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Resumen: En el presente trabajo se analiza el concepto de Experiencia del Paciente (PX) asi como
las variables que contribuyen a la mejora del mismo. El objetivo es explicar su utilidad clinica en el
ambito de la salud, en concreto sobre la poblacion oncologica, ademas de demostrar el papel activo
que la Psicooncologia puede tener en la implementacion de esta estrategia, en relacion directa con la
humanizacion de la asistencia sanitaria. Para ello, se ha revisado la literatura con evidencia empirica
existente hasta el momento y que situa la experiencia del paciente como un pilar indispensable a la
hora de mejorar la calidad de la atencion clinica, junto con la efectividad del tratamiento y la seguridad
del paciente. Estos elementos presentan una interaccion positiva entre ellos y estan moderados por
la comunicaciéon médico-paciente, lo que evidencia la necesidad de desarrollar habilidades de
comunicacion por los profesionales en la practica clinica, la coordinacion de la atencion sanitaria, el
acceso a los servicios y la percepcion del paciente respecto a la atencion recibida. La experiencia del
paciente resulta clinicamente relevante e influyente en la recuperacion del estado de salud del paciente,
asi como constituye un cambio en la cultura sanitaria, cuyo protagonista es el paciente y en torno a €l
debe girar dicho cambio de manera multidisciplinar e integral por parte de los profesionales sanitarios
implicados en su cuidado. Se concluye con una nueva linea de actuacion del psicooncoélogo en la
experiencia del paciente para promover un servicio oncoldgico de calidad.
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[en] Patient experience: A new way to understand care for the oncological
patient

Abstract: In the present paper, the concept of Patient Experience (PX) is analyzed, as well as the variables
that contribute to its improvement. The aim is to explain its clinical utility in the field of health, specifically
on the oncology population, in addition to demonstrating the active role that Psychooncology can have
in the implementation of this strategy, in direct relation with the humanization of health care. For this,
the literature has been reviewed with empirical evidence that has existed up to now and which places the
patient’s experience as an essential pillar when improving the quality of clinical care, together with the
effectiveness of treatment and patient safety. These elements present a positive interaction between them and
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are moderated by the doctor-patient communication, which evidences the need to develop communication
skills by professionals in clinical practice, the coordination of healthcare, access to services and perception
of the patient regarding the care received. The patient’s experience is clinically relevant and influential in
the recovery of the health status of the patient, as well as constitutes a change in the health culture, whose
protagonist is the patient and around him must turn this change in a multidisciplinary and integral way
of the health professionals involved in their care. It is concluded with a new line of action of the psycho-
oncologist in the patient’s experience to promote a quality oncological service.

Keywords: Patient experience, communication, humanization.
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1. Introduccion

En los ultimos afios, las percepciones de desempefio y calidad de las organizaciones
de salud han comenzado a ir mas alld de examinar la prestacion de una excelente
atencion clinica. En este sentido, la experiencia del paciente en la institucion durante
la aplicacion de los tratamientos estd comenzando a considerarse como uno de los
indicadores mas relevantes de la atencion sanitaria y, por tanto, de las politicas y
decisiones que se deriven de la misma.

Actualmente existe confusion respecto al término patient experience (experiencia
del paciente), probablemente debido a la novedad del mismo y la falta de instauracion
en el ambito sanitario a nivel nacional. Por este motivo, se considera necesario definir
este concepto, antes de sefalar los beneficios de su inclusion en variables relativas
a la salud y a la practica clinica en el area sociosanitaria y, de forma especifica
en la poblacion oncoldgica. Finalmente se realizard una aproximacion al papel que
el psicooncologo puede desempefiar dentro de esta nueva estrategia y ambito de
aplicacion muy ligada a la humanizacion de la asistencia sanitaria.

2. Definicion de experiencia del paciente

Hasta el 2014 no se encuentra en la literatura cientifica el primer articulo de revision
sobre el término Patient Experience (PX), cuyos objetivos fueron identificar los
elementos claves en su definicion formal, asi como promover y apoyar la misma
en la investigacion aplicada y en la practica clinica. En este sentido, Wolf et al.(V
consideran que una de las definiciones mas utilizada y aceptada a nivel mundial, es la
desarrollada en el Beryl Institute'®, que sefiala la experiencia del paciente como “la
suma de todas las interacciones, configuradas por la cultura de una organizacion, que
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influyen en las percepciones del paciente, a lo largo de la continuidad del cuidado”.
El grupo de trabajo que disefd esta definicion indicé la necesidad de incluir cuatro
elementos clave: las interacciones personales, la cultura de la organizacion, la
percepcion subjetiva del paciente y/o de la familia, asi como el continuo cuidado.
Sin embargo, Wolf et al.!V, a partir de una busqueda exhaustiva en bases de datos
y revistas cientificas, identificaron una serie de puntos clave adicionales recogidos
en la Tabla 1. Estos ayudan a profundizar en la comprensién de la experiencia del
paciente, de acuerdo con la naturaleza dinamica del concepto, ademas de recomendar
una definicion aplicable a los diferentes ambitos de la atencion clinica del paciente.

Tabla 1. Elementos claves para la definicion de experiencia del paciente

Elementos clave Descripcion.

Cuatro necesidades emocionales basicas (confianza, integridad,
orgullo y pasion) aseguran que el paciente esté implicado y
comprometido con su atencion médica

Ideal de la atencion
médica

Calidad y valor de todas las interacciones (directas e indirectas,

Continuidad en el . . . .,
clinicas y no clinicas) que abarcan todo el tiempo de la relacion

cuidado g, . .
médico-institucion sanitaria representando un continuo.
Mas alla de los Las encuestas no integran la amplitud y la profundidad de la
resultados de las experiencia del paciente. Debe incluirse el rendimiento racional
encuestas de los de la institucion, las expectativas y aspectos emocionales del
sistemas de salud paciente

La experiencia del paciente comienza incluso antes de la
visita al centro, incluyendo las expectativas previas no solo de
aspectos médicos; sino también técnicos, de accesibilidad o
limpieza. Hace referencia a la calidad de los servicios, la toma
de decisiones y la relaciéon médico-paciente

Centrada en las
expectativas

Nueva cultura centrada en el paciente: atencion competente y

Atencion centrada en de alta calidad, que demanda coordinacion de los cuidados al

el paciente paciente y en la que todos los profesionales desempefian un
papel relevante

Marco de trabajo basado en el modelo biopsicosocial que implica
una serie de recomendaciones de las guias NICE: contemplar
Enfoque de cuidado  al paciente como persona, incluir los requisitos esenciales en su
individualizado atencion, adaptar los servicios sanitarios al paciente, favorecer
la continuidad asistencial y en las interacciones y fomentar el

papel activo del paciente durante su tratamiento

La satisfaccion con la atencion recibida es un aspecto mas de
la experiencia del paciente. La organizacion sanitaria debe

Mas que satisfaccion  dar respuesta al paciente de acuerdo a las siguientes variables:
autonomia, dignidad, comunicacion, confidencialidad, capacidad
de elegir, atencion inmediata y calidad de los servicios
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De acuerdo con la informacion revisada, los autores'"” concluyen que la definicion
propuesta por el Beryl Institute, abarca de forma general el concepto de experiencia
del paciente, ya que incluye elementos basicos como son: la suma de todas
las interacciones del paciente con la institucion, la influencia de la cultura de la
organizacion en la experiencia vivida por el paciente, la importancia de considerar
sus percepciones o valoraciones, asi como identificar estas vivencias dentro de un
continuo de la atencion recibida. Aunque indican que existen tres aspectos, que
no estan contemplados en esta definicion de forma explicita, y que seria necesario
incluir para mejorar la comprension del concepto y alcanzar una mayor aplicabilidad
(Figura 1). Estos serian: la alianza y compromiso activo del paciente y la familia,
la necesidad integral de centrarse en la persona y un reconocimiento del caracter
amplio e integrado de la experiencia en general, incluyendo de esta forma aspectos
relativos la calidad asistencial, seguridad terapéutica, etc.

Figura 1. Componentes de la definicion de experiencia
del paciente propuesta por Wolf et al.)

Suma de todas las Cultura de la Percepciones del Continuidad del
interacciones organizacion paciente y familia cuidado

1 1 1

Carécter integrado Alianza Paciente (y Centrado en la
(inclusion de familia) persona
calidad, seguridad,
servicio, etc.)

3. Cultura asistencial centrada en la experiencia del paciente

En un sistema sanitario, cuya legitimacion social descansa en la fiabilidad, en Ila
satisfaccion y en la confianza, la experiencia general del paciente y de la poblacion
en su contacto con los servicios, es cada vez mas importante, Mollica et al.® revisan
la literatura de experiencia del paciente y categorizan los articulos publicados en
cinco areas de interés que reflejan aspectos o factores criticos en la mejora de la
experiencia del paciente: a) comunicacion médico-paciente; b) coordinacion de
la atencion prestada; c¢) accesibilidad a los servicios/atencion; d) percepciones del
paciente respecto a la calidad de la atencion, y e) otros aspectos.

a) Comunicacion médico-paciente

Los factores que contribuyen en mayor medida a la comunicacion eficaz médico-
paciente incluyen la informacién clara y oportuna, el apoyo emocional y la
oportunidad para la toma de decisiones compartida. Mazor et al.® sefialan que los
pacientes y los familiares son mas conscientes y sensibles a dos funciones de la
comunicacion: intercambio de informacion (incluyendo los dominios de contenido,
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tiempo, suficiencia, claridad y exactitud) y fomento de la relacion médico-paciente/
familia, incluyendo las dimensiones relacionadas con el trato interpersonal,
compromiso e interés por conocer al paciente®. En general, los estudios indican que
tanto el intercambio integral de informacion como una relacion de calidad son las
variables mas importantes que influyen en la experiencia de los pacientes y sobre los
resultados de salud®.

b) Coordinacion de la atencion prestada

La coordinacion entre atencidn primaria y especializada, asi como entre los distintos
servicios dentro del area especializada son aspectos que influyen indudablemente
en la experiencia del paciente®®. Elementos que facilitan esta coordinacion son:
la facilidad en el itinerario de navegacion del paciente, la comunicacion efectiva y
eficaz entre los profesionales implicados en el tratamiento del paciente, asi como
la habilidad de proporcionar informacién suficiente y oportuna a los pacientes®!.

Las principales barreras incluyen acceso limitado a la informacidn sobre la historia
clinica del paciente y al sistema sanitario!'?. Las brechas en la coordinacion tanto en
las visitas como en la comunicacion entre los profesionales de atencion primaria y los
oncologos podrian dar lugar a retrasos en el tratamiento y la atencion de seguimiento
apropiados”. Transmitir coordinacion entre los equipos profesionales es el unico
modo de evitar que se genere miedo, incertidumbre y dudas sobre el tratamiento en
los pacientes.

¢) Accesibilidad a los servicios/atencion

Se considera un factor critico en la experiencia de los pacientes, centrado en la
percepcion de la persona respecto al acceso a los servicios sanitarios, incluyendo la
atencion y cuidados necesarios, la adherencia al seguimiento y la puntualidad en la
atencion recibida!1?),

Seria clave para la mejora de la experiencia del paciente la revision de los sistemas,
procesos y operaciones que se necesitan realizar para acceder a los cuidados de su
salud o a los tratamientos y reducirlos. Los procesos deben ser amigables y centrados
en la percepcion de calidad, calidez y empatia que demanda y necesita el paciente
y su familia. También son muy importantes en este bloque la sefialética, el acceso a
transporte publico, parking, etc., que son aspectos no sanitarios pero que conforman
una percepcion global de la atencion y cuidado que afecta a la practica clinica e
indudablemente a la experiencia del paciente.

d) Percepcion del paciente respecto a la calidad de la atencién

Este factor incluye tanto la percepcion de los pacientes en relacion a la calidad del
tratamiento, como a la calidad de la atencion prestada por parte de los profesionales
sanitarios, principalmente el médico (identificandose variables como la lealtad,
cuidado personal, confianza, continuidad...), incluyendo la calidad del cuidado
en el final de la vida. En este sentido se abordan cuestiones como el bienestar y
la dignidad, adecuada informacioén y comunicacion, apoyo espiritual y emocional,
acceso a servicios de apoyo antes y después de la muerte del paciente®.
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e) Otros aspectos de la experiencia del paciente

Este ultimo apartado hace referencia a otros temas relevantes como son la
accesibilidad del paciente a ensayos clinicos, la prescripcion de la medicacion y
uso de nuevos tratamientos, asi como la transformacion digital de los sistemas y
operaciones, aspecto intimamente ligado a personalizacion del servicio al paciente.
La comunicacion virtual en tiempo real y la intervencion en remoto de especialistas
podria ser el presente y sin duda el futuro de la relacion sanitaria.

La mejora de la experiencia del paciente ya no es una opcion, sino una necesidad
en los centros sanitarios que buscan cada vez mas crear un vinculo con el paciente. La
calidad y la seguridad médica, por si solas, no son decisivas en la eleccion del centro,
ni son una garantia de éxito a nivel de reconocimiento y prestigio. Actualmente
existen evidencias de que el enfoque de satisfaccion de paciente, asociado
solamente a la calidad de servicio, no es suficiente para mejorar los resultados
sanitarios; y en la misma linea, seguir estandares de calidad ISO en hospitales no
necesariamente mejora la satisfaccion de los pacientes!!?).

4. La experiencia del paciente en el Ambito de la salud. utilidad clinica

Una vez analizados los componentes que permiten acercarnos a la definicion
de experiencia del paciente, se considera oportuno realizar un analisis sobre
las principales conclusiones de la literatura cientifica, con objetivo de poner de
manifiesto la importancia y utilidad de este nuevo concepto, tanto para variables
relativas a la salud como para aquellas asociadas a la practica clinica. Sin duda,
el enfoque cada vez mas utilizado y centrado en la experiencia del paciente, se
acompafa necesariamente de un cambio en la practica clinica hacia un modelo de
atencion centrada en el paciente.

En este sentido, la revision sistematica de numerosos estudios realizada por
Doyle et al.!'¥ sitia la experiencia del paciente como un pilar indispensable a la
hora de establecer la calidad de la atencion clinica, junto con la efectividad del
tratamiento y la seguridad del paciente. De esta forma, la concepcion holistica de
la calidad, basada en estos tres ejes, se considera superior al hecho de valorar cada
uno de estos tres elementos por separado o prescindir de cualquiera de ellos.

Con relacion a la efectividad del tratamiento y la seguridad del mismo, cabe
destacar que se han utilizado diferentes tipos de medidas para determinar su papel
en la calidad de la atencion clinica y su relacion con el concepto de experiencia
del paciente. Entre ellas caben destacar variables objetivas tales como estado de
salud (indicadores de “mortalidad”, “nivel de glucosa en sangre”, “infecciones”
y “errores médicos”), uso preventivo de los servicios de salud (“‘cumplimiento
de la medicacion”, “adherencia al tratamiento™), conductas de salud y uso de
recursos (“hospitalizacion”, “readmision”, “uso del servicio de urgencias™); asi
como variables subjetivas de bienestar (“estado de salud”, “capacidad funcional”,
“calidad de vida”, “ansiedad”).

De esta forma, la calidad de la comunicacion médico-paciente junto al
acuerdo del paciente sobre la necesidad de dicho tratamiento'¥, se asocian con
la efectividad del mismo. Diferentes autores'>!® han evidenciado un mejor uso
de los servicios preventivos, como por ejemplo del screening de cancer de mama,
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colorrectal y cuello uterino; que, a su vez, facilitan el diagndstico precoz y mejoran
los resultados de los tratamientos. Y, finalmente se asocian sobre la seguridad del
paciente, entendida como la capacidad activa del paciente en la toma de decisiones
sobre sus preferencias respecto a la oferta de tratamiento disponible. A pesar de
ser el factor que menos respaldo cientifico ha recibido, los datos apuntan al papel
que desempeiia en el compromiso del paciente con su tratamiento junto con un
aumento en la probabilidad de resultados positivos esperados!¥.

Algunas de las conclusiones que se extraen del trabajo de Doyle et al.'¥ se
detallan a continuacion. En primer lugar, esta revision permite afirmar que los tres
factores interaccionan entre si, tal y como sefialan los autores “existe evidencia de
la relacion positiva entre la experiencia del paciente, la seguridad del mismo en el
abordaje de la enfermedad y la efectividad del tratamiento aplicado”. En segundo
lugar, entre las recomendaciones referidas a una practica clinica de mayor calidad
se orienta al personal sanitario a que no considere el concepto de experiencia del
paciente como un constructo Unicamente subjetivo, sino que tiene su realidad
objetiva. Por tanto, resulta clinicamente importante e influyente en el bienestar
del paciente durante el proceso de enfermedad, en la adherencia al tratamiento
recomendado por el clinico, asi como en el uso adecuado de recursos sanitarios.

En tercer lugar y ultimo lugar, queda remarcada la necesidad de formacion por
parte de los profesionales de la salud en habilidades de comunicacién y manejo
del paciente, ya que aparece como una variable moduladora de los tres elementos
claves de la calidad que el paciente percibe sobre la atencion clinica recibida.

5. Experiencia del paciente en poblacién oncoldgica

En Espafia, el cancer es una de las principales causas de morbilidad, con 215.535
casos estimados para el afo 2012, 228.482 casos estimados para el afio 2017 y una
prevision de 315.413 casos para el ano 2035, excluyendo los tumores cutdneos
no melanomas®”. Segin la SEOM, en los Gltimos 20 afos, el nimero de tumores
ha experimentado un crecimiento constante en Espafia debido no s6lo al aumento
poblacional, sino también a las técnicas de deteccion precoz y al aumento de la
esperanza de vida®”. Actualmente, el 5% de la poblacion espafiola es superviviente
de cancer y se estima que 1.600.000 personas han superado esta enfermedad, lo
que hace necesario aumentar la atencion sobre las experiencias de los pacientes
con cancer, tanto durante como después del tratamiento. El objetivo de la mejora
de la calidad del sistema sanitario debe sin duda no solo mejorar los resultados
terapéuticos sino también reducir los costos y mejorar la mejorar la experiencia
del cuidado.

Los resultados obtenidos en los estudios con poblacion oncoldgica arrojan datos
similares a los detallados en el apartado anterior. En este sentido, la experiencia del
paciente se asocia con un aumento del uso de recursos necesarios de los servicios
de prevencion y diagnostico precoz, favoreciendo la participacion de la poblacion
en campafias de screening de cancer colorrectal, cuello uterino y mama?, asi
como con mayores tasas de cirugias como tratamiento oncoldgico de eleccion V.

Otras variables relevantes para el ambito de la salud con las que se asocia la
experiencia del paciente con cancer son el numero de visitas al especialista y
tiempos de recuperacion®?; mejora del estado de la salud general'®; cumplimiento
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con el tratamiento de radioterapia en cancer de mama y prostata; mejora del estado
funcional y de los niveles de ansiedad tras la radioterapia en pacientes con cancer de
prostata®®. También se ha encontrado relacion con el nimero de hospitalizaciones,
duracion de la estancia durante el ingreso, visitas a urgencias, nimero de dias en
unidades de cuidados intensivos, visitas preventivas y medicamentos preventivos
de dolor en cancer de mama y tumores de cabeza y cuello®.

En lamisma linea de hallazgos, el cuidado de la comunicacion y la realizacion de
preguntas con respeto y dignidad en pacientes oncologicos, se ha asociado con un
mejor control del dolor y una menor tasa de repeticion de pruebas innecesarias.
Y un dato de elevado interés clinico, es la presencia de malestar ante situaciones
en las que se manifiestan aspectos negativos de la experiencia del paciente o en
alguno de los otros dos componentes de la calidad de la atencion recibida®®2?.

Respecto al tipo de neoplasia, existen numerosos estudios, ademas de los citados
previamente que ponen de manifiesto la relacion entre la experiencia del paciente
y adherencia al tratamiento en poblacidon con cancer ginecoldgico, como por
ejemplo cancer de ovario®); cambios en habitos de vida saludable y adherencia
al tratamiento en mujeres con cancer de mama®-%; asi como en el uso continuado
del tratamiento hormonal sustitutivo durante el tiempo indicado por el especialista
en casos de cancer de mama®b.

Sin embargo, no en todas las investigaciones se indica la presencia relacion entre
algunos de los componentes de la experiencia del paciente con cancer y determinadas
variables asociadas a la salud. De esta forma Kinnersley et al.*? no observaron
relacion entre la accesibilidad a los servicios y determinadas variables tales como
resolucion de sintomas, preocupaciones y de la capacidad funcional. En la misma
linea, Chang et al.®¥ indicaron la ausencia de relacion entre el area de comunicacion
de la informacion por parte del profesional con la percepcion de la calidad de la
técnica aplicada.

6. (Es el enfoque centrado en la experiencia del paciente un nuevo desarrollo
para la psicooncologia?

No tanto en Espafia, pero si yaen EE. UU., se estan creando en los centros sanitarios
equipos dedicados a la mejora de la experiencia del paciente. Por ejemplo, la Clinica
Mayo dispone de un departamento de Experiencia del Paciente, y como ella, un
elevado porcentaje de hospitales estadounidenses cuentan ya del responsable de
la experiencia del paciente cuyo objetivo principal es definir y poner en marcha
iniciativas que mejoren la satisfaccion de los pacientes y, no menos importante,
sino clave, medir y realizar seguimiento de como estas iniciativas tienen impacto
en los resultados a través de la recopilacion de datos y analiticas.

Como consecuencia del aumento creciente de la aplicacion de la Psicologia
de la Salud al cancer®*>, la implicacion de los psicooncdlogos en la estrategia
centrada en la mejora de la experiencia del paciente puede llegar a ser un area clave
en su actuacion. La Psicooncologia es un campo interdisciplinar de la psicologia
y las biomédicas dedicado a la prevencién, diagnostico, evaluacion, tratamiento,
rehabilitacion, cuidados paliativos y etiologia del cancer, asi como a la mejora de
las competencias comunicativas y de interaccion de los sanitarios, ademas de la
optimizacion de los recursos para promover servicios oncologicos eficaces y de
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calidad. Por tanto, incluye en su definicion areas claves que remarcan el papel
activo de esta disciplina y de los profesionales asi formados en la mejora de la
experiencia del paciente con cancer ¢

Los objetivos de la Psicooncologia van desde la intervencion aplicada al paciente,
las familias y el personal sanitario, a la prevencion e investigacion de la influencia de
factores psicologicos relevantes en el proceso oncologico, e incluyen la optimizacion
de la mejora del sistema de atencion sanitaria. El psicooncdlogo es un profesional,
en continua evolucion y actualmente los nuevos desarrollos centrados en el
paciente refuerzan este planteamiento, convirtiendo la linea de actuacion centrada
en la experiencia del paciente en una nueva oportunidad de desarrollo y actuacion
profesional.

El profesional responsable de la estrategia centrada en la experiencia del
paciente con cancer en un entorno sanitario debe ser un profesional con capacidad
de entender la cultura organizativa del centro, de la relacion entre los equipos
asistenciales y los profesionales implicados en la atencion al paciente. Asimismo,
debe ser un profesional formado para gestionar actitudes, comportamientos y
maneras de relacionarse tanto del paciente como de los profesionales implicados
en su atencion. Es imprescindible una vision analitica para saber encontrar
informacion importante de la voz del paciente a través de diversas fuentes como
las encuestas, grupos focales, quejas y reclamaciones, monitorizacion online,
cuestionarios de calidad de vida, etc. Y finalmente debe ser un especialista centrado
en las dindmicas emocionales, cognitivas y conductuales del paciente y su familia,
sin olvidarse del cuidado al profesional.

Este reciente desarrollo permite ofrecer una nueva linea de actuacioén al
profesional de la psicooncologia. Indudablemente, queda mucho camino por
recorrer para saber incorporar en nuestro pais el enfoque de la Experiencia
del Paciente en la mejora de un servicio, proceso o ruta asistencial con una
adecuada gestion de los recursos. El psicooncélogo es un especialista formado
en las principales metodologias y técnicas de implicaciéon y empoderamiento
de pacientes, es capaz de obtener patient insights, trabajar las relaciones y los
entornos saludables para mejorar la experiencia del paciente y finalmente esta
entrenado para concebir, planificar y desarrollar un proyecto que tiene como
objetivo la mejora de la experiencia del paciente.

7. Conclusiones

La Experiencia del Paciente no es una moda, sino un cambio real en la manera de
trabajar en las organizaciones sanitarias, como lo fue la calidad o como lo es la
telemedicina.

La practica médica siempre ha definido la calidad y la excelencia en términos de
resultados clinicos (ratios de curacidn, remision, complicaciones, mortalidad...),
que son tan solo la mitad de la ecuacion, pues la salud esté sujeta a una constelacion
de sentimientos y percepciones que no podemos soslayar. Aqui es donde entra en
escena la experiencia de paciente. Un paciente puede carecer de los conocimientos
necesarios para evaluar la conveniencia de un procedimiento médico, sin embargo,
por muy perdido que se encuentre, siempre podra juzgar con claridad lo buena o
mala que ha sido su experiencia.
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Es un cambio cultural y como todos los cambios importantes en sanidad, el
protagonista y el centro es el paciente y en torno a él deben girar los profesionales
y las instituciones que van a liderar el cambio. La estrategia centrada en la
experiencia del paciente debe estar en el ADN de cada uno de los profesionales
que trabajan en la institucion. Las principales areas de actuacion del responsable
de experiencia del paciente iran desde gestionar la cultura del centro sanitario,
definir estrategias de experiencia y su mejora hasta la gestion de quejas, incluyendo
gestion de calidad y mejora continua. Asimismo, debe incluir la atencion a las
familias y entorno mas cercano de los pacientes. Las mediciones y métricas son
otra prioridad, seguida de la mediacion o “advocacy”, es decir un papel defensor
del paciente ante la organizacidn sanitaria. El psicoonc6logo puede desempenar
este papel clave absolutamente involucrado en la estrategia, liderazgo y gobierno
de la organizacion sanitaria.
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