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En Espana, mas de 19 millones de personas
sufren una enfermedad cronica; asi, el 42%
de la poblacién, mayor de 15 anos, convive
con una afeccion de por vida. Del total de
espanoles mayores de 18 anos, el 13,8% son
pacientes diagnosticados de diabetes tipo
2, lo que supone que mas de 5,3 millones
de espanoles sufren esta patologia, segln
datos del Grupo de Diabetes de SEMERGEN.
Asimismo, segln la Federacion Espanola de
Diabetes (FEDE), mas de 400.000 personas
son diagnosticadas cada ano de esta
enfermedad.

Por este motivo, la Fundacion Instituto para
el Desarrollo e integracion de la Sanidad,

ha querido analizar la experiencia que viven
los pacientes diagnosticados de diabetes a
lo largo de toda su relacion con la sanidad
privada. Asi, el presente informe, “Experiencia
del paciente diabético en sanidad privada:
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"-y
pretende entender el vigje del paciente
diabético durante su interaccion con el

entorno sanitario, desde que este debuta en la
enfermedad.

Dado el gran impacto que supone convivir
con una enfermedad cronica —tanto para el
paciente como para su propio entorno—, esta
investigacion tiene como objetivo conocer

su experiencia actual para, asi, poder seguir
mejorando la experiencia ofrecida hasta

la fecha, en base a lo que los pacientes
diabéticos 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 diabético en sanidad privada:
evolucion, procesos y roles” forma parte de la
investigacion llevada a cabo en “Experiencia de
Paciente en sanidad privada 2019. Evolucion,
procesos v roles’, el estudio que continta 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 “diabetes” debia
tener un protagonismo principal, al tratarse de
una de las enfermedades cronicas que afectan
a mas pacientes, y con la que estos deberan
convivir toda su vida.

Asi, este analisis hace un repaso en
profundidad acerca del perfil del paciente
diabético en Espana, sus caracteristicas, el
uso que hacen 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 “diabetes”.
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El presente informe, “Experiencia del paciente
diabético: evolucion, procesos v roles”, forma
parte del estudio "Experiencia de Paciente en
sanidad privada 2019. Evolucion, procesos

y roles”. En él se ha analizado como es la
experiencia de los pacientes diabéticos, y
coOmo las mejoras en esta experiencia de
paciente conllevan mejoras en la percepcion
que el paciente tiene sobre su salud.

Tras dar una vision global de la experiencia
que tienen los pacientes diabéticos durante
toda su enfermedad (desde que debutan en
ella, hasta que tienen una complicacion, e
incluso hasta que se hacen corresponsables
con su patologia), nos proponemos hacer un
zoomy conocer mas en profundidad como son
hoy estos pacientes y como es su experiencia.

Asi los objetivos especificos de este informe
son:

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

ENTENDER LAS EXPECTATIVAS. Conocer
como 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 MEJORA. Saber
cuales son las fortalezas del proceso

para mantenerles e identificar en qué
momentos no estamos cumpliendo con los
puntos basicos para reforzarlos. Ademas,
se identificara en qué areas se puede
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 el presente: lo 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 diabetes partimos del vigje
que viven, es decir de su Journey. Este journey
0 vigje 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 hablen bien de 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 diabetes quieren vivir. Seria

una error configurar la experiencia "“WOW"
partiendo de lo que cualquiera de nosotros, no
pacientes, incluidos profesionales, creemos

(o suponemos) 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 diabéticos

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

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

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 diabéticos para que su experiencia
sea "WOW".

Una vez mapeada la Experiencia se reunio 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 recogido 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 diabéticos,
aseguradoras de salud y grupos hospitalarios.

Ademas de la experiencia vivida, se decidid
profundizar en el rol del personal sanitario



12 METODOLOGIA

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 diabéticos sobre su grado de
humanidad y conocimiento.

Cabe destacar que el paciente diabético
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 diabético se ha
medido a través de dos perspectivas: la
objetiva, a partir de hechos (lo que el paciente
diabético vive) y la subjetiva, a partir de las
percepciones (lo que el paciente diabético
siente).

Con todo esto, medimos la Experiencia
"WOW" o experiencia ideal que el paciente
diabético nos ha dicho que quiere vivir en cada
uno de los procesos. Esta Experiencia “"WOW"
es unindicador que vade 0 a 100% v en la que
podemos encontrar diferentes escalas segin
el porcentaje obtenido.

= Siel % 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
diabético.

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

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

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
se basa en una Unica 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 continuar
con su Seguro de salud o 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 evalUa con notas
de 9-10, pasivo o neutro si evalla con
7-8y 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
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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 evalGa con notas

de 9-10; neutro o pasivo si evalda 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 (Fundacién IDIS),
recoge la voz de 221 pacientes con diabetes
y usuarios de la sanidad privada en Espana.
A continuacion, se explica la ficha técnica del
mismo:

“Target”: poblacion femenina y masculina
mayor de 18 anos 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
del momento de hospitalizacion, solo han
respondido aquellos pacientes que hayan
pasado por este momento.

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

Tamano muestral: 221 encuestas con un error
muestral del 6,6% para un nivel de confianza
del 95% y p=g=0,5

Metodologia del estudio: Encuesta online

a pacientes con seguro de salud privado
pertenecientes a una base de datos privada
propiedad de Netquest panel. Dicho panel
esta certificado segun la norma 1ISO026362
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 utilizaron la siguiente tipologia de
preguntas:

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

» 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



EXPERIENCIA DE PACIENTE
EN LA SANIDAD PRIVADA




EXPERIENCIA DEL PACIENTE DIABETICO: EVOLUCION, PROCESOS Y ROLES 15

» ELESTUDIO

Este estudio propone medir las diferentes etapas que viven los pacientes con diabetes en la
Sanidad Privada en Espanay el papel que juegan los profesionales en esta vivencia.

Medir experiencia de los pacientes diabéticos significa partir del viaje del paciente, es decir, de
lo que vive este en cada uno de los momentos de relacion: diagnostico, corresponsabilidad,
hospitalizacion y complicacion.

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

Como se ha comentado, con el objetivo de medir la experiencia de forma objetiva, se pregunto

al paciente por “hechos” (aquellas interacciones que vive y que evaluara con un “SI"” si ocurren

y con un “NO" si no ocurren). Con esto se mide la experiencia “WOW", que se entiende como
aquella experiencia ideal para el paciente. Es decir, es la experiencia deseada que dice que quiere
vivir en cada una 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 diabético durante el proceso de embarazo, parto y post-parto

HECHOS EXPERIENCIA WOW CONSECUENCIAS
objetivos que viven los pacientes generadas en los pacientes En los principales indicadores

diabéticos diabéticos
wow

V (80-100%)
oK
(60-80%)

PERCEPCIONES
subjetivas que sienten los pacientes OUCH
S (0-60%)
diabéticos - NET PROMOTER SCORE (NPS)

- PROBABILIDAD DE VOLVER
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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 hombres y mujeres mayores de 18 anos que contaban con un seguro
meédico privado. Esta muestra esta constituida por 221 pacientes con diabetes que han sido
diagnosticado en los Gltimos cinco anos.

La distribucion de los encuestados segin comunidad autonoma se distribuye segin la

penetracion del seguro de salud del panel (Panel Netquest de Sanidad Privada de Espana) para

todo el proceso con el fin de que los resultados sean representativos de la realidad de la sanidad
privada espanola.

La encuesta fue “online” con una duracion de 8 minutos y se realizd en el periodo del 5 al 11 de
junio de 2019.

, ®

TARGET AMBITO D @
:]SzSSroos privado Naciongl .

Diagnostico hace mds Poblacién Espanola

de 5 afos Con Seguro Médico -

Sexo* Entrevistas por CC.AA** ’

7 @ | @ 2% G@ "yr

——(0)
TRABAJO [ |
DE CAMPO (6 %@ }J ©
MU EST RA 05/06al 11/06

Nivel de confianza del 95%
p=0=0.5 Online
Duracién: 8 min

221 encuestas 0 16
Error muestral del 6,6% EN CU ESTAS
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»  ;QUE PROCESOS SE HAN MEDIDO?

Para este estudio se han medido los diferentes momentos que viven los pacientes diabéticos
durante el transcurso de su enfermedad.

El inicio del proceso diabético pasa por el debut en la enfermedad y el diagndstico de la misma.
Tras ello, comienza la fase de corresponsabilizacion, momento en el que el paciente se vuelve
consciente de que tiene que cuidarse y se hace auto-responsable de su enfermedad y su
cuidado. Asimismo, en este estudio se ha querido tener en cuenta el momento en el que el
paciente tiene una complicacion y necesita asistencia médica, asi como el momento de la
hospitalizacion.

En este punto cabe destacar que el momento “tengo complicaciones” sera el tnico que no

se analice en profundidad, ya que no alcanza una muestra lo suficientemente grande como
para tener resultados contundentes. Si se tendran en cuenta estas respuestas para obtener
informacion a nivel agregado, como, por ejemplo, del perfil del paciente o los indicadores, pero
no se mostraran analisis y conclusiones de este momento concreto.

Como se ha 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 —oncologia, traumatologia, enfermedades
respiratorias o 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”
0 “tengo complicaciones”). Asi, estos momentos se han evaluado con las mismas preguntas en
todas los procesos en los que aparecen por dos motivos: para tener una muestra mas ampliay
para poder comparar resultados entre los distintos procesos.

Al mismo tiempo, se debe entender que existen momentos iguales en varios procesos, que
reciben distinto nombre. Esto se debe a un intento de adaptar al lenguaje de los pacientes

de cada uno de los procesos. Esto se puede observar en el caso del momento “debuto en la
enfermedad’, que se ha medido de la misma forma que “me confirman el embarazo” o “noto los
primeros sintomas” cuando hablamos de enfermedades respiratorias. 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.

Debuto enla Me Tengo Me
enfermedad corresponsabilizo complicaciones hospitalizan

Corresponde a la primera cita del
paciente con su médico, donde se le
explican los bdsicos de la
enfermedad y como debe cuidarse Se corresponde con el ingreso del paciente
en el hospital y tiene en cuenta desde la
Se fraduce en el seguimiento del entrada hasta la salida del mismo
tratamiento y de la enfermedad del
paciente, faciliténdole informacion y
ayuda para su dia a dia

Momento en el que el paciente fiene
una complicacién y necesita
asistencia por parte del personal
sanitario
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»  ROLES CLAVE POR PATOLOGIA

Adicionalmente, se ha medido también la relacion de los pacientes con diabetes con los roles
clave de cada proceso*. En concreto, se ha estudiado qué percepcion tienen los pacientes del
trato y la profesionalidad del rol que consideran clave en cada uno de los momentos vividos, y
como influye esta percepcion en la experiencia que viven los pacientes diabéticos .

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 como roles clave en cada uno de los
momentos estudiados.

Endocrino Medlc_c_) de Cirujano
familia

ok ~ -
al 1 o

* Notese que, para la valoracion de los roles que tienen mas importancia en el proceso de diabetes, se han tenido en cuenta otros profesionales
adicionales que no se muestran en el estudio por no tener muestra significativa. Estos son: enfermero, auxiliar, farmacéutico y educador en
diabetes.
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Antes de profundizar como es la experiencia que viven los pacientes con diabetes, queremos
conocer en profundidad a los verdades protagonistas: como son, como es su relacion con el
seguro y qué circunstancias han ido marcando el proceso vivido.

En concreto, realizaremos la segmentacion en base a caracteristicas demograficas, tipologia de
seguro privado, el 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 demograficas que nos dicen como es: edad, nivel de ingresos v situacion familiar

=« Variables de acceso al sistema y uso de su seguro médico, que nos dan informacion acerca de
qué tipo de seguro contratan. A través de qué canal, los anos que llevan dentro del seguroy la
frecuencia de uso.

= Variables relativas al proceso de diagnostico, complicaciones y hospitalizacion, es decir, hace
cuanto fue diagnostico, si vivio una complicacion durante su tratamiento o si ha necesitado
hospitalizacion.

»>  PERFIL DE LOS PACIENTES CON DIABETES

El paciente diabético, en general, es una persona de entre 55 y 64 anos, con un nivel adquisitivo
medio, que esta casado/a o vive en pareja.

Edad Nivel de ingresos Situacién familiar

u 18_24 [ 45_54 u 55_64
1% 8%
23%

13%

15% 53%

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

Canal de acceso al sistema Tipo de seguro
67%

20%

. -

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
63%
57%
20%
15% 18% ° 16%

— [

Menos de un afio Uno o dos afios Detres acincoafios  Mas de cinco afios Todos los meses Mas de dos veces al afio Una vez al afio Qcasionalmente, menos.

de una vez al afio

Colectivo Privado: Pdliza que se le da al trabajador dentro del entorno laboral como un beneficio social/ Colectivo Piblico: MUFACE, ISFAS,
MUGEJU

P. ;Cémo lo contrataste? / P. ;Cuales de los siguientes se adapta mas al tuyo? / P. ;Cuanto tiempo llevas siendo cliente de ... ? / P. ;Con qué
frecuencia utilizas el seguro de ...? n = 221

Aunque el comportamiento general de las variables es el mismo que en el agregado, se
observan algunas diferencias con respecto a otras patologias analizadas*:

= + 4 p.p cuentan con un seguro de colectivo publico

= + 10 p.p contrataron el seguro hace mas de cinco anos. En este caso se ha querido analizar
si hay correlacion entre el tiempo desde que el paciente fue diagnosticado con el tiempo que
lleva siendo cliente del seguro, lo cual significaria que los pacientes contratan su seguro tras
debutar en la enfermedad. Se concluye que no existe relacion entre estas dos variables.

= +6 p.p usan el seguro ocasionalmente (menos de una vez al afo), lo cual podria significar que
los pacientes diabéticos alternan la sanidad privada con la sanidad publica

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

Analizando el perfil de los pacientes que han participado en el estudio, cabe destacar que casi el
80% son pacientes que llevan tiempo conviviendo con la enfermedad, de ahi que conozcan bien
la experiencia por la que se les pregunta.

Asimismo, como datos relevantes, cabe indicar que, aunque el 66% de los pacientes han
necesitado hospitalizacion en algin momento del proceso, solo el 11% afirma haber tenido
complicaciones durante el mismo.

Tiempo desde el diagnéstico Complicaciones durante el proceso Hospitalizacién
56% } “ H
EEN
y L EEN
23% > £ L
L) l

15%
- .
- [N o7 7
Menos de un afio Uno o dos aflos  De tres a cinco afios Més de cinco afios 1 1 o 6 6 °

P. ;Hace cuanto tiempo te diagnosticaron diabetes? / P. Desde que te diagnosticaron diabetes, ¢has tenido alguna complicacion? / P. ;Has
estado hospitalizado o te han operado en alguna ocasién?
n=221
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La diabetes, igual que ocurre con las enfermedades respiratorias, tiene una caracteristica
fundamental para el paciente: es una enfermedad cronica. Esto significa que, una vez que el
paciente es diagnosticado, comienza un proceso que durara toda la vida. Es decir, el paciente
tendra que interactuar con distintos roles que le acompanaran a lo largo del proceso, tendra que
aprender a cuidarse para afrontar ciertas situaciones y a adaptar su vida a esta enfermedad.
Por supuesto, esto también influye en la experiencia que viven y, por ello, durante el presente
estudio se dara respuesta a las siguientes cuestiones:

= ¢Qué experiencia “"WOW" viven estos pacientes en términos generales?
= ¢Qué huella dejamos después de procesos?

= ¢Como valoran los pacientes con diabetes a los distintos roles que interactuan a lo largo de
este proceso?

»  ;COMO EVALUAN LOS PRINCIPALES INDICADORES?

En base a los datos obtenidos en este estudio, podemos afirmar que, en la sanidad privada,

la experiencia ideal de los pacientes con diabetes se cumple en un 72,4%. ;Qué significa esto?
Significa que, actualmente, ofrecemos una experiencia buena (Experiencia OK), pues esta se
sitha entre el 60% vy el 80% de cumplimiento, y que 7 de cada 10 pacientes con diabetes viven
una experiencia ideal. Sin embargo, esto también significa que todavia se puuede hacer mas.
Todavia hay area de mejora para lograr que el 100% de los pacientes que se tratan su patologia
en la sanidad privada vivan una experiencia “WOW", ayudandoles a sentirse mejor e incluso a
mejorar su salud.

Si se mira el resto de procesos analizados en el estudio general (Experiencia de Paciente

en sanidad privada 2019. Evolucion, procesos v roles) vemos que ain queda margen de
mejora en este proceso, pues se sitla en pendltimo lugar en lo que a Experiencia “"WOW" se
refiere, situandose por detras del proceso traumatolégico (82,8%), oncolégico (80,3%) y de las
enfermedades respiratorias (79,4%).

100%

Traumatologia (82,8%)
. Oncologia (80,3%)

Enfermedades Respiratorias (79,4%)

0%
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El indice de recomendacion (NPS) del proceso de diabetes es de 8,1, lo que le sita, de nuevo,

en penultimo lugar respecto a los 5 procesos analizados. Como vemos, los dos procesos

con menor indice de recomendacion son la diabetes y las enfermedades respiratorias (8,1 y

2,8 respectivamente), ambos procesos cronicos. Esto significa que, a dia de hoy, aunque la
experiencia que viven los pacientes cronicos es buena, la probabilidad de recomendar el centro
u hospital donde han sido tratados es mejorable. Como observabamos en el estudio general, los
procesos de oncologia y embarazo y parto son los que tienen mayor NPS, pues son procesos
con alta carga emocional, que generan mas promotores y, por tanto, hacen que el NPS sea
mayor.

Si lo analizamos en profundidad, vemos que, practicamente, solo un 36% de ellos son
promotores; es decir, los pacientes con diabetes tienen una probabilidad baja de hablar bien del
proceso que han vivido, tanto con su médico como con el centro hospitalario donde han vivido

la experiencia. Asimismo, un 28,1% son detractores v la probabilidad de que hablen bien del
proceso es mejorable.

36.,2%

35,7%

28,1%

P. ¢;Con que probabilidad recomendarias el centro hospitalario/clinica a un amigo o familiar?
n=221



26 ¢QUE EXPERIENCIA VIVEN LOS PACIENTES CON DIABETES?

»  ;COMO EVALUAN LOS PRINCIPALES ROLES?

Como indicabamos anteriormente, 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 este analisis, se ha preguntado a cada uno de los pacientes qué profesional ha
sido clave en cada uno de los momentos.

Ademas, para el rol seleccionado se han hecho dos preguntas adicionales: por un lado, se ha
valorado la humanidad, y por otro, el grado de expertise o conocimiento de dicho rol. Cabe
destacar que, en el caso de todos los roles evaluados (cirujano, médico general y endocrino),
tanto la humanidad como el grado de conocimiento estan por encima del 8, muestra del buen
trabajo y la implicacion de los profesionales de la sanidad privada.

LA VALORACION MEDIA
DE LOS ROLES CLAVE
DEL PROCESO DIABETICO
SE SITUAN EN 8,3 EN
HUMANIDAD Y 8,5 EN
CONOCIMIENTO

Cirvjano Médico general Endocrino

mHumanidad mExpertise

P. ;En tu debut en diabetes, ;qué profesional fue clave para ti? / P. ;Ese profesional, ;en qué grado empatizd/te tratd de manera cercanay
humana? / P. ;Cémo valorarias la profesionalidad/experiencia/expertise de ese profesional?
n=210
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El proceso medido en este estudio consta de 4 momentos:

COMIENZO DE LA ME SURGE UNA HOSPITALIZACION
ENFERMEDAD CORRESPONSABILIZO COMPLICACION

o e o o

> Comienzo de la enfermedad

La etapa del diagndstico comienza en el momento en el que el endocrino confirma a los
pacientes que tienen diabetes. Al ser la primera consulta, es importante resumir como deben
empezar a cuidarse. A dia de hoy, esto se esta cumpliendo de manera excelente (95%), siendo
el hecho con mayor cumplimiento de todo el proceso. El papel de los profesionales sanitarios
en este instante es clave, pues en muchos casos, los pacientes saben qué es la diabetes pero
no qué conlleva, y el médico es el responsable de explicar los puntos basicos de la enfermedad
y en qué consiste (89%). Ademas, es importante que se posicione como referente desde el
primer momento, de manera que el paciente pueda contar con él a lo largo de su patologia. Sin
embargo, los pacientes consideran que en este aspecto aln queda mucho por mejorar (50%).

Como se ve, la aportacion del especialista durante la consulta es incuestionable, ya que
ademas es quien traslada los mensajes claves para ayudar al paciente a contarlo a su familia.
Actualmente esto hoy se cumple solo la mitad de las veces, y por tanto, se puede dar un paso
mas para ofrecer ese acompanamiento y ayuda durante el proceso. Esto hace que en este
momento se cumpla la Experiencia “WOW" al 70%.

Comienzo de la enfermedad

El médico El médicome Desde el primer El médico me
me explico resumié que momento tuve trasladé los
los basicos de mi tenia que hacer una figura mensajes clave
enfermedady en desde ese referente para para contarlo a
qué consiste momento para acompafarme a mi familia/en y/o

cuidarme lo largo de mi en el frabajo

patologia

© © © ©

P. ¢El médico me explicé los basicos de mi enfermedad: en qué consiste, cdmo va a cambiar mi vida, qué precauciones debo tener...? / P. El
médico me resumio qué tenia que hacer desde ese momento para cuidarme (pautas para alimentacion, ejercicio fisico..) / P. Desde el primer
momento tuve una figura referente para acompanarme a lo largo de mi patologia (Ej.: enfermera/educadora de diabetes) / P. El médico me
traslado los mensajes clave para contarlo a mi familia/en el trabajo y como responder a sus principales preguntas

n=221
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Durante la primera consulta, lo primero que esperan

los pacientes es la confirmacion de que, efectivamente,
padecen diabetes. Una vez tienen esta confirmacion, la

siguiente pregunta que les viene a la cabeza es “;qué
tengo que hacer ahora?”. Esto hace que el hecho de
explicar como se tienen que cuidar a partir de ahora
cobre mucha importancia. Importancia que se traduce
en una diferencia de 45 puntos de NPS entre los
pacientes que viven este hecho vy los que no lo viven.

Como se observa en la grafica, aquellos pacientes que
no viven este hecho, tienen un NPS de -33, siendo

8 el NPS agregado de los pacientes diabéticos. Si se
observa el conjunto de pacientes a los que si se les

ha explicado con detenimiento su enfermedad, se ve
que el NPS aumenta 5 puntos respecto a la media,
alcanzando los 13 puntos. Es decir, cuando este
hecho no ocurre, se convierte en un motivo para no
recomendar el centro u hospital.

En el momento del diagndstico es muy importante que
el paciente se sienta apoyado y que entienda en qué
consiste su enfermedad y como debe cuidarse. Esto
sentara las bases para que se haga responsable de
su enfermedad y se preocupe de cuidar de si mismo.
Sin embargo, en este momento el paciente también
espera que desde el centro hospitalario se le asegure
que no va a estar solo en este proceso. Esto hace que
el hecho de tener un referente que le acompane a lo
largo de su patologia sea clave, teniendo alto impacto
en este momento vy en la experiencia posterior que
vive el paciente. Este impacto se observa al analizar
la experiencia "WOW" de los pacientes con referente
versus los pacientes sin referente. Aquellos pacientes
que no tienen este acompanamiento durante su
patologia viven una experiencia por debajo del 60%

y por tanto, negativa para ellos. Sin embargo, el
hecho de contar con un profesional con quien poder
contactar en caso de duda o necesidad, hace que esta
experiencia aumente 41 puntos, alcanzando un 91%
(Experiencia "WOW").

Ademas, cuando los pacientes cuentan desde el

inicio con un referente o figura que los acompane, la
probabilidad de que recomienden el centro u hospital a
amigos y familiares aumenta en 4 puntos respecto a la
media.

+45

-33

NPS NPS NPS
Diabetes No se cumple Sise cumple

P. ¢El médico me explicé los basicos de mi enfermedad: en qué
consiste, cdmo va a cambiar mi vida, qué precauciones debo
tener...?
n=221

“Tuve una figura referente para
acompaiarme a lo largo de mi patologia

1%

50%

XP WOW Pacientes
sin referentes

XP WOW Pacientes
con referente

NPS 8 12

Media NPS Pacientes con

referente

P. Desde el primer momento tuve una figura referente para
acompanarme a lo largo de mi patologia (Ej.: enfermera/
educadora de diabetes)

n=221
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»>  Me corresponsabilizo

Segun avanza este proceso, existen diferentes interacciones entre los pacientes, el centro y sus
especialistas, que permiten hacer un seguimiento adecuado de estos, asegurandonos de que se
cuidan adecuadamente. Un 69% de los pacientes con diabetes viven una Experiencia “WOW" en
este momento.

Como se puede observar en la curva, 6 de cada 10 pacientes afirma haber tenido facilidades
para coordinar citas con distintos especialistas. Hay que tener en cuenta que este aspecto

es crucial para los pacientes diabéticos, pues por la naturaleza de su enfermedad tienen
numerosas consultas con otros especialistas para asegurarse de que su patologia no afecta a
otros aspectos de su salud.

En general, los pacientes con diabetes dicen recibir la informacion necesaria para gestionar sus
crisis (79%) y, de aquellos que afirman haber contado con un referente durante el proceso, el
72% asegura poder contactar con él para resolver cualquier duda.

Por su parte, el 65% de los pacientes con diabetes que participaron en este estudio, asegura
haber recibido ayuda para poder adaptarse a su “nuevo” dia a dia. Aunque no es un mal dato, es
un aspecto en el que seguir trabajando, pues los pacientes son conscientes de que la diabetes
cambiara su vida, y por ello, esperan recibir consejos que les ayuden a saber como adaptarse a
la nueva enfermedad que padecen.

Me corresponsabilizo

Me dieron He recibido Por la informacion Si tengo alguna
faciidades para consejos/ayuda que me ha dado duda puedo
coordinar citas para mi medicosé contactaren

con distintos adaptarme a cbémo gestionar todo momento

especialistas mi dia a dia mis crisis con mireferente

@ © © o

J“\

P. Desde el centro hospitalario/mi aseguradora, me dieron facilidades para coordinar citas con distintos especialistas / P. Durante el tratamiento,
he recibido consejos/ayuda para adaptarme a mi dia a dia / P. Por la informacion que me ha dado mi médico sé cémo gestionar mis crisis/
complicaciones y cuando tengo que ir al médico/urgencias / P. Si tengo alguna duda/complicacién puedo contactar en todo momento con mi
referente (médico, enfermera...)

n=221
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El estudio demuestra que el hecho de tener
consejos que ayuden al paciente a adaptarse a su
dia a dia influye también en la percepcion de mejora
de salud.

Este impacto lo podemos ver al analizar por

separado qué viven los pacientes con baja G i i ic o paciontos con beid poreendion 4a meiore da saluc v, odentes con Al
percepcion de mejora de salud y qué viven aquellos percepeon cemeera desalue

con una alta percepcion de mejora. Como se

observa en la figura, en el caso de los pacientes que
sienten que su salud no ha mejorado durante el
avance de la patologia, este hecho se cumple solo
la mitad de las veces. Sin embargo, este porcentaje
aumenta considerablemente en el caso de los
pacientes con alta percepcion de mejora de salud Boizgilrg;r?gién Media A”%gf;f;oegén
(80%). Esto significa que el hecho de recibir consejos

impacta directamente en esta percepcion, haciendo

que el paciente sienta mejoria cuando recibe ayuda +29%

para adaptar la enfermedad a su dia a dia.

P. Durante el tratamiento, he recibido consejos/ayuda para

adaptarme a mi dia a dia
Cabe destacar que el momento de la n=221

corresponsabilidad es el momento clave dentro del
proceso de diabetes. Es decir, es el momento mas
importante para el paciente, y, por tanto, el que mas
impacto tiene en su opinion sobre el centroy su
probabilidad de recomendar.

En |OS prlmeros meses tras el dlagnéStK:O, |OS Diferencia NPS cuando se cumple vs. cuando no se cumple el hecho “Desde el centro
. . . . . hospi?q\qn’o/m\'useggrodoru, meﬂd\'eron ‘f‘ocih'dodes para coordinar citas con distintos

pacientes tienen que acudir en varias ocasiones al especialstas foffaimsiogo, cardislogo. )

centro hospitalario por distintos motivos: pruebas

de glucemia, de hemoglobina, etc. Por ello, tener

facilidades para coordinar estas citas se hace

imprescindible para estos pacientes.

Actualmente, esto ya se hace de manera frecuente,
pues el 63% de los pacientes afirman haber recibido
ayuda a la hora de coordinar estas citas, ya fuera
por parte del centro hospitalario o por parte de la
aseguradora. Sin embargo, teniendo en cuenta el

+49

impacto que tiene este hecho en la recomendacion 2

de los pacientes, entendemos que todavia se

puede dar un paso mas. Como se ve en la figura la P. Desde el centro hospitalario/mi aseguradora, me dieron
- . ! facilidades para coordinar citas con distintos especialistas

probabilidad de recomendacion aumenta hasta los (oftalmologo, cardidlogo.)

25 puntos en aquellos pacientes que reciben ayuda n=221
para coordinar sus citas, es decir, aumenta 17

puntos respecto a la media de la patologia (NPS: 8).

Por el contrario, cuando esto no ocurre el NPS baja

hasta lo -21 puntos.



32 EL PROCESO DEL PACIENTE DIABETICO, MOMENTO A MOMENTO

»>  Surge una complicacion*

A dia de hoy, el momento de las “complicaciones’, con cierta logica al implicar un agravamiento
de la enfermedad es el que menor cumplimiento tiene dentro de la patologia de diabetes, un
58% de Experiencia “"WOW".

Cuando surgen estas complicaciones, los pacientes buscan, ademas de mejorar y volver a

la normalidad, entender los motivos de su complicacion: a qué se debid, si hubo algo que lo
provocara y si podia haber hecho algo para evitarlo. La buena noticia es que esto se cumple
practicamente 8 de cada 10 veces. El siguiente paso consiste en ofrecer consejos a los
pacientes para que sepan como cuidarse mejor, e incluso, evitar las mismas complicaciones en
el futuro. En este caso, el cumplimiento es algo menor, situandose en un 64% de experiencia
“WOW",

Asi, tras una complicacion, la mayoria de los pacientes se sienten desmotivados al pensar que
lo que estan haciendo y como se estan cuidando no es suficiente. Por ello, es fundamental que
desde el centro hospitalario o el profesional sanitario directamente les ayuden a mantener la
motivacion para que sigan cuidandose y haciéndose responsables de su patologia. Actualmente,
esto solo se cumple 1 de cada 2 veces.

Ademas, en el momento de las complicaciones, la agilidad cobra mas importancia que en otros
momentos. Los pacientes, preocupados por su salud, esperan poder tener cita con su endocrino
ese mismo dia, algo que solamente ha conseguido el 40% de los pacientes diabéticos (y que no
se considera un mal resultado dadas las dificultades logisticas asociadas a conseguir cita en el
mismo dia).

Surge una complicacion

En el centro Me ofrecieron Me explicaron los Al contar mi
hospitalario consejos que motivos de la casoy pedir
supieron me ayudarona complicacion: a cita, me dieron
motivarme para cuidarme mejor qué se debidy si cita con
que siguiera y evitar hubo algo que la prioridad con mi
cuidando de mi recaidas desencadenara endocrino ese
diabetes mismo dia

© © © ©

— N

*Dado el tamano de la muestra en este momento no se presentan analisis mas profundos, pues no existe volumen de datos suficiente.

P. Desde que te diagnosticaron diabetes, shas tenido alguna complicacion? / P. Tras tener una complicacion, en el centro hospitalario supieron
motivarme para que siguiera cuidando de mi diabetes como antes / P. Tras una complicacion, me ofrecieron consejos que me ayudaron a
cuidarme mejor vy evitar recaidas / P. Me explicaron los motivos de la complicacion: a qué se debid vy si hubo algo que la desencadenara / P. Al
contar mi caso y pedir cita, me dieron cita con prioridad con mi endocrino ese mismo dia

n=25
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»>  Hospitalizacion*

El momento de la hospitalizacion se cumple al 81% de experiencia “WOW". Ademas, cabe
destacar que es un momento lineal, en el que practicamente todos los hechos se cumplen
alrededor del 80%.

Durante la hospitalizacion, existe un hecho critico para los pacientes diabéticos. La mayoria
siente miedo de que alguno de los profesionales del centro que estan en contacto con él no
conozca su caso (que tiene diabetes, la medicacion que toma, qué puede comer y qué no...) y
esto pueda perjudicar su salud. Por ello, es imprescindible que en todo momento se les haga
saber que todos estan al tanto de su caso (84%) y que se tiene la situacion controlada en cada
momento (81%).

Por otro lado, el 82% de los pacientes dice saber qué pasos iban a vivir en el hospital, desde que
entraron hasta que salieron. Sin embargo, hay una oportunidad a la hora de explicar al paciente
como se va a sentir una vez fuera del hospital, cuando esté solo. Actualmente, este hecho tiene
un cumplimiento alto (76%), pero se puede lograr que esto ocurra con cada uno de los pacientes
tratados. Al hacerlo, disiparemos el miedo que tienen los pacientes al “qué pasara cuando esté
solo”, acompanandole y guiandole incluso cuando esta fuera del centro u hospital.

) . (4
Hospitalizacion
Todos conocian Me explicaron Durante la En todo

mi situacién (qué cémo me voy a operacién/hospita momento me

medicaciéntomo, sentiryo tras lizacién, el equipo explicaron los
la dosis....) salir del hospital meédico confrold pasos que iba a
la situacion en vivir, desde que

cadamomento entréen el

hospital hasta
que sali

© © © ©
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*En el estudio llevado a cabo, el motivo de la hospitalizacion no tenia por qué estar ligado, directamente, con su patologia

P. ¢;Has estado hospitalizado o te han operado en alguna ocasion?

n =221

P. Durante mi hospitalizacion todos conocian mi situacion (qué medicacion tomo, la dosis...) Mi diabetes estaba presente en cada paso que
daban / P. Me explican como 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 operacién/hospitalizacion, el equipo médico control6 la situacion en cada momento. Me senti protegido con mi diabetes / P. En
todo momento me explicaron los pasos que iba a vivir, desde que entré en el hospital hasta que sali

n=145
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En esta grafica se observan las diferencias en el momento “me corresponsabilizo” entre los
pacientes que han sido hospitalizados y los que no lo han sido.

Como primera conclusion se obtiene que los pacientes que no han sido hospitalizados han
vivido mejor el momento de corresponsabilizacion que aquellos que si lo han sido. Esto implica
que, el seguimiento y la informacion que reciben por parte de los profesionales incide en el
autocuidado de los pacientes, favoreciendo que no tengan que ser hospitalizados en un futuro.

Al analizar con mas detenimiento los hechos, se observa que el que tiene menor cumplimiento
en los pacientes hospitalizados es aquel que hace referencia a si han recibido consejos o ayuda
por parte del centro médico para adaptarse a su dia a dia. Ademas, este es uno de los hechos
donde mas diferencias hay entre ambas experiencias.

La segunda gran diferencia tiene relacion con la disponibilidad del referente. Como se ve, la
presencia y el acceso a esta figura mejora la experiencia posterior. EI 80% de los pacientes que
no han sido hospitalizados, afirman haber podido contar con este referente para resolver dudas
en todo momento.

Sin embargo, este porcentaje baja al 68% cuando se refiere a pacientes hospitalizados.

Para concluir, se ve que el momento de “me corresponsabilizo” tiene un cumplimiento mayor
en aquellos pacientes que no han sido hospitalizados a posteriori, alcanzando un 74% de
experiencia “WOW", mientras que aquellos que si son hospitalizados tienen una peor experiencia

en este momento (67%).

Cumplimiento ‘Me corresponsabilizo Cumplimiento ‘Me corresponsabilizo
(pacientes sin hospitalizacion) (pacientes con hospitalizacién)

%

+11% +12%

Desde el centro Durante el fratamiento Por la informacién Si tengo algunaduda
me dieron he recibido del médico sé como puedo contactar con
facilidades para consejos/ayuda gestionar mis mi referente
coordinar para adaptarme crisis
citas

Experiencia pacientes Experiencia pacientes
Sin hospitalizacion Con hospitalizacion

P. ¢Has estado hospitalizado o te han operado en alguna ocasion?
n =221
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Durante toda la patologia, los pacientes interactian con distintos profesionales, y cada uno de
ellos tiene un impacto en su experiencia. Por ello, en este estudio se ha querido analizar como
es el impacto que tienen los distintos profesionales, a partir de la valoracion que reciben durante
el momento de la hospitalizacion.

Como se ve en la grafica, las valoraciones de los profesionales mas implicados durante la
hospitalizacion son excelentes, independientemente del rol, pues las valoraciones medias

son 8,4 en trato y 8,7 en experiencia. Al ir un paso mas alla y profundizar en la informacion, se
observa que el rol que destaca especialmente es el médico general y el cirujano. En lo relativo

al trato, el cirujano obtiene la mejor valoracion, un 8,6 sobre 10. Respecto a la experiencia y
profesionalidad, tanto al médico general como al cirujano se les valora con notas sobresalientes,
un 8,9 sobre 10.

¢Cudl es el rol mejor valorado durante la hospitalizacién?

w0 2 85 89 86 89

Endocrino Médico general Cirujano
- a () H
‘;'; i o

W tato M Experiencia

P. Durante este momento, ;qué profesional fue clave para ti? (n = 131)
P. Ese profesional, ;en qué grado empatizd/te tratd de manera cercana y humana? (n = 145)
P. ¢Como valorarias la profesionalidad/experiencia/expertise de ese profesional? (n = 145)
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Si analizamos la curva de la patologia de diabetes, se observa que el paciente comienza
viviendo una experiencia "WOW'", ya que las primeras explicaciones e indicaciones se ofrecen
a los pacientes de manera excelente. Debemos ser conscientes de la importancia que tiene
esto, pues al ser una enfermedad crdnica con la que el paciente convivira para siempre,

es fundamental que aprenda e interiorice, desde muy pronto, todo lo que le va a ayudar a
mantener una buena salud.

En este momento surgen dos oportunidades claras que, ademas de influir en el momento del
diagnostico, influyen en lo que vivira el paciente a continuacion. Como se observa, solo la mitad
de los pacientes de diabetes tratados a través de la sanidad privada cuentan con una figura que
les acompane durante su patologia, convirtiéndose en su referente. Ademas, menos de la mitad
de los pacientes obtuvieron ayuda por parte de su médico para contar a su circulo mas cercano
su situacion.

En los momentos de corresponsabilidad y complicaciones la curva se mantiene estable,
alrededor del 65% de cumplimiento, aunque se observan algunos picos y valles en ambos
momentos. Respecto a los picos debemos destacar que, gracias a la informacion que se le
ofrece al paciente anteriormente, este sabe como gestionar sus crisis o complicaciones una vez
las tiene. Por otro lado, las areas de mejora estan relacionadas con la prioridad con la que se
trata a un paciente que ha vivido una complicacion y la motivacion que se le ofrece una vez ha
superado la misma.

Finalmente, vemos que en el momento de la hospitalizacion, la experiencia de los pacientes
diabéticos vuelve a mejorar, alcanzando el 81% de Experiencia “WOW" y convirtiéndose en el
momento de mayor cumplimiento. En el caso de estos pacientes, es imprescindible que, una vez
hospitalizados, todos los profesionales en contacto con él conozcan todo lo relacionado con su
enfermedad. Ademas, este aspecto no es importante solo desde el punto de vista de la salud
del paciente, sino que es un miedo presente en ellos desde que son hospitalizados. Hoy, este es
uno de los hechos con mayor cumplimiento de todo el proceso, un 84%.

En cuanto a los roles, observamos que el endocrino es el profesional con mayor relevancia
para los pacientes diabéticos en, practicamente, todo el proceso. Durante el diagndstico, en el
dia a dia de los pacientes, en el seguimiento e, incluso, cuando este tiene una complicacion, el
endocrino es la pieza clave. Como ya se ha ido comentando durante el estudio, las valoraciones
son muy buenas, estando practicamente todas por encima del 8. Cabe destacar la valoracion
del endocrino en el momento de corresponsabilizacion. Este momento no es el que mayor
cumplimiento tiene, sin embargo, el endocrino alcanza la nota mas alta en este momento (8,3
en empatia y 8,6 en profesionalidad).

Esto nos da pistas sobre la relevancia de este rol a la hora de acompanar al paciente en su
patologia y ayudarle a cuidarse, y sobre como enfocar este momento para tener un mayor
impacto en la experiencia de los pacientes.

Por Ultimo, es relevante destacar la importancia que adquiere el médico de familia en el
momento de hospitalizacion, con una valoracion excelente por parte del paciente.
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DIAGNOSTICO CORRESPONSABILIDAD COMPLICACION HOSPITALIZACION
Eimédico  Elmédicome Desde elprimer Elmédicome | Medieron  Duranteel  Porla Si tengo Enelcentro  Meofrecieron Me explicaronlos Al contar mi Todos Me explicaron  Durante la En todo
meexplicd  resumioqué momentotuve frasladélos | faclidades  fratamiento, informacién  algunaduda | hospitdlario  consejosque mofivosdela  casoy pedir | conocianmi cémome voy a operacién/hospi  momento me
losbéasicos  feniaque  una figura mensajes para herecibido quemeha  puedo supieron me ayudaron eomplicacién:a cila, me sitvacion  senfiryotras  talizacion, el explicaronlos
de mi hacerdesde referente para clavepara | coordinar  consejos/ayud dado mi contactaren | mofivarme  acuidarme  quése debidysi dieron cita (qué salir del hospital equipo médico  pasos que ba a
nfermedad ese momenlo acompafiarme contarloami | citascon @ para médicosé todo para que mejor y evitar hubo algo que la conprioridad | medicacion controléla vivir, desde que
yenqué para alolargode  familia/enyfo| distintos adaptarme a cémo momento siguiera recaidas desencadenara conmi tomo.la situacion en entré en el
consiste cuidorme  mipatologia  enelirabajo | especicisios midiaadia  gestionar conmi cuidando de mi endocrino ese | dosis...| cadamomento  hospital hasta
mis crisis referente diabetes mismo dia que sali

© 0 00 00 OO0 060 0 0 00 © O

wow
80%

oK
60%

OUGH
0%

Roles mds importantes:

Endocrino Endocrino Endocrino Médico Familia
Empatia: 8,0 Empadtia: 8,3 Empatia: 7,9 Empatia: 8.5
Profesionalidad: 8,3 Profesionalidad: 8,6 Profesionalidad: 8,2 Profesionalidad: 8.5
- - - ()
' ') L

Como va se ha ido comentando durante el estudio, las valoraciones que reciben los
profesionales por parte de los pacientes diabéticos son notablemente buenas. Tanto en trato
como en profesionalidad, todos reciben una valoracion superior al 8.

A modo de resumen, en las siguientes graficas se detalla la valoracion que recibe cada rol en los
dos aspectos valorados.

La humanidad, presente en cada interaccion

10

8.7

8.1
8
6
4
2
0
Endocrino Medico de Familia Cirujano
- () -

gL 1 -

P. ;Has estado hospitalizado o te han operado en alguna ocasion?
n =221
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Y también la profesionalidad

10
9.0
54 8.1
8
6
4
2
0
Endocrino Médico de Familia Cirujano
- ) sl
Y : -

P. ;Como valorarias la profesionalidad/experiencia/expertise de ese profesional?
(n=221)

Para concluir, se muestra el resumen de los principales indicadores en la patologia de diabetes,
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 con diabetes es buena,
pues supera el 70% de Experiencia “WOW". Sin embargo, cabe destacar que hay area de mejora
y oportunidades que se deben aprovechar para lograr ofrecer una experiencia excelente. Por
otro lado, este proceso obtiene un indice de recomendacion de 8,1 puntos de NPS. Respecto a la
probabilidad de volver, 1 de cada 2 pacientes asegura que volveria a elegir el centro hospitalario
donde ha sido asistido.

48%

72,4% 8,1

25%
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En cuanto a la comparativa con el resto de procesos analizados, como se puede observar,

las patologias cronicas tienen resultados algo mas bajos, tanto en recomendacion, como en
fidelizacion, estando el proceso de las enfermedades respiratorias algo por debajo del proceso
de diabetes.

Si ponemos foco en la experiencia, puede resultar llamativo que, aunque los procesos cronicos
tienen peor valoracion general, el proceso de “diabetes” se sitle por delante del de “embarazo
y parto”. Esto se debe, principalmente, a que la vinculacion en los procesos de “oncologia” y
“embarazo y parto” es muy elevada, debido al grado emocional del propio proceso, pero esto no
tiene relacion directa con la experiencia.

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% 2% 8% 53%
volver 6 -

27% 33% 28%

Neufros (7-8) mPoca (0-¢
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Una vez analizada la informacion de los 221
pacientes que han participado en este estudio,
se concluye que, actualmente, los pacientes
diabéticos tratados en la sanidad privada
viven una buena experiencia, con un 72% de
Experiencia “WOW". Esto significa que, en
general, se cumple con las expectativas del
paciente, aunque no se llegue a sorprenderle.

Por ello, a continuacion se presentan las
fortalezas y oportunidades detectadas
durante el estudio exhaustivo de la
experiencia que viven estos pacientes, de
manera que nos sirvan de guias para trabajar
en un futuro cercano. Ademas, esto nos
servira para enfocarnos en aquellas acciones
que mas impacto tienen en los pacientes:

en su experiencia, en su satisfaccion, en su
recomendacion y sobre todo, en su percepcion
de mejora de salud.

> FORTALEZAS:

En general, dentro de la experiencia que los
pacientes diabéticos viven con la sanidad
privada, los primeros contactos destacan por
su buen cumplimiento. Es necesario senalar
que, durante el diagnostico, tanto el paciente,
como en muchos casos sus familiares, se
encuentran nerviosos e incluso con miedo
ante una situacion que no se esperaban.

Por eso, es importante destacar que, a dia

de hoy, se gestiona muy bien este miedo,
ofreciendo al paciente toda la informacion que
necesita, asegurandose de que entiende qué
es la diabetes y como le va afectar (89% de
experiencia "WOW") y siguiendo por detallarle
como se debe cuidar a partir de ahora, durante
el resto de su vida (95% de experiencia
“WOW)". Es importante que seamos
conscientes de la importancia que tiene esto
para el paciente y para su experiencia futura.

En cuanto al momento de
corresponsabilizacion, una de las fortalezas
es la anticipacion a posibles complicaciones
del paciente. Practicamente en 8 de cada
10 casos, ensenamos al paciente a como

actuar si tiene alguna complicacion o crisis,
informandole de como gestionarla, incluso
antes de que ocurra.

Por su parte, en el momento de
hospitalizacion la experiencia "WOW" se
cumple al 81%. En este punto, lo que mas

le importa al paciente es estar seguro de

que todos y cada uno de los profesionales
que le tratan saben perfectamente de

su enfermedad y todo lo que tiene que

ver con ella. La buena noticia es, que

ademas de hacerlo, se transmite bien

al paciente, logrando un cumplimiento

del 84% de experiencia “WOW". En este
momento también se gestiona muy bien la
incertidumbre del paciente, ofreciéndole toda
la informacion necesaria sobre los pasos que
va a vivir en el hospital, logrando disipar de su
mente aspectos que no deben suponer una
preocupacion para él.

»  AREAS DE MEJORA:

Tras ser diagnosticado, el paciente se
encuentra ante grandes cambios en su vida:
cambios en sus necesidades basicas, cambios
en sus habitos y cambios en el modo en

que debe cuidarse. Por ello, es importante
ayudarle en lo posible y lograr que el hecho de
“contar a su circulo (familia, amigos, trabajo...)
su enfermedad’, no suponga una barrera

para ellos. Esto actualmente es una de las
principales areas de mejora, pues a dia de hoy
solo se hace con la mitad de los pacientes.

Por otro lado, es comin entre los pacientes
diabéticos sentirse desmotivado después de
una complicacion o crisis. Muchos pacientes
se sienten frustrados al ver que se estan
preocupando por su salud, que se estan
cuidando y que, adn asi, su cuerpo no esta
respondiendo como esperan. Por ello, desde
la sanidad privada se puede hacer un esfuerzo
por ayudarles a encontrar esa motivacion
para seguir cuidandose y preocupandose por
su salud como lo hacian antes de tener la
complicacion.
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»> OPORTUNIDADES:

De este analisis surgen varias oportunidades
sobre las que se puede empezar a trabajar
desde este momento. Oportunidades que, por
supuesto, mejoran la experiencia que viven
los pacientes a lo largo de su proceso, pero
que ademas, impactan positivamente en su
percepcion de mejora de la salud.

La primera oportunidad esta relacionada con
ofrecer a cada paciente un referente, una
figura que sea quien le acompane durante
toda la enfermedad, que le ensene a cuidarse
correctamente para el resto de su viday en
quien pueda apoyarse siempre que lo necesite
(dudas, consejos...). Tras escuchar la voz de
los pacientes diabéticos que han participado
en este estudio, se concluye que tener un
referente cambia toda la experiencia. Como ya
se indico, aquellos pacientes que cuentan con
esta figura, tienen una experiencia "WOW",

al 91% de cumplimiento, mientras que los

que viven su patologia mas en “solitario’,
tienen una experiencia "OUCH", (50% de
cumplimiento)

La segunda oportunidad esta relacionada

con el momento de corresponsabilizacion.
Sabemos que el paciente vive muchos
momentos presencialmente en el hospital,
pero la realidad es que lo mas importante
ocurre en el dia a dia, cuando el paciente

se encuentra solo y tiene que enfrentarse

a infinidad de situaciones por primera vez,

sin saber si lo esta haciendo bien o mal.

Por ello, es imprescindible que, de una

forma u otra, le acompanemos cuando esta
soloy le ensenemos a cuidarse lo mejor
posible. Ademas, esta es una de las claves
que mejoran la percepcion de salud de los
pacientes. Es decir, aquellos pacientes que han
tenido un mayor y mejor seguimiento durante
la patologia, y por tanto, han vivido mejor el
momento de corresponsabilizacion, sienten
que su salud ha mejorado mas que aquellos
que no han tenido este apoyo.

Por dltimo, destacar la importancia que tiene
el endocrino, rol clave a la hora de hacer al
paciente corresponsable en su enfermedad.
Como hemos visto, es el rol que mas impacto
tiene en el seguimiento y acompanamiento de
los pacientes.
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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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