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a calidad y seguridad médica ya no son, por si

solas, garantias de éxito, reconocimiento y pres-

tigio. Los prestadores de servicios de salud bus-

can cada vez mas, crear vinculos con los pacien-
tes, porque la obsesion por la mejor experiencia de los
pacientes y familiares, asi como por el resto de sus
“stakeholders” (médicos, enfermeros, resto del perso-
nal, financiadores etc.) resulta la Unica fuente de
ventaja competitiva que pueda sobrevivir a las disrup-
ciones creadas por la tecnologia.

De todas las opciones que tienen las organizaciones
para diferenciarse unas de otras, seguramente ningu-
na es mas relevante que la generacion de una experien-
cia superior a la que puedan ofrecer sus competidores.

¢QuEé es una experiencia? Las experiencias son suce-
sos privados que se producen como respuesta a un
estimulo. En general las experiencias son inducidas.

Los descriptores de las experiencias, como por ejem-
plo “agradable” o “decepcionante”, se refieren siempre al
estimulo que la provocé y no a quien vivio la experiencia.

Esto nos hace tomar conciencia de la importancia
de disefiar una gran experiencia del paciente, de
comprender no s6lo los aspectos medibles de nuestros
servicios, sino la percepcion de éste que tiene el
paciente, de entender realmente al paciente y empati-
zar con él, porque como personas lo que recordamos
son las emociones, no los aspectos objetivos, sino la
vision subjetiva de como nos han hecho sentir.

“La empatia no s6lo se trata de caminar con los
zapatos de otro. Primero tienes que quitarte los
tuyos” Scoot Cook, Intuit.

Hay diferentes tipos de experiencias del paciente
(ver cuadro).

¢COMO MEJORAR LA EXPERIENCIA DE LOS
PACIENTES EN NUESTRA ORGANIZACION?

Basicamente, colocando al paciente en el centro de
la organizacion y a partir de esto modificando procesos,
cambiando habitos etc.

¢Pero para realizar cambios las personas necesita-
mos un porqué?

El storytelling es una metodologia muy poderosa
para ayudar a la organizacién a generar compromiso
con los pacientes (engagement), porque las historias
mueven al mundo y ademés porque son una fuente de
conocimiento muy importante para entender el com-
portamiento de los pacientes.
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En general, los datos objetivos con los que conta-
mos en las organizaciones son insuficientes puesto que
no nos informan sobre las emociones, sentimientos o
impresiones de nuestros pacientes.

Por tal motivo, una historia, puede resultar suma-
mente Util para entender las motivaciones profundas
de ellos (insights).

Si las necesidades de los pacientes y el resto de los
“stakeholders” son las que motivan el uso del servicio,
deben ser precisamente estas necesidades las que mo-
tivan y condicionan el disefio de éstos.

La forma mas directa de investigar estas necesidades
es investigar al paciente, es decir de la actividad, el
entorno y el contexto en los que tendra lugar la utiliza-
cion de nuestros servicios.

Una de las mejores herramientas que nos puede
ayudar a comprender la experiencia de paciente, here-
dada del Design Thinking, es el Mapa de Experiencia del
Paciente (patient journey map) también llamado mapa
del ciclo de vida del cliente.

Se trata de un diagrama que muestra los pasos que
sigue el paciente, de extremo a extremo, al relacionar-
Se con su organizacion.

Pero lo que lo hace Unico es que este andlisis no se
basa en un diagrama que describe de forma fria y
racional qué hacemos nosotros para relacionarnos con
él, sino justo lo contrario: como se relaciona él con
nosotros y, sobre todo, como se siente.

Sensaciones Se refiere a los sentidos. Tiene como objetivo crear
experiencias sensoriales a través de la vista, el oido, el

olfato, el gusto y el tacto.

Sentimientos | Apelan a los sentimientos y emociones mas internos de
las personas con el objetivo de crear experiencias
positivas que vayan desde los estados de dnimo
ligeramente positivos vinculados a una marca, hasta
fuertes emociones de alegria y orgullo.

La mayor parte de estas emociones se producen durante

el desarrollo del servicio.

Pensamientos | Apelan al intelecto con el objeto de crear unas
experiencias cognitivas que atraigan a los pacientes
creativamente.

El pensamiento puede ser convergente (estructurado) o
divergente (menos estructurado). Se utiliza la sorpresa,
la intriga y la provocacién para producir una experiencia
que perdure positivamente.

Actuaciones | Se propone desarrollar experiencias corporales, estilos
de vida e interaccién mostrando formas alternativas de

hacer las cosas.

Relaciones Apelan al deseo de mojar del individuo y a su

pertenencia a un determinado entorno social.




Porque las mejores organizaciones son aquellas que,
desde el punto de vista del cliente actian como un solo
ente, facil de entender e integrado, y no como silos o
sectores no integrados.

¢COMO DISENAR UN MAPA DE
EXPERIENCIA DEL PACIENTE?

En primer lugar, deberemos aclarar que no existe
una Unica forma de realizar un Mapa de Experiencia del
paciente. Pero sin dudas, el primer paso para construir
el mapa es definir el servicio que queremos analizar y
luego efectuar las siguientes acciones:

a. IDENTIFICAR AL PACIENTE OBJETIVO

Lo que primero deberemos hacer es una descripcién del
paciente ¢Quién es?, ¢a qué se dedica?, ;por qué requiere
nuestros servicios?, algo que podemos hacer utilizando por
ejemplo la herramienta llamada mapa de empatia, comple-
mentado por la herramienta “Persona” que consiste en una
simplificacién de la realidad basada en un perfil que resume
los rasgos més importantes del mismo.

Esta herramienta Paciente-Persona se basa en un
formulario que suele contener la siguiente informacion:
a. Nombre (Real o ficticio).

b. Descripcién resumida acerca de la necesidad que lo
lleva a utilizar nuestros servicios.

Datos personales.

Foto.

Factores motivadores.

Obstaculos y problemas que encuentra el paciente
al utilizar nuestro servicio.

g. Conocimiento que tiene de nuestros servicios.

D Qo

h. Preferencias de canal: Ej. digital (pagina web, Face-
book, LinkedIn etc.), fisico, telefénico.

Una buena definicion de nuestros clientes es funda-
mental para construir el Mapa de Experiencia del Pacien-
te.

Para ello deberemos “meternos en los zapatos” del
paciente precisamente para saber de quién estamos
hablando. La percepcion de un mismo “viaje” va a cambiar
mucho en funcién de quien lo haga.

En este andlisis re-
sulta de gran interés
incluir a los “no pacien-
tes”, puesto que los
mismos pueden tomar
sus decisiones siguien-
do caminos muy dife-
rentes a los que noso-
_________ tros habiamos pensa-
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SIMONE JEFFERY

Undiagnosed Chronic Pain Sufferer

Entender porque
alguien no utiliza nues-
tros servicios suele ser muy revelador.

Es necesario entender en profundidad quiénes son
nuestros pacientes.

Es peligroso equivocarse de cliente o describir mal el
cliente. Si ello ocurre nuestro disefio no tendra valor alguno.

Otra buena herramienta para estudiar a nuestros
pacientes son las entrevistas en profundidad, en espe-
cial el modelo JTBD (Jobs to be done) creado por Clyton
Christensen. Este método parte del supuesto de que el
cliente en realidad no sabe bien lo que quiere y por lo
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tanto para entender esto se deberd observar su com-
portamiento, ya que es lo més real, donde no se puede
mentir.

b. COMPRENDER LAS FASES DE LA RELACION

Para poder averiguar como se siente el cliente
debemos saber primero desde su punto de vista que
grandes fases comprende la interaccién con nuestro
servicio.

Lo mas importante en este punto es olvidar nues-
tros procesos y comprender las fases que el cliente
percibe.

Habitualmente son:

e Conectar y atraer al paciente ;Como descubre
gue existimos?

e Orientar ;Cémo puede evaluar nuestro servicio?

e Interactuar En cada caso es diferente.

o Fidelizar ;Como haremos que el paciente use nues-
tros servicios cada vez que lo necesite?

e Referenciar ;Como le ayudaremos a que nos refe-
rencie a nuevos pacientes?

c. IDENTIFICAR SUS MOTIVACIONES Y DUDAS

Debemos averiguar para cada una de las fases lo que
mueve al paciente (qué motivaciones tiene, o lo que es
lo mismo, qué es lo que espera y por qué) asi como qué
dudas vienen a su cabeza (qué le preocupa, desconoce
o le provoca incertidumbre).

Ambos aspectos resultan claves para poder inter-
pretar mejor cdmo se siente el paciente y sobre todo,
gué oportunidades tenemos para hacer que tenga una
mejor experiencia.

d. MAPEAR LOS PUNTOS DE CONTACTO (TOUCHPO-
INTS)

Una vez que hayamos entendido las grandes fases
que sigue el paciente al utilizar nuestro servicio (siem-
pre desde su Optica) y lo que le preocupa, deberiamos
evaluar los puntos concretos donde vamos a interac-
tuar con él, conocidos como “puntos de contacto”
o0 touchpoints.

Aunque cada “viaje” pueda ser diferente, deberia-
mos pensar en el caso mas general

e. EVALUAR LOS MOMENTOS CLAVE Y SUS METRI-
CAS

Durante algunos de esos puntos de contacto se van
a producir “momentos clave”, puntos en los que el
paciente se encuentra perdido, enfadado, o feliz (no
todos los puntos deben ser memorables, so6lo los
clave). Estos son puntos determinantes a la hora de
que el paciente decida pasar a la siguiente fase, y por
lo tanto es critico que no s6lo los conozcamos sino que
hagamos todo lo posible por ayudar al paciente y hacer
gue su experiencia sea la mejor.

Por todo ello no sélo es importante conocer su
existencia sino crear métricas que nos permitan iden-
tificarlos, medirlos y en consecuencia de su conoci-
miento, mejorarlos.

f. ANADIR LOS PROCESOS INTERNOS DE NUES-
TRA ORGANIZACION

Aunque no es en absoluto necesario, ya que esta-
mos creando un mapa del “viaje” que hace el cliente al
usar nuestro producto o servicio, el afiadir en cada uno
de sus puntos de interaccion los procesos internos que
sigue nuestra compafiia nos puede ayudar a detectar
ineficiencias, zonas “grises”, problemas de coordina-
cion... etc.

g. ENTENDER SUS “DOLORES” E IDENTIFICAR LAS
OPORTUNIDADES

Como ultimo punto debemos dar un paso mas vy
comprender cdmo se siente el paciente en cada mo-
mento (desconcertado, interesado, perdido, cémo-
do...) y, sobre todo, qué le molesta o incomoda de cada
uno de los “puntos de contacto”, ya que cada dolor es
una estupenda ocasion para redisefiar y mejorar enor-
memente su experiencia como cliente. Una técnica util
que podemos hacer es preguntarnos “;como podria-
mos hacer esto en el futuro?”.

Por ultimo, es necesario destacar la necesidad de
salir del cascaron y entrevistar a los pacientes. 0
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