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El nou concepte de 

Qualitat assistencial 

porta associat la idea de 

“Valor”
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1 “Nothing about me 

without me”

“La darrera autoritat 

de la Qualitat de 

l’Atenció al pacient, és 

precisament EL 

PACIENT”
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QUÈ EM 

PASSA?

Hi ha dos dimensions que importen a pacients

COM EM 

SENTO?

1. Bons resultats clínics i de salut

2. Primer contacte amb l’hospital

3. Experiència emocional, sentiments al voltant de l’atenció que reben

4. Relació amb els professionals

5. Aspectes operatius/eficiència dels processos

6. Participació en les decisions

7. Entorn físic

5

“Si l’experiència de pacient és bona, no es tracta de fer alguna cosa agradable. És part integral de la idea 

de poder oferir una atenció segura, efectiva, eficient, equitativa i oportuna“ (The Beryl Institute, 2020).

(Feeling better? Improving Patient experience in hospital. NHS, 2010)

Experiència 

racional

Experiència 

emocional
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1 2

NPS

CSAT

3

Marc participació SJD

Potenciar autonomia
(micro)

Co-creació
(meso)

“Advocacy” 
(macro)

Informació, Escola Salut, programa 

de l’adolescent, decisions 

compartides, seguretat

Consells assistencials i de recerca –

joves i famílies, Associacions 

pacients, VOC, UFIs

Consells assistencials i 

de recerca

+ Decisions assistencials + Decisions organitzatives

E
co

si
st

em
a
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270 313

Pacients i 

famílies
Professionals

43.828

Comunicacions 

amb pacients i 

famílies

20

Reunions 

mensuals amb 

consells (participació 

15 famílies, pacients)

xx

Activitat “ad hoc”
(validació, 

sensibilització, 

informació, seguiment 

UFIs,...)
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Participació 2022



Consell joves (2010 – 2019 – 2022) KIDs Barcelona (2015)

Consells – grups permanents

. Defensa Drets, UCI oberta, entrada 

pares inducció, espais adolescents, 

pediatrització hospital, hospital sense 

dolor)

. Divulgació, sensibilització i disseny de 

serveis.

Consell families SJD (2019)

. Millores (extraccions, hospitalització, 

urgències, tracte i comunicació), 

disseny de serveis (Respir, suport 

emocional y social)

. “Advocacy” (reunions comandaments, 

acollida)

. Representativitat i sensibilització 

(jornades i congressos) 

. Participen en processos de 

comprensió, comunicació i millora 

dels mètodes d’innovació mèdica 

que afecten als nens i joves. 

Consell Families PCCB (2023)

. Millores, “advocacy” i 

representativitat per a pacients 

afectes de processos oncològics

~ 67 

persones
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Enquestes (campanyes)

Informació Coordinació Puntualitat
Tracte i 

empatia

Participació i 

escolta
Confort Distracció Suport

Any

2020

2021

2022

Enquestes

13.677

41.448

45.210

NPS

75,07

76,10

70,48

Índex

NPS

CSAT

Dimensions 

processos 

avaluades

Informes (“dashboard”), comunicacions 

“adhoc”.  Cultura VOC

Identificació 

d’oportunitats de 

millora (anàlisi 

qualitatiu i 

quantitatiu)
Any 2016

2 Com incorporem la veu de pacients i famílies?



Es genera amb la vivència de cada contacte amb l’hospital i l’atenció journey (professionals, 

espais, serveis, canals, i altres elements)

Experiència de pacient

• Enfocament multi- mètode: HCD (Human Center

Design), Design Thinking, Ciències Socials, 

Tecnologia i Mètodes Creatius.

• Identificar el que les persones necessiten (punts 

febles, barreres) i descobrir a través de 

l’experimentació i les iteracions com canviar, 

millorar o innovar la seva experiència.
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E=mc2

Excel·lència

(valor)

Mètode Coneixement

Client

Model de millora i transformació

Mètode

• Organització / Processos

• Metodologia LEAN Healthcare

• Eficiència

Coneixement

• Protocols, GPC, pràctiques 

segures

• Efectivitat (CROMs, PROMs)

Client / pacient / família

• Necessitats, experiència, 

expectatives.

• Metodologia Design Thinking

• PREMs, satisfacció 
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Cadena de 

resultats

Inputs 

(recursos)
Activitats

Productes 

(outputs)

Resultats 

(outcomes)

Impacte (resultats 

a llarg termini)
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Espais, confort, mobiliari i 

ambientació
Atenció integral (nous rols)

Accessibilitat i canals de 

comunicació (contact center, PdP)

Programes de 

capacitació i informació 
(administració factor hemofília)

Nous programes 
(transició a adults)

Outcomes ImpacteOutputs

Canvis en els que anem avançant

Nous procediments (atenció 

telefónica)

Processos assistencials 

re-dissenyats (NN, UCI, 

PCCB)

Nous serveis de suport 
(espais famílies / zones informació)
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Formació online (des de 

2017): 817 alumnes

Simulació (des de 2017): 

21 edicions

284 alumnes*

80 escenaris de simulació 

diferents

N= 90 famílies (52 Neurogenètica; 38 Oncologia).

Elements de millora

Abans: 

• Millorar les interrupcions

• Decisió en relació als familiars participen.

Durant: Ajustar el grau d’informació que les famílies 

necessiten. 

Després: 

• Oferir informació addicional a la oral

• Facilitar més acompanyament psicosocial i 

emocional (Neurogenètica) 

Comunicació Primera notícia 

Outcomes ImpacteOutputs
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Indicadors clínics

Unitat de Diabetis

Indicadors de procés

Outcomes ImpacteOutputs
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UFI 

diabetis



Anàlisi de resultats de PedsQL

(qualitat de vida)

Indicadors reportats per pacients /famílies

Dic. 2019 

(N=235)

Dic. 2021 

(N=405)

Puntuació enquesta

qualitat de vida 

PedsQL ver 3.0

70.06 76.10
PROMs

PREMs

NPS 2022

79.93

CSAT 2022

4.85

Outcomes ImpacteOutputs

Unitat de Diabetis
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Martí és un nen de 4 anys que va ser intervingut de 

forma programada el passat 30 de març. El dia 3 

d’abril van rebre aquest comentari dels seus pares:

“El 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 gracias”

Dona sentit al nostre propòsit

Outcomes ImpacteOutputs
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Model atenció per a les persones

Posem en el centre a pacients i famílies, donant resposta a les seves 

necessitats més enllà dels aspectes biomèdics o clínics.

Institute for Family-Centered Care (2007) – Atenció centrada en la Família  (adaptació)

Avançar en el nostre model 

d’atenció integral centrat en 

les Persones

Outcomes ImpacteOutputs
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I CONGRESO MEDICINA

Y SALUD AMBIENTAL

Conclusions

. Aporta valor per a les persones (pacients, famílies i professionals)

. Ajuda a donar resposta a necessitats reals o no cobertes

. Podem millorar el que està provocant més impacte negatiu o els resultats

. Permet innovar i fer les coses d’un altre manera

. I en definitiva, avançar en l’Excel·lència i Qualitat en l’Atenció que oferim.

GRÀCIES!
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