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Atencio Centrada en la Persona:

Desenvolupament de I’'Experiéncia de
Pacient a I'EAP VIC.

Abordant la diabetis en entorns culturals diversos

Sra. Rosa Diaz
Infermera d’Atencid Primaria i Comunitaria
Equip d’Assisténcia Primaria Vic SLP. CAP El Remei. ABS Vic Sud
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Context i justificacio

Atencid centrada en la persona

. Contingut: Es un model de cures que prioritza les necessitats, preferéncies i valors de cada
individu, en lloc de centrar-se exclusivament en la malaltia.

. Objectiu: Entendre les necessitats que manifesten els pacients diabétics

. Missatge clau: L'atencié centrada en les persones implica considerar les necessitats
fisiques, emocionals i culturals dels pacients.

L'ATENCIO PRIMARIA
CENTRADAEN LA eap
dreta

PERSONA | LA FAMILIA @d a
e I'eixample

Sew-ho!

aceba



Context i justificacio
l(\

Experiencia de Pacient EAP VIC

- Formacid a tot I’'equip en Experiéncia de pacient
« Creacio del Grup Motor d’Experiencia de Pacient d’EAP
VIC.

Com ho hem fet :

- Mapa d’Empatia
- Patient Journey Map

% Touch points/pain points
- Grups Focals
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.Q‘Q. La diabetis en entorns culturals diversos

Per que i Com ho fem?

El Grup motor va prioritzar els pacients diabetics Mapa d’empatia o persona: arquetips

Consisteix en crear arquetips per aconseguir una visié en profunditat
sobre aspectes emocionals i de valor

Mapa d'empatia
= Definicio 2 perfils : autoctons i dones magrebines
= Definir habits i costums dels dos perfils

Dades i caracteristiques basiques

6:'.'09 Nom, sexe, edat, familia, on
‘-‘1‘9(. viu, nivell socioeconomic,
'I«e\s‘ nivell cultural, estat de salut

Qué necessita?
Qué espera?
Quines son les seves
pors?

Quins obstacles té?

Perfil 1 | Pacient amb Diabetis Perfil 2 | Pacient migrant amb Diabetis Identificaci6 de ,
necessitats (cobertes i no

cobertes)

A que dedica el seu
temps?

De que treballa?

Quin aspecte té?

Que li agrada?

Com és el seu dia a dia?
Habits positius i nocius

Principals variables i Principals variables i
caracteristiques basiques caracteristiques basiques
- Home/Dona - Dona (nascuda al Marroc)
- B60-70anys - 50 anys
+ Patologia prévia (hipertensio, obesitat) « Impacte cultural en la vivencia de la malaltia
+ Habits de vida poc saludables + Tédificultats per pariar l'idioma
+ Temps des del debut de la malaltia « Temps des del debut de la malaltia
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.‘Q. PERFILS DE PACIENTS

Pacient amb Diabetis | Perfil 1

Caracteristiques basiques

Home

Té 85 anys.

Esta casat, t& dos fills, 2 nets i cuida de la seva mare (86 anys)
Viu a un pis al barri del Remei

Té nivell socioeconémic i cultural mitja

Es diabétic, un mica obés i hipertens.

4

Habits i costums

Es fuster (auténom). Fa por esport, de tant en tant camina. Cuida el nets amb la Carme (la seva dona). Visita cada 2-3 dies a la
seva mare que té una cuidadora.

Li agrada ajudar als fills en tasques manuals (per exemple, una piscina al jardi). Llegeix el diari general i esportiu

Es alt Té una mica de panxa Encara manté forca cabell Va sense ulleres. De jove va perdre un dit amb un tupi

Es desperia a les 7h. Fa un café amb llet a casa i marxa al taller. A les 9h esmorza amb una colla al bar, menja entrepa calent,
una cervesa i un café. Normalment treballa en escoles, ajuntament o altres empreses grans. Dina a casa i forca sa perd abusa
dels hidrats de carboni. Marxa d'hora i acaba de treballar d’hora. 2 dies a la setmana porta els nets a extraescolars. Els demes
dies torna a casa (algun després de caminar i altres sense cap activitat fisica) i un cop a casa, sofa, tele i sopar que sol ser sopa,
verdura | pa amb tomaguet amb embotit. Per postres menja flam, iogurt o fruita.

Horari forca estable i rutina. Lleugera activitat fisica. Pel que fa als habits nocius, algun apat inadequat, alcohol a diari tot i que
poc. Dorm 7 hores.

El cap de setmana es troba amb diferents amistats i mengen fora de casa i fa algun cigarret espontani.

cient migrant amb Diabetis | Perfil 2

Caracteristiques basiques

Expectatives de I'atencid m— + Dona

Hipertensio i dislipémia Nascuda al lMaerc .

. . - Té 58 anys | fa 3 anys que viu aqul)
Cada 3 mesos fa controls sanitaris i una anall@lca als 6 mesos 7 7 ) 7 Té 5 fills. Viu amb el seu marit | la seva mare.
Valora la rapidesa, la planificacio de visites. Li agrada que el visiten sempre els mateixos professionals sanitaris. Els hi te - -
confianca. Viu aunpisa la p\a(;alOsnrlwa (a la Serra de Sanferm)
Espera una atencié de confianca amb petites entrevistes/preguntes respostes dels dubtes o alertes. Te nivell socioeconomic baix .
Té por a que la diabetis li pugui produir problemes greus de vista o amputacié de membres i també d'envellir malament. Estat de salut: HTA, Cbesitat, Diabetis | depressio.
Creu que cada vegada necessitara més ajuda. La mare no ha treballat i t& una pensi6 baixa, col-labora econdmicament per
cuidar a la seva mare

Habits i costums

Es dedica a fer cura de la llar i de la familia.

No ha treballat mai, ni vol treballar.

Li agrada cuinar (pa i pastes) | estar amb la familia (festes familiars). Van molt en grup (varies dones). Va a classes de catala (2
dies/setmana) per fer grup.

Es baixeta, obesa, té aparenga envellida, Va sempre amb hijab, tunica i el pjama a sota. Porta henna a les mans.

Porta els fills petits a I'escola i cuida als nets que té (9).

+ Té una dieta no adequada: excés d'hidrats i sucres, no habits toxics, higiene dental i corporal deficient, poca activitat fisica, molt
o Missatge clau: Les intervencions personalitzades poden millorar la religlosa, agraldes. _ _ . . ‘
. marit i els familiars no la deixen que s'integri, els falta apoderament, tenen dificultats socioecondmiques, expressen la malaltia
relacio entre pacients i professionals, augmentant l'adheréncia al e foma exagerada.
tl’a Cta me nt. Expectatives de I'atencié
+ Absentisme

Volen que els atenguis molt rapid. Immediatesa

Esperen que les escoltis, que Ii solucionis tot. No arribem a detectar la necessitat perqué sempre venen acompanyades. Ens fan
com responsables de la seva malaltia.

Son patidores de no poder cuidar als altres. Magnifiquen els simptomes (tenen por de tenir alguna cosa greu)

Obstacles: poder interactuar, comunicacid, infravalorades, cultura masclista, alt nivell d'analfabetisme.

Tenen moltes ajudes, les necessitats sanitaries cobertes. No cobertes: cultura i socials | educaci6.
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'(‘ La diabetis en entorns culturals
diversos

Patient journey map
Identificar tots els punts de contacte de l'usuari durant I'atencié des de la seva perspectiva

objectiu

Empatitzar. Es a dir, entendre millor el nostre pacient tracant el seu recorregut a través e
del sistema, identificant els punts de contacte i identificant percepcions, necessitats,

sensacions i expectatives. - =
| e OB @ &
Centre atencio primaria Especialista / hospital Hotel Salut Domicili
métode
,
1. Identificar fases del recorregut \
2. Reconéixer els touch points o punts de contacte
3. Determinar els principals pain points o punts de
: : o )
dolor / necessitats: perspectiva dels pacients i els %
famlllars FREKE hhkkk hhk ko ::.K.\ Hokk ko
4. Determinar els principals pain points o punts de
dolor / necessitats: perspectiva dels professionals
cap
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Patient journey map pacient diabetic

EASES FASE 1 FASE 2
DEBUT SEGUIMENT ATENCIO PRIMARIA
SUBFASES
o i VISITA DIETISTA
INFERMERIA ELECTROCARDIOGRAMA + Perfil no mierant . | VISITES SEGUIMENT |
(15 dies) VISITA ertil no migran VISITA PODOLEG CROC ANALITICA PACIENT ESTABLE
Peu diabétic Cribatge ocular 6/12 mesos 2 visites/any
VISITA SEGUIMENT
ATENCIO PRIMARIA . . .
PUNTS DE
CONTACTE | W =77
COMUNICACIO
DEBUT AGUT DIAGNOSTIC |::El:::;zli'n VISITA DIETISTA
(Urgéncies o Atencid Perfil migrant
1 (3 mesos)
Primaria)
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Diagnostic

1. Com va viure el moment que li van diagnosticar |la diabetis? Quant de
temps fa que el van diagnosticar?

2. Quina era la seva principal preocupacié en aquest moment? Com es
sentia?

3. Li van explicar el diagnostic i ho van fer de forma comprensible? Va
trobar a faltar alguna informacié en aquest moment?

4. Va entendre quins eren els propers passos? Quins canvis havia de fer

arrel d’aquest diagnostic i quin era el tractament?

Seguiment
5. Com valora el seguiment amb infermeria? Té la percepcié que es realitza
un bon seguiment del seu cas?

6. Quins canvis ha fet arrel de la seva malaltia? Per que?
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7. Quina és la part més complicada en relacié a la malaltia?
8. Com valora la visita amb infermeria ?

9. Com de dificil és aquest canvi d’habits en relacié a la dieta? Li sembla
adequat?
10. Com valora haver-se de fer proves com el fons d'ull,
electrocardiogrames, analisis i visites al podoleg

11. Li han explicat les complicacions a llarg termini si la malaltia no esta
ben controlada?

12. Considera que te un bon control de la malaltia? Queé creu que seria
d’ajuda per millorar aquest control ?

13. Considera que te facilitat i accessibilitat per parlar amb els
professionals que I'atenen?

14. Sap que pot provocar-li una descompensacié de la malaltia i que ha de
fer si es produeix

15. Quins son els aspectes de la seva malaltia que |i preocupen de cara al
futur?

16. En general, com valora el tracte i I'atencié?
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Grups focals

* Invitacid a participar en el grup pels seus referents sanitaris

* Realitzacio del Grup Focal en un entorn amable, respectant
preferencies i cultura

 Dinamitzadora del Grup Focal, persona externa a EAPVic
e Suport de la Mediadora Cultural d’ EAP Vic
* Lloc:

* Dones magrebines: Mesquita

e Grup autocton: biblioteca EAPVIC
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Seguiment al CAP

Acceptaciéo malaltia

Dificultats

Preocupacions

Necessitats
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'(‘ Conclusions dels grups focals

Ben valorat

Component religids
Alimentacié (sobretot per
vacances)

Seguiment podologia

Herencia a fills i filles

Tallers nutricio

Ben valorat

Volen saber causes i el perque

Alimentacié esdeveniments
socials i etiquetatge aliments

Tractament poc personalitzat

Motius de descompensacio

Detectar descompensacions
(senyals alarma)

Contacte amb associacions de DM
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Properes passes

* Educacio6 grupal
* Dietaiexercici fisic ( com afecten a la glicemia)
* Deteccioitractament de les senyals d’alarma

* Referents assistencials
* Aprofundir en el coneixement en l'estil de vida dels pacients

* Combatre les informacions : Oferir recursos per ajudar els pacients a distingir entre informacio
medica fiable i la desinformacio que puguin rebre de fonts no contrastades.

* Salut Comunitaria
* Coneixer les particularitats de les diferents cultures que atenem. Referents comunitaris

* Facilitar als referents assistencials informacié d’associacions o entitats especialitzades en
diabetis del territori
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_@_ LA PERSPECTIVA DE PACIENT NO ES POT DESLLIGAR DE LA IDEA DE
=" VALOR.

@ 'atencio sanitaria ha d’incrementar el valor i fer-ho des de la
~-/~ perspectiva de qui rep el servei.

~~— L'atencio personalitzada és clau per millorar |'experiencia dels
~="~ pacients i els resultats de salut.

Moltes gracies!
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