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Context i justificació

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

• Objectiu: Entendre  les necessitats que manifesten els pacients diabètics 

• Missatge clau: L'atenció centrada en les persones implica considerar les necessitats 
físiques, emocionals i culturals dels pacients.

Atenció centrada en la persona



Context i justificació

Experiència de Pacient EAP VIC

• Formació a tot l’equip en Experiència de pacient
• Creació del Grup Motor d’Experiència de Pacient d’EAP 

VIC. 

Com ho hem fet :

- Mapa d’Empatia
- Patient Journey Map

❖ Touch points/pain points
-   Grups Focals

logo



La diabetis en entorns culturals diversos

Per què i Com ho fem?

El Grup motor va  prioritzar  els pacients diabètics

Mapa d'empatia  
▪ Definició 2 perfils : autòctons i dones magrebines  
▪  Definir hàbits i costums dels dos perfils



PERFILS DE PACIENTS

• Missatge clau: Les intervencions personalitzades poden millorar la 
relació entre pacients i professionals, augmentant l'adherència al 
tractament.



La diabetis en entorns culturals 
diversos

Patient journey map
    Identificar tots els punts de contacte de l’usuari durant l’atenció des de la seva perspectiva



Patient journey map pacient diabètic 



Diagnòstic

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 preocupació en aquest moment? Com es 

sentia? 

3. Li van explicar el diagnòstic i ho van fer de forma comprensible? Va 

trobar a faltar alguna informació en aquest moment? 

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

arrel d’aquest diagnòstic i quin era el tractament? 

Seguiment 

5. Com valora el seguiment amb infermeria? Té la percepció que es realitza 

un bon seguiment del seu cas? 

6. Quins canvis ha fet arrel de la seva malaltia? Per què? 

7. Quina és la part més complicada en relació a la malaltia? 

8. Com valora la visita amb infermeria ? 

9. Com de difícil és aquest canvi d’hàbits en relació a la dieta? Li sembla 

adequat? 

10. Com valora haver-se de fer proves com el fons d’ull, 

electrocardiogrames, anàlisis i visites al podòleg

11. Li han explicat les complicacions a llarg termini si la malaltia no està  

ben controlada?

12. Considera que te un bon control de la malaltia? Què creu que seria 

d’ajuda per millorar aquest control ?

13. Considera que te  facilitat i accessibilitat per parlar amb els 

professionals que l’atenen? 

14. Sap que pot provocar-li una descompensació de la malaltia i que ha de 

fer si es produeix

15. Quins son els aspectes de la seva malaltia que li preocupen de cara al 

futur? 

16. En general, com valora el tracte i l’atenció? 

GRUPS FOCALS: PREGUNTES



Grups focals

• Invitació  a participar en el grup  pels seus referents sanitaris

• Realització del Grup Focal en un entorn amable, respectant 
preferències i cultura

• Dinamitzadora del Grup Focal, persona externa a EAPVic

• Suport de la Mediadora Cultural d’ EAP Vic

• Lloc:

• Dones magrebines: Mesquita

• Grup autòcton: biblioteca EAPVIC



Conclusions dels  grups focals

ASPECTES VALORATS DONES MAGREBINES AUTÒCTONS

Seguiment al CAP Ben valorat Ben valorat

Acceptació malaltia Component religiós Volen saber causes i el perquè

Dificultats Alimentació (sobretot per 
vacances)

Alimentació esdeveniments 
socials i etiquetatge aliments

Seguiment podologia Tractament poc personalitzat

Preocupacions Herència a fills i filles Motius de descompensació

Necessitats Tallers nutrició Detectar descompensacions 
(senyals alarma)

Contacte amb associacions de DM



Properes passes

• Educació grupal 
• Dieta i exercici físic  ( com afecten a la glicèmia)
• Detecció i tractament 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 informació 

mèdica fiable i la desinformació que puguin rebre de fonts no contrastades.

• Salut Comunitària
•  Conèixer les particularitats de les diferents cultures que atenem. Referents comunitàris
• Facilitar als referents assistencials  informació d’associacions o entitats especialitzades en 

diabetis del territori



Moltes gràcies! 

LA PERSPECTIVA DE PACIENT NO ES POT DESLLIGAR DE LA IDEA DE 
VALOR. 

L’atenció sanitària ha d’incrementar el valor i fer-ho des de la 
perspectiva de qui rep el servei. 

L'atenció personalitzada és clau per millorar l'experiència dels 
pacients i els resultats de salut.
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