Justificacion

No hay o no deberia de existir organizacion sanitaria que se precie que no trabajase u
orientase su estrategia hacia dos elementos principales: la calidad en la prestacién de su
asistencia y la humanizacién en dicha asistencia sanitaria.

En no pocas ocasiones, dichas organizaciones han centrado sus esfuerzos en hacer las cosas
bien, pero no solo eso, sino en hacerlas cada vez mejor. Pero adoleciamos (por suerte cada vez
menos) de un sesgo importante: contdbamos con informacidn parcial, ya que la voz de las
personas, de nuestros usuarios, o no era tenida en cuenta o lo era pero de una forma muy
marginal. Creiamos que incluso habia que pensar por ellos. No nos puede extrafiar la expresion
del tipo “tratalo como te gustaria que te tratasen a ti”. Y eso estd bien, pero existe una férmula
mejor y esta basada en escuchar a las personas, usuarios, profesionales, acompafiantes, etc.
Asi la férmula pasaria a ser la de “épor qué no les preguntamos como quieren que los tratemos
0 como quieren que hagamos las cosas?”.

Y en esto esta basado el enfoque que perseguimos de dar valor a la humanizaciéon de la
asistencia sanitaria, en considerar a las personas el eje central de nuestra filosofia, de nuestra
esencia e impregnar la cultura de nuestra organizacién de valores tan importantes como la
cercania, la escucha y la empatia.

No son pocos los planes especificos de Humanizacién en las distintas comunidades auténomas
gue han sido publicados y que recogen de alguna manera la importancia de cuidar aspectos
como los espacios, la accesibilidad, el confort de las instalaciones que hagan la vivencia de la
hospitalizacidn para el usuario mas amigable, mas llevadera. En concreto, en Castilla La
Mancha el antecedente mas cercano a este respecto fue el Plan Dignifica el cual recogia en su
linea estratégica 4 el aspecto concreto de espacios y confort. Actualmente, el Plan de
Humanizacion de asistencia sanitaria de Castilla La Mancha, el cual se encuentra en proceso
final de aprobacién vuelve a recoger en el vector 4 los aspectos relativos a los espacios fisicos
y al confort. Esto no hace mas que poner en valor que dichos elementos conforman un aspecto
esencial en lo que a la humanizacién de la asistencia sanitaria se refiere.

Para poder abordar esta tarea, en el Hospital General de Villarrobledo, nos hemos valido de
herramientas que nos sirven para mejorar la calidad asistencial, en este caso en concreto
herramientas utilizadas en el marco de la Gestién de la Calidad y que nos proporcionan un
feedback esencial para poder mejorar dia a dia. Se trata de las encuestas de satisfaccidon que
ponemos a disposicion tanto de usuarios como de profesionales y que como vengo resefiando,
nos proporciona ese retorno de informacidn tan valioso para enfocar nuestra hoja de ruta.
Pero también siendo conscientes de que las tecnologias de la informacién y de la
comunicacién (TIC's) son una herramienta muy presente y basica en la sociedad actual y
teniendo en cuenta el papel que han tenido a lo largo del desarrollo del evento pandémico,
hemos querido darle solucidn a aquella necesidad manifestada de una forma mas original,
integradora, actual.

Y ha sido a través de estas encuestas, la via por la que fuimos especialmente conscientes de
gue en nuestro centro existia un elemento, como era la orientacion y localizacién de los
espacios, de las salas para realizar ciertas pruebas con alta demanda o repercusién, que tenia



gue ser mejorado. Se habia puesto de manifiesto una necesidad a través de la voz de las
personas y habia que abordarla.

Enfoque (planificacidn)

El propio Plan de Humanizacion de la Gerencia de Villarrobledo, alineado con el mencionado
Plan Dignifica, contemplaba como elemento prioritario trabajar los aspectos relacionados con
la accesibilidad, el confort y con el mantenimiento delos espacios.

Por otro lado, la metodologia utilizada para obtener la retroalimentacion de nuestros clientes,
se basa en una encuesta anual para los clientes externos, y una bienal para los clientes
internos (asi denominados en la jerga relativa a sistemas de gestion) en la que se pregunta
especificamente sobre aquellos aspectos.

En base a dicha valoracion obtenida a través de las mencionadas encuestas de satisfaccion, se
propusieron 2 lineas actuacidn para ser abordadas en 2 fases diferentes.

Por un lado, se trataba de revisar, reformular y diferenciar la sefialética (es asi el nombre
técnico con el que se conoce la carteleria del interior de los edificios cuya finalidad es dirigir u
orientar a los usuarios hacia las distintas estancias o salas) del edificio del hospital, tratando de
hacerlo mds amigable, mas comprensible (hay que tener en cuenta que el indice de
alfabetizacidn es muy variado pero con un no despreciable volumen de usuarios de edad
avanzada que o no saben leer o que presentan alteraciones visuales).

En un segundo tiempo, se trataba de, haciendo uso de las TIC's, de anticipar la ansiedad, la
preocupacién o el desasosiego que puede provocar en los pacientes, el hecho de que vayan a
ser sometidos a prueba diagndstica o a un ingreso hospitalario, lo que se acentua si no pueden
encontrar o ubicar la zona dénde deben dirigirse en el interior del hospital. En definitiva,
hemos implantado (se encuentra en fase final de este proceso) un sistema de visita virtual a
nuestro centro que permite, a través de imagenes de 3602 del hospital, el poder visitar desde
sus domicilios las instalaciones, enriqueciendo dicha visita con otros elementos que después
describiremos.

Una vez implantadas dichas medidas, se esperaba mejorar la evaluacién que estos aspectos
sufrian en las encuestas de satisfaccion.



Desarrollo y ejecucion

Una vez detectadas las evaluaciones que hacian nuestros usuarios acerca de la seialética del
interior de nuestro hospital, pasamos a establecer un grupo de trabajo multidisciplinar,
constituido por los siguiente profesionales: Coordinador de Calidad y de Humanizacién,
informatico, Director de Gestidn, Supervisora de Urgencias, Supervisora de Consultas Externas,
Responsable de Mantenimiento y Supervisora de Atencién al Usuario.

Procedimos a revisar la senalética en dos subfases:

1- Toda el drea de consultas externas y zona de hospital de dia y sala de espera
quirdrgica:

Tras esta revisidn, advertimos los siguientes elementos:

a- Senalética deficitaria, ya desde inicio, existiendo un panel directorio en la entrada
principal con todas las especialidades médicas en el mismo color azul que no
permitia diferenciar de forma intuitiva en qué pasillo o a que sala debian dirigirse.

b- En el mismo pasillo fisico, llegaban a convivir hasta 4 letras distintas con un orden
poco légico a priori para las consultas.

c- Lassalas de espera en algunos de los pasillos no estaban identificadas o con escasa
visualizacidn (por tamafio y/o ubicacién).

2- Toda el drea de acceso a camas y salas de pruebas especiales (lugares donde se
realizan pruebas de alergias, endoscopias, principalmente).

a- Mismo problema de uniformidad de color identificativo.

b- Escasa sefalética entre entrada principal y unidad de pruebas especiales (mas
escasa que la que sirve de orientacion en consultas externas).

Tras esta primera evaluacidn, se procede a identificar las necesidades y a disefiar un proyecto
de sefialética que la renovase por completo.

Por otra parte, la segunda linea de actuacion trataba de mejorar no solo la orientacién espacial
sino de garantizar unos mayores niveles de confortabilidad en el usuario. Para ello,
valiéndonos de la propia web del hospital, hemos disefiado e implementado un sistema de
visita virtual que le permite al usuario dirigirse a los distintos pasillos y salas de espera segun la
especialidad que debe prestarle la atencién.

Se trata de crear un directorio con las distintas especialidades médicas, consultas especificas y
consultas de pruebas especiales que siendo seleccionadas por el paciente el propio sistema le
guia hasta la zona deseada siguiendo la ruta mediante flechas insertadas en las imagenes de
3602. Como complemento a este directorio general hemos creado circuitos especiales (como
por ejemplo circuito de la paciente obstétrica) en el que en determinados momentos de la
visita se insertan infografias que pueden informar por ejemplo de documentacién necesaria
que facilite la atencidn sanitaria o incluso consideraciones especiales en cuanto a la realizacién
de una prueba determinada.

Como posibilidad de mejora, el desarrollo de los mencionados circuitos puede albergar asi
mismo videos explicativos donde un profesional sanitario puede dar informacién relevante
relativa a esa visita o prueba especial y que refuerce lo contenido en los infogramas.



Resultados

Las actuaciones descritas llevadas a cabo en cuanto a la mejora de la accesibilidad por medio

de la renovacion de la seialética arrojaron los siguientes datos:

ATENCION HOSPITALARIA CLIENTE EXTERNO AMBULANTE

Ambito Afio
2017 2018 2020 2021
CCEE 6,53 7,65 7,50 7,61
Consulta de 6,96 7,62 7,11 7,38
pruebas
especiales
Total (*) 6,64 7,70 7,61 7,56

*El total se refiere a datos que contemplan mas dmbitos aparte de los indicados en la tabla

Se puede objetivar un salto cuantitativo notable en lo que respecta a la valoracién que realizan
los usuarios entre los afios 2017 y 2018, coincidiendo con el inicio de las actuaciones con
respecto a la mejora de la sefialética, manteniéndose en afios posteriores unas valoraciones
gue consideramos dentro de unos valores aceptables.

Respecto a la segunda linea de trabajo, el resultado es un espacio web al cual el usuario
puede acceder a través de dos vias diferentes. La primera de ellas es a través de un lanzador
insertado en la pdgina propia del hospital que le remite al aplicativo.

La segunda via de acceso es a través de cddigos QR que estaran disponibles en las distintas
zonas de espera y en zonas comunes de transito de maxima afluencia.

Una vez el usuario accede a dicho sitio web, lo primero que visualizara es una breve
presentacién de la visita virtual, seguida de unas instrucciones de manejo que le sirven de guia
indicandole los pasos a seguir.

A través del menu se podra dirigir a las distintas consultas, segun distribucion por pasillos y su
correspondiente sala de espera (consultas externas sala de espera A), segun pruebas
especiales (gastroscopia), segin a qué zona de hospitalizacién quiera dirigirse (planta de
ginecologia y obstetricia 2M) o las zonas comunes a las que quiera acceder (cafeteria).

Igualmente, desde el menu se puede acceder a lo que hemos denominado circuitos virtuales
donde se establecen rutas especificas que muestran al usuario el recorrido a localizaciones del
hospital en situaciones de acceso distintas a lo ordinario, como pudieran ser acceso a
radiologia desde urgencias o acceso a paritorio desde entrada por urgencias.

El punto de partida en el recorrido seleccionado seria desde la puerta principal del Hospital,
mostrandose al interesado qué ha seleccionado y la indicacidn de seguir pulsando la flecha de
direccion conforme vaya avanzando en el recorrido. Mediante una flecha que se debe ir
pulsando se va dirigiendo al usuario hacia la zona previamente seleccionada en el menu,
visualizandose con imagen las zonas de transito hasta finalizar la ruta en la sala de espera
pertinente, apareciendo un mensaje indicando que ha llegado a su destino.




Evaluacion y revision

En cuanto a la linea de actuacidn de la implantacién de la visita virtual estamos en proceso de
la revisidn final del entorno web para solucionar tanto aspectos de disefio como aspectos de
contenido para poder en las préximas semanas dar acceso definitivo a los usuarios .El impacto
y la evaluacién que haga el usuario a cerca de dicha tecnologia se recogera mediante pregunta
especifica insertada en los cuestionarios de retroalimentacion.

En cuanto a aspectos de accesibilidad y sefialética, la evaluacién se consigue con una pregusta
especifica de estos aspectos que se mantiene en los distintos cuestionarios de evaluacion de
satisfaccion del cliente.

Caracter innovador

El uso combinado de herramientas del campo de las tecnologias de la informacién vy la
comunicacion (TIC's) junto con herramientas dedicadas a la gestion de los servicios sanitarios,
a saber: Plan de Humanizacion, Sistema de Gestidn de Calidad, herramientas de medicién de
satisfaccion del cliente, etc., ha demostrado su efectividad a la hora de plantear soluciones a
problemas objetivables y que han redundado en la mejora de aspectos que inciden
directamente en la humanizacién de la asistencia sanitaria.

Nivel de aplicabilidad y exportabilidad

Consideramos, que en base a las herramientas utilizadas, los recursos consumidos y la relacién
coste/beneficio de este proyecto lo hace que tenga una aplicabilidad en cualquier institucién y
con un grado de exportabilidad maximo.

A lo anterior, hemos de afadir que vivimos en una sociedad en la que se estd imponiendo de
manera permanente y global el uso de dispositivos tecnoldgicos con una alta irrupcién en
cualquier franja de edad, por lo que entendemos que la fase de disponer de una visita virtual
no es una barrera a pesar de tener una situacién sanitaria con un alto indice de
envejecimiento.



