1 a 10).

P-romedio de CROM y PROM (Medidos con escalas
validadas, si disponibles).

servicio de

Abordaje
Intercultural.
(Cuantificable)

Aplicacion de
estrategias de
sensibilidad cultural.

-Numero de profesionales de salud que han recibido
capacitacién en competencias culturales (Porcentaje
del total).

-Disponibilidad de materiales informativos en
diferentes idiomas (Numero de idiomas cubiertos).
-Frecuencia de uso de intérpretes o mediadores
culturales en el servicio de emergencia.

-Numero de quejas registradas relacionadas con
barreras de comunicacion cultural o malentendidos
culturales.

-Porcentaje de pacientes que reportan haber sentido
gue sus creencias culturales fueron respetadas.

Uso de Tecnologia
para Optimizacion.

Implementacion y
aprovechamiento
tecnoldgico.

-Porcentaje de expedientes clinicos electronicos en
uso en el servicio de emergencia.

-Numero de consultas de telemedicinal/virtuales
realizadas por mes.

-NUumero de interacciones con aplicaciones maviles
de salud por paciente al mes.

-Porcentaje de documentos administrativos (Ej:
Consentimientos informados) que son gestionados
con firma electrénica.

-Tiempo promedio de procesamiento de documentos
(Ej: Admision, consentimiento) con firma electronica
vs. sin firma electrénica.

-NUumero de usuarios activos en plataformas de
comunicacion segura (Paciente y personal).
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Participacién del

Nivel de involucramiento

-Frecuencia percibida por el paciente de
oportunidades para expresar sus preferencias y
preguntas.

-Numero de preguntas realizadas por el paciente
sobre su condicion o tratamiento durante la consulta.

Paciente. y empoderamiento. -Porcentaje de pacientes que reportan haber
participado en la toma de decisiones sobre su
tratamiento.

-Tasa de asistencia a talleres o programas de
educacion para el paciente.

-Porcentaje de cumplimiento de la medicacién
prescrita (Estimado por encuestas o revision de
registros, si es posible).

-Tasa de asistencia a citas de seguimiento

Adherencia Cumplimiento del plan programadas.

Terapéutica. de tratamiento.

-Tasa de reingresos hospitalarios por la misma
causa en un periodo determinado.

-Mejora en resultados clinicos especificos (Ej:
Control de glucemia en diabéticos, presion arterial en
hipertensos) directamente relacionados con la
adherencia.

Barreras en la
Experiencia del
Paciente.

Identificacion y
cuantificacion de
obstaculos.

-Porcentaje de pacientes que reportan los tiempos
de espera como "demasiado largos".

-Numero de quejas registradas sobre comunicacién
deficiente por parte del personal.

-NUumero de quejas registradas sobre la complejidad
de los procesos administrativos.

-Porcentaje de pacientes que identifican barreras
culturales (Ej: Dificultad de idioma, desconocimiento
de costumbres) en su experiencia.

-Tiempo promedio de resolucion de quejas.

-indice de incidentes relacionados con comunicacion
deficiente o errores administrativos.

Fuente: Elaboracion Propia.

MOMENTO III.
Enfoque de Investigacion.

El estudio adoptara un enfoque
mixto, combinando elementos
cualitativos y cuantitativos. Esta
aproximacion permite una comprension
profunda de las percepciones vy
experiencias de los actores
involucrados, al tiempo que proporciona
datos mensurables sobre la situacion
actual y los efectos de |las
intervenciones. El componente
cuantitativo permitira la descripcion de
tendencias y la identificacibn de

patrones, mientras que el cualitativo
profundizara en el "porqué" y "como" de
los fendmenos observados,
enriqueciendo la comprension de la
complejidad de la experiencia del
paciente y la interculturalidad.

Paradigma de Investigacion.

Se trabajard con una combinacion
de los siguientes paradigmas:

« Interpretativo: Predominante para
comprender la subjetividad de la
experiencia del paciente, las
interacciones humanas y las
construcciones culturales en el
entorno hospitalario. Busca
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entender significados, percepciones
y el contexto en el que se
desarrollan.

Positivista: Aplicado para describir
y cuantificar aspectos especificos de
la experiencia del paciente, como
tiempos de espera, niveles de
satisfaccion y el uso de tecnologias,
buscando identificar relaciones vy
describir la realidad observable de
manera objetiva.

Tipo y Método de Investigacion.

X/
L X4

7
°

Positivista:
e Tipo Descriptivo: Se utilizara
para caracterizar la situacion

actual de la experiencia del
paciente en las instituciones
hospitalarias zulianas,
cuantificando variables como los
tiempos de espera, la satisfaccion
general y el nivel de uso de
ciertas tecnologias.

Interpretativo:

o Etnogréfico: Para comprender
las dinamicas culturales, las
interacciones entre pacientes de
diferentes origenes y el personal,
asi como las practicas vy
creencias que influyen en la
experiencia hospitalaria. Permite
una inmersion en el contexto para
describir la cultura de la atencion.

e Hermenéutico: Para la
interpretacion profunda de textos,
documentos, normativas y
discursos relacionados con la
experiencia del paciente, la
interculturalidad y el manejo
transcomplejo, buscando
desvelar significados ocultos y
construir nuevas comprensiones.

Instrumentos y

Técnicas de

Investigacion.

X/
£ %4

o
L X4

Positivista:

Cuestionario:  Para recabar
datos cuantificables de pacientes
y empleados sobre satisfaccion,
tiempos de espera, percepcion de
la personalizacion y uso de
tecnologia.

Observacion (No Participante
Estructurada): Para registrar de
manera sistemética tiempos de
espera, flujos de pacientes y uso
de recursos tecnolégicos en el
servicio de emergencia.

Etnografico:

Observacion Participante: El
investigador se involucrara en el
ambiente  del servicio de
emergencia para observar de
cerca las interacciones, practicas
culturales y dindmicas diarias,
buscando comprender desde
adentro la experiencia.

Diario de Campo del
Investigador: Registro detallado
de las observaciones, reflexiones,
conversaciones informales vy
percepciones durante la
observacion participante.

Entrevista Abierta
(Semiestructurada): Con
pacientes y empleados para
explorar en profundidad sus
experiencias, percepciones sobre
la interculturalidad, desafios vy
propuestas de mejora.

Sistematizacion de
Experiencias: Recopilacion vy
analisis de relatos de
experiencias  significativas de
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X/
L X4

pacientes y personal que ilustren
los aspectos clave de la atencidon
intercultural y transcompleja.

Hermenéutica:

Analisis Documental: Revision
critica de la bibliografia
especializada 'y documentos
regulatorios.

Unidades de Anélisis.

X/
L X4

Positivista:

Muestra Censal de Pacientes
gue Acuden al Servicio de
Emergencia del Hospital
General de Cabimas Adolfo D’
Empaire: Se buscara incluir a la
totalidad o] una muestra
representativa de pacientes que
acudan al servicio de emergencia
durante un periodo determinado
para la aplicacién de
cuestionarios.

Muestra de Empleados del
Servicio de Emergencia del
Hospital General de Cabimas
Adolfo D" Empaire: Una muestra

representativa  del personal
médico, de enfermeria vy
administrativo del servicio de

emergencia para la aplicacion de
cuestionarios.

% Etnografico:

Actores Sociales que Acuden a
la Emergencia: Incluye
pacientes, sus familiares vy
acompafantes, de  diversas
procedencias culturales, para
observar sus interacciones y
obtener relatos de experiencia.

Empleados del Servicio de
Emergencia del Hospital
General de Cabimas Adolfo D’

Empaire: Personal de salud y
administrativo con quienes el
investigador interactuara y
observara en profundidad.

< Hermenéutica:

Bibliografia de las Temaéticas
Nacionales e Internacionales:
Libros, articulos cientificos y tesis
doctorales sobre personalizacion
del paciente, experiencia del
paciente, interculturalidad en
salud, transcomplejidad, y
tecnologia en salud.

Documentos
Institucionales

Regulatorios
Nacionales e

Internacionales: Leyes,
normativas, protocolos de
atencion, guias de practica

clinica, politicas de salud vy
derechos del paciente aplicables

a Venezuela y al contexto
hospitalario.
Andlisis y Procesamiento de la
Informacion.
% Positivismo:
o Estadistica Descriptiva: Se

R/
0.0

utilizara para resumir, organizar y
describir los datos cuantitativos
obtenidos de los cuestionarios.
Esto inclura medidas de
tendencia central (Media,
mediana, moda), medidas de
dispersién (Desviacion estandar,
rango) y frecuencias. Se
emplearan tablas, graficos vy
distribuciones para visualizar los
resultados.

Etnografia:

Arqueo de Fuentes: Implica la
busqueda exhaustiva, seleccion,
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clasificacion y critica de los
documentos y bibliografia
relevante para la investigacion.
Se identificaran las ideas
centrales, argumentos y
relaciones entre los textos.

e Triangulacién: Se aplicara para
validar los hallazgos y obtener
una comprension mas robusta de
los fendbmenos. Esto implicara la
triangulacion de datos
(Comparando lo que dicen los
pacientes, los empleados y lo que
se observa), la triangulacion de
investigadores (si aplica), y la

triangulacion de teorias
(Analizando los hallazgos a la luz
de diferentes marcos

conceptuales). ElI andlisis de
contenido de entrevistas y diarios
de campo se realizarA mediante
codificacion tematica,
identificacion  de  categorias
emergentes y construccion de
narrativas.

e« Hermenéutica: La hermenéutica
se centrard en la interpretacion
de los significados y sentidos
presentes en los discursos vy
documentos.

MOMENTO IV

Modelo Operativo para la
Personalizacion y Experiencia del
Paciente Intercultural.

Este modelo busca integrar la
complejidad de la atencion médica con
la rigueza de la diversidad cultural,
poniendo al paciente en el centro de un
sistema flexible y adaptativo.

1. Filosofia Central: Humanismo
Transcomplejo y Sensibilidad
Cultural.

X/
£ %4

Enfoque Holistico: Reconocer
al paciente no solo como un
conjunto de sintomas, sino como
un individuo con una historia,
cultura, creencias y valores que
influyen en su salud y percepcién
de la atencion.

Transdisciplinariedad: Superar
las barreras disciplinarias para
una colaboracion fluida entre el
personal médico, de enfermeria,
administrativo, de apoyo v,
crucialmente, especialistas en
cultura y comunicacion.

Aprendizaje Continuo:
Fomentar una cultura
organizacional de aprendizaje y
adaptacion, donde la

retroalimentacion del paciente y
la evolucién cultural se integren
constantemente en los procesos.

Etica de la Vulnerabilidad:
Reconocer y atender las
necesidades especificas de
pacientes de diferentes origenes
culturales que puedan
experimentar mayor
vulnerabilidad en el sistema de
salud.

2. Ejes Estratégicos.

A. Evaluacion 'y Personalizacién
Culturalmente Sensible:

X/
L X4

Historia Clinica Ampliada:
Incluir secciones dedicadas a la
identidad cultural del paciente,
sus creencias sobre salud vy
enfermedad, practicas
tradicionales de curacion,
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X/
L X4

B. Comunicacion

preferencias dietéticas, roles
familiares y sociales relevantes
para su atencion.

Herramientas de Evaluacion
Cultural: Desarrollar y utilizar
herramientas validadas para
identificar ~ posibles  barreras
culturales en la comunicacion y
el entendimiento del plan de
tratamiento (Ej: Escalas de
aculturacion, cuestionarios de
creencias de salud).

Plan de Atencion
Individualizado: Disefar planes
de tratamiento que consideren
las preferencias culturales del

paciente, buscando integrar
practicas complementarias
cuando sean seguras Yy
apropiadas, y adaptando la

entrega de informacibn a su
estilo de aprendizaje y creencias.

Intercultural

Efectiva:

7
L X4

Intérpretes 'y  Mediadores
Culturales: Contar con un
equipo robusto y capacitado de

intérpretes meédicos
profesionales 'y mediadores
culturales bilingues y
biculturales, disponibles 24/7,

gue no solo traduzcan, sino que
faciliten el entendimiento de
matices culturales.

Formacion en Competencia
Cultural: Capacitacion
obligatoria y continua para todo
el personal (clinico y no clinico)
en competencia cultural,
comunicaciéon no verbal, sesgos
inconscientes 'y técnicas de
comunicacion efectiva  con
pacientes de diversas culturas.

X/
L X4

X/
£ %4

. Entorno

Materiales Educativos
Adaptados: Desarrollar folletos,
videos e informacion en multiples
idiomas y formatos visuales que
sean culturalmente apropiados y
faciles de entender, evitando
jerga meédica y asunciones
culturales.

Tecnologia de Apoyo:
Implementar plataformas
tecnolégicas que permitan la
teletraduccion,
videoconferencias con
intérpretes y acceso a bases de
datos de informacion cultural
relevante.

Fisico y Social

Acogedor:

o
L X4

Sefializacion  Multilingue vy
Simbdlica: Implementar
sefalizacion clara y concisa en
multiples  idiomas 'y  con
pictogramas universales en todo
el hospital.

Espacios Flexibles: Considerar
la creacibn de espacios de
oracion, meditacion o reunion
familiar que respeten diversas
practicas culturales.

Oferta Gastrondmica Diversa:
Adaptar los menus del hospital
para ofrecer opciones que
respeten diversas restricciones

dietéticas y preferencias
culturales.
Vestimenta y  Apariencia:

Sensibilizar al personal sobre la
importancia de la vestimenta y la

apariencia personal en diversas
culturas, y permitir al paciente
mantener practicas de
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vestimenta que sean
médicamente seguras.

D. Desarrollo de Personal y
Estructura Organizacional:

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Contratacion Diversa:
Promover la contratacion de
personal que refleje la diversidad
de la comunidad a la que sirve el
hospital.

Liderazgo Comprometido:
Contar con lideres que
promuevan  activamente la
diversidad, equidad e inclusién, y
que asignen recursos para la
implementacion de este modelo.

Equipos Interdisciplinarios
Culturalmente Competentes:
Fomentar la formacion de
equipos de atencibn que
incluyan miembros con
diferentes perspectivas
culturales y linguisticas.

Sistemas de
Retroalimentacion: Establecer
canales claros y accesibles para
que los pacientes y sus familias
puedan dar retroalimentacion
sobre su experiencia cultural,
incluyendo buzones de
sugerencias multilingues,
encuestas de satisfaccion
culturalmente sensibles y grupos
focales con la comunidad.

3. Implementacion y Monitoreo.

X/
°

X/
°e

Fase Piloto: Iniciar la
implementacion del modelo en
una o0 dos unidades o
departamentos para evaluar su
efectividad y realizar ajustes.

Capacitacion Escalable:
Desarrollar programas de

capacitacibon  modulares que
puedan ser implementados en
diferentes niveles y
departamentos.

% Métricas de Exito: Definir
indicadores clave de rendimiento
(KPIs) para medir la efectividad
del modelo, tales como:

. Indices de satisfaccion del
paciente  (con  preguntas
especificas sobre experiencia

cultural).

e Reduccion de quejas
relacionadas con barreras
culturales.

e Mejora en la adherencia al
tratamiento en pacientes de
diversas culturas.

o« Tiempo de espera para
servicios de interpretacion.

e Percepcion del personal
sobre su competencia
cultural.

% Revision y Mejora Continua:
Realizar revisiones periédicas
del modelo, ajustandolo segun la
retroalimentacion, las métricas
de éxito y los cambios en la
demografia de la poblacion
atendida.

Este modelo busca ser un marco
flexible que cada hospital pueda
adaptar a su contexto especifico,
reconociendo que la interculturalidad no
es una caracteristica estatica, sino un
proceso dindmico de interaccion vy
aprendizaje constante.

REFLEXIONES FINALES.
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La propuesta de un  manejo
transcomplejo de la experiencia del
paciente desde una perspectiva
intercultural en las instituciones
hospitalarias zulianas representa un
llamado a la accién para repensar la
atencion en salud. Al reconocer la
intrinseca complejidad de la interaccion
humana y la riqueza de la diversidad
cultural, se abre la puerta a una
atencion mas humana, efectiva vy
equitativa. Los desafios son innegables:
la resistencia al cambio, la escasez de
recursos y la necesidad de una
formacion continua del personal son
solo algunos de ellos. Sin embargo, las
oportunidades que brindan la
personalizacion, la participacion activa
del paciente y la integracion inteligente
de la tecnologia son aun mayores. La
implementacion de este enfoque no es
meramente una cuestion de eficiencia
operativa, sino una responsabilidad
ética y social. Implica un cambio de
paradigma que sitle al paciente, con
todas sus dimensiones culturales y
existenciales, en el centro de la
atencion.

Las reflexiones finales de esta
investigacion apuntaran a la necesidad
de construir sistemas de salud mas
resilientes, adaptativos y conscientes
de su entorno. Se buscara trascender la
vision fragmentada de la enfermedad
para abrazar la visidbn holistica del
bienestar, donde la experiencia del
paciente se convierta en un indicador
clave de la verdadera calidad de la
atencion. En dltima instancia, el éxito
de este manejo transcomplejo e
intercultural no solo se medira en la
satisfaccion de los pacientes, sino en la
construccion de una sociedad mas
saludable, justa y empatica, donde la
dignidad de cada individuo sea el pilar
fundamental de todo acto de cuidado.
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