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Resumen

Introduccién: En el proceso de creacién de la Estructura de Gestién Integrada, se
fusionaron cuatro organizaciones que histéricamente habian buscado su legitimi-
dad social en base a una diferenciacién. La direccién de la Estructura de Xestion
Integrada Pontevedra e O Salnes (EOXI) decidié dos lineas estratégicas. Por un
lado, la mejora objetiva de la calidad y por otra, la creacién de una imagen de
marca, vinculado a la mejora de la calidad percibida. La primera se ha hecho con
metodologia ISO. Este resumen relata la mejora de la imagen percibida de nues-
tros pacientes y familiares a partir de la interaccion con stakeholders —interesados—
en nuestro entorno: la universidad, a través de los estudiantes de fin de grado en
Bellas Artes, y, por otro lado, las asociaciones de pacientes de nuestro entorno.

Objetivo: El objetivo era alcanzar el consenso para disefiar acciones para mejorar
la calidad percibida de la experiencia del paciente con nuestro entorno (univer-
sidad) y por nuestros pacientes (asociacién de pacientes). Ademas, también se
evalué la seguridad clinica en la mejora en el hospital de dia pediétrico.

Método: Se constituyeron dos grupos focales. Uno, con la Facultad de Bellas
Artes y otro, con las asociaciones de pacientes. A partir de una matriz de decision
(factibilidad, coste, oportunidad) se priorizaron los proyectos presentados por las
asociaciones y los estudiantes de fin de grado. El despliegue se realizé con la
metodologia Design Thinking, que obliga a un prototipado y evaluacién, combi-
nado con metodologia Scrum Agile, que obliga a rush finales de mejora.

Resultados: En el drea de Pediatria se priorizaron dos proyectos, “Adaptacion del
entorno hospitalario a pacientes pediatricos con trastornos de comunicacién
(trastornos del espectro autista, trastornos generalizados del desarrollo, paralisis
cerebral)” y “Disefio del hospital de dia pediatrico desde los ojos de los nifios”.
El resultado fue una nueva érea de atencidn pediatrica en hospital de dia disefia-
do con un consejo asesor de nifios y familiares. Si le afadimos la participacién de
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artistas de la facultad de Bellas Artes, conseguimos que el hospital de dia de
Pediatria se realizara desde la perspectiva de los pacientes. Nos obligé ademas
a rehacer procedimientos que no habiamos ni siquiera pensado que necesitaran
un cambio. La evaluacién nos mostré una mejora disruptiva de la calidad percibi-
da a través de la disminucion de las reclamaciones (de 35 a 15, por tanto, una
mejora superior al 100%). También se consiguié una mejora de la valoracién de
las instalaciones antes-después superior a un 55%. Y lo més importante, la eva-
luacién (a través de SINAPS) de incidentes criticos en el rea de hospital de dia
pediatrico, pasé de cinco incidentes anuales a uno, lo que implica una mejora
superior al 300%. En el area de Psiquiatria, se realizé un espacio colaborativo
entre pacientes psiquiatricos y artistas. El resultado fue un incremento (de 2 a 25)
en el nimero de impactos positivos en redes relacionados con el &rea de Psiquia-
tria de la EOXI Pontevedra-Salnés. Ademas, la satisfaccion de los pacientes pasé
del 20% en otras actividades al 90% con el espacio colaborativo. ;Qué puede
aprender el sistema de salud nacional de esta mejora? En procesos de cambio,
apostar por la experiencia del paciente sirve como elemento de visibilidad, a la
vez que afiade un valor altruista y colaborativo a nuestro trabajo ante la pobla-
cion.

Conclusiones: La experiencia del paciente es una fuente inmensa de innovacién.
El resultado en el drea de Pediatria y Psiquiatria ha mejorado la calidad percibida
y la seguridad clinica. Todo ello nos ha dado una visibilidad como estructura sa-
nitaria comprometida con la sociedad.

Palabras clave: Trastornos del espectro autista, Resultados.

Effectiveness of the program BYEM, “On seeking and implementing
improvements with our stakeholders”

Abstract

Introduction: In the process of creation of the Integrated Management Structure,
four organizations that had historically sought their social legitimacy based on a
differentiation merged. The direction of the EOXI decided two strategic lines. On
the one hand, objective quality improvement and on the other, creating a brand
image, linked to improving the perceived quality. The first was done with I1SO
methodology. This summary describes the improvement of the perceived image
of our patients and families from interaction with stakeholders in our environ-
ment. University students through final degree in Fine Arts and on the other, the
patient associations of our environment.

Objective: The objective was consensus to design actions to improve the percei-
ved quality of experience perceived patient with our environment (university) and
our patients (patients Association). In addition, clinical safety was also evaluated
in improving the pediatric day hospital.

Method: Two focus groups were formed. One, with the faculty of Fine Arts and
other with patient associations. From a decision matrix (feasibility, cost, timeli-
ness) projects submitted by associations and students EOG were prioritized. The
deployment was made with the Design Thinking methodology, which requires a
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prototyping and evaluation, combined with Agile Scrum methodology, which re-
quires improvement rush end.

Results: In the area of Pediatrics, two projects, “Adaptation of the hospital envi-
ronment for pediatric patients with communication disorders (autism spectrum
disorders, pervasive developmental disorders, cerebral palsy)” and “Design of
the pediatric day hospital prioritized from the eyes of the children”. The result was
a new area of pediatric care day hospital designed with an advisory council of
children and family. If we add the participation of artists from the faculty of fine
arts, we get the Pediatric Day Hospital will be made from the perspective of pa-
tients. We are also forced to redo procedures that we had not even thought they
needed a change. The evaluation showed a disruptive improve perceived quality
by decreasing claims (35 to 15 thus an improvement of over 100%). improved
assessment of the facility before and after than 55% was also achieved. And most
importantly, evaluation (through Synapse) critical incident in the area of Pediatric
Day Hospital, step 5 incidents per year to one that involves more than 300% im-
provement. In the area of Psychiatry, a collaborative space between psychiatric
patients and artists was performed. The result was an increase (from 2-25) in the
number of positive impacts related to the area of Psychiatry EOXI Salnés-Ponte-
vedra networks. In addition, the patient satisfaction increased from 20% in other
activities to 90% with the collaborative space. What can you learn the national
health system of this improvement? In change processes bet on the patient's
experience serves as an element of visibility, while adding an altruist and collabo-
rative value to our work with the population.

Conclusions: The patient experience is a huge source of innovation. The results
in the area of Pediatrics and Psychiatry has improved the perceived quality and
clinical safety. This has given us visibility as compromised health structure with the
Company

Key words: Autism Spectrum Disorders; Outcomes.

Introduccién

Justificacién

La Estructura de Xestién Integrada de Pontevedra e O Salnés (EOXI-PS), creada
en el afio 2011, esta formada por un complejo hospitalario, un hospital comarcal,
un centro de especialidades, 45 centros de salud, nueve puntos de atencién con-
tinuada y da soporte farmacéutico a seis centros sociosanitarios.

Con un catélogo de servicios que va desde Cirugia Vascular a Radiologia inter-

vencionista, atiende a una poblacidén de 296 463 (datos de 2014) del &rea norte
de la provincia de Pontevedra. Con una plantilla superior a los 4100 profesionales
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(21% médicos y otro 40% de profesionales sanitarios), con 723 camas instaladas,
realiza 28 120 ingresos hospitalarios agudos, més de 122 821 urgencias y una
actividad quirdrgica de 25 330 intervenciones. Méas de 450 000 consultas externas
hospitalarias (30% de altas en primeras consultas). La tasa de anulacién quirdrgica
es inferior al 4%, con un rendimiento superior al 75%. En el drea docente, destaca
la formacién pregrado (seis cursos de la facultad de medicina) con méas de 125
residentes en practicamente todas las especialidades de la EOXI-PS. El presu-
puesto es de 324 millones de euros.

El Complexo Hospitalario Universitario de Pontevedra esta formado por el Hos-
pital Montecelo y el Hospital Provincial. Ambos centros se fusionaron en 1998, lo
que supuso un cambio de perspectiva en la asistencia hospitalaria del Area Sani-
taria. Estos dos centros debian sustituir su histdrica competencia por la colabo-
racion e integracion.

El Hospital do Salnés, con una poblacién de referencia de 85 000 habitantes, con
un listado de servicios hospitalarios basicos, esté situado a 25 km, en Vilagarcia
de Arousa. Inicialmente fue creado como una fundacion sanitaria, y por tanto con
una filosofia original muy distinta a los dos anteriores.

En resumen, tras una fusién compleja entre dos hospitales, similares en cartera
de servicios, en una ciudad de menos de 86 000 habitantes, con fuertes persona-
lismos, se incorpord un hospital que histéricamente habia buscado su legitimidad
social en base a una diferenciacién de los dos centros més cercanos. De forma
simultédnea, se integraron en la nueva estructura organizativa todos los recursos
de Atencidn Primaria que, histéricamente, demandaban mas protagonismo.

Todo ello dibujaba un escenario dificil pero también una oportunidad Unica para
la gestidn, un reto para avanzar en la fusion de valores, en la cohesién organiza-
tiva y en la integracién asistencial a través de lineas estratégicas priorizadas.

Una de esas lineas fue la mejora de la calidad a través de la certificacién en ISO
9001 de servicios como Documentacién Clinica, Microbiologia, Esterilizacién, etc.
Destacamos el drea de Gestion Medioambiental, que dispone desde hace seis
afios de la certificacién ISO 14001, un hito en nuestro entorno. Seguimos con la
apuesta de certificacién de nuevos servicios como Farmacia, Servicio de transfu-
sién y Laboratorios de anélisis clinicos y hematologia. Nuestra tactica pasa por
escuchar a los profesionales en esa gestién de la calidad.

Interés del trabajo
Nuestra EOXI-PS definié otra linea estratégica, relacionada con la basqueda de
una imagen de marca. Queremos ser una entidad reconocida y apreciada por

nuestro entorno.

En la propuesta que le presentamos hay dos importantes protagonistas, la Uni-
versidad de Vigo y las Asociaciones de Pacientes.

Por un lado, se presentaba la oportunidad de abrir nuestro centro a la Universi-
dad de Vigo, justo cuando cumple su 25 aniversario. También la universidad
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estaba alineada en nuestra linea estratégica, por el peso que representa la Uni-
versidad de Santiago de Compostela. A través de la colaboracién con la facultad
de Bellas Artes, sita en Pontevedra, presentamos intervenciones en el area de
Psiquiatria, realizada con y para los pacientes. Y otra intervencién realizada en el
area de Pediatria, para mejorar el confort de su hospitalizacién.

Por otro lado, nuestra colaboracion con las asociaciones de pacientes es una li-
nea estratégica clave. Tenemos que ser cercanos y confiables a nuestros pacien-
tes. Por ello, a través de grupos de mejora habituales con las asociaciones, surgid
una estupenda propuesta, mejorar la comunicacion con los pacientes del espec-
tro autista.

Breve descripcion del objetivo del trabajo

A partir de un grupo focal formado por profesionales de la EOXly de la Facultad
de Bellas Artes de la Universidad de Vigo, se priorizaron las propuestas de inter-
vencién conjunta que se ofrecieron a los alumnos como trabajo fin de grado. A
través de una matriz de decisién (factibilidad, coste, oportunidad), el grupo focal
priorizé la intervencidon en el area de Psiquiatria, al presentar un trabajo con pa-
cientes y los propios profesionales. Asi, se cre6 un espacio colaborativo entre
pacientes psiquiatricoS y artistas de la facultad de Bellas Artes de la Universi-
dad de Vigo. El objetivo era lograr una mejora de la satisfaccién de los pacientes,
pero también mejorar el impacto “mediatico” de noticias en positivo sobre el
area psiquiatrica de la EOXI.

El resultado fue un incremento del 70% en la participacién de los pacientes en
actividades grupales, un incremento de 2 a 25 impactos “positivos” en relacién a
enfermedades psiquiatricas, y una evaluacion de las satisfaccién de los pacientes
en un 70%.

A partir de otro grupo focal, con representantes de las asociaciones de pacientes
de nuestro entorno, A través de una matriz de decision (factilibilidad, coste, opor-
tunidad) se priorizaron los proyectos presentados por las asociaciones. En con-
creto, el drea de Pediatria con dos proyectos “Adaptacién del entorno hospita-
lario a pacientes pediatricos con trastornos de comunicacién” y otro también en
el drea de Pediatria, “Disefio del hospital de dia pediatrico, desde los ojos de
los nifios”. El objetivo era mejorar la satisfaccion percibida de los pacientes y sus
familiares. En el proyecto de mejora del hospital de dia también se incluyd un
indicador que evaluaba la seguridad clinica.

El resultado fue una mejora disruptiva de la calidad percibida evaluada a través
de la disminucién de las reclamaciones (de 35 a 15, por tanto, una mejora supe-
rior al 100%), ademas de una valoracién de las instalaciones antes-después supe-
rior al 55%, y, por ultimo, la evaluacién a través de SINAPS de incidentes criticos
en el &rea de Pediatria, pasa de cinco anuales a un incidente comunicado.

Por todo ello, queremos merecer la consideracion del Jurado de los Premios
Fundacién Barea, porque supondra un impulso definitivo a nuestra labor de con-
solidacion de la EOXI-PS como forma organizativa efectiva y, también, eficiente.
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Método

¢, Cémo lo hemos hecho?

Se constituyeron dos grupos focales. Por un lado, profesionales de la EOXl y la
facultad de Bellas Artes de la Universidad de Vigo, y por otro, las asociaciones de
pacientes de nuestro entorno. Se realizaron dos sesiones de tormenta de ideas
mediante la técnica de priorizacién, con el lema del Royal College of Physicians
(ver mas adelante) “la experiencia del paciente tiene tanta importancia como la
efectividad clinica”. Las propias organizaciones difundieron entre sus asociados
la propuesta de colaboracién y se solicitaron iniciativas a los estudiantes de fin de
grado y por otro a los miembros de las asociaciones de pacientes. La propuesta
de acciones fue priorizada por otro grupo focal de pacientes y profesionales con
mas de cinco afios de experiencia en la EOXI-PS. El equipo reunio a participantes
con sensibilidades y liderazgos (formales e informales) con el fin de buscar areas
de mejora (Proyecto BYEM). A partir de las reclamaciones y quejas de los pacien-
tes de los Ultimos cinco afos, a partir de informadores privilegiados, a partir de
experiencias propias de las personas participantes en el grupo focal se prioriza-
ron acciones de mejora.

¢(Cémo se priorizaron las acciones de mejora?
Del conjunto de todas las iniciativas, los segundos grupos focales realizaron una
Gltima sesidn para consensuar la priorizaron en base a una matriz de decisién. Los

criterios utilizados fueron factibilidad, coste y oportunidad.

— Con el criterio factibilidad se evaluaba la posibilidad de que la accién fuera
realizada antes de seis meses.

— Con el criterio coste, se evaluaba la necesidad de costes de personal y mate-
riales,

— Con el criterio de oportunidad, se evaluaba la congruencia del proyecto con
el lema de la convocatoria y con el despliegue de actividades que llevaran
realizando la asociacién de pacientes o el servicio, segun correspondiera al
grupo focal.

Todos ellos puntuados de 1 a 5 (maxima puntuacién). El porcentaje de puntua-

cién de los criterios se ponderd en la matriz en base al siguiente peso por criterio:

factibilidad (60%); coste (30%); oportunidad (10%).

El despliegue del plan de mejora

El despliegue se realizé con el diagrama de Gantt (tabla 1).

Para la realizacion del proyecto, se utilizd la técnica de Design Thinking' para

prototipar y evaluar la propuesta, combinado con metodologia Scrum Agile, téc-
nica habitual en drea de mejora en ingenieria que obliga a rush finales de mejora.
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Tabla 1. Diagrama de Gantt

Mes/accién 112|13(4]5]|6 Observaciones
Kick off Concepcién de laidea: | X Thinking Design
Innovacién disruptiva method
Participacién Seleccién participantes X (PSQ). Artistas fin
profesionales y de grado. Familias,
pacientes pacientes
(PED) Nifos usuarios y
familiares
Equipo de mejora X | X | X | X [Nifos, familias,
enfermeria, medicina
Programa piloto X Un drea
Evaluacion X Walk rounds, briefing
Despliegue Despliegue X
Evaluacién X
Marketing/ Hospital-comunidad X X
comunicacion
Inauguracién/puesta en X

marcha del proyecto

En el proyecto “Adaptacién del entorno hospitalario a pacientes pediatricos con
trastornos de comunicacidén” examinamos mediante walkround por &reas para
mejorar la comunicaciéon con los nifos.

En el proyecto "Hospital de dia pediatrico: disefiado desde los ojos de los nifios”
constituimos un senado de nifi@s, para testear las propuestas.

Se utilizaron los siguientes indicadores:
- Calidad percibida:

e  Porcentaje de acompanantes que sefialan como buenas-muy buenas las
acciones de mejora a través de la escala Likert.

. NuUmero de reclamaciones sobre las instalaciones en las dreas reforma-

das.

— Ladimensién de seguridad clinica se evalud a través del nimero de incidentes
criticos anuales comunicados a SiNAPS.

Resultados
Area de Pediatria

— «Adaptacién del entorno hospitalario a pacientes pediatricos con trastornos
de comunicacidn (trastornos del espectro autista, trastornos generalizados del
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desarrollo, parélisis cerebral)»: con la asociacion Pordereito (Asociacion para la
Integracion de las personas con Autismo) (figura 1), se identificaron areas es-
tresantes en la vivencia de un niflo con trastorno autista. En concreto, en las
areas de Urgencias se identificaron todas las acciones clinicas con pictogramas
(figura 2) para la mejora en la comunicacién con los pacientes pediatricos con
trastornos del espectro autista, trastornos generalizados del desarrollo y paréa-
lisis cerebral. Se alcanzd una mejora disruptiva del 75% anual, en la evaluacién
de la satisfaccion de los padres con las intervenciones realizadas (tabla 2).

- "Hospital de dia pediatrico: disefiado desde los ojos de los nifios” (tabla 3,
figuras 3y 4).

Area de Psiquiatria

Espacio colaborativo entre pacientes psiquiatricos y artistas de la facultad de
Bellas Artes (tabla 4, figura 5).

Discusion

Dentro de los once principios béasicos definidos (Royal College of Physicians 2013)
para el modelo de hospital del futuro destaca el que sefiala que la experiencia
del paciente tiene tanta importancia como la efectividad clinica. En este princi-
pio estén la calidad percibida ademés de un trato basado en la dignidad y el
respeto.

La experiencia del paciente es esa fuente inmensa de innovacién. Basta mirar y
preguntar al entorno para que esa innovacion surja. Tenemos oro en nuestro al-
rededor y de nosotros depende. Un objetivo con estas acciones fue mejorar la
calidad percibida, que se vincula a una mejor imagen de marca. A pesar de ser
una organizacién publica (o precisamente por ello), debemos de ser reconocidos
como un lugar de ciencia que tiene en cuenta la opinién de los pacientes. En una
fusién organizativa compleja, los valores nos cohesionan. En linea con las dltimas
tendencias, tratamos de mejorar la experiencia del paciente. A partir de las reco-
mendaciones de expertos (Gijs van Wulfen, 2003)?, hemos escuchado a nuestro
entorno. Ademas, esté en continuidad con otras acciones que hemos realizado.
La EOXI-PS pone a disposicién de las asociaciones de pacientes una sala de

Figura 1. Logo de Pordereito
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Figura 2. Pictogramas del 4rea de Urgencias
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juntas. También, con carécter permanente se pone a disposicién de las asociacio-
nes de pacientes y las organizaciones no gubernamentales que trabajan con ellas
(como Cruz Roja, por ejemplo), amplios espacios en las entradas principales de
los hospitales y centros de salud del 4rea sanitaria, para la colocacién de mesas
informativas, que les permitan facilitar a los usuarios datos sobre sus actividades
y servicios. Por tanto, las acciones realizadas con congruentes con nuestra trayec-
toria.

Nuestra organizacién tiene a los nifios con dificultad de comunicaciéon como co-
lectivo prioritario. La tecnologia (pictotraductor) no es el problema ni la solucién

Tabla 2. Evaluacién de la satisfaccién de los padres con las intervenciones realizadas

Alcance Impacto Medicién
Numero de pacientes y Bienestar % pacientes informacién
familiares
150 Mejora en comunicacién % acompaniantes sefialan como

mejora de la comunicacion las
intervenciones realizadas
Antes: 15%

Después: 90%
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Tabla 3. Valoracién del proyecto del hospital de dia pediatrico

Alcance Impacto Medicién Originalidad
Numero de Bienestar
pacientes y
familiares

1500

Mejora de la calidad
percibida

Num. reclamaciones sobre
instalaciones en las éreas
reformadas

Antes: 35

Después: 15

Realizado con Design
Thiking

Mejora de las
instalaciones

% padres y familiares
identifican instalaciones
como buena-muy buenas
Antes: 35%

Después: 55%

Participacién alumnos
Bellas Artes

per se, sino que la verdadera pregunta es cémo generamos conocimiento a par-
tir de la experiencia de nuestros pacientes. Necesitamos entender a quién tene-
mos delante, y ese es la gran apuesta de este trabajo (figura 6). En nuestro Siste-
ma Nacional de Salud se han llevado a cabo acciones de humanizacién®. Ahora

Mejora de la seguridad
clinica

% incidentes criticos
anuales:

Antes: 5

Despues: 1

Figura 3. Cartel para el hospital de dia pediatrico
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Figura 4. Cartel para el hospital de dia pediatrico
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Efectividad del programa BYEM “Buscando e implantando mejoras con nuestro entorno”

Tabla 4. Valoracién del proyecto del espacio colaborativo entre pacientes psiquiatricos
y alumnos de Bellas Artes

Alcance

Impacto

Medicién

Originalidad

Numero de pacientes y
familiares

Bienestar

55

Mejora en la
participacién
actividades

% evaluacién de
la actividad como
satisfactoria o muy
satisfactoria
Antes: 20%
Después: 20%

Participan pacientes
psiquiatricos

bien, nuestra propuesta no es una relacion de acciones, sino que se ha creado a
partir de la experiencia de los pacientes y con sus asociaciones que las han prio-
rizado. En una revisién (Glemes et al., 2009)* sobre intervenciones en pacientes
del espectro autista, identifica algunas que no cuentan con un aval en su eficacia.
De todas ellas, parece que las intervenciones mas utilizadas son la comunicacién

Mejora en la visibilidad
social de pacientes
psiquiatricos

Num. “impactos” en
redes con informacién
positiva (amable-
integradora) sobre la
actividad del servicio de
psiquiatria/afo

Antes: 2

Después: 25

Alumnos de Bellas
Artes

Primera vez en el
SERGAS

Figura 5. Colaboracién entre pacientes de Psiquiatria y alumnos de Bellas Artes
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Efectividad del programa BYEM “Buscando e implantando mejoras con nuestro entorno”

Figura 6. Colaboracidn entre pacientes de Psiquiatria y alumnos de Bellas Artes

No voy a cambiar la forma en
que michijo ve el mundo, en
vez de @so, voy a cambiar la
forma en'que el mundo ve a

mi hijo...

Autismé)Vivir deBinn
Manera Especial

alternativa y aumentativa para la produccién del habla en nifios con autismo. La
validez social de los estudios es muy limitada pues no se establecen parametros
esenciales para extrapolar los resultados como son la poblacion diana a la que se
dirigen: la edad, las caracteristicas de los pacientes, etc. Por ello, hemos realizado
la intervencion en esa area comunicativa que muestra mejor impacto.

El otro proyecto en el drea pediatrica fue una nueva area de atencion en el hos-
pital de dia con un consejo asesor de nifios y familiares. Si le afiadimos la partici-
pacion de artistas de la facultad de Bellas Artes, conseguimos que el hospital de
dia de Pediatria se realizara desde la perspectiva de los pacientes. Nos obligd
ademés a rehacer procedimientos que no habiamos ni siquiera pensado que
necesitaran un cambio. ;Qué puede aprender el Sistema Nacional de Salud de
esta mejora? Una organizacién externa nos ha ayudado a adoptar la perspectiva
de los pacientes. Nuestra experiencia puede ayudar a ver un hospital con los ojos
de nifios y artistas, nuevos y con una perspectiva desconocida para nosotros.
Parece un dificil céctel, pero fue sin duda un magnifico kick off para unificar valo-
res en una organizacion en proceso de creacién.
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La otra actividad realizada para crear imagen de marca y a la vez colaborar con
nuestros stakeholders (interesados), nos llevd a crear un espacio de trabajo nuevo
con los pacientes de Psiquiatria pilotado con los alumnos de fin de grado de
Bellas Artes. En Psiquiatria, el cambio de paradigma es constante. Hemos mejo-
rado el impacto social de los mensajes relacionados con nuestra area psiquiatri-
ca. Nos preocupamos de los que tenemos enfrente, no solo uno a uno sino co-
lectivamente y cocreamos soluciones. Esa es |la gran diferencia entre la satisfaccién
del usuario y la experiencia del paciente, porque nos percibe como comprome-
tidos.

iPor qué es interesante esta experiencia? Los pacientes del Servicio de Psiquia-
tria, junto con los alumnos fin de grado, realizaron unas actividades con un resul-
tado espectacular. Una forma de integrar hospitales con culturas distintas en la
nueva organizacion territorial de Galicia es este desafio con el lema “la experien-
cia del paciente tiene tanta importancia como la efectividad clinica”.
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