“Crecimiento del valor de la comunicacion
en la experiencia del paciente”

Zalantzarik Ez - No te vayas del Hospital con dudas
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Osakidetza Buenas Practicas del Club Gestion Avanzada
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Porque el 85% de nuestras decisiones estan basadas en emociones
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Daniel Kahneman, Premio Nobel de Economia en 2002



"La gente olvidara lo que”
dijiste, la gente olvidaralo %
que hiciste, pero la gente
nunca olvidara lo que les

.. hiciste sentir”

Maya Angelou



¢Experiencia de usuario?

Conjunto de todas las situaciones,
encuentros vividos y puntos de
interaccion vividos y sentidos por
una persona con la empresa durante
el ciclo de vida como cliente

...... todo el tiempo ...todos los
empleados ...todos

los clientes ...todas las interacciones
...todas las conversaciones ...todos
los canales ...todos los mensajes




éPor qué es innovadora?

v' Porque tras crecer, ponemos el foco real en el paciente

v'  Porque nos acercamos a los insight del paciente de una
manera totalmente diferente, con observacion etnografica

v' Porque aplicamos metodologias de prototipado rapido y
pensamiento de diseno

v' Porque implica un crecimiento en la organizacion, el paso de
la “satisfaccion del paciente” al de “experiencia del paciente”
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Observacion etnografica realizada en los diferentes servicios hospitalarios,
con el objetivo de identificar areas de mejora en diferentes momentos del
proceso asistencial



CJM de Experiencia del paciente y acompanante, y
Oportunidades del paciente y acompanante







“Todos nos empenamos en
contarles, pero no se enteran
ni de la mitad”



Oportunidades de mejora en la
entrega de informacion en la
hospitalizacion



Sprint:

Protocolo + Ritual + Documentacion al alta
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
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~ Entrevistas con expertos
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Diseno del Modelo
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Pilotaje en Digestivo

Guion proceso de alta - Digestivo

BL INGRESO-
Presentacidn del equipo de
profesion ales médico

El profesional médico, al atender al

pacierts por primera vez, e presen-

ta con su nombre y apellido y entre-
ga &l padente su tarjeta de vsita.

DiA ANTERIOR

AL ALTA—

Anticipaciony preguntas fre-
cuentes

El prokesional médico informa al pa-
cierte de gue es probable que s
vaya a caza al dia siguiente,

Ese mismo dia, durante 1oz cuidados
gue correspondan, el personal de
enfermetia deja el documento pre-
guntas frecuentes

"Reclerde: avisara famitizres, hova
e salifa.. "

DiA ANTERIOR

AL ALTA—

Preparacidn de preguntas
por parte del paciente

Pacierte y acompaiiante revisan
el documento de preguntas fre-
cuentes v escriben sus pregun-

DiA DEL ALTA —
Entrega del informe de alta

El profesional médico entrega e
informe dealta y dice al paciente
Gue volvera tras deiate un tiempo
paralesrlo con calma.

Indicar la importancia de la lectura
e las "recomendaciones al afta".

DiA DEL ALTA-
Lectura del informe por parte
del paciente

El pacierte yioacompariante leen el
informe y resdzan las preguntas gue
hakian preparado & dia anterior.

L |?

DiA DEL ALTA-
Explicacion médica de la
informacion de alta

Wuelve el médic: se sierta &l
nivel del paciente, comunicacion
empética, repasa e informe
con e paciente: recom endacio-
nes, medicacion, estilo vida..,

AR

El profesional médico pregurnta
qué necesita el paciente para
wolver & case- pide la ambulan-
cia, 5 procede.

DiA DEL ALTA-
Preguntas .

El profesional médico pregunta al
paciente =i tiene alguna duda yio

hay alguna cuestion gue quiera reali-

.

“; Quiers preguntar alguna cosa?

DiADEL ALTA—
Preguntas

El padierte /o acompariante pre-
gurtan, el médico responde v resuel-

v las dudas.

DiA DEL ALTA- p
Preguntas .
El profesional médico rglza

una pregunta abierta para
comprobar que el paciente ha
comprendico,

“¥ eptonces, va sabe @ party de
cudndo. . 2

DifA DEL ALTA-
Enfenmeria

La enfermera vaa la habitacidn v
entrega el informe de cuidados.

Realiza las Uttimas intervenciones:
cura, retira va...

D DEL ALTA-
Enfermeria @

La enfermera, mientras realiza las
Ultimas intervenciones, explica al
paciente el alta v |os cuidados que
YEUEiTS UNg VeT en casa.

Remite s |a enfermera de Atencion
Primaria, en caso necesario.

[ra opoidn a preguntas. Realiza pre-
gunta abierta de comprobacion.

Dii DEL ALTA-
Enfermeria’ Agur

La enfermera comprusha gque la
wuelts & casa esta bien aticula-
da v pife al paciente que digg
“agur

Indica que tiene en el contrd de
enfermetia, a su disposicidn, el
“Jibro de vistas”. 5

DIGESTIO APARATUKO
ZERBITZUA

Arduraduna:
Salvador/Senosiain doktoreen taldea

Informazioa emateko egunak eta ordutegia:
Astearte eta ostiraletan,
13:30tik 14:00etara

Lugar:
Senideentzako informazio-gela - 1.B

Osakidetza
EZXKERRALDEA - ENKARTERRS - CRUCES
ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA

EUSKO JAURLARITZA

GOBIERNO VASCO

OSASUN SAILA
DEPARTAMENTO DE SALUD
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EIRERAALDEA-ENKARTERRI-CRUCES
ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATLUA
DCRGANIZACINN SANITARL INTEGRADA

Pilotaje en Digestivo

EUSKD AURL
GOBILRMN

CEATUM SARA
DEPATTAMENTT [ 54 LD

OSPITALEA UTZI BAINO LEHEN, ARGITU ZALANTZA GUZTIAK
NO TE VAYAS DEL HOSPITAL CON DUDAS

Bihar, 12:00etatik 15:00etara baliteke ospitale-alta
ematea. Une horretan, zurekin norbait egotea go-
mendatzen dizugu, informazio guzti-guztia ondo
ulertzeko.

Zalantzarik baduzu, galdetu osasun-profesionalei.
Hona hemen zenbait adibide.

Medikazioa

» Ospitaleratu baino lehen / etxean hartzen nuen
tratamenduarekin jarraitu ahal dut?

+ Nola eta noiz arte hartu behar ditut medikamentu
berriak?

+ Eraman behar dut zerbait farmaziara medikazioa
eman diezadaten?

Elikadura

+ Orain arte bezala jaten jamraitu ahal dut? Aldatu
behar dut zerbait?

+ Zer jan dezaket? Noiz arte?

+ Zer ez nuke jan beharko?

Biziera

= Biziera aldatu behar dut?

Fa S DT DR T,

Es probable que mafiana reciba el alta hospitalana,
entre las 12:00 y las 15:00 h. Le recomendamos
que esté acompafiado en este momento para una
mejor comprension de la informacion.

Pregunta a los profesionales sanitarios aguellas
cuestiones que quieras resolver. Aqui tienes algu-
nos ejemplos.

Medicacion

» ; Sigo tomando el tratamiento que tenia antes de
ingresar en el hospital/ el que tomaba en casa?

» ;jComo tomo los nuevos medicamentos v hasta
cuando?

» ;jTengo que llevar algo a la farmacia para que
me den la medicacion?

Dieta

» ; Sigo comiendo como hasta ahora? j Introduzco
algdin cambio?

» ;Qué puedo comer y hasta cuando?

« ;Qué no es aconsejable que coma?

Estilo de vida

* j Introduzco algin cambio en mi estilo de vida?



Pilotaje en Digestivo

Recomendaciones en la
comunicacion del Alta

Usar la empatia. "Ponere en el lugar del otro".
Todos som * = - -
dolorosasy

.| Laimportancia de
resonaicd  hablar al paciente
amirald  S€Ntado a su altura

una sensac
paciente ob El paciente esta en cama, en una situacion vulnerable y
corresponde a los profesionales hacer el esfuerzo de
Da tiempo g generar un climaamable que permita una conversacion
Diagn.jsticg mas empatica.
Explicalocf  Sertree s sumismaivel proicia ol maaus it na
el Diagndst desfavorable; asi como en el momento del alta posibilita
sentarse a nivel del paciente para conseguir asegurar la
No des por comprension de las Recomendaciones al Alta/|
para las prg °
Unavezco thual
consideras

Recomendj

Entonces ® Manual de Estilo de

comunicacion




Pilotaje en Digestivo

I n fo r m e d e A I ta (‘ — Hoja de Tratamiento Activo para el paciente m

Recomendaciones para la redaccidn e
Centro y Facultativo Paciente

Los apartados Diagnostico, Tratamiento y Recomendacio! 2 i

al Alta son especialmente relevantes desde el punto de vii Dessyuno  Comids  Merkends  Cen  Acostane
MEDICAMENTO O PRODUCTO SANITARIO N < (&) Mlﬂno

del paciente, puesto que le ayudaran a comprender mejor "o “ w ﬁ@ £ g e

los pasos que tiene que ir siguiendo. Tratamientos crénions de arge duraciée

Irmmowm.oml

BONEED 1AM (AN EE1 18 FAMDOIMINAE €A1 1) EE l

Es importante que estén redactados en un lenguz
pueda comprender facilmente.

1 16.01.2018

1 18.01.2018

Debemos recordar incluir en el apartado Recome
al Alta, las siguientes cuestiones:

v Habitos de vida saludable: pre-redactados a i
la dieta para el fomento de vida saludable.

v" Acudir al médico de AP: “Solicitara cita con su
de atencidén primaria para el para control post
hospitalizacion”.

v" Teléfono para dudas: “Si necesita consultar dt
alta, le recordamos que puede acudir a su Cen
Salud y que tiene a su disposicién, 24 horas al
teléfono de Consejo Sanitario: 900 20 30 50”.
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Valoracion Excelente

Eva I uaCién Pre'POSt Los profesionales sanitarios me han ido

informando durante todo el ingreso

para estar preparado en el momento
del alta

Percepcion paciente

Se me informd de mi posible alta del
hospital con antelacion para poder
preparar la vuelta al domicilio (avisar a
mis familiares, organizar |as cuestiones

domésticas...)

He sabido cuando y como podia dejar
mi habitacion y abandonar el
hospital.He salido sin dudas del

hospital

He sabido identificar el momentoen el
que el personal sanitario me estaba
dando el alta

Me haninformado sobre dénde puedo
dirigirme si tengo dudastras el alta

~&—EXCELENCIA PRE
El personal médico me dedicé
suficiente tiempo para informarme,

poder aclarar dudas y resolver
preguntas

—E—EXCELENCIA POST/ | informe de alta y la documentacion
que me han entregado sonclarosy
comprensibles

Tengo claro los proximos controles a
realizar tras el alta y donde pedir las
citas (consultas, pruebas
complementarias...)

El personal de enfermeria me dedicd
suficiente tiempo para informarme,
poder aclarar dudas y resolver
preguntas

Me han explicado adecuadamente el
régimen de vida a seguir enel
domicilio

\'“I.(Onozco qué medicamentos debo
tomar, cuando y como tomarlos




Nuevos dispositivos

100
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20

10

98,1

Utilidad de: Documento de
Preguntas frecuentes

95,5

Utilidad de: Hoja de tratamiento
activo para el paciente

B EXCELENTE = POSITIVO

Utilidad de: Libro de agur




Evolucion

100 - 94,695,298,5100 95,7 100 97,610097,297,8 97,2100
90,591,1 88,9
90 - 82,9
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -
D I I 1
Le explicaron sobre Le explicaron sobre Le informaron sobre  Le avisaron sobre el dia
como tomar la regimen de vida a seguir controles posteriores al del alta con suficiente
medicacion en domicilio en domicilio alta antelacion
W Encuesta 2016 Encuesta 2017 Zalantzarik Ez (pre) Zalantzarik Ez (post)




Los profesionales ...
Gestion del cambio

Conciencia de explicar bien el alta
Empoderar al paciente
Tranquilidad y seguridad sobre la continuidad

El 75% cree que es positivo el
impacto en el paciente
Valoracion media-alta del
esfuerzo para el cambio

Las FAQ, para pacientes el
documento mejor valorado por
los profesionales



éTransversalidad?

* Mejorar la experiencia del cliente en el proceso al alta con
la aplicacion de nuestro modelo de comunicacion

* Replicar la metodologia utilizada para articular acciones
concretas para transformar las organizaciones en base a las
necesidades del usuario final

e Aplicar herramientas que ayuden al prototipado rapido,
evaluacion y posterior escalado




¢Transversalidad?

"La gente olvidara lo que
dijiste, la gente olvidaralo %
qgue hiciste, pero la gente
nunca olvidara lo que les

. hiciste sentir"

Maya Angelou



Check Out

LECCIONES APRENDIDAS

Disefio centrado en la persona, reflexidon y
observacion etnografica previa

Cultura del prototipado

La transformacioén de la atencion comienza
en pequenos cambios: disenar
intervenciones asumibles

Los profesionales protagonistas del disefo
de las intervenciones y su implantacion

No esperar a encontrar el “buen momento”
o a tener “la solucidn perfecta”: no existen.
La ilusidn es un ingrediente clave: plantear
actividades ilusionantes, que aporten valor,
y enriquecedoras para todas las personas
gue participan en el desarrollo de las
mismas.



Eskerrik asko
Muchas gracias

Inés Gallego Camiia
Subdirectora de Innovacion y Calidad de la OSI EEC
INES.GALLEGOCAMINA@osakidetza.eus
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