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Resumen

Se explican las caracteristicas de un customer relationship ma-
nagement (CRM) aplicado al mundo de la salud, en especial al
de la pediatria, en un entorno online, lo que se denomina social
CRM. Se exponen sus beneficios e inconvenientes, y se descri-
ben algunas tacticas que los pediatras estan siguiendo para
gestionar las comunidades de pacientes online, actuales y po-
tenciales, que se generan en torno a sus cuentas profesionales
en los medios sociales o redes sociales, explorando asi la ges-
tién online de la relacién antes y después de la cita médico-
paciente.
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Abstract

Title: Scientific communication (XXXVII). How to make a social
media strategy for paediatricians (IV). Customer relationship
management techniques in social networks

The characteristics of a customer relationship management
(CRM) applied to the world of health are described, especially
in pediatrics, in an online environment, which is called “social
CRM". Its benefits and disadvantages are discussed, as well as
some tactics that pediatricians are following to manage com-
munities online, based on current and potential patients, gen-
erated around their professional accounts in social media/social
networks, exploring ways of doctor-patient online relationship
management practices.
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Introduccion

La gestion de la calidad en los sistemas de gestion hospitalaria
y sanitaria toma en cuenta normas nacionales e internaciona-
les como UNE EN ISO 9001, UNE EN ISO 9004, o el modelo
EFQM (European Foundation for Quality Management), de las
cuales podemos extraer diversos principios de gestion de la
calidad, a saber":

1. Organizacién orientada al cliente.

2. Liderazgo.

3. Participacién del personal.

4. Enfoque a procesos.

5. Enfoque del sistema hacia la gestion.

6. Mejora continua.

7. Enfoque objetivo hacia la toma de decisiones.

8. Relacion mutuamente satisfactoria con el suministrador.

El primer punto, la orientacién orientada al cliente, implica
unos beneficios potenciales para cualquier organizacién, sea
del mundo de la salud o no, como aumentar los ingresos en el
caso de que haya un modelo de negocio lucrativo, mejorar la
satisfaccion del cliente (en servicios de pediatria hablariamos
de «paciente»), o derivado del anterior, conseguir la fidelidad de
éste.

En el sector de la salud, este enfoque hacia la calidad ha
llevado a los hospitales y centros pediatricos a seguir normas
de calidad basadas en distintos modelos de evaluacién de la
misma, para medir y asi mejorar la relacién entre la satisfac-
cién del cliente y la calidad del sistema de saludZ. Con este fin,
en ocasiones se incorporan sistemas de gestion de la relacion
con el cliente (customer relationship management [CRM]), que
permiten llevar un registro histérico de esas relaciones centro/
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médico-paciente, con diversos fines, ya sean econémicos (con-
seguir que vuelva a utilizar nuestros servicios) o de satisfac-
cién con la organizacion.

Pero hasta hace poco se ha entendido esa satisfaccion como
una actividad realizada entre los muros del centro sanitario, y
no se ha tenido en cuenta la dimensién de la comunicacion via
internet con el paciente, tanto antes como después de la rela-
cién necesaria para la prestacion del servicio. Aun asf, la relacion
médico-paciente ha evolucionado mucho en los Gltimos afos,
debido a la presencia de las redes sociales generadas por los
usuarios de internet a través del uso de los medios sociales
(como Facebook, Twitter u otras plataformas digitales de inter-
cambio de informacion). En este articulo expondremos ese cam-
bio y cémo pueden beneficiarse los sistemas de gestién de
calidad del sector de la salud, en concreto el &mbito de la pe-
diatria, a través de los medios sociales (lo que se denomina
social CRM).

«Red social» frente a «umedio social»

Antes de seguir, debe sefialarse que en este articulo se habla
de términos que, a la luz de la bibliografia relacionada, se
usan de forma confusa, y que es preciso aclarar.

Segun la Real Academia Espafiola (RAE), «red social» es una
«plataforma digital de comunicacién global que pone en con-
tacto a gran nimero de usuarios». Pero esa definicién, incom-
pleta, alude tan sélo a una de las acepciones de la expresion.
En realidad, una red social es una red de comunicacién que
forman distintos nodos relacionados entre si de alguna mane-
ra, donde «nodo» puede ser casi cualquier cosa, desde un or-
denador, un aparato o una marca hasta una persona, y donde
esa comunicacion puede ser digital o no.

Este concepto de «red social» puede darse en una red de
ordenadores, en una red de familiares o conocidos, en una red
de ciudades, o en una red de personas que se comunican entre
si, a veces por via oral o escrita, y a veces a través de una
plataforma digital, que es a lo que alude la acepcién usada por
la RAE. Este tipo de plataforma digital se denomina en inglés
social media (medios sociales), pero en Espafia se ha traducido
por «red social», que, a su vez, en inglés se denomina social
network, concepto en el que si entran todas las posibles redes
anteriormente descritas, conlleven comunicacién digital o no.

Por tanto, al leerse en la bibliografia ambos conceptos, hay
que entender que muy posiblemente se estén usando mal,
aunque ese mal uso en espafiol haya proliferado tanto que ya
sea dificil restablecer la correcta distincion entre «red social»
(social network)y «medio social» (social media). Asi, cuando en
espafiol leemos «red social», muy posiblemente se alude a lo
que en inglés seria social media, dejando de lado las posibili-
dades que el concepto de «una red o una relacién entre nodos»
(que, una vez mas, no tiene por qué ser digital) podria aportar
a este campo, como es el que nos ocupa. En este texto utiliza-
remos ambos términos, aunque nos resistamos a usar el de

«red social», porque entendemos que, lamentablemente, ya ha
calado en el imaginario com(n en espafoal.

Las redes sociales en el ambito
de la salud

Es un hecho que el uso de las redes sociales/medios sociales
conforma hoy en dia una préctica habitual para cientos de mi-
llones de habitantes del planeta3. Su presencia es constante,
tanto entre los pacientes actuales y potenciales como entre los
practicantes de la medicina, en especial en Espafia, donde,
segln la revista Forbes, un 82% de los internautas de 18-55
afios de edad utilizan redes sociales®.

A'lo largo de los afios unos medios sociales han aumentado
su audiencia (Snapchat, Instagram...) y otros la han disminuido
(Twitter, MySpace...), y en cada pais unos se utilizan mas que
otros (Facebook o YouTube en Espafia tienen un alto indice de
penetracion, mientras que en Rusia son mds populares Vkon-
takte o Odnoklassniki®), pero lo que no varia es el ansia de co-
municacion de los seres humanos. Somos seres sociales y la
tecnologia ha abierto nuevas vias para llevar a cabo esa comu-
nicacion.

El ambito de la salud no es ajeno a este cambio de paradig-
ma, en el que esa comunicacién es cada vez mas pdblica, con
sus ventajas e inconvenientes. Los usos de esas «redes socia-
les» (recordemos: en realidad, «medios sociales») son muy di-
versos, y lo son en cualquier &mbito, también en el del area de
salud. Por ejemplo, pueden ser utilizadas para comunicar y
compartir nuestros trabajos cientificos, constituyendo una al-
ternativa 0 un complemento a los canales clasicos de comuni-
cacion profesional, lo que ayuda a aumentar el impacto de
nuestras publicaciones cientificas, también en pediatria®.

En otros casos, se ha constatado que el uso de las redes
sociales (entendiendo también éstas como las redes formadas
entre pacientes o entre familiares que se dan apoyo mutuo) ha
dado buenos resultados en el tratamiento de ciertas patolo-
gias’, en el seguimiento de pacientes con hipertension y diabe-
tes®, en el apoyo vy la informacion aportados por la relacién
entre comunidades de pacientes y comunidades de profesio-
nales, como el caso de #FFpaciente®, o para prevenir epide-
mias', lo que se estudia hoy en dia en medicina social o en
epidemiologfa.

También puede dar lugar a situaciones problematicas. Cier-
tos profesionales de la medicina o estudiantes de la salud
comparten fotografias de cadéveres o de operaciones en me-
dios sociales, con los consiguientes trastornos que pueden
ocasionar entre los pacientes, quienes en ocasiones buscan
informacion en internet sobre alguna temética relacionada con
lo que los estudiantes comparten'?. Tanto es asi que ya se pu-
blican manuales de referencia en el uso de las redes sociales
por parte de los profesionales del sector de la salud™, incluso
trabajos especificamente pensados para el uso de determina-
dos medios sociales, como Facebook', pues cada medio tiene
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sus particularidades, sus funcionalidades especificas y sus
especificaciones legales, ya que, especialmente las de origen
no europeo, pueden no casar con las politicas europeas de pro-
teccién de datos personales.

CRM y «social CRM»

A tenor de los casos expuestos, podriamos descubrir tres tipos
de relaciones en los medios sociales, en cuanto a su utilidad
para la praxis médica:

® Relaciones entre médicos y pacientes, en que unos y otros
intercambian informacién fundamentalmente privada, con
un componente histérico (historia clinica).

® Relaciones paciente-paciente, en las que se generan redes
de pacientes que pueden estar en contacto o no con profe-
sionales, y donde se intercambian de manera mas 0 menos
plblica informacidn sobre dolencias y tratamientos.

* Relaciones entre médicos y pacientes potenciales, en que
las redes sociales creadas usando medios sociales pueden
ayudar al especialista a dar a conocer su trabajo y ser encon-
trado y valorado por nuevos pacientes.

Esa relacién puede tener dos metas no excluyentes: mejorar la
satisfaccion del paciente y favorecer la llegada de nuevos pa-
cientes. En este articulo trabajaremos en particular sobre el
segundo objetivo, claramente marcado por la necesidad de
hacer marketing, de ganar imagen de marca para destacar en-
tre la competencia y de sostenerla tras el primer contacto con
el paciente potencial.

Cuando una entidad de salud sistematiza esas relaciones con
los pacientes actuales y los posibles pacientes que puedan acudir
a su consulta, se requiere el uso de herramientas y técnicas que
ayuden a recopilar toda la informacién de esas relaciones, de esos
contactos (tanto los realizados antes de la primera consulta como
los establecidos tras ésta y en sucesivos momentos de la relacién).
De esta recopilacion de informacion se ocupa un tipo de software,
el sistema de «gestion de la relacion con el cliente» (customer re-
lationship management), que ya se utiliza en algunos servicios de
salud'™ como parte de los trabajos relacionados con la gestion
de la calidad a la que se aludia en la introduccién.

Un CRM, usado con disciplina, permite integrar la informa-
cién de los clientes proveniente de todas las fuentes, analizar-
la en detalle y aplicar las conclusiones de ese analisis con
humildad (pues los resultados pueden sorprendernos), para
crear relaciones mas sdlidas con los clientes'®.

Las entidades nadan en un océano de datos potencialmente
atiles, pero normalmente se pierden debido a la falta de reco-
pilacién sistematizada y a la percepcién que en muchos casos
se tiene de un paciente, un cliente, un consumidor. Esta per-
cepcién no se corresponde con la realidad, pues hoy dia tiene
un alto poder de prescripcion (tanto positiva como negativa-
mente) la posibilidad de amplificarlo con el surgimiento de los
medios saciales.

El CRM integra todo lo que la entidad sabe acerca de los
puntos de contacto que se tienen con cada cliente para ade-
cuar las interacciones a cada segmento. Uno de estos puntos
de contacto, y uno de los mas sensibles debido a ese poder de
prescripcién, es internet.

A través de los medios saciales, los usuarios de los servicios
de salud preguntan, responden, orientan o plantean criticas
sobre los servicios recibidos, y los motores de busqueda como
Google recopilan esas comunicaciones, cuando son piblicas, y
las ponen a disposicién de nuevos pacientes potenciales que
buscan informacién sobre sus dolencias, informacion que les
podria llevar hasta el profesional, para comenzar una relacién
médico-paciente. Una vez terminada esa relacion, o en algin
punto del proceso, ese paciente puede comentar en los medios
sociales su experiencia con el servicio, y asi comenzar de nue-
Vo el proceso.

Debido a la importancia de gestionar cada vez mas adecua-
damente esa relacion, tanto antes como después de realizarse
el contacto médico-paciente, surgen una nueva disciplina y
nuevas herramientas que nos ayudaran a administrar mejor las
relaciones online, el social CRM, donde el papel de la entidad
no se limita a la mera gestién de pacientes, sino que debe fa-
cilitar las experiencias sociales de colaboracion y didlogo que
éstos valoran'’.

Caracteristicas del «social CRM»
en el sector de la salud y en pediatria

En el social CRM, la gestion paciente-cliente se debe atender
menos, y mas la manera en que ese paciente gestiona su rela-
cién con el servicio'®, buscando aumentar el nivel de engage-
ment (traducible por «grado de compromiso o de fidelizacién»)
entre el paciente y el médico.

Para entender si se estd mejorando en esas areas, y con
esos objetivos en mente, el social CAM intenta incorporar in-
formacion sobre diversos indicadores, como los siguientes:

e Menciones en blogs, foros y medios sociales.
e Sistemas de puntuacién (estrellitas, pulgares arriba o abajo,

u otros).

e (Gestion de la reputacion online.

e Social tagging (cémo nos etiquetan en los medios sociales).

® Bookmarking (si nos guardan en sus «favoritos» y cémo).

 Biisqueda (cdmo nos buscan, cdmo nos encuentran a noso-
tros o0 a la competencia, y por qué, etc.).

Desarrollar acciones de social CRM tiene sus obstaculos'?, es-
pecialmente para el area de salud, como la simple preparacion
de la organizacion para el cambio de actitud en el servicio, el
exceso de expectativas o la gestion de fallos de un proyecto de
social media marketing.

También puede ocurrir que el problema sea que los médicos
no tengan tiempo de realizar las visitas fisicas, rellenar los
datos de los pacientes en su base de datos entre visita y visita,
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y ademés responder a las preguntas (posiblemente urgentes)
de los padres a través de herramientas online, como Facebook
Messenger o WhatsApp. Aqui podriamos estar ante la necesi-
dad de un nuevo rol, el del médico online.

La aplicacion de las tecnologias a la pediatria tiene barreras
especiales. Por ejemplo, la privacidad de los mensajes médico-
paciente (pues si usamos ciertas herramientas, se escapa del
control del propio profesional) o la constatacién de que por inter-
net no se puede auscultar ni tocar, y no es facil sustituir un fonen-
doscopio por una aplicacién web. Por tanto, el uso del chat o la
mensajerfa electronica serfa Gtil para una toma de contacto, una
duda de emergencia o conversaciones regulares a la hora de rea-
lizar el seguimiento de un tratamiento que no necesite ausculta-
cién o presencia fisica, y que evite colas y citas innecesarias.

Las ventajas de ese tipo de servicio de atencién online (y el
control de los efectos? que esas relaciones tendrian en las
menciones al profesional, la entidad y su servicio en los me-
dios sociales) son varias. Por ejemplo, para el paciente:

e Es comodo, pues evita desplazamientos y esperas.

e Disminuye la incertidumbre, al agilizar la obtencién de res-
puestas.

* Inmediatez.

e Disminucién del absentismo laboral.

Para el profesional:

¢ Minimiza las colas, en el caso de consultas que no necesiten
una cita fisica.

e Es escalable, pues al detectar preguntas comunes, puede
desarrollar bases de datos de respuestas, con lo que es méas
facil aportar una respuesta predefinida que tener que verba-
lizarla una y otra vez.

e Evita la automedicacion por el uso indebido de la informa-
cién que el internauta encuentra en sus basquedas.

® Ayuda a controlar opiniones, menciones o criticas del servi-
cio?’, pues una pregunta sin responder puede llevar a una
mala percepcion del servicio, y una duda satisfecha puede
llevar a una recomendacion voluntaria en los medios sociales.

Al examinar cualitativamente diversas cuentas sociales de pe-

diatras, es posible comprobar qué estilo de gestion de la rela-

cién con sus pacientes actuales y potenciales tienen en esos

medios sociales. Por ejemplo, los pediatras parecen utilizar con

frecuencia su pagina de Facebook para realizar acciones de

community management (de gestién de comunidades de usua-

rios), tales como:

 Dar la bienvenida a los nifios cuando sus padres se convier-
ten en seguidores de la pagina del pediatra.

e Felicitar el santo a los nifios.

e Felicitar cuando sus pacientes han tenido un hermano.

Ademas de estas acciones propias del marketing social media,
la tipologia de contenidos que comparten los pediatras es prin-
cipalmente de tipo informativo, y la podemos clasificar en va-
rias subcategorias:

* Informacion de salud:

— Se hacen eco de noticias de medios generalistas.

—Reenvian o comparten informacién oficial de las asociacio-
nes de pediatria.

— Informan sobre enfermedades de riesgo.

— Avisos del calendario de vacunacion infantil.

— Explicacion de sintomas y tratamiento de patologias comu-
nes, como cdlicos del lactante, conjuntivitis, dermatitis, etc.

e Consejos para:

— Viajar con nifios: planificar un viaje con nuestros pequefios.

— Alimentacién y men( infantil: consejos para la alimentacion
de los méas pequefios.

— Coémo proteger a nuestros nifios y bebés de las picaduras de
mosquitos.

— Trastornos del aprendizaje.

¢ (Casos especificos como:

— Infeccidn por el virus del Zika durante el embarazo.

— Alergias derivadas de los tatuajes de hena.

— Etc.

A'su vez, los padres pueden convertirse en productores de con-
tenido para la cuenta social de Facebook de los pediatras (lo
que se denomina user generated content [UGC], o «contenido
generado por el usuario») al realizar comentarios recomendan-
dolos. También pueden compartir fotografias y casos con los
sintomas que muestran sus hijos.

Conclusiones

S6lo en Twitter hay ya mas de 1.748 millones de tweets o men-
sajes cortos repartidos entre mas de 10.899 hashtags o tema-
ticas distintas referidas al area de salud??. Cuantos mas men-
sajes constituyan comentarios o referencias a los servicios
prestados por el pediatra, y siempre que sean positivos o
formen parte de una critica constructiva (que puede resultar
muy Gtil en cualquier ejercicio de mejora continua), mas
probabilidades habré de que otros usuarios descubran las bon-
dades de nuestro servicio y acaben usandolo.

Recordemos de nuevo que hoy dia el usuario, el paciente
online, tiene a su disposicion un creciente nimero de fuentes
de informacién con las que tomar sus decisiones: a qué
pediatra acudir, qué tratamiento seguir, qué consejos respe-
tar... Si el pediatra no se implica en la batalla por hacer preva-
lecer en los medios sociales una informacion veraz, contrasta-
ble y médicamente responsable, las decisiones tomadas en
temas relacionados con la salud de nuestros pacientes actua-
les y potenciales seran peores. Es una responsabilidad y un
beneficio, una oportunidad y una labor que los pacientes, a la
larga, agradecerén. Il
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