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Las alteraciones funcionales traumaticas y
no traumaticas del aparato locomotor y sus
estructuras asociadas son muy heterogeneas
en cuanto a sus causas, tipo de lesiones y
gravedad de las mismas. En este sentido,
cuando nos enfrentamos a un traumatismo,
podemos estar hablando de lesiones leves,
que no implican gravedad para el paciente; de
situaciones muy comprometidas, en las que
la vida del paciente corre riesgo; o, incluso,

de afecciones que nos acompanaran durante
toda la vida.

Ademas, nos encontramos ante una serie

de alteraciones cuyas causas pueden ser
externas, lo que implica su dificil prevencion.
De hecho, segln el Instituto Nacional

de Estadistica, los fallecimientos por
traumatismos de causas externas, son la
séptima causa de mortalidad en Espana (3,7%),
siendo, asimismo, la principal causa de muerte
en jovenes (de 15 a 39 anos). En este sentido,
las caidas accidentales vy los accidentes de
trafico tienen un protagonismo principal entre
estas causas. Cabe destacar que, ademas de
los fallecimientos, las secuelas pueden derivar
en lesiones de por vida, que impediran al
paciente su normal desarrollo.

Si a las causas externas le sumamos aquellas
derivadas de la edad y tenemos en cuenta
ademas el aumento de la poblacion envejecida

en nuestro pais, nos encontramos con una
patologia muy extendida en Espana. De ahi

el interés de la Fundacion Instituto para

el Desarrollo e Integracion de la Sanidad
(IDIS), por analizar la experiencia que viven los
pacientes traumatologicos a lo largo de toda
su relacion con la sanidad privada.

Por ello, el presente informe, “Experiencia del
paciente traumatologico: evolucion, procesos
y roles” —que 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 traumatologico durante su
interaccion con el entorno sanitario privado,
desde que se produce el traumatismo. Asi,
esta investigacion tiene como objetivo conocer
su experiencia para poder seguir mejorandola,
en base a lo que los pacientes traumatologicos
declaran que quieren vivir.

De hecho, cabe destacar que, segin 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 traumatologico:
evolucion, procesos y roles” forma parte de la
investigacion llevada a cabo en “Experiencia
de Paciente en sanidad privada 2019.
Evolucion, procesos y roles”, estudio que

da continuidad al informe llevado a cabo, el
pasado ano.

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 traumatologico debia
tener un protagonismo principal, al tratarse
de una enfermedad con alta incidencia en
nuestro pais.

Asi, este analisis hace un repaso en
profundidad acerca del perfil del paciente
traumatologico, sus caracteristicas, el uso
que hace de la sanidad privada, asi como lo
que espera de ellg, investigando a fondo sus
expectativas 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 traumatoldgico.
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En este informe se ha querido profundizar
en la experiencia de los pacientes
traumatologicos, analizando como es su
experiencia en la sanidad privada y como
influye esta experiencia en la percepcion de
mejora de su salud.

Asi los objetivos especificos son:

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

= ENTENDER LAS EXPECTATIVAS. Conocer
cOmo seria para ellos su experiencia ideal y
saber como estamos cumpliendo hoy esas
expectativas.

9

= 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 cuiles
son las fortalezas durante todo el proceso,
para mantenerlas, e identificar en qué
no estamos cumpliendo adecuadamente
para convertir esos puntos débiles en
puntos fuertes. 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 nuestro grado
de satisfaccion o sobre qué nos parece la
marca en concreto, la tienda, la web o incluso
qué 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 pedirnos una valoracion final de estos
aspectos sino que, para entender mejor qué
motiva nuestras 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 , por ejemplo, que hay detras de
la asignacion de un 5 6 un 10 a la pregunta:
¢ccual es tu nivel de satisfaccion con....?

En este caso, para medir la experiencia de
los pacientes traumatologicos partimos

del viaje que viven, es decir de su Journey.
Este Journey o viaje del paciente esta
compuesto por 8 momentos: primeros
sintomas, urgencias, pruebas, diagnostico,
hospitalizacion, rehabilitacion, complicacion
y mejora. 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 situaciones que tienen lugar

en las instalaciones sanitarias, asi como 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

favorablemente de la experiencia que han
vivido.

» QUE EXPERIENCIA MEDIMOS

En concreto, en este estudio medimos la
Experiencia WOW, es decir, la que se supone
que deberia ser la experiencia ideal que los
pacientes con procesos traumatologicos
quieren vivir. Seria un error configurar la
Experiencia WOW partiendo de lo que
cualquiera de nosotros, no pacientes, incluidos
los profesionales, creemos (0 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 con diferente perfil
segun 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 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

11
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opiniones de todos los implicados: pacientes
traumatologicos, aseguradoras de salud y
grupos hospitalarios.

Ademas de la experiencia vivida, se decidid
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 sobre su grado de humanidad y
conocimiento.

Cabe destacar que el paciente traumatologico
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 en este estudio
tiene su base en el estudio elaborado por la
Universidad de Wharton (2010) "Discovering
Wow - A Study of Great Retail Shopping
Experiences in North America”

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

Con todo esto, medimos la experiencia
“Wow', 0 experiencia ideal que el paciente
traumatologico nos ha dicho que quiere vivir
en cada momento. Esta experiencia "Wow" es
un indicador que vade O a 100% vy en la que
podemos diferenciar varias escalas segun el
porcentaje obtenido:

= Si el % de cumplimiento de Experiencia WOW
se sitda 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
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 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 escalade 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 7-8y 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
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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, ¢cuanto
consideras que ha mejorado tu salud?” y se
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 612 pacientes traumatologicos 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 lesion traumatologica y que haya
sido tratado a través del seguro privado. Cabe
destacar que cada paciente ha respondido
Unicamente 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: 612 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 traumatologicos con seguro de
salud privado pertenecientes a una base de
datos privada propiedad de Netquest Panel.
Dicho panel esta certificado segln la norma
ISO 26362 especifica de paneles de acceso y
controles de calidad en todos los proceso.

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.



EXPERIENCIA DE PACIENTE
EN LA SANIDAD PRIVADA




EXPERIENCIA DEL PACIENTE TRAUMATOLOGICO: EVOLUCION, PROCESOS Y ROLES 15

» ELESTUDIO

Este estudio propone medir los diferentes momentos que vive el paciente traumatoldgico en la
Sanidad Privada en Espanay el papel que juegan los profesionales en esta vivencia.

Medir la experiencia de estos pacientes significa partir del viaje del paciente, es decir, de lo que
vive en cada uno de los momentos de relacion. 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 traumatologico ha dicho que quiere vivir en cada uno de los
momentos.

La Experiencia WOW es un indicador que va de 0 a 100% vy 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”), Probabilidad de volver al hospital o centro médico y
Percepcion de la mejora de salud.

ETAPAS Y MOMENTOS DE RELACION
Del paciente traumatolégico durante el proceso de la enfermedad

HECHOS EXPERIENCIA Wow CONSECUENCIAS
objetivos que vive el paciente generadas en el paciente En los principales indicadores
tfraumatolégico traumatoldgico
Wow =
« (80-100%)
oK =
(60-80%) v,
PERCEPCIONES
subjetivas que siente el paciente OUCH
L. (0-60%) >/
fraumatoldgico + NET PROMOTER SCORE (NPS)

* PROBABILIDAD DE VOLVER
P « 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 hombre mayores de 18 anos que contaban con un seguro médico

privado. Esta muestra esta constituida por 612 pacientes que han vivido una enfermedad
traumatologica.

La distribucion de los encuestados segin comunidad autonoma se distribuye segun la
penetracion del seguro de salud del panel (Netquest Panel de Sanidad Privada de Espana)
para el proceso de las enfermedades traumatoldgicas 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 vy se realizo en el periodo del 5 al 11 de
junio de 2019.

TARGET AMBITO

+18 afos . Nacional
+Seguro privado Poblacién Espafiola
Sexo Con Seguro Médico
[ ] 29,3% . 50.7% Entrevistas por CC.AA.**

MUESTRA
183 encuestas F . T RA BAJ 0

Error muestral del 7,2% [ ]

aros O, WS DE CAMPO L) (i) g@
Primeros sintomas 58% 51% 05/06 al 11/06
Urgencias 42% 61% @
Pruebas @

95% 3.9%

biognésico B ENCUESTAS

Hospitalzacion 39% 6,3% Online

I Duracién: 8 min
Rehabiiitacién 76% 4,4%
Complicacién 16% 10%

Mejora 75% 4.5%
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»  ;QUE MOMENTOS SE HAN MEDIDO?

En este estudio se miden los diferentes momentos que el paciente traumatoldgico vive durante
el transcurso de su lesion. Este Patient Journey o viaje del paciente puede comenzar de dos
maneras diferentes. Puede ocurrir que el paciente tenga una lesion que le comienza a producir
unos primeros sintomas, pero que no son lo suficientemente graves como para ir a urgencias.

En este caso, los pacientes viviran el momento “noto los primeros sintomas”, donde se ha
querido profundizar en el rol que juegan otros agentes de la sanidad, como pueden ser los
farmacéuticos. La segunda opcion es que el paciente acceda al sistema directamente a través
de urgencias, como por ejemplo en el caso de una fractura.

El momento que vive el paciente a continuacion es el de las pruebas, donde se le realizan las
evaluaciones necesarias para tener un diagnostico. Una vez que estan las pruebas, el paciente
tiene una consulta con su médico en la que se le confirma el diagnostico y se le explican los
principales aspectos que debe conocer sobre la lesion: en qué consiste, como debe cuidarse, qué
tratamiento va a seguir...

En algunos casos, el paciente es hospitalizado. En este momento se quiere medir como es

la experiencia dentro del hospital o centro, desde que el paciente entra hasta que sale. A
continuacion, un alto porcentaje de pacientes comienzan un tratamiento de rehabilitacion, que
complemente el tratamiento necesario para recuperarse completamente.

Por dltimo, también se ha querido tener en cuenta el momento en el que el paciente necesita
una asistencia médica puntual debido a una complicacion, asi como el seguimiento realizado
por los profesionales sanitarios una vez el paciente ha experimentado una mejoria de su
enfermedad.

Como hemos comentado con anterioidad, este informe forma parte del estudio “Experiencia de
paciente 2019: evolucion procesos y roles”, lo que implicara que, en ocasiones, encontraremos
comparaciones con otros procesos — oncologia, enfermedades respiratorias, diabetesy
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 hago pruebas” o “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 amplia y para poder
comparar resultados entre los distintos procesos.

siento los primeros Acudo a Me hacen Me Me Hago Tengo una
sintomas urgencias pruebas diagnostican itali; itacié i6

Mejoro

Traumatologia
El paciente comienza a sentir los primeros
sintomas y pide informacién en la farmacia

o la busca por sus propios medios El ratamiento es efectivo y el paciente

mejora. Esto viene acomparfado de una

explicacion de cémo se va a ir sintiendo en

: . . los proximos dias
El paciente necesita infervencion

quirdrgicay es ingresado en el

El paciente con unalesion grave acude hospital para ello

a urgencias, donde le indican qué le
ocurre y cémo van a frafarle

X El paciente recibe rehabilitacién
Se corresponde con las primeras pruebas durante un fiempo como parte del
que se le realizan al paciente para tratamiento de su lesion
determinar su lesion

) El paciente se enfrenta a una
Una vez recogidos los resultados de las pruebas, complicacion y necesita asistencia

el paciente acude a consulta con su médico por parte del persanal sanitario.
para conocer el diagnosticoy el fratamiento al
que debe someterse
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»  ROLES CLAVE EN TRAUMATOLOGIA

Adicionalmente, se ha medido también la relacion de los pacientes traumatologicos con los
roles clave del 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 traumatologicos .

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.

Traumatdlogo Radidlogo Rehabilitador

8 @

*Notese que, para la valoraciéon de los roles que tienen mds importancia en el proceso de
traumatologia, se han tenido en cuenta otros profesionales adicionales que no se muestran en el
estudio, por no tener muestra significativa. Estos son: farmacéutico y auxiliar.
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Antes de profundizar en los datos y conocer como es la experiencia durante el proceso
traumatologico, queremos presentar en profundidad el perfil de los pacientes que sufren una
lesion.

En concreto, realizaremos la segmentacion en base a caracteristicas demograficas, la tipologia
de seguro privado que tienen, el uso que hacen de él y situaciones concretas vividas durante su
lesion. 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 y situacion familiar.

- Variables 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.

- Variables relacionadas con el momento del diagnaostico, las pruebas, la rehabilitacion, las
complicaciones y mejora, es decir, hace cuanto tuvo la lesion, qué pruebas le realizaron para
confirmarla, qué tipo de rehabilitacion utilizd, si vivid una complicacion durante su tratamiento y
en qué momento se encuentra.

> PERFIL DE LOS PACIENTES CON ENFERMEDADES TRAUMATOLOGICAS

Los pacientes traumatologicos estan muy divididos entre los distintos grupos de edad, pero
principalmente se concentran entre los 45 y los 54 anos. Ademas, la mayoria tiene un nivel
adquisitivo medio y estan casados o viviendo en pareja.

EDAD NIVEL DE INGRESOS SITUACION FAMILIAR

= 1824 25 34 u35_44
w45 54 u 55 64 65_74

ng 2% 2%

|

20% 13% 67% 20%

Alto (> 4000€/mes) Medio (1500€-4000€/mes) Bajo (< 1500€/mes)
26%

29%



EXPERIENCIA DEL PACIENTE TRAUMATOLOGICO: EVOLUCION, PROCESOS Y ROLES 21

»  TIPOLOGIA DE SEGURO Y USO

CANAL DE ACCESO AL SISTEMA TIPO DE SEGURO

69%

21%
. 1%
I

Lo contraté pormi Me lo dieron en el Es de colectivo Sincopago Concopago Reembolso Sin

cuenta frabajo publico: MUGEJU, hospitalizacion

MUFACE o ISFAS

TIEMPO CON SEGURO FRECUENCIA DE USO

60%

62%

20%

13% 22%
] [ ] = =
[ | — [ ]

Menos de un aiio  Uno o dos ahos  De tres a cinco Mdés de cinco Todos los meses  Mds de dos vecesal  Una vez al aho Ocasionalmente,
anos anos afio menos de una vez al

N =612 afo

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

P. sComo lo contrataste? / P. 3Cudles de los siguientes se adapta mds al tuyo?2 / P. sCudnto tiempo llevas siendo cliente de
tu seguro 2 / P. 3Con qué frecuencia utilizas tu seguro de?

Si comparamos el comportamiento general de las variables con los resultados agregados,
teniendo en cuenta los 2.006 pacientes, vemos que siguen la misma tendencia en
practicamente todos los aspectos relacionados con el uso del seguro (ver en el resto de
informes de la edicion del estudio Experiencia de paciente 2019: evolucion, procesos y roles).

Esta similitud con los datos agregados puede deberse al volumen de la muestra, ya que el
groso de la muestra de pacientes traumatologicos es de 612. Es decir, constituyen el 31% de la
muestra general.

A continuacion, se muestra mas detalle:

- Comparando el canal de acceso al sistema, el tipo de seguro contratado por el cliente y la
frecuencia de uso del seguro, se observa que los porcentajes se distribuyen practicamente de
igual forma que en el informe general.

- Enlos procesos traumatologicos hay un mayor porcentaje de pacientes que llevan siendo
clientes de su seguro mas de 5 anos (+7 p.p respecto al agregado). Esto ocurre principalmente
en detrimento del porcentaje de pacientes que llevan siendo clientes 2 o 3 afos (-5 p.p respecto
al estudio general).

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

Antes de empezar a analizar la experiencia que viven los pacientes traumatologicos, se
explicaran algunas caracteristicas relevantes de la muestra. En este caso, practicamente la
mitad de los pacientes tuvieron la lesion hace mas de un ano. La prueba mas utilizada para
obtener el diagnostico de los pacientes ha sido la radiografia y la ecografia: a 8 de cada 10
pacientes se le ha realizado alguna de estas pruebas. Por otro lado, el 57% de los pacientes no
ha acudido a sesiones de rehabilitacion y el 15,7% ha sufrido alguna complicacion durante el
proceso. Finalmente, el 75% de los pacientes encuestados ya se han recuperado de la lesion.

TIEMPO DESDE LESION TIPO DE REHABILITACION COMPLICACIONES
5% UTILIZADA DURANTE LA ENFERMEDAD
16% 13% 17% .
8% . l 241l
o [ s
Menosde Entre1y3 Entredyé Entre 7 Mdésde 1
un mes meses meses mesesy 1 ano
“’_‘Oy @® Fisio particular
@ Centro privado
@ No he necesitado rehabilitacion
PRUEBA REALIZADA PARA OBTENER MOMENTO DE LA
UN DIAGNOSTICO ENFERMEDAD
75%
@ Radiografia
@ Ecografia
@ Resonancia 25%

Ofros

@ No me hicieron pruebas
Me han dado el  No me han dado el

alta de la lesion alta de la lesion

N =612

P. sHace cudnto tiempo tuviste la lesion2/ P. 3Qué tipo de rehabilitacion has seguido?2/ P. Durante tu lesion, ya sea en
el fratamiento o en la operacién, stuviste alguna complicaciéng/ P. 3Qué pruebas tuviste qué hacerte antes de que te
dijeran lo que tenias2/ P. 3Te han dado ya el alta de esta lesién?g
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El proceso traumatoldgico es un proceso, en general, marcado por la incertidumbre.
Incertidumbre al no saber si el dolor se pasara o si es necesario acudir al especialista
Incertidumbre al no saber con exactitud a qué se debe el dolor. Y, sobre todo, incertidumbre al no
saber cuando y como continuar con tu dia a dia.

Con el presente estudio hemos querido analizar principalmente como es la experiencia de estos
pacientes con el objetivo de encontrar oportunidades que nos permitan actuar desde la sanidad
privada, logrando gestionar esta incertidumbre y mejorar la experiencia lo maximo posible.

En este sentido, 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 traumatologicos a los distintos roles que aparecen alo largo de
su enfermedad?

»  ;COMO EVALUAN LOS PRINCIPALES INDICADORES?

Los datos del estudio nos dicen que en la sanidad privada, 8 de cada 10 pacientes
traumatoldgicos viven una Experiencia WOW, es decir, en el 83% de los casos se cumple

la experiencia ideal que los pacientes nos han dicho que quieren vivir. Esto significa que
actualmente, en la sanidad privada estamos ofreciendo una Experiencia WOW a los pacientes
traumatologicos, sorprendiéndoles con cada una de las interacciones que tenemos con ellos.

Si analizamos la Experiencia WOW del resto de procesos analizados en el estudio general
("Experiencia de paciente en sanidad privada 2019: evolucion, procesos y roles”) vemos que los
pacientes traumatoldgicos viven la mejor experiencia. Esto es una muy buena noticia y debemos
estar orgullosos del esfuerzo realizado en este sentido. Sin embargo, es necesario seguir
trabajando y encontrando oportunidades para lograr mejorar ain mas esta experiencia.

100%

— ncoiogia 0.2 > Traumatologia
Enfermedades Respiratorias (79,4%)

82,8%
Pacientes de traumatologia

viven una experiencia ideal
Embarazo y parto 72,2% (Cumplimiento Wow)

0%
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EI NPS de los pacientes traumatoldgicos es 20. Analizando este dato en detalle vemos que el
41% de los pacientes recomiendan su experiencia con el equipo médico y centro hospitalario
donde han sido tratados, es decir, son promotores. Por otro lado, cuando hablamos de
detractores, pacientes que no hablan bien del proceso vivido, vemos que este nimero se reduce
a la mitad (22%).

Al comparar el indicador de recomendacion del proceso traumatologico con el de el resto

de procesos, vemos que este se corresponde con la tercera posicion. El proceso oncologico
ocupa la primera posicion (28), seguido del proceso de embarazo y parto (24). Después del
proceso traumatol6gico, encontramos la diabetes (8) y las enfermedades respiratorias (3). Cabe
destacar que los procesos oncoldgicos y embarazo y parto ocupan las primeras posiciones
principalmente porque se trata de procesos con mucha carga emocional, lo cual genera mas
promotores y hace que el indicador de recomendacion sea mayor.

NPS

41,2%

%% % Neutros

21,7%

Traumatologia
Oncologia
Enfermedades Respiratorias

Embarazo y parto

N=612

P. 5Con que probabilidad recomendarias el centro hospitalario/clinica a un amigo o familiar?
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»»  ;COMO EVALUAN LOS PRINCIPALES ROLES?

Como se ha indicado con anterioridad, con este estudio se ha querido analizar como valoran

los pacientes los principales roles que interacttan 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.

En este proceso, los tres roles principales tiene valoraciones muy similares tanto en expertise
como en humildad. Si se analizan los valores agregados, se determina que los profesionales
involucrados en el proceso traumatoldgico reciben una valoracion de 8,3 de media en
humanidad y 8,5 en conocimiento.

8,5 85 8,5
812 I&4 812 I I I

Traumatdlogo Radidlogo Rehabilitador
= Humanidad m Expertise

N=4612

P. En este momento, 3qué profesional fue clave para tie / P. 3Ese profesional, 3en qué grado empatizd/te tratdé de manera
cercana y humana?¢ / P. 3Como valorarias la profesionalidad/experiencia/expertise de ese profesional?
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El viaje del paciente traumatolégico medido en este estudio consta de 8 momentos:

Siento los Acudo a Me hacen Me Me Hago Tengo una
1eres sinfomas urgencias pruebas diagnostican hospitalizan rehabilitacién complicacién

————o —o —o —o —0 0 0

Mejoro

»>  Siento los primeros sintomas

Los pacientes con una lesion traumatologica pueden acceder al sistema de varias formas, en
funcion de la gravedad de la misma. En el caso de los pacientes que padecen una lesion cronica
o de larga duracion, el primer momento que viven es el de primeros sintomas. Este momento
tiene un cumplimiento del 57% de Experiencia WOW, el mas bajo de toda la experiencia.

En este momento los pacientes dicen disponer de poca informacion antes de acudir al centro
hospitalario. Como se ve en la grafica, solo el 25% de ellos recibid algin consejo en la farmacia
relacionado con su lesion y 4 de cada 10 pacientes encontraron informacion para reconocer sus
sintomas. Ademas, Gnicamente el 47% de los pacientes recibid una recomendacion para ir al
médico por parte de su farmacéutico o fisioterapeuta. Estos tres hechos son los que hacen que
el momento “Siento los 1eros sintomas” tenga una cumplimiento de Experiencia por debajo del
60%, lo que se traduce en una Experiencia OUCH.

Sin embargo, el 85% de los pacientes sabian a qué especialista acudir al reconocer sus sintomas.

. ' () ) ) () () '
N J J Ny Ny Ny pN—

Siento los 1¢7s sintomas @

Antes de ir al Enconfré a mi Alreconocer los En la farmacia/fisio
médico, en la disposicion sinfomas, supe me aconsejaron
farmacia supieron informacién que desde el inicio a acudir al médico
aconsejarme qué me ayudd a qué especialista ante mis sihtomas
fomar ante mis reconocer mis acudir

dolores sintomas

© © © ©

N =355

P. Antes de ir al médico, en la farmacia supieron aconsejarme qué tomar ante mis dolores/sinfomas/ P. Encontré a mi
disposicion informacion que me ayudd a reconocer mis sinftomas (amigos, familiares, farmacia, médico...)/ P. Alreconocer
los sinfomas, supe desde el inicio a qué especialista acudir/ P. En la farmacia/fisio me aconsejaron acudir al médico ante
mis sinfomas
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Al analizar como eligen los pacientes traumatologicos
al especialista que les va a tratar, se observa que la
mayoria de ellos 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 web o App delsequro [N 6147
sanidad privada 2019: evolucion, procesos y roles”

se ve que el porcentaje de pacientes con esta patologia

que usan este canal es coincidente. L'broggﬂgo del L EX

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

El siguiente canal mas utilizado es el libro médico del
seguro (33,5%) seguido de las referencias de amigos o Referencias de amigos . 1.3%
conocidos (11,3%). © conocidos

Destacar que en esta pregunta se ofrecio la opcion de

respuesta mdltiple a los pacientes encuestados, es Google I 7.4%
decir, estos podian elegir mas de una opcion. Por este

motivo, la suma de los porcentajes de utilizacion de

cada uno de los canales es superior al 100%. o s I 56%
especializados

El momento de primeros sintomas esta constituido N=612
por cuatro hechos. Sin embargo, no todos influyen . : -
. D P. La Ultima vez que tuviste que buscar un especialista en el
de la misma forma en la recomendacion del centro cuadro médico, 3qué canal utilizaste?
hospitalario. En este caso, el hecho “Al reconocer o
_ L. _ Lo Diferencia de NPS cuando se cumple vs. cuando no se
los Smtomasl supe desde el inicio a qué espeqahsta cumple el hecho ‘Al reconocer los sintomas, supe desde el

inicio a qué especialista acudir’

acudir’, es el que tiene mayor impacto en en la
recomendacion del centro hospitalario o clinica. =

Este impacto podemos observarlo en la grafica.

Cuando el hecho se cumple, es decir, cuando el + 23pp
paciente sabe a qué especialista acudir, el indice de

recomendacion es de 23. Sin embargo, cuando los

pacientes no identifican facilmente el especialista que 0
les debe atender, el indice de recomendacion baja a T e
0, lo que significa que tenemos el mismo ndmero de

promotores que de detractores.

N=612

P. Antes de ir al médico, al reconocer los sintomas, supe
desde el inicio a qué especialista acudir.
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»>  Acudo a urgencias

La experiencia de los pacientes que padecen una lesion traumatologica aguda y necesitan ser
atendidos rapidamente, comienza con el momento de urgencias. Observamos que, al acceder al
sistema de esta forma, el cumplimiento de la experiencia es muy superior al del momento de los
primeros sintomas, pues se cumple al 83% de Experiencia WOW.

Si hacemos zoom en los hechos de este momento, vemos que la experiencia que viven los
pacientes es buena desde que entran hasta que salen.

Practicamente 9 de cada 10 pacientes dicen haber sido recibidos de manera agradable por parte
del personal de admision. Recordemos que, en el Primer Estudio de Experiencia de Paciente
este era uno de los hechos mas importantes en términos de NPS en el momento de admision.
Ademas, el estudio revela que al 90% de los pacientes se les informo en todo momento de las
pruebas que se le iban a realizar y porqué vy el 86% se fue con una solucion clara a su problema.
Por altimo vemos que, en general, el tiempo de espera es inferior al esperado en la mayoria de
los casos (67%).

O @ O O O O O C

Acudo a urgencias

Nada mds entrar, Cuandosalide En todo momento El tiempo de espera
el personalde urgencias, me fui me informaron de desde que entré
admision me conuna lo que estaba hasta que sali fue
recibio de recomendaciono pasando, qué menos de lo que
manera amable solucién clara pruebas iban a esperaba
pararesolver mi hacerme y
problema porqué

© © © ©

N =257

P. Nada mds entrar, el personal de admisién me recibié de manera amable ( con un saludo, un gesto de reconocimiento,
una ayuda...)/P. Cuando sali de urgencias, me fui con una recomendacién o solucién clara para resolver mi problema
(tratamiento, operacién, cita con especialista...)/P. En todo momento me informaron de lo que estaba pasando, qué
pruebas iban a hacerme y porqué/ P. El tiempo de espera desde que entré hasta que sali fue menos de lo que esperaba.
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En este caso, se ha querido analizar la importancia _ . o
. . Probabilidad de volver en funcién del cumplimiento
de que los pacientes salgan de urgencias con una del hecho ‘Cuando sali de urgencias, me fui con
solucién o recomendacion clara vy el impacto que una recomendacién o solucién clara para resolver
. o mi problema’
tiene esto en la probabilidad de volver al centro.

17%
Segln los datos agregados del proceso de

P . . 48% 53%
traumatologia, el 48% de los pacientes afirman que 33% "

- . . . a
volverian a tratarse en el mismo centro hospitalario Media
o clinica. Esta probabilidad varia en funcion de lo 37% o o Baja
que vivan con su médico. Cuando este ofrece una 15
solucion clara para resolver su lesion, el porcentaje . e N

. _ . Media Recibir No recibir
de pacientes que volverian a tratarse en el mismo recomendaciones  recomendaciones

centro aumenta hasta un 53%. Sin embargo, N = 255
cuando el paciente se va con dudas v sin saber ) _ ,
B . .. .. P. Cuando sali de urgencias, me fui con una
como proceder a continuacion, la probabilidad de  recomendacion o solucion clara para resolver mi problema
volver disminuye, situandose en un 17%. Ademés, (tratamiento, operacién, cita con especialista...)
observamos que el porcentaje de pacientes neutros
(valoraron con un 7 u 8 su probabilidad de volver)
se mantiene practicamente igual, aumentando
drasticamente el nimero de pacientes que afirman
no volver al mismo centro.

Por tanto, podemos concluir que disponer de
informacion clara y salir de urgencias con una
solucion es algo que los pacientes traumatologicos
valoran y que, si no lo obtienen, la probabilidad de
volver a ese centro disminuye considerablemente.
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>  Me hacen pruebas

En este momento el paciente atn no sabe con seguridad lo que tiene, cdmo se debera tratar

y qué consecuencias podria tener en su vida. Por ello, es clave ofrecer toda la informacion
necesaria para gestionar su incertidumbre. Como vemos, el cumplimiento de este momento es
muy alto, pues practicamente 9 de cada 10 pacientes viven una Experiencia WOW.

ElI 85% de los pacientes afirma que durante las pruebas el equipo estuvo pendiente de é€l,
logrando que se sintiera seguro en todo momento. El rol del personal médico también juega un
papel clave en la explicacion de las pruebas que se realizaran (87%). En este caso, el paciente
espera que se le expliquen qué pruebas se le van a realizar, pero también el motivo de cada una
de ellas, asi como qué informacion o conclusiones vamos a obtener con cada prueba.

O O L O O O O C

Me hacen pruebas

Durante las Me explicaron En todo momento Sabia donde v
pruebas, el por quéy para usaron un lenguaje cémo recoger los
equipo estuvo qué necesitaba adaptado ami, sin resultados
pendiente de las pruebas tecnicismos
mi en todo
momento
100% [ === === === == == mm m e e oo
P——— )
80% f------ R DL T PR R
BOTF f === mmmm m e e e e
AOT f === mmmmm e o e oo
Q0T f === === == m e e e
0% bmmm o mm e

N =581

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, proceso, fechas...)/ P. En fodo momento usaron un lenguaje adaptado a mi, sin
tecnicismos/ P. Sabia donde y cédmo recoger los resultados.
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Otro de los aspectos clave en este momento Probabilidad de recomendar en funcién del

es e! Ien_guaje que se uftlllza alahoradedarlas cumplimiento del hecho ‘Sabia dénde y cémo
explicaciones a los pacientes. En el proceso de recoger los resultados’

traumatologia, en 9 de cada 10 casos se utiliza
un lenguaje sin tecnicismos y adaptado a cada
paciente. Por Gltimo, el 94% de los pacientes 23
encuestados afirman saber dénde debian 20
recoger los resultados.

Si se analiza el NPS de los pacientes
traumatologicos en funcion de si sabian, o no,
donde recoger los resultados de las pruebas, se
observan diferencias significativas.

Cuando este hecho se cumple, vemos que hay
pocas diferencias respecto al NPS medio (+3).
Sin embargo, cuando el paciente no dispone

de las indicaciones de donde recoger los -33
resultados, el nGmero de promotores disminuye NPS NPS si sabe NPS sino sabe
ioif . b iend NPS d Medio donde recoger  ddnde recoger
significativamente, obteniendo un NPS de -33. pruebas pruebas
N=612

*Dado el tamafio de la muestra en este momento no se presentan

analisis mas profundos, pues no existe volumen de datos suficiente. P. sSabia donde y como recoger los resultados?
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»> Me diagnostican

El momento del diagndstico es el que mayor impacto tiene en la recomendacion del centro de
toda la experiencia del paciente traumatologico. La buena noticia es que, actualmente, se esta
haciendo muy bien, obteniendo un cumplimiento del 92% y llegando a sorprender al paciente.

El 95% de los pacientes afirma que el médico le explico lo basico de la lesion. Y segun el 93% de
los pacientes, el médico le resumio el tratamiento que debia llevar a cabo. El cumplimiento de
este hecho es muy importante, ya que hacen sentir al paciente seguro e informado.

Ademas, el paciente traumatologico valora que el médico sea concreto en el diagnostico, asi
como que se muestre seguro de lo que esta diciendo, algo que ocurre en la gran mayoria de
casos (89%).

Por dltimo, 9 de cada 10 pacientes afirman que su médico le traslado la informacion, haciendo
hincapié en lo que era mas importante vy le contesto a todas sus dudas.

Me diagnostican @

El médico me El médico me resumié El médico me El médicome

explico los basicos el tratamiento que traslado de trasladé los
de mi lesion en qué tenia que llevar a manera concreta mensajes clave
consiste, cuidados caboy por qué y seguralo que contestandome a

gue tengo que tenia, sin dudar mis dudas

tener sobre el
diagnéstico
© ©
——————— ;_——————————_—:——__________————________—————______
G -

N =612

P. El médico me explicé los bdsicos de mi lesion en qué consiste, cuidados que tengo que tener/ P. El médico me resumid

el fratamiento que tenia que llevar a cabo y por qué (operacion, rehabilitacion...)/ P. El médico me trasladé 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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El estudio demuestra que el momento que mas impacto tiene en la recomendacion del

centro hospitalario (NPS) es “Me diagnostican”. Es decir, los pacientes que tienen una buena
experiencia durante la etapa del diagnostico tienen una probabilidad mas alta de recomendar el
centro.

Top 3 momentos con mds impacto en la
recomendacion del centro hospitalario (NPS)

“Me diagnostican” “Me operan” “Tengo una
complicaciéon”

En el momento del diagnostico, para el paciente es muy importante disponer de ayuda para
contar su lesion a familiares y amigos, v para ello, necesita que el médico le traslade los
mensajes clave de su enfermedad. Esto es fundamental para los pacientes vy, por ello, influye
directamente en la valoracion de estos sobre su traumatodlogo.

Como se ve en la figura, cuando el médico traslada los mensajes clave del diagnostico, la
valoracion de humanidad y profesionalidad del traumatélogo aumenta 0,2 respecto a la media
(8,2 y 8,3). Cuando el médico no dedica tiempo a destacar lo mas importante el paciente
puede llegar a sentirse perdido, y esto se traduce en valoraciones mas bajas (5,9 y 6,2
respectivamente).

Valoracién del traumatélogo en funcién del
cumplimiento del hecho “El médico me trasladé los
mensajes clave contestGndome a mis dudas"

8,4 8,5
59 6,2
El medico me traslado El medico no metrasladd
los mensajes clave los mensajes clave
W Humanidad

B Profesionalidad
N=612

P. Ese profesional, en qué grado empatizd/te tratd de manera cercana y humana / P. 3Cdmo valorarias la profesionalidad/
experiencia/expertise de ese profesional?
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»>  Me hospitalizan

El segundo momento que mas impacta en la recomendacion de un hospital o clinica es aquel en
el que un paciente tiene que ser operado u hospitalizado. Este momento tiene un cumplimiento
muy alto, al 94% de Experiencia WOW, siendo ademas el momento que mejor hacemos de toda
la experiencia.

Este es uno de los momentos mas dificiles para los pacientes. Por ello, requieren sentirse
acompanados por sus personas mas cercanas. Casi el 100% de los pacientes viven una
Experiencia WOW en este hecho.

Durante este proceso, el paciente valora significativamente conocer como se va a sentir tras la
operacion (92%). Ademas, tener la sensacion de que el equipo médico controla la situacion en
todo momento aporta seguridad y confianza al paciente (95%).

Por otro lado, los datos del estudio revelan que en el 90% de los casos se explican los pasos que

va a vivir el paciente durante su hospitalizacion, detallando cada aspecto desde que entra hasta
que sale.

O O O O @ O O C

Me hospitalizan

Durante mi Me explican Durante la Me explicaron
hospitalizacion me como me voy a operacion/hospita los pasos que
pudieron sentiryo tras lizacién, el equipo iba a vivir, desde
acompanarlas salir del hospital médico controld que entré en el
personas mds la situacién en hospital hasta
cercanasamf cadamomento que sali

@ © © ©

N =239

P. Durante mi hospitalizacién pude estar acompanado de las personas mds cercanas a mi (familia,
amigos...) /P. Me explican cémo me voy a sentir yo tras salir del hospital (qué puedo hacery qué no, qué
consecuencias tiene en mi dia a dia, etc.) / P. Durante la operacién/hospitalizacion, el equipo médico
conftrold la situacién en cada momento / P. En todo momento me explicaron los pasos que iba a vivir, desde
que entré en el hospital hasta que sali.
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De todos los hechos medidos y analizados , el NPS en funcién del cumplimiento del hecho “Me
" i . i explican cémo me voy a sentir yo tras salir del

hecho “Me explican como me voy a sentir tras hospital”

salir del hospital’, es el que mas influye a la hora 32

de recomendar el centro hospitalario o clinica.

Tal y como se indica en la grafica, cuando el

paciente conoce qué va a vivir tras salir del + 77pp
hospital, el indice de recomendacion tiene

un valor de 32 (+12 respecto a la media). Sin

embargo, cuando el médico no dedica tiempo a

. . P -45
explicar detalladamente al paciente como va a

) - ) NPS sino NPS sise

evolucionar y como se va a sentir una vez fuera, secumple  cumple

el indice de recomendacion baja 77 puntos, un Nl

valor que nos confirma la importancia de este P. Me explican cémo me voy a sentir fras salir del hospital

(qué puedo hacer y qué no, qué consecuencias tiene en

hecho en la recomendacion de los pacientes. mi dia a dia, etc.)

Para este informe, también se ha querido analizar las diferencias que existen entre la
experiencia de los pacientes que pasan por una operacion respecto a los que solo son
hospitalizados (sin intervencion quirdrgica).

Como se observa, existe diferencia en la experiencia de los pacientes que tuvieron una
operacion programada, una operacion de urgencia y los que no fueron operados. Los pacientes
que tuvieron una operacion programada son los que tienen Experiencia WOW (82%), seguidos de
los pacientes que fueron operados de urgencia (78%). Por Gltimo, observamos que la que viven
los pacientes no operados se corresponde con una Experiencia Ok (66%).

Si hacemos zoom, los momentos en los que hay mas diferencia entre los distintos tipos de
pacientes son “Tengo una complicacion” y “Me operan”. En ambos casos, los pacientes con una
operacion programada son los que viven una mejor experiencia. Esto se debe a que, al tener una
operacion establecida con antelacion, es posible transmitirles toda la informacion que necesita
conocer para cuidar de su lesion.

66%

¢Coémo es la experiencia global de los pacientes 82%
que han sido operados? ;Y los que no?

XP Wow XP Wow XP Wow
Pacientes con Pacientes con Pacientes no
operacion Operacién de operados

programada urgencia

40%

Me dan Tengo una Mejoro

Primeros i Me h le] i i Me hospitalizan S i s
Me lesiono de e hacenpruebas  Me diagnostican P! rehabilitacién complicacién

sintomas urgencias

—— Operacién programada —— Operacién por urgencia

No operacién
Operacion programada: N = 170

Operacion de urgencia: N = 28
No operados: N = 260

P. Para esta lesidon traumatoldgica, shan tenido que operarte?
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»>  Hago rehabilitacion

El 76% de los pacientes encuestados ha necesitado sesiones de rehabilitacion durante su
tratamiento para recuperarse totalmente de su lesion. Este momento tiene un cumplimiento de
la Experiencia WOW alto (84%).

Uno de los aspectos mas valorados para los pacientes a la hora de elegir un centro donde
llevar a cabo sus sesiones de rehabilitacion es la cercania del mismo, evitando largos
desplazamientos. En este punto podemos afirmar que 8 de cada 10 pacientes encontraron un
centro que se ajustaba a sus necesidades en este sentido.

Por otro lado, el 90% de los pacientes afirma que ha vivido una experiencia personalizada, en la
que los rehabilitadores o fisioterapeutas adaptaron el tratamiento a lo que necesitaba. Ademas,
el 88% fue informado sobre el tipo de tratamiento que seguiria y el porqué.

Para el paciente traumatoldgico es muy importante conocer como avanza el proceso, saber si

esta mejorando, o en el caso contrario, saber porqué no esta mejorando tal y como se esperaba.
Actualmente, 8 de cada 10 pacientes estan satisfechos con esto.

O O O O O L O C

Hagorehabilitacion X

Antela El equipo de Desde el inicio, Durante el
rehabilitacién, rehabilitadoresy me informacién proceso de
disponia de fisios adapto el de qué tipo de rehabilitacién,
centros médicos fratamiento a mi fratamientoiba a me iban
cercanos con lesién/ a lo que seguir y porqué informando de
disponibilidad necesitaba los avances

N =465

P. Ante la rehabilitacion, disponia de centros médicos cercanos con disponibilidad / P. El equipo de
rehabilitadores y fisios adaptd el tratamiento a milesion/ a lo que necesitaba / P. Desde el inicio, me
informacion de qué tipo de tratamiento iba a seguir y porqué / P. Durante el proceso de rehabilitacion, me
iban informando de los avances.
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Para este momento, se ha querido analizar qué diferencias hay en la percepcion de mejora de
salud entre los pacientes que han vivido el momento de rehabilitacion y los que no.

De media, la valoracion de mejora de salud al finalizar el proceso de los pacientes
traumatologicos es de 7,3. Como se observa en la figura, la diferencia entre los pacientes

con y sin rehabilitaciéon no es muy grande (0,2 pp). Sin embargo, si debemos destacar que la
percepcion de mejora es mas alta en aquellos pacientes que no necesitan estas sesiones para
terminar su tratamiento.

De media, los pacientes con rehabilitacion tienen la misma percepcion de mejora que el
agregado.

£Como varia la percepcion de la mejora de salud entre los
pacientes que han tenido rehabilitacion y los que no?

Media Paciente con Pacientes sin
percepcién rehabilitacion rehabilitacion
Rehabilitacién fisio particular: N =116

Rehabilitacién en un centro privado: N = 352
No he necesitado rehabilitacion: N = 144

P. 6Qué tipo de rehabilitacién has seguido?




40

EL PROCESO DEL PACIENTE TRAUMATOLOGICO, MOMENTO A MOMENTO

»>  Tengo una complicacion

Durante la recuperacion de la lesion pueden surgir complicaciones que lleven al paciente

a necesitar de nuevo asistencia médica. Este momento tiene un cumplimiento del 73% de
Experiencia WOW, siendo el segundo momento donde la experiencia de los pacientes es mas
baja. Ademas, se debe destacar la importancia de este momento, ya que los cuatro hechos que
lo componen son los que mas influyen de toda la experiencia en la fidelizacion con el centro
hospitalario.

Tras una complicacion, es fundamental que el paciente no se derrumbe v siga cuidando su lesion
como lo hacia antes de la misma, y aqui es fundamental el papel de los médicos. Sin embargo,
segun este estudio, solo el 57% de los pacientes fue motivado para seguir responsabilizandose
de su lesion como antes.

Uno de los aspectos que ayudan a que el paciente siga motivado y cuidandose es conocer el
porqué de la complicacion. En este caso, 6 de cada 10 pacientes conocian los motivos de esta,
asi como si hubo algo concreto que la desencadenara. Por otro lado, el 60% recibid consejos de
su médico para cuidarse mejor y evitar complicaciones posteriores.

Por altimo, vemos que la rapidez a la hora de concertar cita con el traumatologo es uno de los

aspectos mas importantes en este momento. Hoy, solo 1 de cada 2 pacientes sintieron que
trataron su caso con prioridad, ofreciéndoles cita para el mismo dia.

Tengo una complicacion @

En el centro Me ofrecieron Me explicaron los Al contar mi
hospitalario consejos que me motivos dela casoy pedir
supieron ayudarona complicacion: a cita, mela
motivarme para cuidarme mejor y qué se debid v si dieron con
cuidarde mi evitarrecaidas hubo algo que la prioridad con mi
lesion como antes desencadenara fraumatdlogo

ese mismo dia

© ©

[ ]
[ ]

N =98

P. En el centro hospitalario supieron motivarme para que siguiera cuidando de mi lesion como antes / P. Me
ofrecieron consejos que me ayudaron a cuidarme mejor y evitar recaidas / P. Me explicaron los motivos de
la complicacion: a qué se debid y si hubo algo que la desencadenara / P. Al contar mi caso y pedir cita, me
dieron cita con prioridad con mi traumatdlogo ese mismo dia.
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Después de una complicacion, es muy importante para los pacientes traumatologicos saber qué
hacer, y también qué no hacer, para cuidarse y evitar futuras complicaciones. En este aspecto, el
equipo médico tiene mucho que aportar, por ejemplo, ofreciendo consejos a los pacientes.

Esto hace sentir mas seguros a los pacientes, aumentando su percepcion de mejora. De media,
los que han vivido alguna complicacion durante el proceso valoran esta percepcion con una 6,5.
Sin embargo, esta valoracion mejora significativamente (+ 0,6 pp) cuando el equipo médico les
ofrece consejos sobre como cuidarse mejor. Cuando esto no ocurre, la percepcion de mejora de
salud del proceso se sitda en un 5,5.

Cabe destacar que este hecho también es el que mas fideliza de toda la experiencia.
Percepcion de la mejora de salud cuando se cumple vs.

cuando no se cumple el hecho “Me ofrecieron consejos
que me ayudaron a cuidarme mejor y evitar recaidas”

Media pacientes “No me ofrecieron “Me ofrecieron
con complicacion consejos” consejos”
N=612

P. Me ofrecieron consejos que me ayudaron a cuidarme mejor y evitar recaidas. / P. Desde que tuviste la lesion
hasta ahora, 3cudnto consideras que ha mejorado tu salud/encontrarte mejor en tu dia a dia?
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»  Mejoro

Por dltimo se quiere analizar la experiencia de los pacientes durante el momento "Mejoro”.

Si hacemos zoom, vemos que todos los hechos de este momento tienen un buen nivel de
cumplimiento, obteniendo como resultado que 8 de cada 10 pacientes viven una Experiencia
WOW en este momento.

Un dato muy positivo es que el 85% de los pacientes siente que le dieron el alta a su lesion
cuando ya se encontraban bien. Ademas, 8 de cada 10 recibieron consejos sobre que debian
hacer para no volver a lesionarse de nuevo.

Una de las principales preocupaciones de los pacientes en este momento esta relacionada con
no saber cuando se encontraran totalmente bien y podran volver a ser vida con normalidad.
Segun este estudio, el 77% de los pacientes reciben esta informacion por parte de su médico.

El Gltimo paso que vive el paciente es la explicacion de los Gltimos resultados sobre su lesion,
ayudandole a entender en qué momento se encuentra y por qué le dan el alta (83%).

O M () M (M M M .
Ny Ny Ny / p—Y Ny
L]
Mejoro 81%
Me dieron el alta Me brindaron Me concretaron Me explicaron
de la lesion consejos sobre qué cuanto tiempo los Ultimos
cuando yame debia hacery qué iba a pasarhasta resultados, cémo
encontraba bien debia evitar para estartotalmente ¥ por qué ya se
no volver a bien y volver a mi habia pasadola
lesionarme dia a dia lesion

o

N =477

P. Me dieron el alta de la lesibn cuando ya me encontraba bien / P. Me proporcionaron ayuda/consejos
sobre qué debia hacer y qué debia evitar para no volver a lesionarme / P. Me concretaron cudnto tiempo
iba a pasar hasta estar totalmente bien y volver a mi dia a dia / P. Me explicaron los Ultimos resultados, cémo
y por qué ya se habia pasado la lesion.



EXPERIENCIA DEL PACIENTE TRAUMATOLOGICO: EVOLUCION, PROCESOS Y ROLES 43

En este Gltimo momento, el paciente necesita salir del hospital seguro de que se ha curado
completamente. Cuando esto ocurre, no solo mejora toda la experiencia, sino que es mas
probable que el paciente recomiende a un amigo o familiar el centro u hospital donde ha sido
tratado.

Cuando los pacientes estan seguros de que se han curado, y por tanto, seguros de que es

el momento adecuado para dejar el hospital, 1 de cada 2 pacientes recomienda el centro
hospitalario. Sin embargo, si los pacientes no sienten esa seguridad el nUmero de promotores
se reduce a un tercio (12%).

Es decir, la probabilidad de que un paciente recomiende el centro hospitalario depende
significativamente del cumplimiento de este hecho, existiendo una diferencia de 36 puntos
entre un caso y otro.

NPS cuando se cumple vs. cuando no se cumple el
hecho “Me dieron el alta de la lesion cuando ya me
enconiraba bien”

NPS
12%
48%
39%
37%
49% % Neutros
16%
Me dieron el alta y adn Me dieron el alta cuando
no me encontraba bien me encontraba bien

N = 458

P. Me dieron el alta de la lesidn cuando ya me enconfraba bien
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A continuacion, se muestra un resumen de la experiencia que vive el paciente traumatoldgico
desde que se lesiona o nota los primeros sintomas hasta que mejora.

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

PRIMEROS

SINTOMAS URGENCIAS PRUEBAS DIAGNOSTICO HOSPITALIZACION | REHABILITACION | COMPLICACION MEJORA

© © © © © © © ©

Roles mds importantes:
Traumatdlogo Traumatdélogo Radidlogo Traumatélogo Traumatélogo Rehabilitador Traumatdlogo Traumatélogo

Empatia: 8,1 Empatia:7,8 Empatia:7,8 Empatia: 8,2 Empatia: 8,6 Empatia:8,5 Empatia:7,9 Empatia: 8,3
Profesionalidad: 8,4 F ionalidad: 8 P < onalid Profesionalidad: 8,3 Profesionalid " i onalid Profesionalid Profesionalid

d:8,1 d:87 d:8,5 d:7,9
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Como veiamos en un apartado anterior, el proceso de traumatologia tiene, de manera global
un cumplimiento del 83% de Experiencia WOW siendo el proceso con mejor dato de todos los
analizados.

d:8,2

En este caso, el paciente puede acceder al sistema de dos maneras distintas. Puede ser que

el paciente tenga una lesion que le comienza a producir unos primeros sintomas, que no son

lo suficientemente graves como para ir a urgencias, pero que iran aumentando gradualmente.
Estos pacientes viviran el momento “Noto los primeros sintomas’, donde se ha querido analizar
el rol que juegan otros agentes de la sanidad, como pueden ser los farmacéuticos. La segunda
opcion es que el paciente sufra, por ejemplo, una fractura y acceda al sistema a través de
Urgencias.

El momento de Primeros Sintomas es en el que se observa un cumplimiento mas bajo de toda
la experiencia (57%). Tras el analisis de las respuestas se ha detectado que al empezar a sentir
sintomas, el paciente se siente perdido respecto a qué hacer o cdmo cuidar de su lesion. Solo
el 25% de los pacientes recibid informacion en la farmacia sobre qué tomar y 4 de cada 10
encontro informacion que les ayudo a reconocer los sintomas.

Una vez reconocidos los sintomas, el 85% de los pacientes sabia a qué especialista acudir. Como
se ve en la grafica, aquellos pacientes que van directamente a urgencias viven una experiencia
notablemente superior (83%). Esto se debe principalmente a que el paciente disponia de toda

la informacion sobre las pruebas que le iban a realizar y para qué (90%). Ademas, el ano pasado
se vio el efecto que tenia recibir a los pacientes en urgencias con una sonrisa y la importancia
de trabajar en ello. Esta vez, practicamente 9 de cada 10 pacientes afirman haber sido recibidos
por el personal de admision de manera amable. Aunque en el tiempo de espera es donde hay
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un cumplimiento mas bajo (el 67% dijo haber esperado menos de lo que pensaba), también ha
habido mejoria respecto al ano anterior.

El siguiente momento que viven los pacientes es el momento de las pruebas. Todos los hechos
dentro de este momento tienen un cumplimiento muy bueno, por encima del 85% en todos

los casos. Ademas, es un proceso claro para el paciente: en todo momento, este entiende lo
que le dicen (90%) y sabe donde y como recoger los resultados (94%). Una vez realizadas las
pruebas, el paciente acude a la consulta para conocer el diagndstico vy el tratamiento a seguir.
La experiencia que vive en este momento es del 92% de Experiencia WOW. En este momento, el
95% de los pacientes afirman que el médico les explico lo basico de su lesion (en qué consiste,
como cuidarse a partir de ahora, etc.) y el 93% recibio informacion sobre el tratamiento que tenia
que llevar a cabo y porqué. Como se observa, los resultados en estos dos Gltimos momentos
son muy buenos, v en el momento de la hospitalizacion mejora adn mas, alcanzandose un
cumplimiento practicamente ideal, del 94%. En este momento el paciente dice haber estado
acompanado por las personas cercanas a él (97%) e informado sobre como se iba a sentir tras
salir del hospital (92%).

El 76% de los pacientes encuestados paso por rehabilitacion tras su operacion y 9 de cada

10 afirman haber vivido una experiencia personalizada, en la que los rehabilitadores o
fisioterapeutas adaptaron el tratamiento a lo que él necesitaba. Sin embargo, y aun siendo un
buen cumplimiento, el porcentaje disminuye cuando se trata de encontrar centros médicos
cercanos con disponibilidad (78%). Esto hace que el momento de Rehabilitacién se cumpla al
84%.

El momento de complicaciones lo ha vivido el 84% de los pacientes encuestados y se cumple al
57% de Experiencia WOW. Para mejorar este cumplimiento y lograr mantener un nivel tan alto
como en los momentos anteriores, desde la Sanidad Privada se puede trabajar en dos acciones:
ofrecer cita para ese mismo dia a aquellos pacientes que hayan tenido una complicacion (hoy se
cumple en la mitad de los casos) y motivar al paciente para que siga cuidando su lesién como
antes de la complicacion (se cumple al 57%). Por Gltimo, el paciente vive el momento de mejora.
Estos encuentran que, en el 85% de los casos, el alta se da en el momento adecuado (cuando el
paciente ya se encuentra bien) y que en 8 de cada 10 casos se explican los Gltimos resultados,
ofreciendo informacion sobre como ha evolucionado la lesion. Aunque este momento tiene

un cumplimiento alto, del 81%, todavia se puede trabajar en gestionar la incertidumbre de los
pacientes concretando cuanto tiempo pasara hasta estar completamente bien (este hecho se
cumple en el 77% de los casos).
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PRIMEROS SINTOMAS URGENCIAS 83% PRUEBAS
Antesdeiral  Encontréa  Alreconocerlos Enlafarmacia | Nadamas — Cuando sali Enfodo Eltiempode | Durantelas
médico,en  midisposicion sinfomas,supe  y/ofisiome | enfrarel  deurgencios, momenfo  esperadesde | pruebas,
lafarmacia informaciénque  desdeel  aconsejaron | personal  mefuiconuna meinformaron  que eniré elequipo
supieron  meayuddéa  inicio aqué acudiral | deadmision recomendacion  deloque  hastaquesali | estuvo

i reconocer mis médicoante | merecibié  osoluciénclara  estaba fuemenos | pendiente de
quéfomarante  sinfomas acudir mis sinfomas | demanera  pararesolvermi pasando,qué  delo que mien todo
mis dolores amable problema  pruebasibana  esperaba momento
hacerme y
porqué

89%

Meexplicaron  Entodo  Sabia déndey
porquéy para  momento  cémorecogerlos
quénecesitaba  usaronun  resultados
laspruebas  lenguaje
adaptado a mi,
sin fecnicismos

DIAGNOSTICO

Elmédicome Elmédicome Elmédicome El médicome

explicolos  resumidel  frosladode  fraslads los
bésicosdemi trafamiento  manera  mensaies clave
lesibn:enqué queteniaque  concrefay  confestandome
consiste, llevara caboy seguraloque @ mis dudas
cuidadosque  porqué  tenia,sin dudar
tengo que tener sobre el
diagnéstico

© © 0 0 ©0 0 © 00 00 00 © O

HOSPITALIZACION 94% REHABILITACION 84% COMPLICACION

Durante mi Me explican Durantela  Me explicaron Antela Elequipode Desde elinicio, Durante el Enelcenfro  Me ofrecieron Me explicaron Al contar mi
hospitalizacién cémo me iba P 6 ue 6 i meir or de consejosque  losmofivosde  casoy pedir

me pudieron  asentfirfras  hospitalizacién, disponiade yfisiosadapté  de qué tipo  rehabilitacion, supieron me ayudaron la complicacién:  cita, me la

acompanar salir del el equipo desde que cenfros el tratamiento de tratamiento me iban motivarme acuidarme  a qué se debid dieron

las personas hospital  médico controlé enfréenel médicos amilesién/a ibaaseguiry informandode | paracuidar mejoryevitar ysihuboalgo con prioridad
mas cercanas la hospital hasta lo que porqué losavances | de milesién recaidas we la conmi

mi cadamomento  quesali disponibiidad  necesitaba como antes desencadenara traumatélogo

ese mismo dia

MEJORO 81%

Me dieronel  Me brindaron Me concretaron Me explicaron
atadela  consejos sobre cuantofiempo  los Glfimos
lesibncuando  quédebia  ibaapasar resultados, cémo
¥ haceryqué  hastaestar y por quéya se
enconfraba  debiaevitar totalmente bien habia pasado
bien  paranovolver yvolverami lalesion
alesionarme  dia a dia

©®© © 0 00 000006 0606 06 0 O
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En este proceso, los roles clave seleccionados por los pacientes son tres: el traumatologo,

el radidlogo v el rehabilitador. El radidlogo es elegido como el profesional mas importante

en el momento de las pruebas, recibiendo unas valoraciones de 7,8 en empatiay 8,1 en
profesionalidad. El rehabilitador es el profesional senalado como clave durante la rehabilitacion,
con una puntuacion de 8,5 tanto en empatia como profesionalidad. En el resto de momentos, la
mayoria de los pacientes afirma que el rol clave es el traumatologo, con una valoracion media de
8,2y 8,3 en empatia y profesionalidad respectivamente. Cabe destacar las valoraciones de los
pacientes en el momento de hospitalizacion, siendo las mas altas en toda la experiencia: de 8,6
y 8,7 respectivamente.

A continuacion, se muestran las graficas referidas a las valoraciones de humanidad y
profesionalidad de los distintos roles que intervienen en el proceso traumatologico. En ellas, se
puede ver qué valoracion tiene cada uno de ellos a nivel agregado en todo el proceso. Como se
puede observar, las valoraciones de trato y profesionalidad van siempre de la mano, obteniendo
un valor muy similar en todos los casos. Destacar la alta valoracion del rehabilitador en ambos
aspectos.

La humanidad, presente en cada interaccion Y también la profesionalidad

10 10

o
o

~
I

N}
N

Traumaitd ogo Rodlo\ogo Rehabiliador Troumoio\ogo Rodlo\ogo Rehabilitador
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Para concluir, se muestra el resumen de los principales indicadores del proceso traumatologico,
ademas de la comparacion con el resto de patologias analizadas en este estudio.

/ Probabilidad de \

PX Wow NPS
volver

50%

82,8% 1 915 33%

17%

N /

Como se ve mas abajo, la Experiencia WOW que viven los pacientes traumatoldgicos es la mejor
de todos los procesos analizados. Sin embargo, al no tratarse de un proceso tan emocional
como “Oncologia” o "Embarazo y parto”, su NPS no es tan elevado, pese a ser un buen resultado.
De hecho, la probabilidad de volver, también roza las cifras de dichos procesos; como se puede
observar, la mitad de pacientes traumatologicos en la sanidad privada afirma que volveria a
tratarse en el mismo centro.

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% 42% 48% 53%
volver
7% 33% S% 2 28%

16% 17% 22% 25% 19%

Neutros (7-8)
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Una vez analizada la informacion de los 612
pacientes que han participado en este estudio,
se concluye que, actualmente, los pacientes
traumatologicos tratados en la sanidad
privada viven una muy buena experiencia,

con un 82,8% de Experiencia WOW. Esto
significa que, en general, se cumple con las
expectativas del paciente, e incluso llegan

a superarse, sorprendiendole en varios
momentos del Journey.

= FORTALEZAS: Dentro de la experiencia que
viven los pacientes traumatoldgicos, el
momento de hospitalizacion es el que mas
destaca por su buen cumplimiento (94%).
Este es uno de los momentos mas dificiles
de todo el proceso, ya que muchos pacientes
tienen que ser operados y sienten miedo
ante esta situacion. Por eso, uno de los
aspectos que mas valoran es que puedan
estar acompanados en la hospitalizacion
por personas cercanas, algo que cumplimos
casi al 100%. La seguridad también juega un
papel clave, por eso el paciente valora que
le expliquen como se va a sentir después de
la operacion (97%) y percibir que el equipo
meédico tiene el control absoluto de la
situacion (95%).

El segundo momento con mejor
cumplimiento de la experiencia es el de
“Diagnostico” (92%). La importancia de este
momento se basa en la informacion y en
esclarecer dudas sobre el diagnostico a los
pacientes. El lenguaje que utilizay la claridad
en el mensaje, hacen que el paciente llegue
entender realmente los resultados de las
pruebas. Esto es fundamental para que el
paciente se sienta seguro y confie en su
equipo médico, pero también ayudara a
que este se corresponsabilice y se implique
con su lesion, cumpliendo con todas las
indicaciones a la hora de cuidarse.

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, y también su opinion
sobre el centro o la aseguradora. Una de las
principales oportunidades las encontramos
en el inicio del proceso, en el momento de
“Primeros sintomas’, momento con menor
cumplimiento de todo el proceso (57%).

Debemos destacar que el paciente no
comienza a ser paciente desde que entra
en el hospital o centro médico, sino que
comienza a serlo cuando se lesiona o cuando
comienza a sentir los primeros sintomas.
En ese momento en el que no sabe a qué
se debe un determinado dolor ni como
podria evolucionar, surge una oportunidad
de informarle y guiarle, sin tener que ser
necesariamente de forma presencial. En
este punto, el paciente busca informacion
que le permita reconocer sus sintomas y la
gravedad de los mismos y esto lo podemos
solucionar a través de la creacion de
contenido propio que podamos compartir,
por ejemplo, a través de la App del seguro.

Otra de las oportunidades que surgen
esta relacionada con la ayuda que se le
ofrece al paciente tras una complicacion.
En este momento, al paciente le preocupa
principalmente aprender a evitar una
complicacion futura y saber como cuidarse
para que esto no vuelva a ocurrir. Por ello,
le podemos ofrecer algunos consejos que
le hagan su dia a dia mas sencillo y que
ademas le ayuden a prevenir posibles
lesiones futuras.
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54 ANEXOS

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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