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Este informe pretende reflejar el trabajo realizado en el workshop realizado los dias 23 y 24 de Febrero de 2022 con
diversas organizaciones, publicas y privadas, participantes del proyecto PASAIA HERRI LAB y vinculadas a los
ambitos de los Servicios Sociales, el Ambito Sanitario y la Administracién Puablica.

En dicho informe se puede encontrar:
v Descripcion de las técnicas utilizadas.
v/ Mostrar el valor aportado por cada técnica.
v/ Recoger todas las “visiones” posibles de la persona usuaria.

Tanto en la elaboracién del presente informe, como en el conjunto de acciones que se han llevado a cabo en las
sesiones y a posteriori, IBERMATICA se compromete a guardar estricta confidencialidad sobre el presente proceso y
sobre la informacién que dispone o pueda disponer del proyecto PASAIA HERRI LAB y de las personas y/o
organizaciones participantes que han acudido a las sesiones.
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INTRODUCCION
Presentacion

Un nuevo enfoque

PASAIA HERRI LAB es un proyecto innovador enfocado a las
necesidades de cierto perfil de personas y por lo tanto se beneficia de
procesos que identifiquen a dichas personas usuarias, sus necesidades,
conocerlas profundamente e identificar ideas que respondan a dichas
necesidades.

Por lo tanto, es de gran interés procesos de innovacion como el Design
Thinking, incluyendo también otros puntos de vista a la hora de resolver
los problemas del dia a dia.

Las dinamicas de Design Thinking y User Experience permiten abordar los
proyectos desde un enfoque diferente, involucrando a todo el equipo de
innovacién en la busqueda de soluciones mediante el uso de diferentes
dindmicas, que basan su efectividad en la fuerza de la creatividad como
motor de generacién de ideas y en el caracter lidico de las mismas, para
poder mantener un ambiente adecuado.

Para ello se proponen dinamicas para guiar al equipo de innovacion por
caminos que de otra forma no se explorarian, consiguiendo llegar a ideas que
desde otro modo de pensamiento no aflorarian.

Marzo 2022 5
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INTRODUCCION
Objetivos

Un primer acercamiento

Estas sesiones de Design Thinking son un primer acercamiento a la metodologia para casi todas las personas participantes del equipo
de innovacion de estas sesiones, que se plantea con los siguientes objetivos:

v Reflejar el cambio que supone la metodologia en la
manera de trabajar.

AN

Visualizar algunas de las técnicas Design Thinking.

AN

Mostrar la adecuacion de las dindmicas en funcion de los
Insights buscados.

v Experimentar los beneficios del trabajo en grupo, guiados
por una persona facilitadora.

v/ Conocer las posibilidades del Design Thinking y el User
Experience tanto en investigacibn como en ideacion
futura.
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Este documento es el resultado de las dos sesiones de Design Thinking mantenidas con personas participantes de organizaciones
involucradas en el actual proyecto Pasia Herri Lab.

o

En dicho documento se han recogido:

Informacién de las sesiones: objetivos, participantes, personas facilitadoras, planificacion, entorno...
Descripcion de las dinamicas utilizadas y su resultado en las sesiones

Recoger todas las aportaciones de todas y cada una de las personas participantes, dando voz a todas las visiones
posibles.

Mostrar el valor aportado por cada dinamica realizada, recogiendo el resultado (a modo de acta) de todas las dinamicas
realizadas por el equipo.

Labor de consultoria realizada a posteriori por las personas facilitadoras de cara a aportar mas valor a las personas
destinatarias de la devolucion de este informe.

Se ha indicado con esta imagen, dentro de este documento, aquellos contenidos que por su relevancia en
relacién al reto, por su elaboracidén posterior o por su importancia de cara a los pasos futuros... deben de ser
tenidos muy en cuenta.
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INTRODUCCION
Este documento

Completando el conocimiento adquirido

INFORME WORKSHOP PHL .

- Acercamiento al Caso Complejo

ACERCAMIENTO AL
CASO COMPLEJO

Informe del Workshop Pasaia Herri Lab

(bermatica figital

Marzo 2022
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Este workshop, llevado a cabo en Febrero de 2022,
pretende dar continuidad al realizado en
Noviembre de 2021 sobre el caso complejo.

Por ello, y como informe continuista que es, se ha
respetado la misma configuracién del documento
para proporcionar la coherencia necesaria

Este informe que ahora se presenta no tendria
sentido sin la lectura previa y conjunta del informe
elaborado en Diciembre de 2021 (véase portadas)

Por ello, para una comprension facil e intuitiva,
para disponer de mayor informacion y para
completar las visiones desde todos los ambitos
involucrado en Pasaia Herri Lab recomendamos
la lectura de este informe junto con el informe
previo.

[bermalica figital
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Conjuntamente con IZFE y Adinberri se ha analizado previamente, con el equipo de Design Thinking, el perfil y necesidades del Caso

Complejo y su conocimiento de 360°. Para ello se define un nuevo equipo de innovacién heterogéneo involucrando a organizaciones
con amplio conocimiento.

Por ello, se propone al equipos de innovacion el siguiente reto inicial, que también fue trabajado en sesiones anteriores:

... MEJORAR EL ITINERARIO DE ATENCION AL PACIENTE COMPLEJO,
COMBINANDO SERVICIOS ACTUALES Y FUTUROS

De esta manera, las dinamicas de trabajo estuvieron orientadas a la investigacién de la persona usuaria clave, en la que poder
descubrir insights reveladores: problemas, necesidades... “dolores” .
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INTRODUCCION
¢ Quien?y ¢Con quien?

!‘.@

Equipo multidisciplinar

Se formé un equipo de investigacion de trabajo formado por 8 personas pertenecientes a diferentes ambitos de los Servicios
Sociales, ambito sanitario y Administracién Publica. Y todos ellos involucrados, en mayor o menor medida, en el proyecto

Pasaia Herri Lab.

Xabier Sainz Cascante - Osakidetza Pasaia JUAP (Jefe Maitane Irurita - Pasaia

Unidad Atencion Primaria)
Lucia Ifigo - Direccién de Atencion sociosanitaria GV

Maria Diaz Macias - Osakidetza Pasaia JUAP (Jefe

Unidad Atencién Primaria) Xanti Moriones - DFG Planificacién
Naroa Iriondo - DFG Valoracion de la dependencia Rakel San Sebastian - Adinberri
Josune Amondarian - DFG Trabajadora Social - Araitz Largo - Ibermatica

Valoracion de la dependencia

El equipo de investigacion fue apoyado por dos personas facilitadoras de lbermética.

Marzo 2022 10
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INTRODUCCION
¢ Quien?y ¢Con quien?

Foco en el Ambito Sanitario

Cémo indicabamos al inicio de este informe, este
documento recoge las valiosas aportaciones de todas las
personas participantes en ambas sesiones de Design
Thinking llevadas a cabo.

La particularidad, en este caso, es que se ha enfatizado
la participacion y aportacion de las personas asistentes
pertenecientes al ambito sanitario. Por ello, el inicio del
caso complejo que nos ocupa se enraiza en el &mbito
hospitalario y en los primeros escenarios se detallan con
mayor detalle las funciones desde atencion primaria.

Esto ha permitido un enfoque nuevo con respecto a
anteriores workshops. De esta forma, se completa la
totalidad de visiones de personas participantes.
Ahora conocemos mejor el caso complejo desde todos
los prismas posibles.

Marzo 2022
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INTRODUCCION
¢.Cuando? ¢Dobénde?

' 9,

Las sesiones tuvieron lugar de forma presencial en instalaciones de Adinberri.

Se realiz6 un workshop con dos sesiones los dias 23 y 24 de febrero de 2022. Las sesiones tuvieron una duracion de 4 horas diarias.

Se prepararon una serie de dindmicas con el siguiente guion:

Sesiéon 1
(miercoles 23/02/2022)

Sesion 2
(jueves 24/02/2022)

Revisidn sesidn anterior

Presentacion DT y UX

Arquetipos de Persona User Journey Map

Pausa Pausa

User Journey Map

Mapa de Empatia

Marzo 2022 13 / 6€" m éxﬁcq ﬂig ital
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ARQUETIPO DE PERSONA
Explicacién de dinamica

Se distribuye al equipo de innovacion en dos grupos.
Cada grupo realiza un arquetipo acerca de un caso

complejo, lo mas detallado y rico posible.

Se crean dos personas imaginarias y se intenta dar
respuesta, de forma empética, a una serie de
preguntas planteadas que nos ayudan a definir a

cada persona usuaria potencial.

El arquetipo de la persona nos sirve para
entender mejor las necesidades y expectativas a
abordar para el grupo de personas a las que

representa el arquetipo.

Marzo 2022

PERSONA Entender las necesidades del usu
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MAPA DE EMPATIA
Explicacion de dinamica

Representamos el contexto (interno y externo) de la
persona usuaria que hemos identificado (Candido) y

los inputs que recibe y que genera.

Partimos del arquetipo de la persona elegidas
(posible caso complejo no identificado), realizando un
ejercicio de empatia, para intentar descubrir sus
miedos, lo que piensa, lo que dice su entorno, lo que

oye esa persona.

En definitiva, nos ponernos "en la piel de esa

persona” para entender mejor sus emociones.

Obtenemos una aproximacién mas fidedigna de la

persona que estamos representando.

Marzo 2022
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Pain Miecos, frustraciones, obstaculos...

lbermatica digital
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USER JOURNEY MAP
Explicacion de dinamica

Representamos el "viaje" de la persona usuaria, con
los grandes hitos, y el analisis con los puntos de
contacto (puntos tacticos) que se van encontrando

con nuestro producto/ servicio/ web.

Recreamos el mapa de tareas que la persona usuaria
realiza en su dia cotidiano analizando los puntos de
tangencia donde nuestro producto/ servicio/ web es

importante.

Obtenemos una vision del contexto donde la
persona usuaria utilizara cada funcionalidad de

nuestro producto y como se sentira al hacerlo.

Marzo 2022

JOURNEY MAP £l viaje del usuario

Objetivos del
cliente

Punto tacticos y
respuesta
emacional

Experiencia
del cliente

0@
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Marzo 2022

Persona/s en una situacion socio-familiar y/o sanitaria inestable, impredecible o
Intensa con capacidad de autonomia personal limitada para organizar sus planes

de vida/ cuidados para obtener calidad de vida y bienestar.

Causada por diferentes factores, aislados o en combinacion, como: dependencia,

enfermedad, red de apoyo insuficiente o no adecuada, aislamiento, condiciones de

entorno limitantes, que requieren de una serie de servicios sociales y sanitarios.

18
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Arquetipo: Candido

Caso complejo recién identificado

(desde a&mbito sanitario)
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ARQUETIPO DE PERSONA
Arquetipo: Candido. Caso complejo recién identificado (desde ambito sanitario)

Nombre  CADIDo

Marzo 2022 20 / 6€" m éxﬁcq ﬂig ital



ARQUETIPO DE PERSONA

*

Arquetipo: Candido. Caso complejo recién identificado (desde ambito sanitario)

Hombre. 81 afios. 7 afios en situacion de
vulnerabilidad. Persona recién identificada como
caso complejo, tras una fractura de cadera.

Marzo 2022

Descripcion

v Viudo desde hace 5 afios, con 2 hijos, uno vive lejos, el otro cerca con 2
nifos pequenos.

v Relaciones sociales limitadas al txikiteo
v Sufre una fractura de cadera

v/ Comienza con despistes y olvidos

Retos Frustraciones

v/ Mantener el maximo de autonomia / Se siente aleccionado y quiere que

v/ Recuperar su “socializacion le dejen vivir en paz
habitual’

. [bermalica pigital



MAPA DE EMPATIA
Arquetipo: Candido. Caso complejo recién identificado (desde ambito sanitario)
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MAPA DE EMPATIA d
Arquetipo: Candido. Caso complejo recién identificado (desde ambito sanitario)
-
v Dolor v Tengo que tener por aqui un
v Miedo bote de alubias...
v Impaciencia v/ No me importa lo que me pase
. . v Frustracién por la pérdida de v Cansancio
- autonomia v Incomprension
P | ENSA Y \ v Incertidumbre respecto a v Pero si ya me duché la
S | E NTE coémo sera su vida en adelante semana pasada
g v/ Malestar v No me importa
v Falta v ¢Por qué no dejaran de
A i ita... (vi i ?
v Otra vez me est4 llamando v Pérdida de intimidad Y v, ml parmencﬂa (viudo) agobjarme .
. v Sentimiento de soledad, que v ¢Quéva aser de mi?
este! v Nadie se preocupa por . . .
. . o ) nadie le entiende Incertidumbre
v Que nadie me diga lo que mi “de verdad . : .
. ) o L v Esverdad que a veces olvido v lgual se piensa que su vida es
es mejor para mi v/ Rabia: intromision en .
Iy . . . L cosas perfecta. Que arregle primero
v Tranquilidad (si le dejan) su vida: habitos de .
; . v Necesidad de volver a su sus problemas
v Qué exagerada es la vida. Juzgado . e ,, .
, situacion “normal v Piensa que la gente se
gente! Cuando tenga un v/ Ahora estaran en el . .
o o . v Agobio entromete en su vida
problema ya pediré ayuda txiki bar... snif...
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MAPA DE EMPATIA
Arquetipo: Candido. Caso complejo recién identificado (desde ambito sanitario)

Dejadme en paz! (A
todos)

A los hijos: no necesito
esa ayuda (ayuda en
domicilio, residencia...)
Al médico: beber no
sera lo mas sano pero
prefiero morir a dejar
de ir al bar

No necesito ayuda (a la
familia)

Marzo 2022

Sale a pesar de no estar
bien

Si tU estas peor (a amigos)

Trata de volver a lo de
antes
A la cuadrilla: cuanto os

echo de menos. Deseando

estoy de ir al bar a

desahogarme. No paran de

tocarme los cojones

- ' g

FeovwE=ov

Ahora venis a hacer de
salvadores

Gente del pueblo: dejadme en
paz, métete en tu vida

Que me dejen en paz

Es mi manera de vivir y cémo
quiero vivir y que me dejen en
paz

Cuando va al médico: estoy
perfectamente (minimos
olvidos)

Si me pasa algo no me llevéis
al hospital

Yo so6lo quiero tomar unos
“txikitos” con los amigos

Me he ganado el derecho a
hacer lo que quiera

A los hijos: yo no os he pedido
nada

A los hijos: no me digéis como
tengo que hacer mi vida

24
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A la cuadrilla: me han secuestrado
y quieren organizarme la vida

Al médico: me recuperaré y
seguiré con mi vida cémo hasta
ahora

Al médico: estoy bien

A la familia: estoy bien

Al médico en &mbito sanitario: si
bebo lo normal y como de “todo”
Si Carmen estuviera aqui...

A todos en general: no os importo
una mierda. Si fuera asi, me
ayudariais a vivir como quiero

No voy a permitir que nadie entre
en mi casa

No quiero ir al médico/ centro de
salud

A los hijos: no me hables como a
tus nifios. Soy mayor, no tonto

[bermalica pigital



MAPA DE EMPATIA

Los jovenes de ahora v
no valen nada

La Real ha perdido el

derbi! Vaya panda de

vagos... v
Médico: cada dia

cuesta mas que te den

cita

Marzo 2022

Cuadrilla: los que estan
casados comen mejor
gue yo y tienen mejor
aspecto

Sociedad en general:
qué caro esta todo y
cuanto cuesta hacer
cualquier gestion

Mis nietos nunca vienen
Depende los que estemos...
gue no me toque pagar la
ronda

Toda esta gente queriendo
meterse en mi casa

Los hijos se fijan mas,
preguntan mas por sus rutinas
Mas llamadas telefonicas de
suMAP/ TS

Excesiva preocupacion por su
autonomia

Hijos: estan mas centrados en
sus vidas que en ayudarme

25

lad L b4

Arquetipo: Candido. Caso complejo recién identificado (desde ambito sanitario) ‘

Mi hijo nunca viene y ahora no
seva

Los hijos se han puesto en
contacto con servicios sociales
Todos hacen lo que quieren
menos yo

La enfermera me mira como
rifiendo

El “Patxi” acabo en una
residencia

Manolo ahora utiliza taca-taca
La gente le mira raro

[bermalica pigital



MAPA DE EMPATIA

Arquetipo: Candido. Caso complejo recién identificado (desde ambito sanitario)

v Los residentes estan v
abandonados (medios
de comunicacion)
v No escucha v
v Yotengo auna
persona que me ayuda
con las tareas
domésticas v

Marzo 2022

Al médico: tienes que
cuidarte y replantearte
tu vida

Al médico: ya te tomas
la medicacion?, te
alimentas bien?, como
te haces la higiene?

A los vecinos: qué
cascado esta

Este hombre cada vez esta
peor

Este no esta bien de la cabeza
A los servicios sociales,
hijos...: Tendrias que admitir
ayuda externa

A los hijos: cada vez se olvida
de mas cosas

Cuadrilla; saca una ronda, que
con esa cadera nueva, esta
noche vamos a bailar!
Cuadrilla: ¢ qué tal el paso por
boxes?

Cuadrilla: lo que haces para
no pagar una ronda...

26
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Cuadrilla: a mi también me
agobiaron con lo mismo

Si es por tu bien

Aita, te queremos y por eso te
lo decimos

Joder Candido, donde
estabas?

No seas cabezon

Aspaldiko! Ya estas mejor?
Aita, haz algo de caso

A los hijos: no puedes seguir
asi. Tienes que dejarte ayudar
A los vecinos: igual tienes que
contratar una cuidadora o
pensar en ir a una residencia
Este terminara en una
residencia

[bermalica pigital
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En este caso, Candido, se define un caso de uso de una persona que esta recién identificado como posible caso complejo.

Para completar los casos de usos realizados en anteriores workshops, se propone al equipo de innovacion presente iniciar la
reflexion de un caso detectado en atencién primaria y, mas concretamente, en el ambito hospitalario. Esto nos da una nueva
vision del inicio del caso de uso.

La reflexion de este caso de uso ha permitido un foro entre diferentes agentes donde se ha puesto de manifiesto las
aportaciones que cada agente realiza a un caso complejo desde diferentes visiones e intervenciones. A resaltar: las personas
asistentes manifiestan haber comprendido mejor la aportacién de los otros y haber aprendido mucho sobre la singularidad
del caso complejo.

Las conversaciones mantenidas entre dos de los agentes principales, atencién primariay trabajadora social de base, han
sido muy enriquecedoras tanto por la visién conjunta que se tiene de la gestion del caso complejo desde cada una de las
perspectivas como en la de encontrar oportunidades de mejora e incluso proponer acciones concretas de mejora al caso
de uso.

Tan importante es la vision desde el ambito sanitario, vision que completa lo recogido en anteriores workshops, como cada una
de las valiosas aportaciones desde la trabajadora social de base asistente, con amplia experiencia tanto sobre el terreno
(gestion de casos) como por el amplisimo conocimiento del proyecto Pasaia Herri Lab.

Se ha tenido en cuenta a la persona usuaria y sus necesidades pero en algunos momentos de la reflexion las necesidades de la
red de agentes que intervienen han salido a la luz. Siendo la intervencion tan cercana al caso complejo se han tenido en cuenta
porque su mejora redundaria significativamente en la mejor gestioén del caso complejo de la persona usuaria.
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USER JOURNEY MAP
Arquetipo: Candido. Caso complejo recién identificado (desde ambito sanitario)

A B =
sED Soa= BE

B 51 E BaE
SESESs EESS EoEE BEEE

ESCENARIO 1 ESCENARIO 2 ESCENARIO 3 ESCENARIO 4

ALTA DEL CONTACTO FAMILIA - PLAN DE VALORACION DE
HOSPITAL SERVICIOS SOCIALES ATENCION Y VIDA DEPENDENCIA

Marzo 2022 28 ”)Gf'méﬁ-cq ﬂigltal



*

ESCENARIO 1/4 — ALTA DEL HOSPITAL

Puntos tacticos

Objetivos del Sistema

Marzo 2022

v

Conocer el alta del usuario
(Esto depende del
conocimiento del médico sobre
los pacientes)

Asegurarse que ha entendido
las instrucciones

Recopilar informacioén social
desde Atencion primaria
(Dominio 7)

Distinguir, entre todo el saco, el
perfil complejo

Complejo no es igual a Urgente
Se identifican 3 estados:
Ordinario / Complejo / Urgente
La informacién llegue cuanto
antes a trabajador/a social de
base

v

v

\
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OSABIDE (trabajador/a social del hospital
no tiene acceso)

Anotacion de trabajador/a social del
hospital en el informe médico de alta
OSANAIA SOCIAL (enfermeria, cuando
hay)

Notificacion de alta (en agenda)

Llamar al paciente desde atencion primaria
Visita de trabajador/a social de base
Entrevistas a la comunidad de trabajador/a
social de base

Cribado de complejidad de trabajador/a
social de base

Acuerdo de colaboracién Ayuntamiento y
Osakidetza en Pasaia

Reuniones de colaboracion (trabajador/a
social de base y Osakidetza)

29

Actores

v Trabajador/a social del
hospital (un % alto)

v Trabajador/a social de
base

v Atencién Primaria

v Familia

v Comunidad

Higital



USER JOURNEY MAP *
Arquetipo: Candido. Caso complejo recién identificado (desde ambito sanitario)

ESCENARIO 1/4 — ALTA DEL HOSPITAL

El hospital no conoce la informacion social del ingresado. Debe conocerla

Integracién mas agil osanaia-osabide

Potenciar el uso de los datos sociales de osanaia

Minimizar el riesgo de las comunicaciones unidireccionales

Avisar a trabajador/a social de base desde el atencién primaria (con el consentimiento del paciente)
Divulgacién de la labor de trabajador/a social de base

IDEAS DE
MEJORA
NSNS
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USER JOURNEY MAP *
Arquetipo: Candido. Caso complejo recién identificado (desde ambito sanitario)

ESCENARIO 2/4 — CONTACTO DE LA FAMILIA CON LOS SERVICIOS SOCIALES

Objetivos del Sistema Puntos tacticos Actores
v Recopilar valoracion de ellos de la v/ Entrevistas en oficina y domicilio v Familia
situacion v Valoracion més profunda v/ Trabajador/a social de base
v Conocer cuanto se involucran y v Informacién previa del médico/a
comprometen v Reuniones de colaboracion
v Divulgar el sistema (trabajador/a social de base y
Osakidetza)
L
>
g’g 9, v Identificar el feedback de los pacientes ya inmersos en proyectos
Ll Ll
o=
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USER JOURNEY MAP
Arquetipo: Candido. Caso complejo recién identificado (desde ambito sanitario)

ESCENARIO 3/4 — PLAN DE ATENCION Y VIDA

Objetivos Puntos tacticos
v Establecer plan v Informacién de atencién primaria (agilizar
v Establecer proximos pasos tramites)
v/ Acompafamiento a familia v/ Recabado por trabajador/a social
v Derivacion por causa sanitaria v Documentos del Plan de Atencién y Vida
(herramienta propia Trabajador/a Social de
Base)

Marzo 2022

v Solicitud valoracion de discapacidad
v Comunicacién social-sanitario

*

Actores

v Trabajador/a social de
base
v Ambulatorio

v/ Visitas de trabajador/a social de base con productos de apoyo (etxetek...)

IDEAS DE
MEJORA
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USER JOURNEY MAP *
Arquetipo: Candido. Caso complejo recién identificado (desde ambito sanitario)

ESCENARIO 4/4 — VALORACION DE DEPENDENCIA

Objetivos Puntos tacticos Actores

v Testar el grado de dificultad

v Gestionar solicitudes a
peticion del usuario

v Informar sobre ayudas
posibles

Solicitud v Trabajador/a social de base
Cuestionario Osakidetza v Fundacion Matia
Informes de especialidades v Valoracion de Dependencia —
Informacién de evolutivos Diputacion Foral de Gipuzkoa
Informe resumen (Fundacién Matia y
Trabajador/a social de base)
v LaValoracién de Dependencia — Diputacion

Foral de Gipuzkoa recibe de Trabajador/a

social de base mas informacion social para

poder gestionarlo (cribado)
v Herramienta de Valoracién de Dependencia —
Diputacioén Foral de Gipuzkoa

AN NN
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USER JOURNEY MAP *
Arquetipo: Candido. Caso complejo recién identificado (desde ambito sanitario)

ESCENARIO 4/4 — VALORACION DE DEPENDENCIA

Atencién primaria no puede incorporar toda la informacién en el expediente

Los evolutivos no se incorporan. Hay que resumirlos

Trabajador/a social de base no tiene acceso a la informacién sanitaria y viceversa

En proceso activo no hay informe. Sélo al alta

Derivacion del paciente a Atencion al Paciente para redactar informe del proceso

Trabajador/a social de base no conoce resultado de valoracién de dependencia

Evitar solicitud de revision de dependencia recurrente

Trabajador/a social de base no tiene acceso al informe médico

El informe médico debe tener informacion de enfermeria

Comunicacién de Valoracion de Dependencia — Diputacién Foral de Gipuzkoa con Atencién primaria
Indicar urgencia desde la herramienta de Valoracion de Dependencia — Diputacién Foral de Gipuzkoa

IDEAS DE
MEJORA
S NN N N N N NENENEN
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El hospital no conoce la informacién social del ingresado.
Debe conocerla

Integracién mas agil osanaia-osabide

Potenciar el uso de los datos sociales de osanaia
Minimizar el riesgo de las comunicaciones unidireccionales
Avisar a trabajador/a social de base desde el atencion
primaria (con el consentimiento del paciente)

Divulgacion de la labor de trabajador/a social de base

Identificar el feedback de los pacientes ya inmersos en
proyectos

Visitas de trabajador/a social de base con productos de
apoyo (etxetek...)
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Atencion primaria no puede incorporar toda la informacion en el
expediente

Los evolutivos no se incorporan. Hay que resumirlos

Trabajador/a social de base no tiene acceso a la informacion sanitaria y
viceversa

En proceso activo no hay informe. Soélo al alta

Derivacion del paciente a Atencién al Paciente para redactar informe del
proceso

Trabajador/a social de base no conoce resultado de valoracion de
dependencia

Evitar solicitud de revisiéon de dependencia recurrente

Trabajador/a social de base no tiene acceso al informe médico

El informe médico debe tener informacion de enfermeria

Comunicacién de Valoracién de Dependencia — Diputacion Foral de
Gipuzkoa con Atencion primaria

Indicar urgencia desde la herramienta de Valoracion de Dependencia —
Diputacion Foral de Gipuzkoa

digital
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“Dolores”
cCandido

Marzo 2022

*

Emociones negativas mayoritariamente: frustracion, dolor, impotencia, malestar, miedos...
Necesidad de recuperar independencia y autonomia
Idealizacion de la situacion de los demas (amistades, vecinos...)

Soledad elegida (rechazo de relaciones sociales mas alla de su entorno habitual de bares y no
elegida (familiar)

Incertidumbre: sobre todo ante la falta de autonomia.
Autocuidados e higiene deficientes
Malos habitos (alcohol) para aliviar aspectos psicolégicos negativos (soledad, nostalgia,...)

Falta de persona cercana de apoyo (pareja)
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INSIGHTS N .‘

Proceso

El proceso de elaboracion de las ideas seguido a lo largo de estas dos sesiones ha pasado por los siguientes hitos:

%

Lok

DINAMICAS “DOLORES” INSIGHTS
Resultados objetivos Resaltar los aspectos ~ Convertir los dolores en
de las dinamicas negativos a mejorar oportunidades de
mejora

Antes de detallar algunas de las oportunidades destacadas que surgieron en las sesiones, queremos puntualizar que consideramos mas interesante
visualizar todas las puertas que se abrieron a lo largo de las dinamicas que los resultados de la propia ideacion.

Se muestran a continuacion algunas de las ideas mas relevantes que surgieron desde el equipo de innovacion.
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INSIGHTS
Focos detectados

Los siguientes focos detectados pretenden ser especificos del workshop que este informe recoge. Todos aquellos insights detectados en el
informe de noviembre de 2021 son extensibles aqui y continGan teniendo su vigencia junto con estas conclusiones.

Por lo que se recomienda recordar los focos anteriormente detectados y afiadir estos que ahora se relacionan:

VISION AMBITO SANITARIO

Disponiamos de varias visiones previas y
completamos la vision 360° del caso complejo
desde el &mbito sanitario.

VISION AMBITO
SANITARIO

HERRAMIENTAS
OPTIMIZADAS

COORDINACION SOCIO-SANITARIA

Se resalta la necesidad de coordinacién, desde el
primer momento, de atencién primaria y trabajo
social de base.

COORDINACION
SOCIO-SANITARIA

Marzo 2022 4

HERRAMIENTAS OPTIMIZADAS
Disponemos de herramientas que soportan
digitalmente nuestro trabajo. Se debe de prestar
una atencién primordial a la comparticiéon de
informacion entre los diferentes agentes.
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El &mbito sanitario también tiene mucho que decir

Insight genérico: Es necesaria una vision de 360° de la persona tipificada como caso complejo. Visualizar a la persona de forma mas
amplia y holistica, apoyandose en informacién que actualmente disponen los diferentes agentes y desde varias perspectivas: ambito
sanitario, psicol6gico, social, comunitario, etc...

Insight especifico: El caso complejo dispone de muchas vertientes ya que es un sistema en el que todo esta conectado. Ya disponiamos
de varias visiones de sesiones pasadas y completamos la visién 360° del caso complejo con el prisma desde el ambito sanitario.

v El hospital no conoce la informacién social del ingresado. Debe conocerla

v Integracién mas &gil osanaia-osabide

v Potenciar el uso de los datos sociales de osanaia

v/ Atencion primaria no puede incorporar toda la informacién en el expediente

v’ Los evolutivos no se incorporan. Hay que resumirlos

v/ En proceso activo no hay informe. Sélo al alta

v’ Derivacién del paciente a Atencién al Paciente para redactar informe del proceso

v El informe médico debe tener informacién de enfermeria

v/ Comunicacién de Valoracién de Dependencia — Diputacién Foral de Gipuzkoa con Atencién primaria
v ... ademas de todas aquellas ideas de mejora detectadas en el anterior informe
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Pareja de baile “condenada” a entenderse

Insight genérico: Para una gestion 6ptima del caso complejo se necesita la involucracién y colaboraciéon de los agentes habituales, de
todos y cada uno de ellos: Osakidetza, atencién primaria, atencién secundaria, ayuntamiento, servicios sociales... Es importante conocer los
objetivos del caso complejo, agendas y esfuerzos necesarios por parte de cada agente... para que todo ello sume y aporte valor a la
persona usuaria.

Insight especifico: En este caso se ha resaltado la necesidad de coordinacién, desde el primer momento, de atencién primaria y trabajo
social de base. Son dos agentes que nutren de informacion el caso complejo, cuya foto completa no se puede disponer sin estos dos
agentes principales.

v El hospital no conoce la informacién social del ingresado. Debe conocerla

v Potenciar el uso de los datos sociales de osanaia

v Avisar a trabajador/a social de base desde el atencion primaria (con el consentimiento del paciente)
v Divulgacién de la labor de trabajador/a social de base

v Identificar el feedback de los pacientes ya inmersos en proyectos

v Trabajador/a social de base no tiene acceso a la informacién sanitaria y viceversa

v Trabajador/a social de base no conoce resultado de valoracién de dependencia

v Evitar solicitud de revisién de dependencia recurrente

v Trabajador/a social de base no tiene acceso al informe médico

v ... ademas de todas aquellas ideas de mejora detectadas en el anterior informe
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La tecnologia disponible a nuestro servicio

Insight genérico: Aunque la persona usuaria final es la persona identificada como caso complejo, todas aquellas mejoras a implementar en
el proceso de acercamiento, identificacion, intervencion y seguimiento del caso complejo por parte de los agentes involucrados repercutird
exponencialmente en optimizar dicho proceso. Es por ello que una reflexién periédica sobre los procesos actuales y sus actores se antoja
necesaria. Asi mismo, las herramientas (actuales y/o futuras) que puedan permitir a los agentes involucrados disponer de mayor
informacién, comunicar datos y colaborar conjuntamente en toma de decisiones e intervenciones deben cubrir las necesidades de las
personas gestoras asi como agilizar la tramitacién y la ejecucién de tareas para el caso complejo y su entorno.

Insight especifico: Disponemos de herramientas que soportan digitalmente nuestro trabajo. Dichas herramientas estdn en constante
evolucion. Asi mismo, se generan nuevas herramientas que permiten optimizar nuestra labor diaria. Para una mejor gestion deberemos
detectar las necesidades a implementar en estas herramientas para que el servicio a prestar se dirija a la excelencia. Este camino no seria
posible sin prestar una atencion primordial a la comparticion de informacion entre los diferentes agentes, atendiendo al propietario y/o origen
de dicha informacion y el momento en que se necesita tenerla disponibles.

/ Integracion mas agil osanaia-osabide / Trabajador/a social de base no conoce resultado de valoracion de dependencia
v Minimizar el riesgo de las comunicaciones unidireccionales Trabajador/a social de base no tiene acceso al informe médico

Att. primaria no puede incorporar toda la informacion en el expediente El informe médico debe tener informacion de enfermeria

Los evolutivos no se incorporan. Hay que resumirlos / Comunicacion de Valoracién de Dependencia — D.F.G. con Atencién primaria

T. Social de base no tiene acceso a la info.sanitaria y viceversa / Indicar urgencia desde la herramienta de Valoracion de Dependencia — D.F.G.
/ Derivacion del paciente a Att. al Paciente para informe del proceso / ... ademas de todas aquellas ideas de mejora detectadas en el anterior informe
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