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Las enfermedades respiratorias son la causa
de, aproximadamente, una de cada seis
muertes en el mundo, segln la ELF (European
Lung Fundation). Asimismo, y pese a su
descenso en el Gltimo ano, las patologias del
aparato respiratorio siguen siendo la tercera
causa de muerte en Espana, segun los dltimos
datos publicados por el Instituto Nacional

de Estadistica (INE), correspondiente al afio
2017.

En este contexto, en el que, ademas, desde
la Sociedad Espaiola de Neumologia y
Cirugia Toracica (SEPAR) se afirma que “las
enfermedades respiratorias, ademas de una
elevada mortalidad, son un paradigma de
cronicidad y su incremento es constante’,

la Fundacion Instituto para el Desarrollo e
Integracion de la Sanidad (Fundacion IDIS),
ha querido analizar la experiencia que viven
los pacientes con asma o EPOC a lo largo de
toda su relacion con la sanidad privada. Asi, el
presente informe, “Experiencia del paciente
respiratorio: evolucion, procesos y roles” —
parte de la investigacion llevada a cabo en el
estudio “Experiencia de Paciente en sanidad
privada 2019. Evolucion, procesos y roles”—

pretende entender el vigje del paciente
respiratorio durante su interaccion con el
entorno sanitario, desde que se le diagnostica
la enfermedad.

Dado el gran impacto —tanto emocional,
como en el dia a dia del paciente— que estas
enfermedades suponen, esta investigacion
tiene como objetivo conocer su percepcion
actual para, asi, poder seguir mejorando la
experiencia ofrecida hasta la fecha, en base a
lo que los pacientes respiratorios quieren vivir,
hasta lograr alcanzar la experiencia deseada.

De hecho, cabe destacar que, segun los

datos analizados, |la experiencia vivida a lo
largo del proceso, no solo tiene impacto en

su satisfaccion, sino también en la propia
percepcion sobre la mejoria de su estado de
salud. De ahi la importancia de seguir aunando
esfuerzos en pro de seguir mejorando su
experiencia dia a dia.
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Tal y como se indica previamente,
“Experiencia del paciente respiratorio:
evolucion, procesos y roles” forma parte de la
investigacion llevada a cabo en “Experiencia
de Paciente en sanidad privada 2019.
Evolucion, procesos y roles”, el estudio que
continda con el analisis llevado a cabo, el
pasado ano, en “Experiencia de Paciente.
Primer estudio de Medicion en Sanidad
Privada en Espana”.

Bajo la premisa de seguir entendiendo lo

que los pacientes viven durante su viaje por
la sanidad privada, hemos querido entender
cOmMo se viven cinco procesos principales. En
este sentido, el proceso de “enfermedades
respiratorias” debia tener un protagonismo
principal, al tratarse de una enfermedad
cronica, que acompanara al paciente a lo largo
de toda la vida.

Asi, este analisis hace un repaso en
profundidad acerca del perfil del paciente
respiratorio en Espana, sus caracteristicas, el
uso que hace de la sanidad privada, asi como
lo que espera de ella. Asimismo, también se
han investigado a fondo sus expectativas con
respecto a la sanidad privada y lo que espera
vivir a lo largo de todo el proceso.

Para concluir, se ha llevado a cabo una
comparativa con respecto a otros procesos,
asi como areas de mejora en las que

la sanidad privada podria avanzar, de

cara a seguir mejorando el proceso de
“enfermedades respiratorias”.

7
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El presente informe, “Experiencia del
paciente respiratorio: evolucion, procesos y
roles”, forma parte del estudio “Experiencia
de Paciente 2019: evolucion, procesos

y roles”. En él se ha querido profundizar

en la experiencia de los pacientes con
enfermedades respiratorias, analizando como
es su experiencia en la sanidad privada y
como influye esta experiencia en la percepcion
de mejora de salud de dichos pacientes. En
concreto, se ha analizado la experiencia de

los pacientes que padecen Asma o EPOC
(Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica).

Tras dar una vision global de la experiencia
que tienen estos pacientes durante toda su
enfermedad (desde que notan los primeros
sintomas y son diagnosticados hasta que se
hacen responsables del cuidado de su salud),
nos proponemos hacer un zoom y conocer
mas en profundidad como son estos pacientes
y cOMO es su experiencia.

Asi los objetivos especificos de este
cuadernillo son:

= CONOCER EL PERFIL DE LOS PACIENTES
RESPIRATORIOS. Entender qué variables
hacen que su experiencia sea distinta y por
tanto, lo que espera vivir durante el proceso.

ENTENDER LAS EXPECTATIVAS. Conocer
coOmo es para ellos su experiencia ideal
durante toda la enfermedad y saber como
estamos cumpliendo hoy esas expectativas.

PROFUNDIZAR EN LOS MOMENTOS SEGUN
SU PERFIL. Llegar al detalle de lo que ocurre
en cada momento tratando de identificar
diferencias por perfil de paciente.

DETECTAR AREAS DE MEJORAS. Saber
cuales son las fortalezas del proceso

para mantenerles e identificar en qué
momentos no estamos cumpliendo con los
puntos basicos para reforzarlos. Ademas,
identificaremos en qué areas podemos
sorprender a los pacientes haciendo que su
experiencia sea verdaderamente “Wow".
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»  POR QUE MEDIMOS
EXPERIENCIAS

Cada vez estamos mas acostumbrados a que
tras un servicio o al comprar un producto nos
pregunten por nuestra satisfaccion o qué nos
parece la marca en concreto, la tienda, la web
0 incluso como nos ha parecido la atencion

de la persona que nos ha atendido. Todo esto
forma parte de la experiencia que nosotros
tenemos como clientes. Sin embargo, no es
suficiente con preguntarnos una valoracion
final de estos aspectos sino que, para
entender mejor qué motiva esas sensaciones,
es necesario preguntar los porqués.

Justo eso significa medir experiencia, pasar
de medir solo indicadores que hablan del
pasado a medir momentos que vivimos en el
presente: o que vivimos y sentimos en cada
momento de interaccion. Solo asi sabremos
que hay detras de un 5 6 un 10 ante, por
ejemplo, la pregunta: scual es tu nivel de
satisfaccion con....?

En este caso, para medir la experiencia de
los pacientes con enfermedad respiratoria
partimos del viaje que viven, es decir

de su Journey. Este Journey o viaje del
paciente esta compuesto por 4 momentos:
diagnostico, corresponsabilidad,
hospitalizacion y complicacion. El objetivo
es entender qué vive el paciente durante su
enfermedad, analizando aquellos momentos
en los que tiene interaccion directa con los
profesionales sanitarios o que tienen lugar
en las instalaciones sanitarias, pero también
los momentos que ocurren cuando estan en
casa o durante su dia a dia fuera del sistema
sanitario.

Analizando y conociendo lo que viven y
sienten los pacientes se podra conocer cuales
son los momentos y aspectos claves de la
experiencia, es decir, aquellos que hacen

que estén mas satisfechos o mejoren la
experiencia que han vivido.

»  QUE EXPERIENCIA MEDIMOS

En concreto, en este estudio medimos la
Experiencia "WOW", la que se supone que
deberia ser la experiencia ideal que los
pacientes con enfermedades respiratorias
quieren vivir. Seria un error configurar la
experiencia "WOW" partiendo de lo que
cualquiera, incluidos los profesionales, cree

(o supone) que quieren vivir. Por ello, el punto
de partida siempre han sido los pacientes y su
opinion.

Una vez identificados los momentos que viven
estos pacientes, se inicid una investigacion
cualitativa con pacientes respiratorios

con diferente perfil segln el tiempo de
diagnostico, y con distintos perfiles de edad vy
distinta situacion familiar. Durante esta fase
se realizaron Focus Group con dos objetivos
principales:

1. Verificar las etapas y momentos que se
habian pre-identificado.

2. Conocer qué fue importante dentro de cada
uno de los momentos.

Sus respuestas fueron la base para obtener
los elementos valorados por momento,

es decir, lo que necesitan los pacientes
respiratorios para que su experiencia sea
“WOW",

Una vez mapeada la experiencia se reunid a un
grupo de expertos con el objetivo de definir el
alcance del estudio. La metodologia de trabajo
consistio en distintos talleres para consensuar
y tomar decisiones. La composicion del grupo
de expertos esta recogida en el anexo de este
informe.

Dentro de los momentos incluidos en el
estudio se priorizaron los 4 elementos
valorados mas relevantes, aunando
opiniones de todos los implicados: pacientes
respiratorios, aseguradoras de salud y grupos
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hospitalarios. Ademas de la experiencia vivida,
se decidio profundizar en el rol del personal
sanitario a lo largo de las etapas con el
objetivo de conocer el rol clave dentro de cada
uno de los momentos, asi como la percepcion
de los pacientes respiratorios sobre su grado
de humanidad y conocimiento.

Cabe destacar que el paciente respiratorio
puede vivir uno o varios momentos mas, no
recogidos en este estudio. Sin embargo, en
este caso se ha querido priorizar y tener una
foto de los mas representativos.

»  COMO SE MIDE LA
EXPERIENCIA

La metodologia utilizada tiene su base en

un estudio elaborado por la Universidad de
Wharton (2010) “Discovering Wow — A Study
of Great Retail Shopping Experiences in North
America”

Usando los principios de este estudio, la
experiencia del paciente respiratorio se ha
medido a través de dos perspectivas: la
objetiva, a partir de hechos (lo que el paciente
respiratorio vive) y la subjetiva, a partir de las
percepciones (lo que el paciente respiratorios
siente).

Con todo esto, medimos la Experiencia
"WOW" o experiencia ideal que el paciente
respiratorio ha dicho que quiere vivir en
cada uno de los momentos. Esta Experiencia
“WOW" es un indicador que va de 0 a 100%
y en la que podemos encontrar diferentes
escalas segln el porcentaje obtenido.

= Si el % de cumplimiento de Experiencia
“WOW" se sitta por debajo del 60% decimos
que se genera una Experiencia OUCH!; es
decir genera insatisfaccion y hasta cierto
grado de dolor en el paciente.

= Si la experiencia se sitda entre el 60%-80% de
cumplimiento, obtenemos una Experiencia
OK; es decir, aceptable para el paciente.

= Asimismo, por encima del 80% se alcanzaria
la Experiencia "WOW"; es decir la que
sorprende al paciente.

Ademas, en el estudio se mide el impacto
que esta Experiencia tiene en los principales
indicadores: NPS (“Net Promoter Score”),
Satisfaccion, Probabilidad de volver y el
impacto en la percepcion de salud.

= NPS (“Net Promoter Score”): Indicador
que se utiliza para medir la probabilidad de
recomendacion que tiene un paciente hacia
una empresa concreta. Este indicador, en
nuestro caso, se basa en una Gnica pregunta,
“¢Con qué probabilidad recomendarias este
hospital a un familiar o a un amigo?”. Se pide
al encuestado que conteste a la pregunta en
una escala de 0 a 10. Segun la respuesta, el
cliente se clasifica como promotor (responde
con notas 9-10), pasivo o neutro (responde
con notas 7-8) o detractor (responde con
notas 0-6). EI NPS se calcula a partir del
porcentaje de promotores, restandole el
porcentaje de detractores. La puntuacion
puede oscilar entre -100 vy 100.

Probabilidad de volver: Indicador que mide
la probabilidad de un paciente de volver a
visitar el hospital/centro médico evaluado o
continuar con su seguro de salud. Se calcula
haciendo un promedio de la pregunta directa
“¢Con qué probabilidad volverias a...?" y se
pide al encuestado responder en una escala
de 1a 10. En este estudio se considera un
paciente con alta probabilidad de volver si
evalta con notas de 9-10, pasivo o neutro
si evalGa con 7-8 vy con Baja probabilidad de
volver si responde con una nota de 1-6.

Impacto en la percepcion de salud:
Indicador que mide el impacto de la
experiencia que vive el paciente con la
sanidad privada en su percepcion sobre la
mejora de salud. Se calcula haciendo un
promedio de la pregunta directa “Desde que
empezo0 tu proceso hasta ahora, ¢cuanto
consideras que ha mejorado tu salud?” y se
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pide al paciente que responda en una escala
del 1 a 10. En este estudio se considera un
paciente con alta percepcion de mejora de
salud si evalta con notas de 9-10; neutro

0 pasivo si evalla con 7-8; y con baja
percepcion de mejora de salud si responde
con una nota de 1-6.

»  FICHA TECNICA DEL ESTUDIO

El presente estudio, realizado por Lukkap para
la Fundacion Instituto para el Desarrollo e
Integracion de la Sanidad (IDIS), recoge la voz
de 183 pacientes respiratorios usuarios de la
sanidad privada en Espana. A continuacion, se
explica la ficha técnica del mismo:

Target: poblacion mayor de 18 anos que
haya sufrido una enfermedad respiratoria
y que haya sido tratada a través del seguro
privado. Cabe destacar que cada paciente
ha respondido Gnicamente a los momentos
que ha vivido. Asi, en el caso por ejemplo
del momento de complicaciones, solo han
respondido aquellos pacientes que hayan
pasado por este momento.

Ambito: nacional y representativo de la
poblacion espanola con seguro de salud
privada.

Tamano muestral: 589 encuestas con un error
muestral del 4% para un nivel de confianza del
95% vy p=g=0,5

Metodologia del estudio: Encuesta online

a pacientes respiratorios con seguro de
salud privado pertenecientes a una base de
datos privada propiedad de Netquest panel.
Dicho panel esta certificado segun la norma
1IS026362 especifica de paneles de acceso y
controles de calidad en todos los procesos.

Cuestionario: cuestionario online estructurado
y auto administrado de 8 minutos de duracion,
en el cual se utilizo |a siguiente tipologia de
preguntas:

= Dicotomicas (Si/No): para analizar la
experiencia vivida de los pacientes.

= De escala: para analizar la percepcion de los
pacientes.

= De clasificacion: para clasificar las
motivaciones, expectativas y perfil de los
pacientes.

Trabajo de campo: del 5 al 11 de junio de
2019.
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» ELESTUDIO

Este estudio propone medir los diferentes momentos que vive el paciente con enfermedad
respiratoria en la Sanidad Privada en Espana y el papel que juegan los profesionales en esta
vivencia.

Medir experiencia de estos pacientes significa partir del vigje del paciente, es decir, de lo que
vive en cada uno de los momentos de interaccion con el sistema.

La experiencia se ha medido a través de dos perspectivas:
1. Objetiva: Partiendo de hechos concretos, es decir, lo que el paciente vive.
2. Subjetiva: Partiendo de percepciones, es decir, lo que el paciente siente.

Como se ha comentado con anterioridad, con el objetivo de medir la experiencia de forma
objetiva, preguntamos al paciente por “Hechos", que son aquellas interacciones que vive y
que evaluara con un “SI” en el caso que ocurran y con un “NO” si no ocurren. Con esto se mide
la experiencia WOW, que se entiende como la experiencia ideal para el paciente. Es decir, la
experiencia deseada que el paciente respiratorio ha dicho que quiere vivir en cada uno de los
momentos.

La experiencia WOW es un indicador que va de 0 a 100% y que se clasifica en funcion del
resultado obtenido: experiencia OUCH! cuando el resultado es inferior al 60%, OK si el
cumplimiento se encuentra entre el 60% y el 80% y WOW cuando el cumplimiento es superior al
80%.

Ademas, en el estudio se mide el impacto que esta experiencia tiene en los principales
indicadores: NPS (“Net Promoter Score”), Satisfaccion, Probabilidad de volver al hospital o
centro médico y Percepcion de la mejora de salud.

ETAPAS Y MOMENTOS DE RELACION
Del paciente respiratorio durante su enfermedad

HECHOS EXPERIENCIA WOW CONSECUENCIAS
objetivos que vive generadas en los En los principales indicadores
el paciente pacientes respiratorios
wow
V (80-100%)
oK
(60-80%)
PERCEPCIONES
subjetivas que siente OUCH
! (0-60%)
el paciente + NET PROMOTER SCORE (NPS)

+ PROBABILIDAD DE VOLVER
» PERCEPCION DE MEJORA DE SALUD
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>  RADIOGRAFIA DE LA MUESTRA

La muestra utilizada en la encuesta que se diseno para la realizacion del estudio es
representativa de la sanidad privada en Espana.

Se ha encuestado a mujeres y hombres mayores de 18 anos que contaban con un seguro
médico privado. Esta muestra esta constituida por 589 pacientes que han vivido una
enfermedad respiratoria.

La distribucion de los encuestados segin comunidad autonoma se distribuye segun la
penetracion del seguro de salud del panel (Panel Netquest de Sanidad Privada de Espana)
para el proceso de las enfermedades respiratorias con el fin de que los resultados sean
representativos de la realidad de la sanidad privada esparnola.

La encuesta fue online con una duracion de 8 minutos vy se realizo en el periodo del 5 al 11 de
junio de 2019.

z
TARGET AMBITO ©
+18 afos i
+ Sesluro privado gggllggiaéln Espafiola @ @
Sexo’ Con Seguro Médico @
Entrevistas por CC.AA.**
9% @ | @ % ‘ ‘
MUESTRA TRABAJO
589 encuestas DE CAMPO @ @
Error muestral del 4%
Nivel de confianza del 95% 05/06 al 11/06
p=9=0,5 .
Prop.de  Eror @
respuestas
Cmerpoantsncan - cloanéste 0% R ENCUESTAS
Complicaciones 35% 6,8% Online e

Hospitalizacion 161%  10% Duracién: 8 min

**La distribucién de la muestra en las distintas comunidades auténomas de Espafia se ha basado en la penetracién por caida natural de seguro
privado de cada zona, segun los datos del panel utilizado en la elaboracion de este informe (Netquest).
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»  ;QUE MOMENTOS SE HAN MEDIDO?

En este estudio se miden los diferentes momentos que el paciente respiratorio vive durante el
transcurso de su enfermedad. Este journey, o viaje del paciente, empieza cuando este siente
los primeros sintomas o signos de la enfermedad y decide ir al médico para realizar las pruebas
diagnosticas.

A continuacion, el paciente tiene una consulta con el médico donde le confirma el diagnostico y
le explica los principales aspectos que debe conocer: en qué consiste su enfermedad, como debe
cuidarse, qué tratamiento seguir, etc...

El siguiente momento se centra en la corresponsabilizacion del paciente; cuando este se vuelve
consciente de que tiene que cuidarse y se hace auto-responsable de su enfermedad. Este
momento es especialmente importante, ademas de porque conlleva la implicacion del paciente
en su propia enfermedad, porque nos ayuda a entender como es su dia a diay como es la
experiencia cuando esta solo. Asimismo, cobra relevancia en este proceso pues, al tratarse de
una enfermedad cronica, el paciente debe comprometerse a cuidarse de por vida.

Es posible que durante el transcurso de la enfermedad, los pacientes tengan alguna
complicacion o crisis, teniendo que tomar las medidas adecuadas para cuidarse. También se ha
querido tener en cuenta el momento de la hospitalizacion, para aquellos pacientes que la hayan
necesitado.

Como hemos comentado al inicio del presente informe, este estudio forma parte del estudio
“Experiencia de paciente 2019: evolucion procesos y roles”, lo que implicara que, en ocasiones,
encontraremos comparaciones con otros procesos —traumatologia, oncologia, diabetes y
embarazo y parto—. El motivo principal de llevar a cabo esta comparativa es que algunos
momentos se viven en varios procesos (véase el momento de “me corresponsabilizo” o "tengo
complicaciones”). Asi, estos momentos se han evaluado con las mismas preguntas en todos
los procesos en los que aparecen por dos motivos: para tener una muestra mas amplia y

para poder comparar resultados entre los distintos procesos. En otros casos ocurre que hay
momentos iguales en varios procesos, pero que se llaman de forma distinta para adaptarlo al
lenguaje de los enfermos respiratorios. Por ejemplo, el momento “Noto los primeros sintomas
0 signos” se ha medido de la misma forma en “Debuto en la enfermedad”(Diabetes) y "Me
confirman mi embarazo” (Embarazo vy parto). Por los mismos motivos que en el caso anterior,
estos momentos han sido evaluados con las mismas preguntas, independientemente de que se
llamen de forma distinta.

Noto los primeros
sintomas/signos

Tengouna
complicacion

Enfermedades . . . . . .

respiratorias

1y Corresponde con el momento en el
que el paciente empieza a notar
algunos sinfomas que no habia
vivido antes

Me hacen pruebas  Me diagnostican  Me corresponsabilizo Me hospitalizan

Corresponde a las pruebas . Lo
diagnésticas realizadas para El paciente es hospitalizado
confirmar la enfermedad respiratoria debido a una complicacion/crisis

. N El paciente tiene una complicacion o
Bmedico confirmala enfermedad crisis que le obliga a volver al centro

respiratoria al paciente, hospitalario
explicéndole la situacién ala que se
enfrentay cudl serd el fratamiento
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»  ROLES CLAVE POR PATOLOGIA

Adicionalmente, en esta edicion se ha medido, también, la relacion de los enfermos respiratorios
con los roles claves de cada proceso. En concreto, se ha estudiado qué percepcion tienen

estos pacientes del trato vy la profesionalidad del rol que consideran clave en cada uno de los
momentos vividos, y como influye esta percepcion en la experiencia que viven.

A continuacion se presentan los roles que se han tenido en cuenta para el estudio, partiendo de
la frecuencia de menciones por parte de los pacientes respiratorios como roles clave en cada
uno de los momentos estudiados.

Neumodlogo Alergdlogo Enfermera

A

Vo

Noétese que, para la valoracién de los roles que tienen mds importancia en el proceso de oncologia, se han tenido en cuenta otros profesionales
adicionales que no se muestran en el estudio por no tener muestra significativa. Estos son: médico de familia, auxiliary farmacéutico.
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Antes de analizar cémo es la experiencia que viven los pacientes durante el proceso de

una enfermedad respiratoria, queremos profundizar en el perfil de estos. A continuacion,
presentamos una segmentacion en base a caracteristicas demograficas, tipologia de seguro
privado, uso que hacen de él y situaciones concretas vividas durante la enfermedad. En
concreto, para poder clasificar a los pacientes, se han utilizado tres tipos de variables:

= \Variables sociodemograficas que nos dicen como es: edad, nivel de ingresos y situacion
familiar.

= \ariables de acceso al sistema y uso de su seguro médico, que nos da informacion acerca de
qué tipo de seguro contrata: a través de qué canal, los anos que lleva dentro del seguroy la
frecuencia de uso.

= \ariables relativas a momentos concretos de la enfermedad (primeros sintomas, diagnostico,
complicaciones y hospitalizacion): en concreto se profundizara en conocer el tiempo
transcurrido desde que aparecieron los primeros sintomas vy fue diagnosticado, si vivid una
complicacion o crisis durante su tratamiento vy si ha sido operado u hospitalizado durante su
enfermedad.

»>  PERFIL DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Los pacientes que padecen de alguna enfermedad respiratoria son, mayoritariamente, personas
de entre 35-44 anos, con nivel adquisitivo medio. Ademas, practicamente, 7 de cada 10 esta
casado o vive en pareja.

Edad Nivel de ingresos Situacion familiar
"18 24 25 34 = 35_44
u45_54 u55_64 65_74

13% 53% 18%

Alto (> 4500€/mes) Medio (1500€-4000€/mes) Bajo (< 1500€/mes)
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»  TIPOLOGIA DE SEGURO Y USO

Tipo de seguro
67,9%

23.4%

. -
|

Lo contraté por mi cuenta Me lo dieron en el trabajo Es de colectivo publico:

Sin copago Con copago Reembolso Sin hospitalizacién

MUGEJU, MUFACE o ISFAS

Tiempo con seguro Frecuencia de uso
47,5% 61,3%
22,9%
19,2%
20,5%
= .

Menos de un afio Uno o dos afios De tres a cinco afios Mas de cinco afios Todos los meses Mas de dos veces al Una vez al afio Ocasionalmente, menos

afno de una vez al afo
N = 589
P. sCémo lo contrataste? / P. Cudles de los siguientes se adapta mds al tuyo? / P. zCudnto tiempo llevas siendo cliente2 / P. 3Con
qué frecuencia utilizas el seguro?

El comportamiento de las variables en el proceso de las enfermedades respiratorias es muy
similar al observado en el estudio general, “Experiencia de paciente en sanidad privada 2019:
evolucion, procesos vy roles”, a diferencia de lo que ocurre en otras patologias*. A continuacion se
detallan las pequenas diferencias respecto al agregado:

= +2.3 pp. seguros sin copago. Hay un mayor nimero de pacientes de enfermedades
respiratorias que prefieren contratar un seguro que les incluya todo, de manera que no tienen
que estar pendientes de lo que les cubre y lo que no.

= +5.5 pp antigiiedad superior a 5 anos. El alto porcentaje de diagnosticos hace mas de 5 anos
podria explicar por qué mas pacientes tienen su seguro desde este mismo tiempo.

= -1.5 pp uso mensual. Se observa que el nimero de pacientes que hacen un uso mensual del

seguro es algo mas bajo respecto a los datos generales. Sin embargo, el porcentaje obtenido
en el resto de frecuencias es ligeramente superior.

*\ler en el resto de informes por proceso del estudio “Experiencia de paciente 2019: evolucion, procesos y roles”.
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»> CIRCUNSTANCIAS DEL PROCESO

Tiempo desde los primeros sintomas Tiempo desde el diagnéstico

13,1% 14,3% 126% 16,5%
4,6% 6,3%
— I . - m W
Menosdeunano  Unoodosafios  Delresacincoafios  Mas de cinco afios Menosdeunaio  Unoodosafos  Detresacincoafios  Mas de cinco afos
357 Ha tenido una 167 Han sido operados u
O complicacion o crisis ° hospitalizados

N =589
P. sHace cudnto tiempo que notaste los primeros sinftomas? / P. sDurante el transcurso de tu enfermedad, shas
tenido alguna complicacion o crisise / P. Durante el transcurso de tu enfermedad, zte operaron u hospitalizaron?
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24 ¢QUE EXPERIENCIA VIVEN LOS PACIENTES CON ENFERMEDADES RESPIRATORIAS?

Una vez que el médico diagnostica una enfermedad respiratoria, comienza una nueva vida para
los pacientes. Una nueva vida marcada por una enfermedad cronica, que hace que los pacientes
tengan que empezar de cero, cambiando su estilo de vida y enfrentandose a nuevas situaciones
que, hasta ahora, posiblemente no se habian imaginado.

Durante este proceso, el enfermo interactta con distintos roles y se enfrenta a distintas
situaciones, algunas de ellas derivadas en una hospitalizacion u operacion. En este sentido,
¢qué experiencia viven estos pacientes realmente? ;Como podemos ayudarles desde la sanidad
privada a que su vida sea mas sencilla? Con este informe hemos querido dar respuesta a estas
preguntas, analizando la experiencia que viven en términos generales, la huella que dejamos
con cada interaccion durante el proceso y el impacto que tienen los distintos roles que tienen
protagonismo durante la enfermedad.

»  ;COMO EVALUAN LOS PRINCIPALES INDICADORES?

Segun este estudio, en la sanidad privada, practicamente, 8 de cada 10 pacientes que sufren
una enfermedad respiratoria viven una Experiencia WOW; es decir, en el 79% de los casos se
cumple la experiencia ideal que estos pacientes nos han dicho que quieren vivir. Esto sitda

la experiencia que ofrecemos en este proceso en una Experiencia OK (entre el 60% v el 80%
de cumplimiento), una experiencia buena que se encuentra a menos de un punto de ser una
Experiencia WOW (por encima del 80% de cumplimiento).

Si comparamos los resultados con el resto de procesos analizados en el estudio general
("Experiencia de paciente en sanidad privada 2019: evolucion, procesos y roles”) encontramos
esta patologia en tercera posicion en lo que a Experiencia WOW se refiere, por detras del
proceso traumatologico (82,8%) vy del proceso oncoldgico (80,3%) vy por delante de los procesos
de diabetes (72,4%) y de embarazo y parto (72,2%).

100%

Traumatologia (82,8%)
T O\cologia [80,3%) . .
Enfermedades Respiratorias

El 79%

de los enfermos respiratorios
viven una experiencia ideal
(Cumplimiento WOW)

0%
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Las enfermedades respiratorias son procesos muy largos, en los que mantener al paciente
satisfecho a lo largo del tiempo cuesta mas esfuerzo. Por este motivo, el indice de
recomendacion (NPS) es de 2,8%, un nimero considerablemente mas bajo que en el resto

de patologias. Se observa que los pacientes estan divididos entre promotores, neutros y
detractores de forma muy igualada. Esto implica que 4 de cada 10 enfermos son neutros, es
decir, no tienen una opinion formada respecto a la experiencia que han vivido vy, por tanto,
no hay nada que les lleve a recomendar el centro u hospital. Esto podria deberse, entre otros
motivos, al bajo componente emocional de estas enfermedades en comparacion con otros
procesos con mayor NPS (Oncologia y Embarazo y parto).

Como se ve en la grafica, los pacientes con enfermedades respiratorias son los que presentan
un NPS mas bajo de los cinco procesos analizados, por detras de los procesos Oncologicos
(28,1), Embarazo vy parto (24,3), Traumatolégicos (19,5) y Diabetes (8,1).

32,3%

38.2%

28
[ ) 29,5%

N = 589
P. sCon qué probabilidad recomendarias el centro hospitalario o clinica a un amigo o familiarg

25
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»  ;COMO EVALUAN LOS PRINCIPALES ROLES?

Con este estudio se ha querido analizar como valoran los pacientes los principales roles que
interactdan con ellos y qué impacto tienen estos en su experiencia. Para ello, se ha preguntado
a cada uno de los pacientes qué profesional ha sido clave en cada uno de los momentos que han
vivido.

Ademas, para el rol seleccionado se han hecho dos preguntas adicionales: por un lado, se ha
valorado la humanidad, y por otro, el grado percibido de expertise o conocimiento de dicho rol.
Tal y como se indica en la grafica, todos los roles que tienen muestra suficiente (neumaélogo,
alergologo y enfermero), obtuvieron una valoracion por encima del 7,9 tanto en la humanidad
como en el grado de conocimiento demostrado. Ademas, otra muestra del buen trabajo que
realizan estos profesionales y del impacto que tienen en sus pacientes es:

8.5
I i

Neumdlogo Alergdlogo Enfermero
mHumanidad mExpertise

N = 589
P. Durante el seguimiento de tu enfermedad, squé profesional fue clave para ti2 / P. Ese profesional, zen qué grado empatizd/te tratd
de manera cercana y humana? / P. 3Cémo valorarias la profesionalidad/experiencia/expertise de ese profesional?
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8. El proceso de las enfermedades respiratorias

El proceso que siguen los pacientes de enfermedades respiratorias medido en este estudio consta de 6 momentos:

Noto los primeros Me hacen Me Me Tengo una Me
sintomas/signos pruebas diagnostican corresponsabilizo complicacién hospitalizan

»> Noto los primeros sintomas

El primer momento que hemos definido en el proceso de las enfermedades respiratorias es la
identificacion de los primeros sintomas o signos.

En este momento, se ha detectado la importancia del rol que juegan los farmacéuticos, pues

el 52% de los pacientes afirma haber recibido un consejo sobre tratamiento farmacolégico por
parte de estos. Ademas, 6 de cada 10 pacientes con sintomas acudieron a la farmacia, donde le
aconsejaron visitar un médico.

Por otro lado, solo la mitad de los pacientes encuestados tuvo a su disposicion informacion que
les ayudara a reconocer sus sintomas, ya sea en la misma farmacia o a través de conocidos,
meédico... Y el 72% de los pacientes supo a qué especialista acudir al notar los primeros
sintomas.

Como se ve en la grafica, ninguna de estas situaciones alcanza un valor de cumplimiento muy

alto, lo que lleva a que la Experiencia en este momento sea OUCH, pues se cumple por debajo
del 60%.

Noto los primeros sintomas

Antesdeir al Encanire a mi En la farmacia me Alreconocer los
médico, en la . digosicitn aconsejaron sintomas, supe
farmacia supieron informacion gue me acudir al médico desde el inicio a
aconsejarme qué ayudd areconocer ante mis sinftomas qué especialista
tomar ante mis rris sintomas acudir
sintomas (amigos, famiiiares,

farmacia, médico...)

N = 589

P. Antes de ir al médico, en la farmacia supieron aconsejarme qué tomar ante mis sintomas / P. Encontré mi disposicion informacién
que me ayudd areconocer mis sintomas (amigos, familiares, farmacia, médico...) / P. En la farmacia me aconsejaron acudir al
médico ante mis sinfomas / P. Al reconocer mis sintomas, supe desde el inicio a qué especialista acudir.
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En el momento en el que un paciente comienza a
experimentar los primeros sintomas de la enfermedad
respiratoria tiene distintas alternativas a su disposicion
para encontrar un especialista que le ayude. Al analizar
como los pacientes de enfermedades respiratorias
buscan al especialista que necesitan, se observa que
casi 6 de cada 10 lo hacen a través de la web o app
del seguro. Si se compara este dato con el resultado
obtenido en el Estudio “Experiencia de Paciente en
sanidad privada 2019. Evolucion, procesos y roles
se ve que el porcentaje de pacientes que utilizan
este canal es practicamente idéntico al obtenido al
considerar la muestra de 2.006 pacientes en total.
El resto de canales se mantienen ligeramente por
encima de los resultados generales, con apenas unos
puntos de diferencia (entre 1y & pp). En concreto, el
porcentaje de pacientes respiratorios que acceden

al sistema a través de Google es un 3,7% superior al
resultado general y un 2,8% mas buscan en el libro
médico del seguro. Por ltimo, el porcentaje que elige a
su especialista utilizando las referencias de un amigo o
familiar es un 2,6% mayor y un 1,5% mas optan por un
portal vertical.

n

Al notar los primeros signos de la enfermedad
respiratoria, los pacientes acuden a su circulo mas
cercano para pedir consejo e identificar su problema.
Sin embargo, el acceso a esta informacion varia segiin
la edad de quien la busque.

Los pacientes con una mayor informacion son
aquellos que tienen entre 35 y 44 anos, aunque los
pacientes que consideran que tuvieron a su disposicion
los recursos para identificar sus sintomas en el primer
momento de la enfermedad no alcanzan el 40%.

Son los pacientes mas jovenes y los mas mayores (18-
24y 65-74) alos que les resulta mas dificil reconocer
los sintomas con ayuda de sus amigos, familiares,
farmacia, etc. Solo un 9% de los jovenes afirma que
alguien le proporciond esta informacion, mientras que
entre los mayores el porcentaje baja al 4%.

El bajo cumplimiento de este hecho entre los extremos
de la curva denota que las enfermedades respiratorias
son desconocidas para una parte importante de la
sociedad y que podria ofrecerse mas informacion
sobre estas para acelerar su diagnostico.

La Ultima vez que buscaste un especialista,
¢qué canal utilizaste?

Web o App del seguro _ 59,8%
Libro médico del
seguro - 33.3%
Google . 14,4%

Portales
especializados I 7.6%

Referencias de amigos
o conocidos . 14.1%

18_24 25_34 35_44 45_54 55_64 65_74
afos afos afos afos anos anos

N = 589

P. Encontré a mi disposicion informacién que me ayudé a
reconocer mis sintomas (amigos, familiares, farmacia, médico...) /
P. 5Qué edad tienes?
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»>  Me hacen pruebas diagnosticas

Una vez el paciente decide ir al médico tras haber identificado los primeros sintomas, se somete
a distintas pruebas para poder ser diagnosticado. Un 90% de los pacientes vive una Experiencia
WOW en este momento.

Como se ve en la curva, el 88% de los pacientes considera que el equipo estuvo pendiente de
ellos en todo momento, haciendo que la experiencia fuera mas amigable y cercana. Ademas, al
90% de ellos se les explico por qué y para qué necesitaban cada una de las pruebas.

Durante el desarrollo y las explicaciones de las pruebas, 9 de cada 10 afirman que el equipo
usaba un lenguaje adaptado a ellos, sin tecnicismos, pudiendo entender sin problema cada
explicacion que les daban.

Por altimo, mas del 90% de los pacientes sabian a donde acudir para recoger los resultados

y como hacerlo. Es importante destacar que este hecho es clave en la experiencia de los
pacientes, pues cuando no se cumple, tiene un impacto negativo en el NPS.

Me hacen pruebas

Durante las Me explicaron En todo momento Sabia dénde y
pruebas, el por qué y para usaron un como recoger
equipc estuvo qué necesitaba lenguaje los resultados
pendiente de mi las pruebas adaptado ami,
en todo momento (objetivo, sin tecnicismos
proceso,
fechas...)
- _

N = 589

P. Durante las pruebas, el equipo estuvo pendiente de mi en todo momento / P. Me explicaron por qué y para qué necesitaba las
pruebas (objetivo, proceo, fechas...) / P. En fodo momento usaron un lenguaje adaptado a mi, sin tecnicismos / P. Sabia donde y
cémo recoger los resultados.
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A continuacion, se quiere analizar detalladamente como cambia la experiencia de los pacientes
en funcion de la implicacion del equipo durante el momento de las pruebas.

Como se observa en la grafica, la experiencia de los pacientes respiratorios es
significativamente mejor en todos los momentos cuando todo el equipo esta atento y pendiente
de él desde el primer momento. Ademas de la diferencia del momento de las pruebas, destaca
especialmente el impacto de este hecho en el momento de hospitalizacion (+ 38pp)

En este punto, se quiere hacer especial mencion al momento de corresponsabilidad. Como
vemos, cuando los profesionales sanitarios se involucran desde el principio, haciendo sentir mas
comodo al paciente en el momento de las pruebas, se logra implicar mas al paciente. Implicar al
paciente significa hacerle mas consciente de su enfermedad vy de la necesidad de preocuparse
por su salud, y por tanto, hacerle mas autoresponsable de su cuidado. Como resultado se
obtiene una diferencia de +28pp en el momento de corresponsabilidad.

Experiencia de los pacientes en funcién de que se cumpla o no el hecho

“Durante las pruebas, el equipo estuvo pendiente de mi en todo momento”

XP WOW XP WOW
Pacientes con equipo  Pacientes sin equipo
pendiente pendiente

+38pp

Noto los primeros Me hacen pruebas Me Me corresponsabilizo Tengouna Me hospitalizan
sintomas/signos diagnostican complicacion

Experiencia de pacientes —— Experiencia de pacientes
con equipo pendiente sin equipo pendiente
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»>  Me diagnostican

El momento del diagndstico también alcanza un cumplimiento de la Experiencia WOW muy
alto, concretamente del 91%.

El 89% de los pacientes diagnosticados con una enfermedad respiratoria afirma que el médico
le ha explicado los puntos basicos de su enfermedad a la hora de diagnosticarle. El porcentaje
aumenta a un 93% si hablamos de aquellos a los que el médico ademas les ha resumido el
tratamiento que tenia que llevar a cabo vy por qué.

Ademas, en 9 de cada 10 casos el médico mostro seguridad a la hora de confirmar el
diagnostico, ofreciendo confianza a los pacientes. Por Gltimo, el 91% de los pacientes afirmd que
el médico le trasladd los mensajes clave para poder contarlo a su circulo cercano, respondiendo
a todas sus dudas.

Me diagnostican

El médico me explico El médico me El médico me El médico me
los basicos de mi resumié el trasladé de trasladé los
enfermedad: en gqué tratamiento manera concreta mensajes clave
consiste, como me que tenia que y seguralo que contestdndome

tenge que cuidar, llevar a cabo, y tenia, sin dudar a mis dudas
coémo va a cambiar por qué sobreel
mi vida... diagndstico
e ©
> Py O
.—-_'—-__7 - v

N = 589

P. El médico me explicé los bdsicos de mi enfermedad: en qué consiste, cdmo me tengo que cuidar, cobmo va a cambiar mi vida / P. El
médico me resumié el fratamiento que tenia que llevar a cabo y por qué / P. El médico me trasladd, de manera concreta y segura, lo
que tenia, sin dudar sobre el diagndstico / P. El médico me trasladd los mensajes clave, contestdndome a mis dudas.
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Cuando un paciente es diagnosticado con una enfermedad, sea cual sea, necesita entender el
diagnostico y el tratamiento al que se va a someter, y como va a impactar en su vida.

En el caso de las enfermedades respiratorias ocurre exactamente lo mismo, y el cumplimiento,
0 no, de este hecho, impacta de una forma importante en la recomendacion del centro
hospitalario al que acude el paciente.

Como se indica en la grafica, cuando este hecho se cumple, el NPS de los pacientes
respiratorios aumenta 4 puntos respecto a la media. Sin embargo, si no se cumple, el indice de
recomendacion baja hasta -57. Es decir, este es uno de los hechos clave que, si no cumplimos,
impacta de forma negativa en el NPS.

Aunque actualmente Ise hace muy bien -se cumple en un 93% de las ocasiones, siendo el hecho
con mayor cumplimiento del momento- no debe dejar de estar entre nuestras principales
prioridades.

7
’ -
-50pp
-57
NPS Sile No le
Enfermedades explican explican los
respiratorias los basicos  bdasicos

Segln observamos en la grafica, existe una gran diferencia en la experiencia que vive el paciente
si el médico le traslada los mensajes clave de su enfermedad y contesta a todas sus dudas.
Cuando este hecho se cumple, el paciente se va mas tranquilo, con menor incertidumbre

y mayor conocimiento, qué es lo mas importante a la hora de contar su enfermedad a sus
familiares y amigos.

iQué je de i viven una iencia WOW cuando el médico le traslada los mensajes
claves de su enfermedad? ;Y cuando no lo hace?

N = 589
Trasladada N = 534
No frasladada N = 55

Media  15%  28% 57% P. El médico me trasladé
los mensajes clave,
contestando a mis dudas / P.
Niveles de experiencia WOW
Le trasladan los mensajes 9% 29% 62%
No le trasladan los mensajes 76% 20% 4%

Ouch Ok  wow
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»>  Me corresponsabilizo

Tras confirmar el diagnastico, los profesionales de la sanidad privada deben trabajar
conjuntamente en lograr que el paciente se corresponsabilice. Es decir, que se conciencie de la
importancia de cuidarse y lleve a cabo las acciones necesarias para mantener su salud lo mejor
posible. Este momento de corresponsabilizacion se cumple al 80% de Experiencia WOW.

A lo largo de este momento hay distintos hechos que se cumplen en mayor o menor medida. La
primera accion que podemos realizar para ayudar a los pacientes a corresponsabilizarse, tiene
que ver con ayudarles a coordinar las citas con los distintos especialistas. Actualmente, el 80%
de los pacientes considera que el centro o aseguradora le da facilidades para ello.

Por otro lado, también se puede ofrecer consejos y ayuda a los pacientes para que puedan
adaptarse a su nueva vida de forma mas sencilla. A dia de hoy, esto se cumple en menor
medida, en 7 de cada 10 casos. Sin embargo, un mayor nimero de pacientes (89%) dice haber
sabido gestionar sus crisis gracias a la informacion de su médico.

Por dltimo, el 79% de los pacientes tiene la posibilidad de contactar en todo momento con un
referente en el caso de que le surja una duda o complicacion.

Me corresponsabilizo

Desde el centro Por la informacion
hospitalario/mi Durgnte el que me ha dadomi Sitengo olgunq i
aseguradora, me dieron Irotom[eplo, he médico sé como duda/complicacion
faciidades para recibido gestionar mis puedo contactar
coordinar citas con consejos/ayuda crisis/complicacion en todo momento
distintos especialistas para esy cudndo tengo con m\"referenle
(enfermeria, alergdlogo, adaptarme a queir al (médico,
neumdlogo..) mi dia a dia médico/urgencias enfermera...)

© © © ©

N = 589

P. Desde el centro hospitalario/mi aseguradora, me dieron facilidades para coordinar citas con distintos especialistas (enfermeria,
alergdlogo, neumdlogo..)/ P. Durante el fratamiento, he recibido consejos/ayuda para adaptarme a mi dia a dia/ P. Por la
informacién que me ha dado mi médico sé cémo gestionar mis crisis/complicaciones y cudndo tengo que ir al médico/urgencias/ P.
Si tengo alguna duda/complicacion puedo contactar en ftodo momento con mireferente (médico, enfermera...).



EXPERIENCIA DEL PACIENTE RESPIRATORIO: EVOLUCION, PROCESOS Y ROLES 35

Al analizar en detalle este momento, se observa que existe una gran diferencia entre la
experiencia de los pacientes que viven los hechos que forman este momento vy los que no

lo viven. Esto significa que, para el paciente, es importante tener los recursos e informacion
necesarios para cuidarse y evitar posibles crisis o complicaciones, pues el hecho de que esto se
cumpla o no se cumpla tiene un impacto en toda su experiencia.

Como se observa en la grafica, cuando ayudamos al paciente a corresponsabilizarse a través de
los diferentes hechos, la experiencia WOW se cumple por encima del 80%, un dato muy positivo.
Sin embargo, cuando estos hechos no se cumplen la Experiencia cae en la mayoria de los casos
hasta el 55%. Este impacto es mayor cuando el paciente no sabe como gestionar una crisis,
situacion en la que el cumplimiento se sitda por debajo del 50%.

¢Cémo cambia la experiencia de todo el proceso cuando se cumplen los
hechos del momento ‘me corresponsabilizo’ vs. cuando no se cumplen?

87%

55%

Desde el centro
hospitalario/mi
aseguradora, me
dieron facilidades para
coordinar citas con
distintos especialistas

Durante el tratamiento
he recibido
consejos/ayuda para
adaptarme a mi dia a
dia

Por la informacion que
me ha dado mi médico
sé& como gestionar mis
crisis/complicaciones y
cudndo tengo que ir al
médico urgencias

Si tengo alguna
duda/complicacién
puedo contactar en

todo momento con mi
referente

m XP WOW cuando se
cumple el hecho

m XP WOW cuando no
se cumple el hecho

Las facilidades que se dan a un paciente que tiene que coordinar citas con otros especialistas
es clave a la hora de decidir volver al centro hospitalario o clinica. Es decir, existe una gran
diferencia en la probabilidad de volver entre aquellos pacientes que han considerado que su
centro o aseguradora le ha facilitado este proceso respecto a los que no. De hecho, tal y como
podemos observar en la grafica, un 46% de los pacientes a los que les han dado facilidades para
coordinar otras citas afirman que volverian al mismo centro, mientras que de los que no han
recibido facilidades, solo lo haria un 22%.

Por otro lado, mientras que el porcentaje de pacientes con probabilidad media es idéntico entre

ambos grupos de pacientes, el porcentaje de pacientes que tienen una probabilidad baja de
volver a elegir el mismo centro es mucho mayor cuando no le damos facilidades (+26 pp).

Dan facilidades: N = 474

, , - Tienen facilidades  17% 36% 46% No dan facilidades: N =117
¢Como varia la probabilidad
P. Desde el centfro
de volver al centro de los hospitalario/mi aseguradora,
pacientes respiratorios en me s acidases pore
funcidn de si han tenido especidlistas (enfermeria,
ope . alergdlogo, neomdlogo...)
facilidades para coordinar . - / P. 5Con qué probabilidad
No tienen facilidades 43% 35% 22% volverias al centro

sus citas?

hospitalario/clinica?

Baja " Media = Alta
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El momento de la corresponsabilidad tiene un impacto importante en la percepcion de mejora
de salud que tienen los pacientes respiratorios. Es decir, dependiendo de la experiencia que
vivan los pacientes en este momento (Ouch, Ok o WOW), su percepcion de mejora de salud
durante el proceso es diferente.

El cumplimiento de la corresponsabilidad viene dado por las facilidades que se le ofrecen al
paciente desde el centro/aseguradora para coordinar citas y de los recursos con los que cuentan
para gestionar su dia a dia con esta enfermedad.

Como podemos observar en la grafica, de aquellos pacientes que vivieron una Experiencia Wow
durante el momento “me corresponsabilizo”, un 38% tienen una percepcion de mejora de salud
alta. Sin embargo, este porcentaje baja al 16-15% cuando los pacientes viven una Experiencia
por debajo del 60%.

+23pp
16% 15%
38%
Mejora Alta de Salud
Mejora Neutra de Salud
67% 69% Poca Mejora Salud
52%
17% 17% 10%

Ouch (<60%) Ok (60-80%) Wow (>80%)

QOuch: N =132
OK:N =102
WOW: N =355

P. Desde que te diagnosticaron hasta ahora, zcudnto consideras que ha mejorado tu salud/encontrarte mejor en tu dia a dia?




EXPERIENCIA DEL PACIENTE RESPIRATORIO: EVOLUCION, PROCESOS Y ROLES

»>  Surge una complicacion

El 35% de los pacientes encuestados han experimentado alguna complicacion o crisis durante
su enfermedad. Al analizar su experiencia, se concluye que el 72% de ellos vive una Experiencia
Wow.

Como podemos ver en la curva, en el 77% de los casos se motiva al paciente para que siga
cuidandose tras una complicacion desde el centro hospitalario. Este porcentaje aumenta (82%)
cuando se trata de ofrecer consejos y ayuda, tanto para que los pacientes se sientan mejor
como para que eviten recaidas.

Respecto a la explicacion de los motivos de la crisis, practicamente 8 de cada 10 pacientes
afirman haber entendido bien a qué se debio y si pudo hacer algo para evitarla.

El descenso del cumplimiento de este momento respecto a los anteriores viene motivado
principalmente porque el paciente no siente que le damos prioridad a la hora de pedir cita con
el neumologo. En este sentido, solo la mitad de los pacientes dicen haber tenido cita para ese
mismo dia al informar de su complicacion.

Tengo una complicacion

Me ofrecieron M 9 Al contar mi casoy
. . ! e explicaron los =
En el centro hospitalario consejos que moﬂvogde la crisis: pedir cita, me
supieron motivarme me ayudarona & qué se debidy si dieron cita con
paraguesiguiera cuidarme mejor hice algo que la pricridad con mi
cuidando de mi salud y evitar desencadenara neumaélogo ese
como antes recaidas mismo dia

© © © ©

N =206

P. En el centro hospitalario supieron motivarme para que siguiera cuidando de mi salud como antes/ P. Me ofrecieron consejos
que me ayudaron a cuidarme mejor y evitar recaidas/ P. Me explicaron los motivos de la crisis: a qué se debid v si hice algo que la
desencadenara/ P. Al contar mi caso y pedir cita, me dieron cita con prioridad con mi neumdlogo ese mismo dia.
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Como se ha visto, poder tener cita con el especialista con prioridad es uno de los aspectos que
mas valoran los pacientes cuando tienen una complicacion o crisis. Esto no solo influye en lo
que viven, sino también en la percepcion que tienen de su experiencia. En concreto, el hecho de
tener cita con prioridad afecta a la sensacion de agilidad. En general, los pacientes respiratorios
valoran con un 7 la agilidad durante todo el proceso. Sin embargo, cuando consiguen cita con el
neumologo para ese mismo dia, esta sensacion aumenta 0.6 pp.

Por otro lado, se observa que el indice de recomendacion también se ve influido. Cuando esto
ocurre, el NPS aumenta 13 puntos respecto a la media, obteniendo un NPS de 16. Sin embargo,
cuando un paciente con una complicacion no puede tener cita con su especialista para ese
mismo dia, su probabilidad de recomendar disminuye, obteniendo un NPS negativo (-10).

16

PERCEPCION DE

AGILIDAD
+26pp Me dieron cita: N =110
No me dieron cita: N = 98

cita con prioridad con mi neumdlogo ese
mismo dia / P. Todos los procesos en este
centro médico han sido dgiles, sin frabas

7' 6 7'0 . P. Al contar mi caso y pedir cita, me dieron

Con Sin -10
prioridad prioridad
NPS
Enfermedades
respiratorias

NPS sin
prioridad

Durante una enfermedad de caracter respiratorio se pueden dar complicaciones puntuales que
pueden requerir desde simplemente una visita al neumaologo hasta una hospitalizacion. Una
vez superada esta complicacion, es importante que el paciente retome los cuidados necesarios
para evitar una recaida y para ello, la motivacion que recibe por parte del personal del centro
hospitalario es fundamental. Dicha motivacion influye en la salud del paciente, logrando que
este se cuide mas y mejor, y también influye en su opinion sobre el centro hospitalario.

En la grafica podemos observar que cuando este hecho se cumple, el nimero de promotores
aumenta respecto a la media en 5 pp. Sin embargo, la gran diferencia se observa cuando el
hecho no se cumple. Es decir, cuando el equipo médico no se focaliza en motivar a los pacientes,
el nimero de promotores disminuye drasticamente, haciendo que el NPS se sitte en -30.

Distribucion de promotores, 15%
neutros y detractores en funcién 32% 379
del cumplimiento del hecho “En
el centro hospitalario supieron 40% Promotores
motivarme, para que siguiera 38% s9% Neutros
cuidando de mi salud como : Detractores
antes” 45%
30% 24%
Media Supieron No supieron
motivarme motivarme
Media N =183

Supieron motivar: N = 131
No supieron motivar: N = 52

P. En el centro hospitalario, supieron motivarme para
que siguiera cuidando de mi salud como antes / P.
sRecomendarias el centro hospitalario?
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»>  Me hospitalizan

En el momento de la hospitalizacion encontramos el hecho con mayor impacto de todo el
proceso en la recomendacion del centro hospitalario. Este hecho hace referencia al “control de
la situacion que tiene el equipo médico” durante la hospitalizacion del paciente. La buena noticia
es que se cumple en un 93% de las ocasiones. Ademas, durante esta estancia, practicamente 9
de cada 10 pacientes afirman que todos los profesionales sanitarios que interactuaron con ellos
conocian su situacion, asi como el tratamiento que habia seguido hasta ese momento.

Por otro lado, cuando un paciente es hospitalizado, valora en gran medida estar informado

en todo momento. Por ello, quiere que se le informe de los pasos que va a vivir durante la
hospitalizacion (77%) y también como se va a sentir cuando salga y qué actividades o acciones
podra realizar y cuales no (81%).

Todo esto se resume en un cumplimiento del momento al 84% de Experiencia WOW.

Me hospitalizan

Me explican cémo

me voy a sentir yo Durante la En todo momento

Durante mi me explicaron los

LSS tras salir del hospital hospitalizacién, el -
fopiohocniodes  (qpuedonacery eaupomedeo  Dsosavelbng
{mi caso, el fratamiento que ho, qué conirolo la sifuacion enlré'en ol hoc: ital
Ue hé sequido...) consecuencias en cada momento PI
a Quido... tiene en midia a hasta que sal

dia, etc.)

© © © ©

N =94

P. Durante mi hospitalizacién todos conocian mi situacion (mi caso, el fratamiento que he seguido...)/ P. Me explicaron cémo me
voy a sentir yo tras salir del hospital (qué puedo hacer y qué no, qué consecuencias tiene en mi dia a dia, etc.)/ P. Durante la
hospitalizacion, el equipo médico controld la situaciéon en cada momento/ P. En todo momento me explicaron los pasos que iba a
vivir, desde que entré en el hospital hasta que salli.
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A continuacion, se quiere analizar detalladamente como cambia la experiencia de los pacientes
en funcion de si han sido, o no, hospitalizados en algin momento durante el transcurso de su
enfermedad. Como se observa en la grafica, la experiencia de los pacientes respiratorios es
practicamente idéntica tanto si han sido ingresados como si no; una buena noticia ya que esto
significa que el tiempo que pasa el paciente hospitalizado no impacta negativamente en la
experiencia que vive sino que en algunos momentos es incluso mejor.

Cabe destacar ademas que la experiencia durante los momento “me corresponsabilizo” y “tengo
una complicacion” es mejor en el caso de los pacientes que han sido hospitalizados, respecto

a los que no lo han sido (+8pp y +12pp respectivamente). Este dato merece ser destacado, ya
que demuestra que los profesionales sanitarios estan haciendo una excelente labor al tratar a
pacientes hospitalizados, pues estos consideran que tienen a su disposicion mas ayuda para
corresponsabilizarse y viven el momento de las complicaciones mejor que cuando no son
hospitalizados. De hecho, la Experiencia WOW se cumple en mayor medida entre los pacientes
que han sido hospitalizados (82% vs 79%).

¢Como viven los pacientes respiratorios que han sido hospitalizados la
experiencia vs aquellos que no lo han sido? 82%
(]
En general, la experiencia vivida por los pacientes que han sido hospitalizados y los que no lo
han sido es muy similar. Sin embargo, los pacientes que son ingresados viven mejor el
momento de la corresponsabilidad y de la complicacion. XP WOW XP WOW

Pacientes que han Pacientes no
sido hospitalizados hospitalizados

Noto los primeros Me hacen pruebas Me Me corresponsabilizo Tengo una Me hospitalizan
sintomas/signos diagnostican complicacion

Experiencia e Exp(?ﬂencio
pacientes pacientes
hospitalizados no hospitalizados

Hospitalizacién = 95
No hospitalizacién = 494

P. Durante tu enfermedad, shas estado hospitalizado alguna vez?
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A continuacion, se muestra un resumen de la experiencia que vive el paciente respiratorio desde
que nota los primeros sintomas hasta que entiende su enfermedad y se hace responsable de
ella, pasando por momentos puntuales como pueden ser una complicacion u hospitalizacion.

Se muestran ademas los roles que mas impacto han tenido en el paciente en cada momento,
con la valoracion obtenida en trato y profesionalidad.

La curva del proceso respiratorio es considerablemente estable, aunque hay que destacar

el momento de los primeros sintomas por su diferencia en cuanto a cumplimiento de la
Experiencia WOW. El momento en el que el paciente empieza a experimentar los primeros
signos de la enfermedad tiene un cumplimiento de la Experiencia WOW mas bajo que el
resto de momentos de la curva, concretamente de un 59%. Debemos tener en cuenta que en
este momento el paciente todavia no esta en contacto con el centro hospitalario o clinica, sin
embargo, es parte de su experiencia e influye en todo lo que vive a posteriori.

Como se observa en la grafica, cuando el paciente decide ir al médico para hacerse las primeras
pruebas, su experiencia mejora considerablemente alcanzando un 90% de Experiencia WOW y
un 91% al realizarse el diagnostico. En estos momentos destaca principalmente la informacion
ofrecida al paciente en relacion a donde y como recoger las pruebas y al tratamiento que

debe llevar a partir de este momento. Ademas, destaca el papel del alergdlogo en estos dos
momentos, obteniendo unas valoraciones muy altas que ayudan a mejorar la experiencia del
paciente.

El momento de corresponsabilidad tiene un cumplimiento inferior a los anteriores, pero el
paciente sigue viviendo una Experiencia WOW (80%). En este momento, el paciente obtiene la
informacion que necesita para gestionar posibles futuras crisis y siente que tiene facilidades
para coordinar las citas con otros especialistas. Sin embargo, echa de menos obtener consejos o
ayuda para adaptar su dia a dia a su enfermedad.

La experiencia de enfermos respiratorios sigue siendo buena cuando se enfrentan a una
complicacion y, sobre todo, cuando son hospitalizados. Sin embargo, hay un hecho dentro del
momento de “tengo una complicacion” que destaca por su bajo cumplimiento (53%). Este hecho
se corresponde con que los pacientes no logran tener cita con el especialista con prioridad

Primeros
sinftomas

© © @ ¢

Pruebas Diagnéstico Corresponsabilidad Complicacién Hospitalizacién

Roles mds importantes:

Alergdlogo & Alergdlogo & Alergdlogo & Alergdlogo & Neumdlogo Neumdlogo
Neumdlogo Neumodlogo Neumdlogo Neumodlogo

Empatia: 8 Empatia: 8,1 Empatia: 8,1 Empatia: 8,2 Empatia: 8,5 Empatia: 8,6
Profesionalidad: 8,3 Profesionalidad: 8,3 Profesionalidad: 8,3 Profesionalidad: 8,4 Profesionalidad: 8,6 Profesionalidad: 8,6
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En cuanto a los roles clave durante la experiencia de los pacientes con enfermedades
respiratorias, los mas mencionados son el alergdlogo y el neumalogo.

Como se ha visto, ambos especialistas tienen gran impacto en la experiencia de los pacientes
desde que notan los primeros sintomas hasta que se hacen responsables de su enfermedad. En
estos momentos el paciente se siente informado en todo momento, tiene claro donde y como
recoger sus resultados y se le explica todo lo referente a su enfermedad usando ademas un
lenguaje sencillo, sin tecnicismos. Esto se refleja en las valoraciones de los profesionales, que
rondan el 8 sobre 10 en empatiay el 8,2 en profesionalidad.

Durante el momento de las complicaciones y la hospitalizacion, es el neumalogo el rol senalado
como clave por los pacientes, alcanzando unas puntuaciones muy altas en humanidad y
experiencia (8,6 sobre 10).

@ PRUEBAS @ DIAGNOSTICO @ CORRESPONSABILIDAD @ COMPLICACION @ HOSPITALIZACION @

mireferente | misalud

Giagnésico

00 000 OO0 O

Roles mds importantes:

Alergdlogo & Alergdlogo & Alergélogo & Neumdlogo Neumdélogo

Alergdlogo & - h 5
Neumdlogo Neumdlogo Neumdlogo

Neumdlogo
Empatia:8,1 Empatia:8,1 Empatia:8,2 Empatia:8,5 Empatia:8,6

Empatia:8 dacias Profesionalidad:8.3 Profesionalidad:8,3 Profesionalidad:8,4 Profesionalidad:8,6 Profesionalidad: 8,6
)
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A continuacion, se muestran las graficas respectivas a las valoraciones de humanidad y
profesionalidad de los distintos roles que intervienen en el proceso de las enfermedades
respiratorias. En ellas, se puede ver qué valoracion tiene cada uno de ellos a nivel agregado.
Como se puede observar, las valoraciones de trato y profesionalidad van siempre de la mano,
obteniendo un valor muy similar en todos los casos.

La humanidad, presente en cada interaccién Y también la profesionalidad
10 10
8,4
8 8
6 6
4 4
2 2
0
Neumdlogo A\ergo\ogo Enfermera
Neumélogo A\ergo\ogo Enfermera
M (2 R
u o 4 ﬁ
N = 589 N = 589
P. sHas estado hospitalizado o te han operado en alguna ocasién? P. gHas estado hospitalizado o te han operado en alguna ocasion?

Para concluir, se muestra el resumen de los principales indicadores del proceso respiratorio,
ademas de la comparacion con el resto de patologias analizadas en este estudio.

Como se ve mas abajo, la experiencia WOW que viven los pacientes respiratorios es muy
buena, pues practicamente alcanza el 80%. Sin embargo, se debe trabajar en tener una mayor
recomendacion por parte de los pacientes, pues actualmente es la patologia con el indice de
recomendacion (NPS) mas bajo: 2,8. La probabilidad de volver también es un indicador que se
debe trabajar, pues hoy solo 4 de cada 10 pacientes volverian al mismo centro hospitalario en el
que han sido tratados.

/ Probabilidad de \

PX WOW NPS
volver

42%

79,4% 2,8 36%

22%
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Si se comparan estos resultados con el resto de patologias se observa que el proceso
respiratorio es el tercero que mejor experiencia ofrece por detras de traumatologia y oncologia.
Sin embargo, es el proceso que genera una menor recomendacion del centro hospitalario, asi
como una menor probabilidad de volver. Esto significa que desde la sanidad privada hay que
poner foco en aquellos hechos que mas impacto tienen en estos dos indicadores, asegurando
que se cumplen en el 100% de los casos.

Resumen de los principales indicadores

PX WOW 80,3% 82,8% 79.4% 72,4% 72,2%
NPS 28,1 19,5 2,8 8,1 24,3
Probabilidad de 56% 50% R2E 48% 53%
|
volver v = 36% 27% 8%
16% 17% 22% 25% 19%

Neutros (7-8)
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Tras escuchar y analizar las experiencias

de los 589 pacientes con enfermedades
respiratorias que participan en este estudio
se concluye que la experiencia que viven es
buena, cumpliéndose al 79% de Experiencia
WOW. Esto implica que, actualmente, las
personas con enfermedades respiratorias
que viven su enfermedad con asistencia de la
sanidad privada tienen una experiencia que
se ajusta a lo que esperaban. Sin embargo,
tras el analisis exhaustivo de cada uno de los
momentos que viven estos pacientes y las
diferencias que existen en funcion del perfil,
se observa que existen areas de mejora que
permitiran ofrecer una experiencia WOW

en el 100% de los casos. Mejorando estos
aspectos se lograra sorprender a los pacientes
respiratorios y ofrecerles una experiencia lo
mas confortable posible.

= Como se haido viendo a lo largo de todo
el estudio, el primer momento de este
proceso es el que tiene el cumplimiento de
Experiencia WOW mas bajo, un 59% que
viene dado por una falta de conocimiento
e informacion de la enfermedad,
especialmente entre los pacientes
mas mayores. Al detectar los primeros
sintomas, el paciente no tiene a su alcance
la informacion necesaria para saber qué
le ocurre, lo cual le genera incertidumbre.
Esta experiencia mejora en el primer
contacto con el centro hospitalario o clinica,
cuando se realiza las pruebas necesarias
para confirmar su diagnostico. En este
momento, al igual que en el resto de
patologias, el paciente siente que todo el
personal le presta atencion y que le explican
correctamente el motivo de hacerse las
pruebas, asi como donde y como podra
recoger sus resultados. Esto se traduce en
un cumplimiento de la Experiencia WOW
muy alto, concretamente del 90%.

= El diagnostico es el momento con
mayor cumplimiento para los pacientes
respiratorios, especialmente debido a la
labor de los especialistas. Tanto el alergdlogo

como el neumalogo son imprescindibles
en este momento en el que es necesario
transmitir toda la informacion relevante
sobre la enfermedad y el tratamiento al
paciente, asegurando que lo entiende y que
se contesta a todas sus dudas. Ademas, el
hecho de explicar los puntos basicos de la
enfermedad tiene un impacto en el indice
de recomendacion del paciente, es decir,
si ocurre este tendra mas probabilidad de
recomendar el centro hospitalario a un
familiar o amigo.

A la hora de corresponsabilizarse, el paciente
quiere que le den facilidades, sentirse
apoyado y recibir consejos del equipo
médico que le ha tratado. Aqui tenemos una
oportunidad de mejora, ya que actualmente
el 30% de los pacientes dicen no recibir
ayuda o consejos que le ayuden a cuidarse.
Tener una figura referente con quien poder
contactar en caso de dudas también es
imprescindible para estos pacientes.
Debemos destacar que el momento de
corresponsabilidad es el que mas impacto
tiene en la probabilidad de volver de los
pacientes. Esto significa que mejorar el
momento de corresponsabilidad es una
oportunidad para mejorar la experiencia

que viven los enfermos respiratorios con la
sanidad privada, pero también para mejorar
este indicador.

¢Qué ocurre cuando surge una complicacion?
Como se ha visto, la experiencia baja en
este momento, hasta un 73% de Experiencia
WOW. Segln los pacientes encuestados,
esto se debe a que, cuando tienen una
complicacion, no logran tener cita con su
médico para ese mismo dia. Hay que tener
en cuenta que en este momento, muchos
de los pacientes desconocen qué les ocurre
y qué deben hacer, y por este motivo piden
que se les trate con prioridad cuando

tienen una urgencia. Esto impacta en la
sensacion de agilidad de todo el proceso,
pero también en el indice de recomendacion
de los pacientes. Como se ha visto, el NPS
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es considerablemente mayor que la media
cuando cumplimos este hecho, por lo
tanto es un detalle a cuidar que nos puede
beneficiar muy positivamente.

Por dltimo, resaltar que la sanidad privada
consigue que la experiencia de los pacientes
que se enfrentan a una hospitalizacion

sea incluso mejor que la de aquellos que

no lo hacen. En este momento destaca
principalmente el control que todo el equipo
médico tiene sobre la situacion del paciente,
haciendo que este se sienta mas seguro

y tranquilo. Sin embargo, todavia hay un
aspecto de mejoray tiene que ver con
explicar al paciente ingresado lo que va a
vivir durante este tiempo, gestionando sus
expectativas e informandole de qué pasos va
a seguir desde que entra hasta que sale del
hospital.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Experiencia WOW: Se refiere a la experiencia
ideal que un paciente quiere vivir. Es decir,
aquella experiencia que va a recordar y leva a
vincular a una marca o enidad.

Patient Journey: Herramienta que recoge
ordenadamente en momentos de interaccion
el conjunto de la vivencia del paciente en una
organizacion sanitaria.

Momento: Es cada paso de la interaccion en
que el cliente tiene un objetivo o una necesidad
concreta.

Elemento valorado: Aquello que el cliente valora
que ocurra en cada uno de los momentos.
Puede ser para cumplir sus expectativas o para
sorprenderle y superarlas.

Hecho: Pregunta dicotémica (Si/No) que
determina si aquello por lo que se pregunta ha
sucedido o no.

Cumplimiento de hechos: % de ocasiones

en las que el hecho se cumple, es decir el %

de las respuestas afirmativas sobre el total de
afirmativas y negativas. No entran en el calculo
las respuestas que declaran ("NS/NC").

Percepcion: Pregunta de escala (0 a 10) que
sirve para la medicion subjetiva de sensaciones.

Sensacion de facilidad: Facilidad en el
cumplimiento de la experiencia, de una manera
agradable, cercanay sencilla.

Sensacion de personalizacion: Interés en
conocer las caracteristicas del consumo del
cliente, y dar una respuesta particularizada a
éstas.

Sensacion de confianza: Credibilidad en la
persona que atiende y en la marca, basada en la
demostracion de su capacidad y el
cumplimiento de sus promesas.

Sensacion de agilidad: \Velocidad percibida en
el cumplimiento del objetivo. no solo se trata
de rapidez si no de ausencia de trabas en el
proceso.

Satisfaccion del paciente: indicador que mide
como de contento esta un paciente con una
experiencia. Se calcula haciendo un promedio
de la pregunta directa "¢Como valorarias tu

experiencia en...?" Se pide al encuestado que
contestea la pregunta en una escala de 1a 10.
En este estudio se considera a un paciente
satisfecho a aquel que responde con

notas 9-10, pasivo o neutro con notas 7-8 e
insatisfecho con nota menor o igual a 6.

« Net Promoter Score (NPS}: Este indicador

se utiliza para medir la probabilidad de
recomendacion que tiene un paciente hacia una
marca o entidad concreta. Se basa en una tnica
pregunta: ';Con qué probabilidad recomendarias
esta marca o entidad a un amigo o companero?’
Se pide al encuestado que conteste a la
pregunta en una escala de 0-10. Segun la
respuesta, el paciente se clasifica como
promotor (con notas de 9 o 10), pasivo o neutro
(con notas de 7 u 8) o detractor (con notas de O
a 6). EI NPS se calcula a partir del porcentaje

de promotores, restandole el porcentaje de
detractores. La puntuacion puede oscilar entre
-100y 100.

= Probabilidad de volver: Indicador que mide la

probabilidad de un paciente a continuar

con su seguro de salud o volver a visitar

el hospital/centro médico evaluado. Se calcula
haciendo un promedio de la pregunta directa:
"¢Con qué probabilidad volverias a...?" y se pide
al encuestado responder en una escalade 1a
10. En este estudio se considera un paciente
con alta probabilidad de volver si evalta con
notas de 9 a 10, pasivo o neutro si evalla con
notas de 7 u 8y con baja probabilidad de volver
si responde con una notade 1a6.

= Impacto en la percepcion de salud: Indicador

que mide el impacto de la experiencia que vive
el paciente con la sanidad privada en su
percepcion sobre la mejora de salud. Se calcula
haciendo un promedio de la pregunta directa
“Desde que empez0 tu proceso hasta ahora,
scuanto consideras que ha mejorado tu salud?”
y se pide al paciente que responda en una
escala del 1a 10. En este estudio se considera
un paciente con alta percepcion de mejora de
salud si evalta con notas de 9-10; neutro o
pasivo si evalGa con 7-8; y con baja percepcion
de mejora de salud si responde con una nota de
1-6.
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