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El Hospital Sant Joan 

de Déues un hospital 

materno-infantil de 

referencia. 

Su valor principal es 

la Hospitalidad.
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Å Hospital monográfico 

pediátrico de OHSJD

Å Centro Universitario UB

Å Concertado con el sistema 

público

MISIÓN: Prestar una atención integral a personas que se encuentran en situación de 

vulnerabilidad, contribuyendo a crear una sociedad más justa. 



Å Actividad básica y de referencia 
(nacional e internacional)

Å Enfermedades complejas y 

Minoritarias  

21

30

Actividad

24.360 Altas 

179.948 Urgencias

313.725 Consultas

3.069 Partos 

Recursos 

2.900 profesionales 

310 voluntarios

322 camas 

*Datos 2022



I CONGRESO MEDICINA

Y SALUD AMBIENTAL

Nuestro fin: 

òconseguir la mejor experiencia 

de pacientes y  familiasó



Nuestra estrategia de transformación y mejora está centrada en las personas.
Pacientes, familias y profesionales tienen un papel clave como palanca de cambio.



Para y Con los pacientes.

¿Por qué?
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. Elementos clave que influyen en la experiencia del paciente Patientsreportedexperiencemeasurements(PREM). AQUAS 2020

. PorterME. WhatIsValuein HealthCare? New EnglJ Med. 2010;363:2477ï2481. 

. Doyle C, LennoxL, Bell D. A systematicreviewof evidenceonthelinks betweenpatientexperienceand clinicalsafety and effectiveness. BMJ Open. 2013;3(1). 

. IntegratedCarePatient reportedoutcomemeasuresand patientreportedexperiencemeasures- a rapidscopingreview. NSW Agency forclinicalinnovation. Jack ChenUniversity

of New South Wales, Australia Disponible a: https://www.aci.health.nsw.gov.au/__data/assets/pdf_file/0009/281979/ACI_Proms_Prems_Report.pdf 

La Calidad asistencial: Seguridad + Efectividad + 

Experiencia de paciente

El nuevo concepto de Calidad asistencial lleva asociado 

la idea de òValoró
Atención basada en el Valor (VBHC): se resume en 

orientar la práctica asistencial hacia actividades que 

generen los mejores resultados en salud o ñoutcomesò 

posibles, que sean relevantes para el pacientes 

considerando el gasto producido.

Dos conceptos relevantes1



òLa ¼ltima autoridad de la Calidad de la Atenci·n al 

paciente, es precisamente EL PACIENTEó

AvedisDonabedian
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¿QUÉ ME 

PASA?

Hay dos dimensiones que importan a los pacientes

¿CÓMO ME 

SIENTO?

1. Buenos resultados clínicos y de salud

2. Primer contacto con el hospital

3. Experiencia emocional, sentimientos sobre la atención que reciben

4. Relación con los profesionales

5. Aspectos operativos/eficiencia del proceso

6. Participación en las decisiones

7. Entorno físico
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ñSi la experiencia del paciente es buena, no se trata de hacer algo agradable. Es parte integral de la idea 

de poder brindar una atención segura, efectiva, eficiente, equitativa y oportunañ (TheBerylInstitute, 2020).

(Feelingbetter? ImprovingPatient experiencein hospital. NHS, 2010)

Experiencia 

racional

Experiencia 

emocional



Cuestión de perspectiva
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Theneedsof thePatient 

come first

5 Hay precedentes



Martí es un niño de 4 años que fue intervenido de 

forma programada el pasado 30 de marzo. El día 3 

de abril recibimos este comentario de sus padres:

ñEl equipo de profesionales es excepcional, el doctor que operó a mi hijo estuvo 

impecable desde el día de la primera visita que le hizo.

Yo, evidentemente, no estuve en el quirófano pero viendo como estaba cuando 

pasé a la reanimación pienso que el trabajo que se hizo fue de 10 sobre 10.

Se está recuperando sin dolor y su vivencia en el hospital ha estado mucho 

mejor de lo que esperaba.

Decir que mi hijo ha sido sometido a una intervención quirúrgica de 3 

horas sin ser consciente de haber recibido ningún pinchazo ni haber 

sufrido dolor, todo se le hizo después de la anestesia con mascarilla.

El acompañamiento de los voluntarios nos dio mucha tranquilidad y nos 

hicieron sentir que nuestro hijo no es un número sino que era importante 

que estuviera bien y nosotros también. 

Muchas graciasò

6 Da sentido a nuestro propósito



¿Cómo lo hemos hecho?

ÅHumanización

ÅParticipación

ÅExperiencia Paciente

ÅModelo E=MC2
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1. 

Humanización
(participación ðExperiencia 

Personas)



El Programa Hospital AMIC - 2010

Paraavanzarenelprogramaseutilizaron2ejesprincipales: laCarta

EuropeadeDerechosdelosNiñosHospitalizadosy los valoresde

la Ordende SantJoande Déu(HOSPITALIDAD). Definiendoun

decálogodecompromisos.

Orientación cliente

1. Potenciar la ñorganizaci·n amableò

2. Garantizar los valores de la hospitalidad en la cultura 

interna

El decálogode compromisosdebeconvertirseen partenuclearde la

cultura interna, por tanto,no se tratade accionesimpulsadaspor la

buenavoluntady motivaciónde laspersonassinoqueformapartede

unapolíticainstitucionalparatodalaorganización.

ElprogramaHospitalAMICdebecentrarsusesfuerzosentresobjetivos

fundamentales:

1. Elmodelodeatencióncentradoenla familia.

2. Lapotenciacióny ampliacióndeserviciosdirectosal pacientey

a la familia.

3. Losaspectosestructurales.



Acto 

asistencial

Modelo de 

atención 

centrado en la 

familia

Voluntarios
Arte 

expresivo

Músico-

terapia

Espacio 

asociacionesEscuela

ChildLife

Payasos

Espacios

Aula 

hospitalaria

Soportes 

informativos

Uniformes

Juegos

Ambientación

Señalización

Modelo de atención centrado en la familia, 

servicios y aspectos estructurales1 Potenciando los Derechos de los Niños/as en el 

Hospital: control del dolor, no estar solos y jugar2



- Atención integrada, 

multidisciplinar

- Hospital líquido

- Nuevos roles

- Información adaptada

- é

1. Dando respuesta a las necesidades de pacientes y familias (más allá 

del abordaje clínico)



Hospital 

AMIC = 4 Põs

2. Avanzando en el programa Hospital AMIC



Consulta externa pediátrica
3. Trabajando para que el hospital no parezca un 

hospital

Núcleo de comunicaciones - Hospitalización

RM ðServicio DxI

Sala de familias- PCCB

Admisión (Servicio de Urgencias Pediátricas)



2. 

Participación
(Humanización ðExperiencia 

Personas)



1 2

NPS

CSAT

3

Marco participación SJD

Potenciar autonomía
(micro)

Co-creación
(meso)

òAdvocacyó 
(macro)

Información, Escuela Salud, 

habilidades comunicativas, programa 

del adolescente, decisiones 

compartidas, seguridad

Consejo jóvenes, consejo familias, 

Asociaciones, VOC, E=MC2, UFIs

Consejo jóvenes, 

consejo familias

+Decisiones asistenciales +Decisiones organizativas

E
c
o

s
is

te
m

a



2010 - Derechos de los niños hospitalizados

Hospital sin dolor

UCI abierta 24 horas Espacio para los jóvenes

Pediatrizacióndel hospital

Entrada de los padres a la 

inducción anestésica

Información para el ingreso 

de los jóvenes

Consejo de jóvenes

2019 ðMejora y experiencia 2022 ðDivulgación, sensibilización, 

diseño servicios

Tuve la oportunidad 

de hablar a solas con 

mi médico. Es 

importante que te lo 

ofrezcan sin tener 

que pedirlo.

Necesitamos poder 

acceder a información 

(sexual, intimidad, 

drogas, etc.) sin 

exponernos. Poder tener 

la información de cómo 

acceder a estos recursos. 

Utilizo ticktocky sigo 

a los youtubers. Si 

hablaran de temas del 

hospital, lo seguiría. 

(TheGrefg)

No tienen por qué ser 

personas con 

enfermedades. 

Experiencia en 

hospitalización

Unidad de adolescentes

Espacios y actividades 

para jóvenes



Algunos de los retos compartidos 

Hospitalización Espacios para familiasExtracciones Plan Seguridad COVID

Modelo Atención no 

presencial

Necesidades de capacitación 

EM

Urgencias

Trato y comunicación Soporte social 

y emocional
Respiro familiar

Consejo de familias
Año 2019



Representación y 

sensibilización 

interna y externa

Hospital 12 de octubre

Somos 

pacientes, 

Madrid

Consejera de Salud

Reunión de mandos SJD

Máster Atención emocional

Formaci·n ñLa primera noticiaò

Docencia



Cuestionarios y encuestas: campañas e índices

Información Coordinación Puntualidad
Trato y 

empatía

Participación 

y escucha
Confort Distracción Soporte

Dimensiones 

procesos 

evaluadas

Índice

NPS

CSAT



Año

2020

2021

2022

Encuestas

13.677

41.448

45.210

NPS

75,07

76,10

70,48
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83,27
80,75

75,08

51,26
2020 NPS

2021 NPS

2022 NPS

Cultura, ñfeedbackò 

profesionales

Identificación de oportunidades de mejora 

(análisis cuantitativo)

Identificación de 

oportunidades de mejora 

(análisis cualitativo)

Informes y dashboard

Huddles

Oportunidades mejora  S 

Cuestionarios y encuestas: estrategia e impacto



3. Experiencia 

Paciente
(Participación - Humanización)



Patient experience impact

According to new research*, 93% of inpatients believe 
they are more likely to get better quicker and leave 
hospital sooner if they have had a positive hospital 

experience

*Source: YouGovsurvey of 2,000 UK Adults on behalf of Sodexo Healthcare, December 2021



El Área de Experiencia del Paciente 

Impulsar y facilitar la mejora continua,

la Innovación y el diseño 

(servicios, programas, entornos e interacciones), en base a 

las necesidades, sentimientos, percepciones, mentalidades y 

contextos de los usuarios.

Entender las experiencias 

de las personas 

(pacientes, familias i 

profesionales)

Conocer su 

vivencia

de nuestro modelo 

asistencial+

ñPara servir debes 

entender a quien 

sirvesò 

Se centra en... Para ...



Las emocionesy las vivenciasque tienen los pacientes y sus familias 

como consecuencia de su relación con el sistema sanitario.

La experiencia se genera con la vivencia de cada encuentro o contacto con 

los profesionales, espacios, servicios, canales, y otros elementos ligados a los 

procesos asistenciales antes, durante y después de la atención.

Experiencia de paciente



Observar para comprender el journey y la vivencia de la experiencia 

de los pacientes y familias a lo largo de nuestro proceso asistencial
¿Qué hacemos?

Antes de llegar al hospital Atención en SJD Seguimiento

ñMe encuentro malò
Contactamos 

para pedir cita

Vamos al 

hospital
Esperamos Asistencia y pruebas Entrega resultados

Volvemos a 

casa
Tratamiento y 

seguimiento

Preocupación Atención rápida Expectante Entretenimiento Incertidumbre Empatía, rigor Alegría Acompañamiento

Patient journey

Identificamos los ñpainpointsòé los 

miedos, emociones, necesidades no 

cubiertas, frustaciones, é deseos

Transformar los ñpainpointsò en soluciones, 

dar respuesta a las necesidades latentes y 

no cubiertas de pacientes y familiasé



3152 

profesionales



¿Qué metodología utilizamos? Enfoque multimétodo

La experiencia del paciente combina HCD (Human Center Design), Design

Thinking, Ciencias Sociales, Tecnología y Métodos Creativos para descubrir lo 

que las personas necesitan (los puntos débiles, las barreras) y descubrir a 

través de la experimentación y las iteraciones cómo cambiar, mejorar o innovar 

su experiencia.



Mentalidad

creativa

Centrarse en 

las personas

HacerObservar Idear

Adaptación HealthDesign Thinking, 2019

+

ProfesionalesPaciente - familia

HCD, la metodología DesignThinking



Å Kick-off

Å Benchmark

Å Investigación cualitativa (entrevistas, focusgroups, 

diarios de experiencia, shadowing, observación...)

Å Investigación cuantitativa (NPS, encuestas, ...) 

Actividades

Fases Entender y 

empatizar

Definir

1 2

Probar y 

evaluar

Idear

3 4

Fase 1

Font: DesignCouncil. https://www.designcouncil.org.uk/our-work/news-opinion/double-diamond-universally-accepted-depiction-design-process/


