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Resumen

Los servicios oncologicos son muy complejos y
emocionalmente exigentes para los pacientes.
Comprender la experiencia de los pacientes en ellos
resulta clave para poder mejorar el proceso. Este
estudio propone una nueva metodologia para la
medicion de reacciones emocionales desde una
perspectiva de Disefio Emocional y de Servicios.

Introduccion

El cancer es una de las principales enfermedades a
nivel mundial, mas de un 20% la poblacion sufrird
cancer a lo largo de su vida [1]. Los efectos
secundarios de la enfermedad y los tratamientos
derivados afectan fisica y psicoldgicamente a los
pacientes [2]. La comunicacion del diagnostico, asi
como la creencias asociadas a la enfermedad pueden
generar trastornos de ansiedad y estrés [3]. Por ello,
comprender la experiencia de los pacientes durante el
proceso puede ayudar a disefiar servicios mas
personalizados y centrados en las necesidades de
cada paciente. Medir las reacciones emocionales de
los pacientes puede ser una forma de comprender esa
experiencia [4].

Estudios  recientes definen las reacciones
emocionales como patrones de respuesta repetitivas
y especificas a estimulos externos o internos [5]. Por
ello, la medicion de reacciones emocionales es un
campo estudiado en Disefio Industrial, especialmente
enfocado a la interaccién usuario-producto [6].
Existen diversos métodos y herramientas que
permiten captar estas reacciones, se clasifican en
cuatro familias (tabla 1) [7].

Tabla 1. Tipos de mediciones emocionales [8]

Sistemas de respuestas | Tipo de medicion
emocionales

Reacciones  corporales, faciales o

Comportamiento
vocales.

Reacciones de los sistemas nerviosos

Fisiologia central y periférico.

Cuestionarios, pueden ser verbales o con

Autoinformes .
imagenes.

Anélisis de texto y audio | Analisis de lo expresado tanto en textos
como en audios.

Sin embargo, el analisis de reacciones emocionales
en disefio de servicios no ha tenido la misma atencion
y muchos de los métodos no se adaptan al contexto y
caracteristicas de algunos servicios [9]. Esto es
especialmente remarcable en servicios que tienen
interacciones sociales [10]. Ya que algunos de los
métodos necesitan de un espacio controlado y
restringir los movimientos de los usuarios para el
correcto funcionamiento de los sensores y camaras
[11]. En el caso de los servicios sanitarios, los
pacientes se encuentran en una situacion estresante
que podria verse agravada por el empleo de métodos
invasivos [12].

Este estudio propone una nueva metodologia para
registrar y medir reacciones emocionales adaptada a
las necesidades y caracteristicas de los servicios
oncoldgicos. Testeando la misma en el analisis del
servicio de Oncologia del Hospital Universitario
Miguel Servet.

Metodologia

El analisis de las reacciones emocionales de los
pacientes se ha realizado mediante la triangulacion de
tres tipos de mediciones emocionales (observaciones,
autoinformes y analisis de audio y texto).
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Los pacientes fueron observados a lo largo de las
primeras consultas del servicio hasta su primer dia de
tratamiento. Este seguimiento se realizdo mediante
dos investigadores con roles definidos. El
interlocutor solo estaba presente en las zonas
comunes (pasillos, salas de espera...) y se
comunicaba con el paciente para preguntarle como se
sentia, dudas, expectativas de las consultas, etc. El
observador acompafaba al paciente en todo
momento y se mantenia en un segundo plano. El
proceso seguido para capturar las reacciones
emocionales fue el siguiente:

Introduccion: Se realizd una reunion previa al
seguimiento con cada paciente en el que se explicaba
el proceso de seguimiento y se firmaba
consentimiento informado.

Observaciones: El observador iba anotando las
reacciones emocionales que expresaba el paciente
mediante gestos, expresiones y opiniones. Los
investigadores fueron entrenados previamente para
identificar reacciones emocionales. Se empled unas
escalas dimensionales (Figura 1) basadas en el Self-
Assessment Manikin [13].

Autoinformes: Antes y después de cada punto de
contacto (consultas, tratamientos...) el entrevistador
le preguntaba al paciente como se encontraba, como
se habia sentido durante las consultas (u otros
momentos) destacando los momentos mas
relevantes. El paciente empleaba la misma escala
dimensional.

Andlisis de texto y audio de consultas: Todas las
consultas del paciente eran grabadas y transcritas.
Estos audio y transcripciones fueron analizados por
parte del equipo de investigacion de manera manual
y por pares. Siguiendo una metodologia de Sentiment
Analysis e Inductive Content Analysis [14].

Triangulacion: Los datos de las observaciones, los
autoinformes y los analisis de los textos se ponian en
comun para triangular los resultados. Se descartaron
todas las mediciones detectadas Unicamente por un
método. De esta manera se podian contrastar y
ponderar para reducir posibles sesgos.

Resultados

En total se analizd la experiencia y reacciones
emocionales de 10 pacientes en el servicio de
oncologia (6 pacientes de cancer de mama y 4 de
melanoma). Se contd con la participacion de tres
oncologos y dos enfermeras.

Las observaciones recogieron un total de 169
reacciones emocionales, las entrevistas 106 y el
analisis de texto y audio 86. Esto se debe a que
muchas de las reacciones observadas fueron no
verbales y que al terminar la consulta los pacientes
no recordaban todas las reacciones sufridas.

Las reacciones emocionales fueron trianguladas y
representadas en un Journey Mapping del servicio.
Una herramienta de visualizacion empleada en
disefio de servicios que ayuda a comprender todos los
pasos y puntos de contacto entre los agentes
involucrados en el proceso [15]. La mayoria de las
reacciones fueron negativas y con niveles de
excitacion elevados. Destacan las reacciones
encontradas durante la primera consulta del servicio.
El momento de comunicar el diagnodstico y los
posibles efectos secundarios fueron los temas mas
destacados (especialmente la alopecia en pacientes
de mama). Los pacientes reaccionaban mas
neutralmente a estos temas en las consultas
sucesivas. Sin embargo, a tres de los pacientes no se
les informo6 correctamente de los efectos secundarios
durante las consultas de oncologia. Lo que gener6
estados de estrés y ansiedad muy elevados, llegando
alguno de ellos a quedar en shock (“no me esperaba
todo esto... no me lo habian dicho antes™) en las
consultas sucesivas. La cantidad de informacion
expuesta en las consultas iniciales del proceso
también generd reacciones negativas. Reportaron
haber recibido una cantidad excesiva de informacion
que no eran capaces de asimilar.

Las consultas de enfermeria generaban reacciones
mas positivas que las de oncologia. La comunicacion
mas empatica de las enfermeras ayudaba a que los
pacientes asimilasen mejor la informacion.

Conclusiones

Este es el primer estudio que analiza las reacciones
emocionales de pacientes desde una perspectiva de
disefio emocional y de servicio. La metodologia
empleada permite adaptar métodos de medicion de
emociones en el contexto y con las restricciones de
los servicios sanitarios.

Los resultados encontrados son consistentes con
estudios previos [16—18]. Aunque el enfoque en
disefio de servicios permite extraer conclusiones
valiosas para comprender y poder mejorar las
experiencias de los pacientes en este servicio.
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Figura 1. Escalas dimensionales de Valencia y Excitacion. Based on [13]
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