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EAEd:‘nte i | z;pllcacpn tdedlasD.hENrransler-]tasTsAe kQ|seno Y ctT—'\c/lreauzn Con base en el trabajo de campo (con los pacientes, la familia y el equipo
asa 405 e}n e” ensamien O,, e Disefio { e5|gn, inking) como e apa € clinico) se obtuvieron insumos (insight) construidos desde la perspectiva
experiencia (“Journey Map”), mapa de empatia, mapa de construccién de del paciente para la creacién de-:

de atencion con los pacientes y sus familias. La construccion del concepto
de calidez definido en el Direccionamiento estratégico se hizo a través de
recoleccién y construccién de la ruta utilizando las técnicas de lluvias de
ideas (“Brain Storming”), grupos focales (“Focus Group”), entrevistas

Guiones y/o rituales de experiencia: Se identificaron 8 momentos
que se tradujeron en 8 rituales

1. Yo te escucho 2. Yo te ayudo 3. Yo te acompaiio 4. Yo te entrego
5. Yo te sonrio 6. Yo te abrazo 7. Yo te saludo 8. Yo te despido

semiestructuradas, observacién y recorrido del proceso (“Walkthrough”).
Con todo lo anterior se definieron cinco rituales como una forma
culturalmente aceptada de incorporar en los procesos de atencidn
componentes de atencion con base en las preferencias de los pacientes y

Uso del cuento o relato para lograr una concexidn con el paciente (
Nifio-Nilfia) en donde desde su lenguaje y contexto comprenda las
diferentes fases del proceso de atencién desde su propia perspectiva

sus familias. En el proceso de transformacién de la cultura con base en el
modelo de la Triple Meta se trabaja con las personas interpretando sus
valores, creencias y demds constructos para ir mas allad de un protocolo de
atencion generando valor a través del simbolismo de los rituales como una

Incorporacion de laludica y el juego como herramientas pedagégicas
de gestion del cambio, tanto para pacientes como los colaboradores.
A través de las rondas ludicas, los juegos didacticos ( crucigrama,
cuentos, rompecabezas, etc) se aprende lo esencial de la ruta de

la experiencia y el modelo CANVAS de relacionamiento se construyd la ruta
:!

atencion.

forma mas simple y empatica de entregar un servicio. Bajo el concepto de

"Hospital divertido" los rituales se han convertido en la forma pedagogica |
de transformacion cultural que se acompafia de sesiones y rondas en

donde lo que se trabaja es la construccion diaria de la calidez, para esto se De otra parte, se co- crearon tres estrategias lddicas que buscan

2
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apoya en técnicas ludicas como los recorridos "Clown. operacionalizar la ruta de atencién de urgencias con sus significados y

contenidos que permitieron crear los siguientes productos pedagdgicos:

-
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v' Disefiar la ruta de atencidn de los pacientes a los servicios de
urgencias con base en la participacién de los pacientes y sus
familias en un proceso de co-creacion e innovacion basados
en el uso de herramientas de “Pensamiento de Disefio”
(“Design Thinking”).

v" Incorporar estrategias pedagdgicas para fortalecer la
experiencia del paciente y su familia a través de los rituales
del servicio. la llidica v el iuego como forma de anrendizaie

METODOLOGIA

O ————
. o : o 5 CONCLUSIONES
Mediante la aplicacién de las herramientas de disefio y co-creacion
(Design Thinking se cred la ruta de atencidén de urgencias, tomando El disefio de la ruta de atencién de forma interactiva y creativa ( co creacién) con los
como idea central el viaje a través de una Nave espacial que permitié Pacientes y su familia nos permitié comprender y trascender la rutina de los procesos

ambientar los diferentes espacios del servicio y hospital como parte de de at.e,nuon en una formz.a diferente, creativa y dlf'erer.lte .de ac.ercar y transforrtla.r la
relacién colaborador-paciente creando una experiencia vivencial en donde la ludica,

un recorrido para que las Nifias y Nifios sientan la experiencia de la el uso de la pedagogia basada en el juego y laimaginacidn (el uso del cuento y el relato

atencion como parte de un “cuento” .A través de procesos de lluvia de - “story telling”) hace realidad el concepto de la experiencia del paciente inmerso en

ideas ( Brain storming), grupos focales y pruebas de concepto, el enfoque de la Triple Meta

observacién, entrevistas semi- estructuradas con los pacientes y La experiencia ha sido difundida y reconocida en el blog del IHI por el uso de
- . - . . herramientas innovadoras en el disefio.

familias en donde ademas se utilizaron diversas herramientas como el

mapa de experiencia, el mapa de empatia, la herramienta canvas se

redisefio la experiencia en atencién del servicio de urgencia desde la

perspectiva de los pacientes y sus familia.
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Ritual del duelo

% _/f Adicionalmente el uso de la lidica y el juego, nos permitié redisefiar el concepto
< de “Calidez” definido en el Direccionamiento a través de la implementacion del
ritual con elementos diferenciadores y transformadores desde la perspectiva de la

atencion centrada en la Persona

Organizacion para b Excelenda de la Salud

(Construccidn concepto de Calidez)




