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En nuestra experiencia,
trabajar con los pacientes en
el diseno y mejora de
procesos/servicios es la clave
del éxito para cualquier

cambio que queramos aplicar.



;Como reconocemos
y agradecemos?

i Como evaluamos

. . ion?
¢ Como aplicamos el la relacién

resultado de la relacion?
;Cémo gestionamos la
informacion recogida?
;Como nos

relacionamos?

;Cuando, en gué momentos
;Quiénes se nos relacionamos?
relacionan?

i Para que nos
relacionamos?

i Para quiénes son nuestros
productos y servicios?

i Como son nuestras relaclones con las
personas para las que trabajamos?

¢Como usar un enfoque de
mejora de relaciones con

clientes?

¢Como usar el modelo propuesto

por la guia?

Incorporando al paciente desde la estrategia



Afadir valor al paciente
y ciudadano/a, mejorando
su satisfaccion y su seguridad.

OE1

Impulsar un modelo
de innovacidn abierta.

v

OBJETIVOS

eESTRATEGICOS

Potenciar a las personas impul-
sando el talento, el liderazgo y el
trabajo

en equipo.

OE4

Desarrollar el modelo de
integracidn y el trabajo en
red, redisefiando la atencion
al paciente crénicoy agudo e
impulsando la alta
especializacion.

OE2

OE3

Potenciar la excelencia en
investigacion y docencia.

Desarrollar un modelo de gestion sostenible,
basado en el Modelo de Gestidon Avanzada
y con una orientacion hacia la RSC.

Plan Estratégico 2015 - 2018, tiene como objetivo
transformar nuestra organizacion sanitaria con el fin
de aportar mas valor a los pacientes y a los
ciudadanos
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VISUALIZAMoS unA SOTSHIN M uMAMZADA.
INTEGRADA, COORDINADA ¥ AGIL QUE OFRECE UNA
ATENCiON SEGVRA Y DE VALOR PARA 195 PACIENTES,
QuE ES REFERENTE DENTRO DEL HSTEMA SANITARIO Y

DL SISTEMA ShwiThRie Y LA SoCiEDAD.

o & P

Plan Estratégico
2019-2022

Prioridades estratégicas

1. Medicina basada en el valor (VBHC)
2. Humanizacion

3. Seguridad y adecuacion

Integracion real y efectiva

Liderazgo y trabajo en equipo
Gestion del conocimiento
Digitalizacion y Big Data

Referentes en alta especializacion
RSC, Empresa Saludable

DR e



Fasel: Escucha de las distintas voces del sistema
Resultados de la escucha




;Como reconocemos
y agradecemos?

i Como evaluamos

. . ion?
;Cémo aplicamos el la relacién

resultado de la relacion?
;Cémo gestionamos la
informacion recogida?
;Como nos

relacionamos?

;Cuando, en gué momentos
;Quiénes se nos relacionamos?
relacionan?

i Para que nos

¢Para quiénes son nuestros relacionamos?

productos y servicios?

i Como son nuestras relaclones con las
personas para las que trabajamos?

¢Como trabajamos la relacion

con nuestros clientes?

Usando diferentes herramientas y estrategias



Experiencia del paciente ...

...No0 es lo mismo que satisfaccion.
...N0 s una moda, es un enfoque de gestion.

éQué es?

* |dentificar a tus clientes .... ¢éQuiénes son mis pacientes/ personas?

* Crear y mantener perfiles sociolégicos completos de los clientes (no solo perfiles de salud)
* Tener al cliente “presente” en la toma de decisiones

* Realizar interacciones coherentes con |la promesa de marca

* Dar el mensaje adecuado, en el lugar y momento adecuado

* Crear un “customer journey”, de principio hasta el final

* Hacer que los clientes se sienten respetados



Incorporacion del paciente desde la estrategia

* Bronquiolitis Aguda
e Zalantzarik Ez * Cancer de Prostata
ucl
Grandes Quemados

Cuidados Paliativos
“Ni contraindica ni

“Conexiones

“Conexiones limita” Fibrosis Quistica
Improbables” improbables” PROM Céncer Infantil
humanizacion Ruta Diabetes I Préstata Hospitalizacién a
pediatria LEAN Urgencias PROM ICTUS Domicilio

2019

2013 2015

2020

* Esclerosis
multiple

* Proyecto SMS
para paciente
quirdrgico.

2014

Elaboracién del Plan
Estratégico (talleres
creatividad)

2016

Experiencia Usuario
en Hospitalizacion
2018

* LEAN

2018

LEAN Admisiones
Equipo Humanizacién
OSIEEC

Experiencia de usuario

SISTEMAS
CLASICOS

j Hospitalizacién cancer de Mama L piEee

* Encuestas * Bronquiolitis freF;Ite A1 COVID
* Sistemas de Quejasy e ICTUS

reclamaciones. * Embarazoy recién
* Plataformas de nacido

sugerencias. * Unidad de ,
* Indicadores de resultados Reproduccién

en salud por patologia. Humana
* Informes de estratificacion * Fisura Palatina

poblacional. * Informacién pacientes

con ataxias



1. Medicina basada en el valor
(VBHC)

2. Humanizacion




Medicina basada en el valor (VBHC)

Mejorar la atencion que proporcionamos a nuestros pacientes incorporando en el disefio/redisefio nuestros

circuitos sus expectativas y necesidades, personalizando la atencidon a |la patologia concreta e incorporando
variables de calidad de vida.

Mediante Encuestas de Calidad de Vida percibida

r g — :_ :_

{) T t T
DIAGNOSTICO -0._9. 9. G’.-%.——%.—ﬁ). 9. ‘D.-.+ ALTA

Escaner de Radioterapia externa Consultas de Ennsultas de
al tratamiento pre-anestesia planificacion y Consultas de seguimiento seguimiento anual hasta
(TAC-PL) seguimiento los 5-10 afos
Consulta Colocar implantes Consulta de Consulta de
enfermeria y Braquiterapia seguimiento tras seguimiento anual

tratamiento (al mes)



¢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




éSabemos lo que realmente le importa al paciente?

Preocupacion Tranquilidad

Cuidado

Seguridad -

Angustia

Aceptacion

Inseguridad

Incertidumbre

Cansancio



;Como reconocemos
y agradecemos?

i Como evaluamos

. . i6n?
;Cémo aplicamos el la relacién

resultado de la relacion?
;Cémo gestionamos la
informacion recogida?
;Como nos

relacionamos?

;Cuando, en gué momentos
;Quiénes se nos relacionamos?
relacionan?

i Para que nos
relacionamos?

i Para quiénes son nuestros
productos y servicios?

i Como son nuestras relaclones con las
personas para las que trabajamos?

¢Qué herramientas estamos

utilizando?

DESIGN THINKING & USER EXPERIENCE



¢Qué herramientas estamos utilizando?
DESIGN THINKING & USER EXPERIENCE

MARTA, 31 ANOS

b

Mapas de empatiay
contexto Mapa de experiencia de paciente

2 (3) 4

Preguntando a pacientes




Se les pide que propongan mejoras desde su propia
experiencia.




PUNTOS DE MEJORA (EXPERIENCIA DE USUARIO)

PROYECTO EMOCIO
= -

MOMENTO /
ETAPA

PUNTO DE MEJORA

TIPO DE

INTERVENCION K

ENFERMEDAD negativo Pre-diagnodstico Reducir tiempo hasta el diagndstico.

INFLAMATORIA Organizativo
INTESTINAL

ENFERMEDAD neutro Pre-diagnostico Facilitar ubicacion de las consultas y de los espacios en la

INFLAMATORIA web (un plano, mapa..) Comunicacion
INTESTIMNAL

ENFERMEDAD neutro Pre-diagnostico Conocimiento del historial del paciente antes de la

INFLAMATORIA consulta, que no lo lea en ese mismo momento. Comunicacion
INTESTIMNAL

ENFERMEDAD negativo Diagnastico Diagnastico acompafiado de informacién sobre nutricién y

INFLAMATORIA apoyo emocional. Comunicacion
INTESTINAL

ENFERMEDAD negativo Diagnostico Consultas de espacio intimo y confidencial. Una consulta

INFLAMATORIA cerrada. Espacios
INTESTIMNAL

ENFERMEDAD negativo Asignacion del Dar informacién y pautas con soporte visual y escrito.

INFLAMATORIA tratamiento Comunicacidn
INTESTINAL

ENFERMEDAD neutro Tratamiento - Hoja de tratamiento electrénica.

INFLAMATORIA hospital de dia Organizativo
INTESTIMAL

ENFERMEDAD neutro Tratamiento - Tiempo de espera hasta la disponibilidad de tratamiento

INFLAMATORIA hospital de dia por farmacia. Organizativo
INTESTINAL

ENFERMEDAD neutro Tratamiento - Mejora en el trato en la recepcion del hospital de dia

INFLAMATORIA hospital de dia Comunicacion
INTESTINAL

FRiFfFfMBArmcAM

TSP SR

Faalbhillde d o cabscsn ancslas deocdes casce la anaallle Tl o

Tipos de intervencidn
Organizativa
Comunicacion

Cada punto de mejora

Espacios
Circuitos

Coordinacion

Formacion
Recursos

esta vinculado a una
emocion en el
paciente.



;Como reconocemos
y agradecemos?

i Como evaluamos

. . ion?
;Cémo aplicamos el la relacién

resultado de la relacion?
;Cémo gestionamos la
informacion recogida?
;Como nos

relacionamos?

;Cuando, en gué momentos
;Quiénes se nos relacionamos?
relacionan?

i Para que nos
relacionamos?

i Para quiénes son nuestros
productos y servicios?

i Como son nuestras relaclones con las
personas para las que trabajamos?

¢Qué impacto ha tenido en

la organizacion?

Multiples cambios



Mejoras en Rut
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Algoritmo de decisién para
la unificacion de criterios.
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PREVENCION Y PRIMEROS AUXILIOS v CRONICOS v  CONTACTO

MI CALIDAD DE VIDA v

Bronquiolitis

@ éQué es la bronquiolitis aguda? Lavados nasales - Materiales

Consulta de bronquiolitis aguda

eSano - 24/09/2018

Control de la respiracién Lavados nasales - Técnica

Edicién de videos formativos
(Videos en nuestro Blog para pacientes).

( Osakidetza

O 3
% BARARALD SIS

HOJA INFORMATIVA MANEJO DE LA BRONQUIOLITIS AGUDA

SOQUEES?

S5 una3 Infecoian respiratana en mifios menorss de 2 3fos, que 3Tecis 3 kos rongquios pequsfios de hos puimonss
¥ esld GAusada par Vinus.

;QUE SINTOMAS PRODUCE?

Sudl e empazar con 105 y mocos 2n k3 narz coma un <atama nomal pud anda lenar fizbre. Al cabo d2 2-3-4 dlas
3parsce doWtad para ras pnar qUaS2 MOt porque S M Ao'a respina mas d20nza, y prasams CUNad para comar
0 0ca3shanes, 52 0yan NUI0S SN & pSCN0 COMa TEIM0ST, Y 52 13 Mancan 135 cosiiaEs 05308 unds & pcha o

muava 13 g3 3 raspinar.
;COMO SE TRATA?

En 13 actuakdad no axdsta mngon quacwrala L3z maddas mas Importantes son las
qua ratan d2 Aiar 3 aostrucaan 98 3 naniz y (3ciEn 13 Aamanacan.

* ‘S2rac amianda realiz ar I3vados N3sales cuanda & babd o nacasiay Sspadiamams antes de 13s amas. La
3spirackin d2 mocas de I3 narz puede s recomendabia sl 3 pesar Jd lavado parskske k3 sansackin daque A
mifio'a le cussta resgivar y comer, pera na hay que Inskstr 2n 13 resizackn de la misma

- Seglizar & lavado =5 sencilo y su pediata o snfermena le ensefiard comao resizada. En gansrdl, s2
acons =3 poner 3l nifio/a lumibado/a de lado e Inroducr & susro o agua delavada por o onficho que quedamas
0. Luaga ko Wmiamaos da I3da comrania y rapaimos 13 gpascian an & ova oo,

- Wamanar 3 nifinia 380/, Es13 postura faciita 13 raspiracian.

. = = mfo/a coms manos de W0 Mabifud, 52 dsban ofacs tomas mas pequsfias y rapetdss, 33l como
giracar liquidos mas fracuamamama.

s Eifena fiaes 52 puade Falar con pIracalamal olbuprafanasagon 13 2dad o mifva 2 indicadanas dasu
padiara.

*  COMass N3 s2fiEiady previam s na estEn Ndicados 108 3nPIaBoos, Madicamentos nara 13108 1 o¥0 00
de medicamanios GOMa pURden 53 135 QOias 0 50G3YS PArA 13Nz que S2pusdan GaMQrar &N Enmadias.

= Nohdy quedar gapes en & pachd ml masdes (| para ¥atar 13 brang

L QUE HAY QUE VIGILAR?
La bronquialis puade agravarse ydebe consuliar con < pedisira ol aparacan kas sigulaniss simomas:
= Sirespia G313 WeT pROF 0 G303 WeT Mids daprisa.

Dsia de resgirar ungs aegmaaemmmnpm

Yota que no mofa pafiaiss y fene 13 boca y kengua secas.
Lz nota muy apagadoa o decakiofa.
Aparaca fiabre quaanies no anla.

CUESTIONE S IMPORTANTES

*  Supadat3 e rE0OMAndard CONWONSE @n koS pManos dias de 13 enfmadad para com@rona qus i3
avolucion oal Debd 85 308CUBME Y N0 SUTQEN COMECcNSS.

- Es normal que & Daba conind2 Briandd 108 Jwrame 2-4 SEManas sin nacasiar famar ningn #pg da
MR,

= Agunos mifios qua padacen Dronquiaits pusden pesana nusves episados de dfouiEd respirElona
-mma 2 2 paoma, QUENGD Banan CAATos an ko5 primarcs ahos de vida.

. i3 ds deba evitar Bevar @ mifioa 313 guarderia par & riesga
deownaglaomm'oarlhs

. Di=bs evitarse estriclamanis & huma de tab3co ya que pusds ampsorar hos simomas del mifioa.

- Sz aconsda <lavada de manos frecuanie para avitar & conlagha = resk de miamibros dea k3 famillia.

sesae s
&
]
in

FED0-HIIA BEDRMATIVA

Hoja de informacion
adaptada a sus peticiones




Mejoras en el Proyecto Mi Calidad de Vida

Modificacion en la secuencia de consultas,

Incorporar variables para medir su calidad de vida percibida,

Guias informativas y registros adaptados a la enfermedad,

Disminucion de burocracia y coordinacion de citas,

Diseino de rutas de derivacion coordinada.

o o' o o 9 %" of of ot of
DIAGNOSTICO -.-._._.-.——._._.-.-. ALTA
Consulta previa Consulta Escaner de Radioterapia extema Consultas de Consultas de
al tratamiento pre-anestesia planificacion y Consultas de seguimiento seguimiento anual hasta
(TAC-PL) seguimiento los 5-10 aiios
Consulta Colocar implantes Consulta de Consulta de
enfermeria y Braquiterapia seguimiento tras seguimiento anual

tratamiento (al mes)



Mejoras en la Humanizacion espacios

* Reacondicionamiento de espacios en base a las necesidades de uso,
* Mejoras en espacios (intimidad, consulta adicional...).

* No suprimir bafnos en el diseno de nuevos espacios.




Mejoras en rutinas: Informacion al alta

DIGESTIO APARATUKO
ZERBITZUA

Arduraduna:
Salvador/Senosiain doktoreen taldea

Informazioa emateko egunak eta ordutegia:
Astearte eta ostiraletan,

e

Osakidetza

Guion proceso de alta - Digestivo

13:30tik 14:00etara

Lugar:

Senideentzako informazio-gela - 1.B

Osakidetza
L

EZHERRALEER EXMARTERR) CRUCES
ERAKUNDE SANITARID INTEGRATUA

‘GOBIERNO VASCO

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
ulertzekao.

Zalantzark baduzu, galdetu osasun-profesionalel.
Hona hemen zenbait adibide.

Medikazica

= Ospitaleratu baino lehen / etxean hartzen nuen
tratamenduarekin jamaitu ahal dut?

+ Nola eta noiz arte hartu behar ditut medikamentu
berriak?

« Eraman behar dut zerbait farmaziara medikazioa
eman diezadaten?

Elikadura

« Orain arte bezala jaten jamaitu ahal dut? Aldatu
behar dut zerbait?

« Zer jan dezaket? Noiz arte?

= Zer ez nuke jan beharko?

Biziera

Es probable que mafiana reciba el alta hospitalaria,
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 aquellas
cuestiones que quieras resolver. Aqui tienes algu-
nos ejemplos.

Medicaciéon

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

= ;Cémo tomo los nuevos medicamentos y hasta
cuando?

= ;Tengo que llevar algo a la farmacia para que
me den la medicacion?

Dieta

+ ;Sigo comiendo como hasta ahora? ¢ Introduzco
algin cambio?

* ;Qué puedo comer y hasta cuando?

= i Qué no es aconsejable que coma?

Estilo de vida

= ¢ Introduzco algdn cambio en mi estilo de vida?

AL INGRESO-
Presentacidn del equipo de
profesion ales médico

El profesional médico, sl stender al
pacierte por primera vez, s presen-
ta con su nombre v apellido y entre-
ga al paciente su tarjeta de visita.

o

L

Dif ANTERIOR.

AL ALTA—

Anticipacion y preguntas fre-
cuentes

El proesional médica informa al pa-
cente de que es probable que se
vaya a casa al dia siguiente.

E=e mismo dia, durante los cuidados
fue cotrespondan, el personal de
enfermetia deja el documento pre-
guntas frecuentes

"Recoerde: avisar a famiares, hora
e salida.. "

Dif ANTERIOR

AL ALTA—

Preparacion de preguntas
por parte del paciente

Pacierte vy scompariante revisan
el documento de preguntas fre-
cuentes v escriben sus pregun-

Dif DEL ALTA —
Entrega del informe de alta

El profesional médico entrega el
informe de alta y dice sl paciente
gue volverd tras dejate un tismpo
paraleerlo con calma.

Indicar la importancia de la lectura
de laz "recomendaciones al alta".

Dif DEL ALTA-
Lectura del informe por parte
ddl paciente

El pacierte vioacompaiiante leen el
infonme v revsan las preguntas gue
hakian preparado & dia anteriar.

i [2

Dif DEL ALTA-
Explicacion médica de la
informacion de alta

Wuelve el médico: s sierta al
nivel del paciente, comunicacidn
empdética, repasa el informe
con el paciente: recom endacio-
nes, medicacion, estilo vida.,

G,

AN

El profesional médica pregunta
gué necesita el pacierte para
wolver & casa- pide la ambulan-
cia, s procede.

Din DEL ALTA-
Preguntas

El profesional médico pregunta al
paciente =i tiene alguna duda y/o
hay alguna cuestion cue quiera reali-
Tar

“iQuwens preguntar 2iguna cosa?

DiA DEL ALTA—
Preguntas

El pacierte yioacompaiiante pre-
gurtan, el médico responde v resuel-

ve las dudas.

Din DEL ALTA- n
Preguntas
El profesional médica rslza

una pregunta abierta para
comprobar gue el paciente ha
comprendido.

¥ entonces, ya sabe a parti de
cudndo. ™

Din DEL ALTA-
Enfermeria

La enfenmers vaa la habitacion v
entrega el informe de cuidados.

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

Dif DEL ALTA-
Enfermeria @

La enfermera, migntras realiza las
dltim azs irtervenciones, explics al
paciente el sita v los cuidados que
PEUEH IS UNG YEZ N casa.

Remite & la enfermera de Atencion
Primaria, en caso necesatio.

D& opcion apreguntas. Realiza pre-
gunta abierta de comprobacidon.

DiA DEL ALTA-
Enfermeria’ Agur

La enfermera comprudha gue ls
wuelta & casa extd bien aticula-
da vy piie af pacients que dia
i

Indlica gue tiene en el contrdl de
enfermeria, a su disposicion, el
“fibro de v sitas". »

Recomendaciones en la
comunicacion del Alta

Usar la empatia. "Ponerte en el lugar del otro".

Ll i

Todos som
dolorosasy

Tu estilo de
personalidg

El mirar al
una sensac
paciente obj

Da tiempo g
Diagnosticq

Explicale ¢
el Diagnodst

No des por
para las prg

Unavezco
consideras
Recomend
"Entonces,
fruta?" |

La importancia de
hablar al paciente
sentado a su altura

El paciente esta en cama, en una situacion vulnerable y
corresponde a los profesionales hacer el esfuerzo de
generar un climaamable que permita una conversacion
mas empatica.

Sentarse a sumismo nivel propicia el climaque permite una
comunicacion amable para trasladar un diagnostico
desfavorable; asi como en el momento del alta posibilita
sentarse a nivel del paciente para conseguir asegurar la
comprension de las Recomendaciones al Alta)|




;Como reconocemos
y agradecemos?

i Como evaluamos

. . ion?
¢ Como aplicamos el la relacién

resultado de la relacion?
;Cémo gestionamos la
informacion recogida?
;Como nos

relacionamos?

;Cuando, en gué momentos
;Quiénes se nos relacionamos?
relacionan?

i Para que nos
relacionamos?

i Para quiénes son nuestros
productos y servicios?

i Como son nuestras relaclones con las
personas para las que trabajamos?

¢A qué conclusiones

hemos llegado?



LECCIONES APRENDIDAS

Es importante tener un sistema estructurado para recoger
necesidades de los pacientes, porque no coinciden con las
nuestras.

Se trata de una estrategia de Transformacion entorno al
valor y a la atencion centrada en la persona,

Ayudan a orientarse a paciente (cliente).

Ayuda a crear equipo en torno al paciente.

Genera Empatia desde los propios equipos

Es un cambio de paradigma y requiere de nuevos enfoques,
metodologias y disciplinas

Cultura del prototipado. La transformacion de la atencion

comienza en pequeiios cambios
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EZKERRALDEA - ENKARTERRI - CRUCES
ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA

ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA
EZKERRALDEA - ENKARTERRI - CRUCES

KUDEAKETA MARKOAK: Zibersegurtasuna,
Bezeroak, Industria 4.0 eta 3R (Biziraun, Berreraiki
eta Berritu). Aurkezpena eta praktika onak
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MARCOS DE GESTION: Ciberseguridad, Clientes,
Industria 4.0 y 3R (Resistir, Reconstruir y Renovar).

KUDEAKETA AURRERATUAREN BILTZARRA
CONGRESO GESTION AVANZADA

Presentacién y buenas prdcticas

AITOrATEROB (LS ATORATEAS

b+ocruces
bizkaia

Eskerrik Asko
Muchas Gracias

Susana Castelo Zas
Técnico de Organizacion
OS| Ezkerraldea-Enkarterri- Cruces
SUSANA.CASTELOZAS@osakidetza.eus

EUSKO JAURLARITZA 4%'-":'/ GOBIERNO VASCO
N

OSASUN SAILA DEPARTAMENTO DE SALUD
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