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Conclusiones — El Estudio

ESTUDIO INTEGRAL

Un estudio que busca entender la experiencia de los usuarios efectivos/atendidos del sistema
de salud en forma integral

Vision del sistema + Predisposiciones + Vinculo con la enfermedad +
Emocionalidad de la experiencia + Desempeio de la experiencia

Los no atendidos son un mundo distinto en el sector publico que pueden estar impactando
fuertemente su imagen
Estos no estdn cubiertos por este estudio

ActiV eS|

RESEARC H/,; INSIGHT / EXPERIENCE / CONSULTING




Conclusiones — El Sistema y Las Brechas
BRECHA IMAGEN - EXPERIENCIA

Sistema de salud, ministerio, prestadores y seguros con importantes problemas de imagen
Una experiencia de excelencia aporta a cerrar la brecha pero solo en parte
éLa conversacion es desde el valor creado o desde las falencias?

BRECHA PUBLICO PRIVADO

Se validan las fuertes diferencias entre Prestadores publicos y privados
Tanto en Imagen como Experiencia

BRECHA TIPO PRESTACION

Se validan las fuertes diferencias entre Tipos de Prestaciones
Urgencias versus otras prestaciones — Critico en Prestador Publico
¢Cual es el rol - evolucion de la urgencia en ambos tipos de prestador? — Valor del acceso a tiempo




Conclusiones — Dimensiones de Gestion, Expectativas y Desafios

Dimension

Las 3 dimensiones

. Dimension clinica operacional/ Dimension emocional
a gestionar y

funcional

Empatia + Control + Certeza + Recuperarse — Volver a mi

o 4 2
¢Que esperan Accesibilidad equilibrio

PRESTADORES PUBLICOS
c‘_Dénde estan las PRESTADORES PRIVADOS TIPO PRESTACION
. Accesibilidad — Espera -
opo rtunidades? Confianza Técnica — Trato/ Espera — Acogida Urgencias

Acogida
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Conclusiones — Las pistas para la gestion de la Dimension Emocional

Predisposiciones frente a la Me restringe — Es cara — Me aisla
enfermedad - écdmo ||egan? Atemorizados, vulnerables, frustrados, en una situacion incierta y desconocida

—— e ——

Enfrentan la experiencia desde
distintas estrategias

Decepcidn [ Retribucion J
¢En qué estado se van?
Minima satisfaccion Maxima satisfaccion

Informacion y respeto de

. recuperacion de la dimension
derecho de los pacientes

emocional

emociones positivas de la experiencia

Aporta al cierre de la asimetriay a la . .s .2 .2
{ P y j [ Alta satisfaccion, percepcion de recuperaciony J
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Las personas no presentan expectativas complejas, mas bien elementos basicos que
configuren su experiencia: reconocimiento de su situacion y un trato acorde (“estoy
enfermo”, facilidad en el acceso y baja espera una vez que llega a ser atendido,
informacion de lo que sucede y sucedera durante su atencidn, ser un sujeto activo que
tiene niveles de control respecto de lo que sucede.

Es imprescindible que los prestadores, publicos y privados, reconozcan la existencia de
una dimensidn emocional que enmarca y establece la forma en que se configuran las
expectativas y percepciones de su experiencia en la atencion. ¢ Como llegan, viven y se
van luego de su experiencia?

Los “dolores” de los usuarios no solo se determinan por el trato, también la forma en
que el sistema funciona en su dimension operacional es decodificada en términos
emocionales por los pacientes, por ejemplo espera = percepcion de respeto y justicia.

Se hace necesario “empoderar” a los usuarios por medio de la informacion respecto de
sus derechos, de forma que sean conscientes de lo que deben esperar, participacion
colaborativa en le proceso y exigir el cumplimiento de sus experiencias.
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