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Introduccio i objectius

L'analisi de I'experiencia del pacient és un pilar de la Aquestes experiencies recollides es poden veure
gualitat assistencial. Els professionals-pacients podrien reflectides en els seglents verbatims:

: : ) e . , o
aportar una mirada diferent en I'analisi de | experiencia de “Quan em van diagnosticar el cancer de pulmo, vaig pensar, vale, com a molt et
nacient donada la seva expertesa i coneixements. queda un any, aixo si no et queden 3 0 6 mesos.” (PP1)
0 bjectiu de lestudi va ser coneixer | comparar “Me dijeron que tenia un “boton”, ni un cdncer ni un tumor, un “boton”, no me lo
) . : : : podian explicar con las palabras claras? Tuve que pedir informacion porque si yo
experiencia dels professionals-pacients amb la dels no pedia, ellos no me explicaban” (P6)
pacients en el Proces clinic de cancer de pU|mO- “Es horrible que yo tanga que explicar a mi ambulatorio todo lo gue me pasa, no

saben ni se enteran de nada” (P9)

Material | métodes A la taula 1 i 2 sexposa la triangulacid entre les
experiencies dels pacients amb les dimensions de

Estudi qualitatiu amb entrevistes semiestructurades a deu 'experiéncia de pacient segons fases del procés de la

orofessionals-pacients i a vuit pacients, que haguessin malaltia

nassat per tot el procés de cancer de pulmo a |I"'Hospital I I B S e B -

Universitari Vall d’Hebron. Lexperiencia de pacient es va CoLE| e [T R e | ST | I e [T | e |

registrar en un Journey map (figura 1), tenint en compte :;:-n:::; S

Informacid i comunicacié

aspectes del mapa d’empatia (figura 2) i els principis
establerts de l|'atencid centrada en la persona. Es van
recollir propostes de millora i es van comparar els

Suport emocional |
ooooooooooooooo

Visié integral del pacient Visié integral del pacient

Taula 11 2: triangulacio entre les experiencies dels pacients amb les dimensions de |'experiencia de

resultats d'ambdues grups. pacient segons fases del procés de la malaltia
o s Els pacients van expressar experiencies relacionades amb
o aue la seguretat del pacient, com a problemes de conciliacio
pensa’? © ssrva . .« 7
i;’ | de medicacio.
Que Que ' : :
escolts? oo les accions de millora reportades pels professionals-
- e fo pacients (taula 3) van ser la necessitat d’assegurar la
_ comunicacio entre atencio primaria i I’"hospital, promoure
Figura 1: Journey map Figura 2: Mapa d’empatia la visio integral del pacient, garantir el confort durant

'atencid hospitalaria i la prescripcid de grups de suport
d’associacions de pacients), els pacients (taula 4) van

. . ) o] .
Resu Itats afegir millorar 'acompanyament amb familiars, reduir el
) ) . 7 . )
temps d’espera a I'atencio i millorar I'entorn.
Els pacients van expressar emaocions diverses emocions al
. , \ TaU|a 3: Pro pOSteS de millora Millora proposades pels professionals pacients -- L'L'"r:m;'cul; E[i',:z" Eiﬁi?ﬂ:ﬂ A[;cr::;:g::ft -
llarg del seu discurs segons les fases del procés del cancer dels professionals-pacient | ismmess s sem pims g 573 .
/ Promoure la visio integral del pacient (7/10) X
d e p u | m O : F|gu ra 3: Corbes emOC|Ona |S d’a m bd ues mOStreS Garantir el confort durant I'atencié hospitalaria (6/10) X
Conciliar proves i visites (5/10) X X
»-% Millorar I'entorn estructural (4/10) X
P rEd iag N bstic Diag N bstic Tra cta me nt C?G@% Garantir la privacitat, la intimitat i la confidencialitat (2/10) X X
/é—
& Millora proposades pelspaciets -- et PR o, | i -
Primers Proves Comunicacio Acceptacio tra[z:i;r?::atn i p %}6\ : B
simptomes diagnstic diagnostic e —" ostractament 12 Millorar confort (dietes i descans nocturn) (6/8) X X
B Millorar I'acompanyament amb familiars (3/8) X
:?cwzgﬁcﬁg ATl Reduir temps d'espera (3/8) X

g Millora entorn (senyalitzacid, infraestructura, aparcament) (3/8) X
2 /..\ / Limitar el nombre de puncions venoses (2/8) X Ta U |a 4 PI’O OSteS de m | | |Ora
g ssssssss NSIETAT Po;-___ __RAEI , Millora de la valoracid psicologica a ERAS (1/8) X ) ) p
c o e e AEES'EA v AcETERE REF’E}EE; peResRe Proporcionar més informacio de les proves complementaries (1/8) X d e | S pa cle nt
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Les experiencies positives dels professionals-pacients meés
freqUents van ser la qualitat en la informacio i el grau de
suport emocional proporcionat pels professionals. Els
pacients van afegir la rapidesa en l|a realitzacio de proves
previament al diagnostic. Les experiencies negatives meés
frequents dels professionals-pacients van ser el temps
d’espera previ a la realitzacio de proves i visites mediques,

experiencia dels pacients i dels professionals-pacients
pot variar. Les experiencies dels pacients han sigut meés
negatives i han identificat la seguretat del pacient com a
nova dimensio. Incorporar |'analisi d'ambdues poblacions
pot enriquir I'estudi de I'experiencia del pacient per afegir
valor i millorar la qualitat assistencial.
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