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Ya tenemos aqui un nuevo concepto proveniente del sector
del Business que hace que ahora todos hablemos de las expe-
riencias de los pacientes o de los ciudadanos, y que todos
no hayamos puesto a trabajar en la bisqueda de esas expe-
riencias, organizando grupos focales, reuniones y simposios.

Reflexionando sobre el tema, puede pensarse: ;como
hemos llegado a esta situacion?, si hace solo 2 dias esta-
bamos hablando de conseguir satisfacer las necesidades de
los pacientes y hasta apenas hace 3 de conocer la opinién
de los mismos.

El sector publico, y en concreto el de sanidad, acostum-
bra aimportar conceptos, modelos y herramientas del sector
privado, principalmente del mundo anglosajon, tanto del
Reino Unido como de los Estados Unidos.

En calidad sabemos que conocer lo que desea el paciente
(cliente) se enmarca dentro del concepto de la Calidad per-
cibida, y que satisfaciendo sus necesidades es altamente
probable que el paciente se sienta bien atendido en nuestros
servicios sanitarios.

Reflexionemos un poco al respecto. En el entorno
privado, la ecuacién es: Clientes satisfechos=Mas clien-
tes=Mas ingresos econdémicos=Mas beneficios para la
Empresa =Mas valor para los accionistas/propietarios.

Pero jsirve la misma la ecuacion para el entorno publico?
O mas bien la ecuacion es: Clientes satisfechos=Mas
demanda=Listas de Espera=Mas reclamaciones=Menos
valor para los propietarios (Administracion).

No se me entienda mal. No quiero decir que no haya
que satisfacer las necesidades de los pacientes, atenderles
cuando lo necesitan y ofrecerles el mejor cuidado posible de
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acuerdo con el estado del conocimiento médico existente.
Lo que intento explicar es si hemos de copiar axiomas que
son Utiles para la empresa privada y calcarlos en la empresa
publica que es lo que a veces parece que hacemos o tenemos
que tratar de desarrollar, en el entorno sanitario publico,
nuestros propios axiomas.

Volvamos a las experiencias y para ellos entremos en el
mundo y los conceptos del marketing (MK)', y veamos su
evolucion muy esquematicamente:

El concepto del MK establece que es un proceso social y
administrativo mediante el cual grupos e individuos obtienen
lo que necesitan y desean a través de generar, ofrecer e
intercambiar procesos de valor con sus semejantes?.

En sus inicios, el MK (MK Transaccional) trataba al cliente
como un ser anénimo y estatico donde el modus operandi
lo marcaban las 4P (product, prize, promotion and place) y
cuyo principal objetivo era captar clientes. Este enfoque se
utilizé poco en el sector sanitario publico espafol.

El MK fue evolucionando y se llegdé al denominado MK
Relacional® que consiste en atraer y mantener, y en las orga-
nizaciones multiservicio intensificar las relaciones con los
clientes, considerandolos incluso como socios. Este segundo
enfoque pone de manifiesto la orientacion al mercado,
donde se tiene que tener en cuenta el punto de vista del
consumidor.

Las caracteristicas del MK Relacional son centrarse en
retener al cliente, enfatizar en la calidad del producto
para satisfacerlo, alto nivel de contacto con el cliente y
tener en cuenta que la calidad incumbe a toda la organi-
zacion. Este enfoque si que ha sido utilizado en el sector
sanitario publico espafiol’. De hecho era el enfoque utili-
zado hasta la fecha en que se introduce uno nuevo, el MK
Experiencial.
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El MK Experiencial® pone énfasis en la creacion de valor
para el cliente a través de la creacion de experiencias
agradables tanto en el momento de la compra como en el
consumo y posconsumo, recorriendo para ello a la creacion
de emociones, sentimientos y pensamientos consecuencias
de la interaccion entre la marca o empresa y el cliente®’.

Las caracteristicas del MK Experiencial incluyen el enfo-
que centrado en las experiencias del cliente, conectandolo
con la marca y la empresa. En este enfoque centrado en
la manera de consumir, el consumo es definido como una
experiencia holistica. Los clientes son individuos racionales
y emocionales®.

Mientras que el MK Tradicional se basa en las caracteris-
ticas funcionales del producto o servicio, el MK Experiencial
considera que la experiencia del cliente le permiten conec-
tar la empresa y la marca con la forma de vida del cliente.
Las experiencias aportan valores emocionales, cognitivos o
sensoriales sustituyendo a los tradicionales valores funcio-
nales del producto o servicio. Los individuos deciden en
funcion de criterios racionales, pero muy a menudo también
en funcion de sus emociones, las cuales despiertan segln su
experiencia en el consumo de un determinado producto o
servicio. La situacion o el momento del consumo condicio-
nan por lo que es esencial su conocimiento para adaptar su
correcta adaptacion (producto/servicio) a sus necesidades
(cliente).

En resumen, el MK Transaccional busca interesar y ven-
der, el MK Relacional busca satisfacer y retener y el MK
Experiencial busca implicar®.

Y ahora, en el sector publico sanitario, estamos empe-
zando a trabajar en los conceptos del MK Experiencial,
pero de nuevo pediria reflexion para no aceptar los concep-
tos sensu stricto y aplicarlos en el sector sanitario pUblico
espanol tal cual. Debemos preguntarnos: ;Qué experiencias
debemos buscar? ;Han de ser las mismas en atencion pri-
maria que en atencion hospitalaria? y ;cuales debemos de
utilizar o potenciar? Porque, atencion, no creo que nuestro
producto o servicio sea proporcionar agradables momentos
en un entorno fantastico, lleno de aromas y colores inolvi-
dables, en el que los «clientes» quieran repetir una vez y
otra y otra. Por tanto jlas experiencias para que deben ser-
vir? Aporto una posible respuesta: para mejorar el servicio
que estamos dando. ;Varia mucho este planteamiento de lo
que estabamos haciendo hasta ahora? ;No buscabamos cono-
cer esto cuando haciamos encuestas cualitativas mediante
grupos focales por ejemplo?

Quizas ahora, en la busqueda de las experiencias, esta-
mos poniendo el foco y el micréfono en determinadas
experiencias personales (sesgo de eleccion, porque acep-
tamos esta y no otra) y olvidamos la finalidad de nuestros
servicios sanitarios, si es que la hemos definido y si la hemos
definido bien. ;No nos taparan las ramas, la perspectiva de
ver el bosque?

En la busqueda de experiencias, se busca implicar y hacer
participar mas a los ciudadanos en las politicas de salud,
en los servicios de salud, en su atencion, ;pero es este el
mejor camino? O no seria mas adecuado hacerlos participar,
empezando por la base del sistema, en jcomo quieren su
centro de salud? ;Como se quieren relacionar con el personal
del centro? Y empezar a trabajar en base a ello, facilitan-
doles toda la informacion necesaria para establecer esas
nuevas relaciones sociales, esa nueva manera de relacionar
los profesionales de los servicios de salud con los ciudada-
nos, corresponsabilizando a los ciudadanos de las decisiones
que deben de tomarse en relacion a su salud, en relacion al
funcionamiento del centro... etc. Y a partir de ese punto
de inicio, ir desarrollando, ir madurando unos y otros, y
aprender a convivir en la gestion de la escasez de recur-
sos, aprender a tomar decisiones compartidas y a asumirlas,
a aprender a saber lo que es necesidad real y vital, y lo que
es consumo puro y duro.

Se habla mucho de los Consejos de Pacientes o de
Ciudadanos'®, de la participacion de las asociaciones de
los pacientes, de dar voz al paciente/ciudadano, pero lo
sestamos haciendo bien? O de nuevo quemaremos una buena
idea, yendo por un camino erréneo y quizas solo habremos
conseguido darle otro barniz a la realidad sin cambiarla en
profundidad.

Pensemos en todo ello y actuemos, desde la mejora con-
tinua de la Calidad Asistencial, en consecuencia.
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