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el valor del servicio incorporando
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'M ¢ Por queé incorporar la experiencia de
paciente aquiy ahora?

1. Nuestra organizacion tiene una linea estratégica
centrada en la mejora de la experiencia del paciente.

2. Queremos innovar en la prestacion del servicio para
darle valor.

3. Madurez de la organizacion: hemos dado pasos en
esta direccion (proyecto de formacion de dimension
territorial HUB-HV-AP e incorporacion de la XPA en
NUevos proyectos).




Oportunidad de incorporar la XPA en un proyecto
en clave de pais, el PET-RNM.

Porque puede ser un proyecto tractor que puede
actuar como palanca de cambio en la
organizacion.
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@ Puntode partida il = 8

1. La percepcion sobre la calidad, y por lo tanto el “valor”, lo define
quien recibe el servicio, en este caso el paciente.

2. Creemos que tenemos que “pensar” los servicios a partir de las
necesidades y las expectativas de los pacientes, y solo ellos
pueden decirnos lo que necesitan y lo que esperan del servicio.

3. Estainformacion la podemos obtener mediante la metodologia de
Experiencia de Paciente.



@ Objetivos (I)

Objetivo General:

Generar una nueva cultura del paciente en
el Servicio de Medicina Nuclear (PET-RNM)
gue nos permita conocer sus necesidades y
expectativas, incorporarlas al proyecto y
con ello anadir valor al servicio y mejorar la
satisfaccion del paciente.
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@  Objetivos (II) BN

Objetivos especificos:

1. Mejorar la comunicacion con el
paciente/cuidador/acompanante.

2. Mejorar la informacion que recibe el paciente en
cualquiera de los contactos con profesionales.

3. Generar e implementar modelos de humanizacion
cuidando los espacios. -

4. Crear equipos de trabajo que permitan nuevos modelos
de conexion dentro del propio equipo, asi como entre el
equipo y el paciente y su entorno.
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Incorporar nuevas tecnologias como eje de humanizacion en las
3 areas clave:
« La actividad clinica asistencial
« La satisfaccion del paciente en su relacion con el servicio
« La comunicacion abierta y la informacion continua con el
paciente y entre los profesionales.

Introducir indicadores de XPA y analizar de forma distinta la
iInformacion disponible (reclamaciones, agradecimientos y
sugerencias)




‘?°  Metodologia: Design Thinking

Empatia Definir ldear Prototipar Probar



Cronograma

09:30a11:30 h.

Revisiéon guidn y dindmica entrevistas
Lista pacientes entrevistar

7-5-21 . Formar en metodologia XPA Coordinadores

12a14h. . Dinamizar la segmentacion y creacidn de los Mapas persona Profesionales grupo

19-5-21 . Presentar Informe Mapas Persona Coordinadores

12a14h. . Elaboracién del Patient Journey Map (PJM) Profesionales grupo
. Presentacion del PJM perfil principal

28-5-21 . Elaboracién PJM menor Coordinadores

Profesionales grupo

de 28 mayo a 11

Preparar:

Realizacidn de 6 entrevistas

Coordinadores

09:30a 11:30h.

Priorizacién de los dmbitos de mejora, proyectos y desarrollo de un prototipo
Se priorizan entre 2-3 proyectos y se hard prototipo de 1 proyecto
Prevision del ambito y proceso de validacidn del proyecto

junio 2021 . Analisis de las entrevistas Profesionales grupo (optativo)
. Presentacion de pain points para la reunion
11-6-21 . Analisis de pain points — insights — proyectos Coordinadores

Profesionales grupo

11:00a 13:00 h.

Definir el alcance del piloto
Elaboracion de les fichas de implantacion: detalle de acciones y cronograma
Definicion estrategia de evaluaciony test

18-6-21 . Grupo focal de cocreacion Coordinadores

09:30 11:30 h. Profesionales grupo
Grupo pacientes

30-6-21 Estrategia de puesta en marcha de los proyectos/ Guia para la implantacién de proyectos: Coordinadores

Profesionales grupo

—




Mapa de empatia PET-RMN i 50 [

Carmen - Carmen 60-65 afios - Nivel estudios medio-bajo
- Casada, con hijos - Nivel socioecondmico medio-bajo
- Nacida fuera de Catalunya - Laboralmente en activo pero bajas
- Piso pequefio frecuentes

¢, Qué habitos tiene?

- VemucholaTV - Va acompanada al médico/pruebas
- Poca vida social - Se mueve en transporte publico

- Hace manualidades - Tecnologias nivel usuario

- Le gusta pasear - Frecuenta sistema sanitario

- Factor de riesgo: sobrepeso

- Estado de salud : fragil, pero ] e o A e
auténoma para las AVD ¢ Qué piensa, qué siente, qué ve-

- Pluripatoldgica - Tiene miedo de dejar de ser cuidadora (pareja, hijos)
- Exfumadora - Le preocupa la incertidumbre, no poder planificar el futuro
- No buena alimentacién - No quiere ser carga para sus familiares

- Sensacion de soledad
- Miedo a tener una enfermedad grave y el impacto en su salud y a su familia
- Sabe que el resultado de la prueba es muy importante para su futuro




Patient Journey Map 50

Perfil principal = |
FASES = (F L : : : -
Especialista o Domicilio Ambulancia Hospital Ambulancia  Domicilio
U. Funcional
A iy
+ _ o Recepcion
Recibe citacidon Llega al mostrador
(Ilamada tel.) servicio o TESEO Entra sala_ Far_macq Llegada al
(anamnesis y radioactivo domicilio
preparacion) contraste
Espera Llegada Prueba (40-60
citacion hospital . minutos)
Sala de S ;
Espera espera >evasin
Peticion ambulancia informacion
le del resultado
prueba Peticion _ _
S ambulancia ¢Hay que Efg;gginhasta
Dlagno§t|co (¢.quién se la repetir 6h ’
0 estudio hace?) prueba? oras)
'

PAIN + Desconocimiento sobre Finalmente tiene * Sino llegala « Nervios en la sala de espera, a pesar de la satisfacciéon de estar en el

prueba fecha, pero tiene ambulancia. lugar adecuado
POINTS + Falta de informacion de miedo y sufrimiento. ¢Adonde llama? + Contraste: malestar/sufrimiento o no, en funcién de la informacién que

la prueba La informacion que le * Sino llega puntual, haya recibido
PACIENTES dan es telefonica, no quizas no se podra - Durante el tiempo que le han puesto el farmaco estéa solo, sin el mévil ni

escrita. hacer la prueba. entretenimiento
No tiene un teléfono L * Preocupacion por el contraste, por si ha salido bien, por no tomar
PAIN POINTS de contacto para * Laambulanciatiene e * Problema que

PROFESIONALES

resolver dudas

que ser muy puntual, si
no ello tiene un alto
impacto en el
funcionamiento del
servicio (puede no
llegar a hacerse alguna
de las pruebas
programadas)

» Obligacion de ayuno

» Haria falta recuperar el primer contacto con enfermeria
(anamnesis, informacion prueba, explicar bien el tiempo de
duracion de la prueba) que jase hacia antes. Es necesario espacio
adecuado para este contacto.

empeora por las
tardes (demora)
Seria necesaria sala
de espera para
camillas



Resultados (1)

1. Participacion de 13 pacientes y 10 profesionales.

2. Se generan 28 propuestas de proyectos de mejora a partir de la opinion
expresada por los pacientes.

3. Se priorizan 2 proyectos valorando su factibilidad y el impacto en el
paciente, ambos referidos a informacion:
- Elaboracion de informacion destinada a los pacientes
- Recuperacion de la entrevista informativa que se realizaba a la
llegada del paciente al servicio
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53 Resultados (I1) |

4. Satisfaccion de los profesionales: el 78% de los profesionales valoran
entre 9 y 10 su participacion en el proyecto, y el 100% valora que se
tendria que incorporar la experiencia de paciente en los nuevos
proyectos del hospital.

5. Alta satisfaccion de los pacientes que han participado (expresada
verbalmente al final de las entrevistas/grupos focales).






L% LaExperiencia de Paciente en el HUB: presente-

y futuro

1. Creacion, dentro de la Unidad de Atencion a la Ciudadaniay
Participacion, de un ambito destinado a impulsar dentro de la
organizacion la Experiencia de Paciente (XPA): formacion especifica +
incorporacion de un nuevo profesional.

2. Visualizacion, a través de la intranet del Hospital, del nuevo ambito de
soporte a los profesionales para la incorporacion de la XPA a sus
procesos, que ha generado nuevas peticiones (servicios de Pneumologia,
Urologia, Digestivo y Urgencias).

3. Incorporacion de la XPA en proyectos ya en marcha, y en nuevos
proyectos:



e O
'I‘w Proyectos de Experiencia de Paciente HUB: (20 proyectos)

. Realizados o en fase de ejecucion:

1.- PET-RNM

2.- Strack

3.- Ritmocore

4.- APP Quirurgica

5.- Next Generation (12 proyectos)

. En fase de disefio:

6.- Pneumologia

7.- Urologia (Cistectomia)
8.- Digestivo

9.- Urgéncias




