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El Clinic aposta per
grups focals per millorar
I'experiencia del pacient

M.B.
Barcelona

La Universitat de Vic juntament amb la
Universitat de Catalunya van organitzar
la jornada anual UVic Health Meeting.
Unajornada que pretén teixir xarxes per
reforgar la relacié entre els professionals,
I'empresaielmdnacadémic ambl'objec-
tiu d’enfortir el sector sanitari.
Lajornada va celebrar la seva tercera
edicid, una edicié centrada en l'experién-
cia del pacient. El fet de saber quina és
I'experiéncia del pacient amb els serveis
sanitaris rebuts és una de les giiestions
que els prolessionals medics prioritzen.
Joan Escarrabill, director del programa
d’Atencid a la Cronicitat de I'Hospital
Clinie, va recongixer que el fet d*avaluar
I'experiencia del pacient és “un
problema general”,ja que. segons aquest

expert,l'abordatge que es fa actualment
és limitat. “Les enquestes de satisfaccio
son el metode utilitzat per avaluar
I'experiéncia del pacient. A la practica
aquest metode 1¢ alguna limitacid, en el
sentit que la satisfaccid esta molt relacio-
nada amb les experiéncies que un té i
que, a vegades no tenen molt a veure
amb la qualitat o no del servei medic”.
Segons Escarrabill, amb aquest métode
“costa trobar elements per passar a
I"accié i veure com es pot millorar el
servei”.

Grupsfocals

Els professionals de I'Hospital Clinic
treballen en diferents métodes que
engloben un camp més ampli i comple-
mentari que I'enquesta de satisfaccio.
Aquest és el nou mén que es coneix com
a “experiencia del pacient”. Un dels

Joan Escarrabill, director del programa d'Atencid a la Cronicitat de |'Hospital Clinic de Barcelana.

metodes que utilitza el Clinic actualment
per aproximar-se al pacient és la creacid
de grups focals.“Hem fet reunions amb
deu o dotze pacients i familiars. Dirigi-
des per algi que no tingui relacio directe
amb aquests pacients. Generalment és
un psicoleg, metge o infermera. A partir
d'aquests grups focals identifiquem
oportunitats de millora”. les noves

teconologies també juguen un paper
important al'hora d'avaluar l'experién-
cia del pacient. “Quan parlem de malal-
ties croniques no podem separar
pacients de cuidadors. Potser el pacient
no fa un is de les noves tecnologies pero
si el seu cuidador. Aixo vol dir que,
indirectament esta benefliciant el
pacient”, va dir Escarrabill.



