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Resumen
El artículo describe diferentes elementos conceptuales sobre la experiencia de 
paciente en el nuevo contexto del ecosistema digital. Dando especial emfasis 
a los aspectos más cognitivos tanto de los modelos de cambio de conducta, 
tan importantes en la modulación de la motivación  y comprensión del mensaje 
en la educación sanitaria; como al design thinking, herramienta asociada a la 
mejora de la usabilidad de los desarrollos y soluciones en éste ámbito.

Palabras clave: experiencia de paciente, ecosistema digital, design thinking.

Resum
L’experiència del pacient i l’eSalut. L’article descriu diferents elements concep-
tuals sobre l’experiència de pacient en el nou context de l’ecosistema digital. 
Donant especial èmfasi als aspectes més cognitius tant dels models de canvi 
de conducta, tan importants en la modulació de la motivació i comprensió del 
missatge en l’educació sanitària; com a design thinking, eina associada a la mi-
llora de la usabilitat dels desenvolupaments i solucions en aquest àmbit.

Paraules clau: experiència de pacient, ecosistema digital, design thinking.

Abstract
Patient experience and eHealth. The article describes different conceptual ele-
ments on patient experience in the new context of the digital ecosystem. Special 
emphasis is given to the most cognitive aspects of behavioral-change models, 
which are so important in the modulation of motivation and understanding of the 
message in health education, as well as to design thinking, a tool associated with 
improving the usability of developments and solutions in this field.
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La experiencia de paciente
A la hora de explorar la experiencia del paciente en eSalud, haría falta definir a 
lo que nos referimos. El Beryl Institute1 define experiencia del paciente como 
“la suma de todas las interacciones, formadas por la cultura de la organiza-
ción, que influyen en las percepciones del paciente, a través del continuo de 
la atención”. Pero en eSalud, el propio paciente puede identificarse a sí mismo 
más con un usuario de servicios, que como un paciente en sí. La etiqueta de 
paciente puede provenir más de la perspectiva del profesional y de un entorno 
asistencial de roles definidos. Entonces, el acceso a unos procesos o servicios, 
desarrollados para la atención, formación o seguimiento de una dolencia ¿se 
produce a instancias del proveedor de salud o por interés del propio beneficia-
rio? La motivación que impulsa el uso de estos servicios es importante, pues 
el interés puede facilitar, por ejemplo, el aprendizaje de conductas saludables.

eSalud
Según la taxonomía de Akesson2, la telesalud (o esalud) puede utilizarse para: 
realizar labores de telemedicina; para proporcionar información y educación 
terapéutica y para brindar apoyo y soporte a personas que conviven con una 
condición o enfermedad. En la categoría de telemedicina, tendríamos todas 
aquellas actividades que ya se realizaban en la asistencia médica tradicional 
de una forma presencial, pero sin compartir simultaneidad espacial e incluso 
temporal. Por ejemplo, tele consultas, tele diagnóstico, acceso a la historia clíni-
ca electrónica o tele monitorización3. Para la categoría de información y educa-
ción terapéutica, partimos de la base que en un mundo con abundancia de in-
formación y de facilidad de acceso a la misma, se da una escasa alfabetización 
en salud -y de cultura científico tecnológica en general4- entre los ciudadanos. 
Para la categoría de apoyo y soporte, la mediación tecnológica ofrece nuevas 
oportunidades para compartir experiencias a personas que con la misma afec-
tación, pueden compartir trucos y recursos y realizar labores de apoyo5 y lobby.

Uso de tecnología
En las tres categorías de Akesson, es importante la aproximación y negociación 
de la persona con la tecnología. Existen diversos modelos psico-psicológicos 
para explicar la adopción de la tecnología, alguno de los cuales se centra en 
las propiedades de lo tecnológico. Desde su primer desarrollo, la TAM (Theory 
of Acceptence Model)6-10, nos habla de que, para aceptar nuevos elementos 
tecnológicos, son necesarias la percepciónes de utilidad, la facilidad de uso y 
la satisfacción. Visiones mas instrumentales, como de la triada de Fogg11, ob-
servan que la tecnología se puede convertir en una aliada como herramienta, 
aumentando nuestra capacidad de realizar tareas como medio; acercándonos 
a la experiencia y como actor social; facilitando la creación de relaciones. 

Entonces, ¿valoramos como desarrollar la tecnología (medio y mensaje) para 
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proporcionar una buena experiencia al usuario?, o ¿la experiencia de un usuario 
empleando una determinada tecnología? El punto de vista más habitual es el 
segundo; centrarse en las características de los usuarios para enfrentarse a 
unos contenidos y procesos que, por simplificación, se consideran correctos. 
Para ello se teoriza sobre alfabetización, empoderamiento y activación del pa-
ciente.

Valor de la eSalud en alfabetización
La OMS12 define la alfabetización en salud como “las habilidades sociales y 
cognitivas que determinan la capacidad de una persona para acceder, enten-
der y utilizar la información de manera que le permita promover y mantener 
una buena salud”. Cameron et al13 definen la alfabetización en esalud como 
“la capacidad de buscar, encontrar, entender y valorar la información de salud 
obtenida de fuentes electrónicas y aplicar los conocimientos adquiridos para 
abordar o resolver un problema de salud”.

Valor de eSalud en los cambios de conducta
Estudios sobre eHealth literacy13-18 muestran perfiles diferenciados entre posi-
bles usuarios y también la necesidad de esquemas de aprendizaje-enseñanza 
diferentes. Destacan la necesidad de valorar los perfiles, antes de administrar 
la información o educación.

Pero todos los maestros saben que dar una información no tiene porque nece-
sariamente implicar procesarla y utilizarla en un cambio de conducta. Aquí será 
necesaria la persuasión del mensaje para motivar que las recomendaciones de 
estilos de vida sean adoptadas. Hay diversas aproximaciones a la persuasión: 
el coaching, la gamificación19 o la confección de mensajes convincentes. En 
este sentido, los modelos que recogen el cambio de conducta son de ámbito 
individual (biopsicológicos) o de ámbito grupal (socioambientales). Los indi-
viduales contemplan, entre otros, el Healht Belief Model donde toman impor-
tancia las creencias, actitudes y valores; que a su vez se modulan a partir de 
expectativas y el sentido de la autoeficacia en relación al cambio de conducta a 
realizar. Los grupales, en cambio, están asociados a modelos multinivel que re-
saltan la importancia no sólo del individuo, sino también del grupo, la sociedad 
en general y las políticas implicadas20.

Diversas organizaciones se centran en el desarrollo de sistemáticas para la 
construcción de mensajes que alcancen el mecanismo de motivación de las 
personas. Como ejemplo dos comunidades: la comunidad de The Health Com-
munication Capacity Collaborative (HC3)21, la oficina de cooperación interna-
cional de la USAID, con su web repositorio TheHealthCompass22, donde se 
encuentran recursos de Social and behavior change Communications (SBCC) 
producidos en colaboración con la Universidad John Hopkins. También la co-
munidad del grupo PIEEX del Hospital Clínic de Barcelona, con su blog eDU-
CA2rs23 en el que comparte contenidos para ayudar a los profesionales de la 
salud que se dedican a la información y educación terapéutica en el ámbito.

Cocreación, design thinking y eSalud
¿Y los usuarios/pacientes? Pues cada vez se incluyen mas en todos los desa-
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rrollos que introducen técnicas participativas como el design thinking, utiliza-
das en comunidades como las mencionadas. 

El desing thinking y la cocreación utilizan, por ejemplo, elementos de diseño de 
servicios con la participación de usuarios como: el “Service Journey Modelling 
Language”, que divide en fases el proceso del servicio; pre-servicio, servicio y 
post servicio, con el fin de analizarlo y construirlo24.

Estas estrategias, probablemente, mejorarán la usabilidad percibida de los de-
sarrollos. Ojalá también se lleguen a incorporar sus preferencias para el diseño 
y mejora de procesos que incrementen la utilidad percibida, teniendo en cuenta 
no sólo aspectos biologistas de la salud.
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