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OBJETIVOS
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Medicina centrada 
en el paciente
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Una medicina centrada 
en la experiencia
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Satisfacción y 
experiencia

La	satisfacción	del	paciente,	como	indicador	de	
calidad	utilizado	en	evaluación	de	servicios	
sanitarios	desde	el	último	cuarto	de	siglo	XX	

tiende	a	considerar	a	los	pacientes	como	clientes	
o	consumidores	de	servicios,	a	los	cuales	se	pide	

una	valoración	sobre	una	serie	de	ítems	
relacionados	con	aspectos	periféricos	de	su	

proceso	patológico.

Ya	en	el	siglo	XXI	la	visión	mercantilista	
de	la	satisfacción	del	paciente,	

entendida	como	un	evaluación	de	
aspectos	accesorios	de	la	atención	

sanitaria,	parece	ser	insuficiente	para	
la	comprensión	global	del	proceso	de	

enfermar.
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Terminología confusa...

Medicina	basada	en	la	
evidencia

Uso	adecuado	de	la	práctica	
médica	en	el	día	a	día	de	

acuerdo	a	le	mejor	
evidencia	científica	

disponible.

Seguridad	del	paciente
Acción de	evitar	al	
enfermo	todo	daño	

accidental	o	prevenible	
derivado	de	la	práctica	

médica.	

Medida de los resultados de un proceso
asistencial percibidos por un paciente en
relación con un determinado hospital,
servicio o proveedor de salud. Varía
según las expectativas iniciales del
paciente.

“Patient-centered	care”
Asistencia	sanitaria	respetuosa	con	las	preferencias,	
necesidades	y	valores	individuales	de	un	paciente	y	su	

familia,	y	en	la	que	las	decisiones	clínicas son	
coordinadas	y	bidireccionales.

Valores	del	paciente
Preferencias,	implicaciones	personales	y	expectativas	de	un	paciente	en	el	

contexto	de	un	proceso	asistencial	determinado	que	debe	ser	integrado	en	todas	
las	decisiones	clínicas	para	su	beneficio.	

Componente integral de la asistencia
sanitaria que engloba y valora la
existencia o no de determinados eventos
que influyen en la identidad del individuo
y en el proceso de enfermar. Es
independiente de las expectativas del
paciente.
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Radiodiagnóstico 
del cáncer

En aquellos procedimientos que impliquen
dolor físico o ansiedad se debe disponer de
un protocolos específicos para que el
radiólogo pueda prescribir la medicación
necesaria para su tratamiento.[1] Si la técnica
a realizar es previsiblemente dolorosa, la
premedicación del paciente es conveniente
para aumentar el bienestar durante la
realización de la prueba.

Los pacientes deben recibir
información precisa acerca del examen
radiológico a realizar, antes, durante y
después del estudio si lo requieren.

En la era de las nuevas tecnologías el
acceso a contenido online acerca de
pruebas diagnósticas es ilimitado, pero
muchas de las fuentes disponibles
proporcionan datos erróneos,
aumentando la incertidumbre y
poniendo en peligro la confianza
médico-paciente.

La comunicación con los servicios
médicos y quirúrgicos responsables del
paciente durante el ingreso debe ser
fluida para llevar a cabo una acción
común sobre todo en cuanto a los
protocolos de estandarización de las
técnicas invasivas, antes del
procedimiento y en el seguimiento
inmediato para disminuir la incidencia de
eventos adversos.
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La comunicación cumple un papel
esencial dentro de la experiencia del
paciente en proceso oncológico, y es
igualmente importante en su
contacto con los servicios de
radiología.

Pese a ser un tema controvertido, el
informe de resultados de pruebas de
manera inmediata y directa por parte
del radiólogo se ha demostrado eficaz
a la hora de reducir la ansiedad y
acortar la incertidumbre,
artificialmente prolongada por las
listas de espera de las consultas de
oncología.[4]

Se debe realizar un adecuado balance
del tiempo que se dedica a los
pacientes para que se sientan apoyados
y escuchados durante el examen
radiológico pero por otra parte no es
conveniente demorar las citas de otros
enfermos para no aumentar la ansiedad
de la espera.[2]

Otro de los conceptos básicos para
mejorar la experiencia es la continuidad
del proceso asistencial, la coordinación
interdepartamental dentro del hospital
debe ser estrecha y la creación de vías
específicas de actuación como los
procesos de cáncer de mama,
proporcionan al usuario una mayor
seguridad y sentimiento de protección
por parte de sus proveedores de
salud.[3]
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Pilares básicos de una experiencia +

Tanto	físico	como	emocional,	llevado	a	cabo	por	el	
propio	equipo	sanitario	y	por	grupos	externos	de	
apoyo	en	caso	de	que	fuera	necesario.

Idea basada en la visión del paciente como persona
y no como diagnóstico.

Recibir información adaptada a sus capacidades
sobre el diagnóstico y las opciones de tratamiento,
además de brindarle la oportunidad de hacer
preguntas y manifestar inquietudes o preferencias.

Capacidad	de	los	proveedores	de	salud	de	
responder	a	las	necesidades	y	preferencias	del	
enfermo	e	involucrarlos	a	él	y	a	sus	familias	en	el	
proceso.

10Fuente:	Canadian	partnership	against	cancer



Experiencia en red

Las	redes	sociales	y	otros	
espacios	específicos	
abren	un	número	

ilimitado	de	
oportunidades	de	

compartir	experiencias	
entre	pacientes.	

El	reflejo	informal	de	la	experiencia	plasmado	en	
estas	plataformas	también	puede	ser	útil	para	los	
proveedores	de	salud	de	cara	a	adquirir	un	punto	

de	vista	diferente	de	la	asistencia,	y	tomar	
conciencia	de	unas	necesidades	que	de	otra	

manera	pasarían	inadvertidas.

El	sentimiento	de	
encuentro	con	otras	

personas	en	una	situación	
similar	a	la	del	paciente	
redundan	positivamente	

en	disminuir	el	
sentimiento	de	

aislamiento	del	enfermo	y	
sus	familiares.

11Fuente:	Foros	de	la	AECC



Los	PROMs	son	herramientas	
de	evaluación	que	los	

pacientes	completan	acerca	
de	su	estado	de	salud,	nivel	
de	discapacidad	percibido,	
invalidez	y	calidad	de	vida	
relacionada	con	la	salud.	

Permiten	evaluar	la	eficacia	
de	una	intervención	clínica	
desde	una	perspectiva	del	

paciente.	Estas	herramientas	
pueden	tener	una	perspectiva	
general	o	ser	específicas	de	

una	patología.	[5]

Los	PREMs	dan	información	
acerca	de	la	visión	de	la	

experiencia	de	los	pacientes	en	
un	proceso	asistencial	

determinado.	Son	indicador	de	la	
calidad	en	la	atención	al	paciente	

aunque	no	la	miden	
directamente.	Al	contrario	que	
los	PROMs,	no	proporcionan	

resultados	del	proceso	
asistencial,	si	no	el	impacto	de	
dicho	proceso	en	la	experiencia.	
Tienen	en	cuenta	aspectos	como	
la	comunicación	y	las	relaciones	
personales.	Son	de	carácter	

subjetivo	[5]
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La satisfacción del paciente se ha
venido midiendo mediante escalas
cuantitativas como el CASC, de amplia
implantación en países de la Unión
Europea, pero que cuentan con una
serie de impedimentos para su
utilización en el contexto de medicina
centrada en la persona.

Evaluación de la 
experiencia del paciente

El feedback directo no es la única forma de
evaluación de la experiencia del paciente,
las observaciones directas del personal, las
quejas y sugerencias, los foros de debate en
asociaciones de pacientes o los comentarios
vertidos en blogs, redes sociales y páginas
web también juegan un papel importante.
[6]

Los métodos mixtos cuantitativos /
cualitativos con encuestas abiertas en
las que además de los ítems
tradicionales se incluyan apartados
para desarrollar respuestas, aportan un
conocimiento más profundo sobre la
experiencia y redundan en la formación
de una imagen más completa del
proceso oncológico [6]

La dificultad para la valoración cuantitativa
de la experiencia del paciente la hace poco
atractiva a la hora de obtener datos
aplicables en gestión clínica, sin embargo, la
utilización de entrevistas semi-estructuradas
permite evaluar aspectos de mejora de
manera más flexible que los tradicionales
cuestionarios de satisfacción [7]
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Las	principales	entidades	participantes	son:

BIOEF,	Fund.	Vasca	de	Investigación	e	Innovación	Sanitarias
ICS	(Institut	Catalá	de	la	Salut)
MSD	(Merck	Sharp	&	Dohme	de	España)
UMH	(Universidad	Miguel	Hernández	de	Elche)

Se trata de un cuestionario formado
por 11 + 4 cuestiones, creadas con la
intención de proporcionar a
instituciones sanitarias un modelo
estandarizado para medir la
experiencia del paciente.[8]

- Fácil	integración	en	programas	de	pacientes	
crónicos.

- Utilidad	en	la	estandarización	de	la	atención	al	
paciente	crónico	a	nivel	nacional.

- Contribuye	a	la	transformación	del	modelo	de	
atención	al	paciente	crónico.

A partir del Chronic Care Model
(CCM) desarrollado por Wagner y
cols., en España se introdujo el
instrumento de evaluación de
modelos de atención a la cronicidad
(IEMAC).

Desde el equipo IEMAC se vio la
necesidad de una nueva
herramienta de evaluación de la
experiencia, hasta entonces no
disponible en España, por lo que se
desarrolló IEXPAC.[8]

14IEXPAC ©2015
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Primer estándar nacional en los
Estados Unidos de una herramienta
para valorar la satisfacción del
paciente, intentando aunar los
protocolos que se venían utilizando
en diferentes hospitales.

Los Centros de Servicios de Medicare y
Medicaid (CMS) publican los datos
obtenidos del HCAHPS cada
trimestre. Los pacientes pueden
acceder al rendimiento de HCAHPS en
el sitio web del “Hospital
Compare” para poder valorar los
servicios sanitarios de su área. Los
datos del HCAHPS también se utilizan
para generar una calificación de una a
cinco estrellas para cada hospital, que
se hace igualmente pública a través de
internet

EVALUACIÓN COMPETENCIA MEJORA

16Fuente:	HCAHPS



Los	pacientes	queremos	que	nos	cuiden.	Yo	
ya	acepto	que	no	me	curen,	pero	me	costaría	
aceptar	que	no	me	van	a	cuidar.

ALBERT	JOVELL
Su	timoma	invasivo	lo	convirtió	en	médico	
paciente.	Especialista	en	Evidencia	y	
doctorado	en	Harvard,	su	enfermedad	le	
cambió	las	convicciones.	Como	médico,	había	
visto	la	Medicina	en	posición	vertical.	Como	
enfermo,	aprendió	a	comprenderla	desde	una	
posición	horizontal.	Cayó	en	la	cuenta	de	que	
la	medicina	es	cada	vez	más	científica	y	
menos	humanitaria.		

“

Muchos médicos se dan cuenta de las insuficiencias de la medicina cuando se convierten en enfermos. Los
casos de Albert Jovell y Paul Kalanithi son muy llamativos.

The	curse	of	cancer	created	a	strange	
existence,	challenging	me	to	be	neither	blind	
to,	nor	bound	by,	death’s	approach.	Even	
when	the	cancer	was	in	retreat,	it	cast	long	
shadows.

“

PAUL	KALANITHI
One	of	the	most	poignant	things	about	Dr.	
Kalanithi’s	story	is	that	he	had	postponed	
learning	how	to	live	while	pursuing	his	career	in	
neurosurgery.	By	the	time	he	was	ready	to	
enjoy	a	life	outside	the	operating	room,	what	he	
needed	to	learn	was	how	to	die.	Abraham	
Verghese.	

El médico enfermo
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Design thinking

• Se	lleva	a	cabo	un	modelo	simulado	
de	atención	sanitaria,	invitando	a	
pacientes	o	incluso	personas	de	la	
calle	a	participar	en	una	consulta	o	

procedimiento	diagnóstico.

• Posteriormente	se	les	invita	a	definir	
su	experiencia	como	pacientes	y	a	
plantear	los	principales	problemas	

que	han	encontrado.

• En	conjunto	con	un	equipo	creativo	y	
con	el	personal	sanitario	se	plantean	
propuestas	de	mejora	en	común.

• Se	crean	prototipos	o	pruebas	piloto	
que	se	ensayan	a	posteriori	en	un	

servicio	hospitalario	real.

Invitamos	a	una	serie	de	participantes	a	experimentar	un	examen	radiológico,	se	definen	
problemas	como	la	incomodidad	de	los	espacios,	en	retardo	en	el	diagnóstico	u	otros	

que	puedan	surgir,	se	evalúa	en	conjunto	y	se	aplican	medidas	de	corrección. 18



Proyecto de innovación en la mejora de la
experiencia del paciente oncológico en el
Hospital Universitario Miguel Servet de
Zaragoza.

Mapa de 
experiencia

Retos

Ideación

Implementación

Fase 1. Mapa de experiencia – Diagnóstico
actual del paciente oncológico.

Fase 2- Retos – Talleres de definición del reto
con el personal, pacientes y familias.

Fase 3. Ideación – Co-creación de soluciones.

Fase 4. Implementación – Bases para el
Observatorio de la Experiencia del Paciente.
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Atención al usuario 
en radiología

JEFATURA DEL 
SERVICIO

QUEJA O 
SUGERENCIA 
ESPONTÁNEA

EQUIPO DE 
CALIDAD

?

FILTRO 
ADMINISTRATIVO

DIRECCIÓN DEL 
CENTRO

PERSONAL

USUARIO

• El sistema de quejas tradicional comprende un recorrido burocrático con
numerosas barreras que pueden hacer que la sugerencia original del usuario no
llegue al destino deseado o incluso aunque llegue, no sirva para producir un
cambio sustancial en el funcionamiento del servicio. [9]

• La recopilación sistemática de la experiencia del usuario permite al equipo de
calidad traducir las sugerencias de un volumen alto de pacientes en mejoras
tangibles para el usuario. [9]
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Modelo constructivo
Históricamente los cambios en
el modelo predominante de
asistencia sanitaria han llevado
emparejados cambios en el
modelo constructivo y de
distribución arquitectónica de
hospitales y centros sanitarios.

Desde el hospital renacentista,
pasando por los modelos
panópticos y de pabellones, el
patrón contemporáneo de
residencia sanitaria o macro-
hospital ha quedado desfasado
para una atención centrada en el
paciente.

La tendencia actual incide en la
especialización de los centros
sanitarios, e incluso cuando esto
no es posible, advierte de la
importancia de crear espacios
independientes para pacientes
con necesidades especiales.
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Diseño y distribución del 
espacio

§ Es cada vez más clara la importancia
del entorno en el proceso
patológico de los enfermos, y frente
a la creencia tradicional de que los
pacientes no son capaces de
percibir diferencias sutiles en la
distribución arquitectónica o el
diseño del espacio, un creciente
numero de estudios al respecto
rechazan dicha posición.

• En el caso del paciente oncológico
este modelo se ha comenzado a
poner en práctica, especialmente
con la creación de los hospitales de
día oncológicos, pero muchas
etapas de su proceso diagnóstico-
terapéutico tienen lugar fuera de
unidades específicas, y una de las
más recurrentes es el paso por los
servicios de radiodiagnóstico.[1]

Hospital	Universitario	Miguel	Servet,	Zaragoza.
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Preservar la identidad del 
paciente

• El primer paso de un paciente en un servicio de radiodiagnóstico pasa por el registro y
confirmación de la prueba a realizar. Para tal fin se debería disponer de habitaciones
individuales a modo de boxes dónde el personal auxiliar y técnico pueda identificar
correctamente al paciente y se le explique el funcionamiento, duración aproximada,
instrucciones de seguridad y posibles complicaciones del procedimiento.

• En este mismo lugar, el enfermo debería poder tener acceso a un radiólogo en el caso
de ser requerido para poder ampliar información acerca de la prueba.
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• Las salas de espera deben disponer de
facilidades para el entretenimiento de los
pacientes tales como prensa, servicios
audiovisuales, conexión a internet y espacio
suficiente para alojarlos tanto a ellos como a
sus familiares y acompañantes.

• La presencia de personal auxiliar en el área
de espera debe ser constante y se deben
situar en un lugar de fácil localización desde
cualquier punto de la estancia.

• La colocación de grandes ventanales en las salas de espera con
vistas a un entorno natural es útil para reducir la ansiedad, reducir
las tasas de síndrome confusional agudo y aumentar el bienestar de
los pacientes.

Una espera que puede ser 
larga…
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Generar pensamientos y 
sentimientos positivos
• En las salas de exploración, aún cuando la presencia de ventanas al exterior pueda ser

inviable por las peculiaridades de la modalidad de imagen concreta, se recomienda pintar
las paredes en colores claros y utilizar luces tenues y cálidas con una doble intención; por
un lado favorecer el trabajo del radiólogo a la hora de interpretar imágenes y conseguir un
ambiente de familiaridad que agrade al enfermo.

• En las exploraciones por RM y TC se debe
evitar en la medida que sea posible, el
contacto con las camillas metálicas frías
disponiendo de almohadas así como una
correcta regulación de la temperatura en el
interior de la sala.

• En las exploraciones largas, especialmente
en las realizadas por RM, la utilización de
música u otros medios audiovisuales
reduce la ansiedad.

• El paciente debe en todo momento poder
comunicarse con el personal técnico para
expresar sus inquietudes y percibir un
sentimiento de seguridad frente a la
soledad de las salas de exploración.[1]
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Tradicionalmente, la investigación en radiología se
ha centrado en aspectos técnicos de la
especialidad, principalmente en la precisión y las
oportunidades de mejora de pruebas diagnósticas.
Con el auge de la radiología centrada en el
paciente se han reorientado líneas de trabajo en
este sentido.

Se debe inculcar en los pacientes que su
participación en proyectos de investigación aporta
datos de alto valor para el desarrollo de programas
de medicina centrada en el paciente. Sus
experiencias ayudan a mejorar las de otros es su
misma situación.

Los resultados obtenidos de estudios
convenientemente diseñados deben ser de fácil
aplicación en un servicio de Radiología para
concluir el propósito inicial de la investigación
biomédica: servir a las necesidades del paciente. 27
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¿Qué es lo que importa al 
paciente?

Empatía	y	humanidad:	de	todo	
el	personal.	Son	las	cualidades	
más	valoradas	por	los	
pacientes.	

Lenguaje:	que	debe	ser	claro	y	
adaptado,	tanto	en	aquellas	
intervenciones	cara	a	cara	tanto	
en	los	informes	de	pruebas	
radiológicas.

Customización	de	procesos:	
adaptando	las	exploraciones	en	
la	medida	de	lo	posible	a	las	
circunstancias	de	cada	paciente.

Resultados:	Rápidos,	fiables	y	
de	sencilla	interpretación.

Logística:	El	sistema	de	
citaciones	debe	ser	eficiente	y	
personalizado.

Rapidez:	las	listas	de	espera	
deben	ser	asumibles	y	se	debe	
priorizar	a	aquellos	pacientes	de	
cuyos	resultados	se	derive	una	
actuación	preferente
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Conclusiones

Por el momento existe una cantidad limitada de
referencias en la literatura en cuanto a la experiencia
del paciente oncológico centrada en la radiología por
lo que es preciso que en el futuro se realicen nuevos
estudios ampliando la visión de la radiología centrada
en la persona. Los radiólogos debemos tomar
conciencia de que nuestros pacientes viven
situaciones emocionalmente complicadas y todo
esfuerzo es poco para hacer que su paso por nuestros
servicios alivie en parte el sufrimiento que padecen
cada día.

Sería recomendable mejorar las competencias
comunicativas y las habilidades sociales tanto de
técnicos de imagen como de radiólogos, pues en
definitiva, los servicios de radiodiagnóstico tienen
una contribución especial a la experiencia del
enfermo oncológico ya que en muchas ocasiones su
batalla comienza con una citación para TC y los
controles por imagen se van a prolongar durante
años.
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