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Millorar I'experiencia del pacient, per a que?

L'experiencia del pacient determina cada vegada més l'eleccid i la fidelitzacié a un centre sanitari

1 Beryl Institute, institucié
de referéncia en l'experien-
cia del pacient, la defineix
com «la suma de totes
les interaccions, dins la cultura
d’'una organitzacié, que influei-
xen en la percepcié del pacient
durant tot el procés de cura».

Millorar 'experiéncia del pacient
implica treballar des de tres pers-
pectives clau:

m Jes persones (assistencials o
no assistencials) amb qui es
relaciona durant la visita

m els tramits (medics o adminis-
tratius) que fa al centre

m els espais per on passa des
que arriba fins que deixa el
centre

El pacient que se sent ben ates i
a qui s’explica el tractament de
manera que el pugui entendre,
és un pacient amb qui es come-
tran menys errors (vegeu 'estudi
Improving Diagnosis in Health-
care de la National Academy of
Medicine), que tindra un procés
de curaci6 i d’adherencia al trac-
tament molt més eficac i que, a
més, es convertira de manera
natural en un prescriptor per a
d’altres pacients.

Aquesta realitat, juntament amb
la creixent dependencia dels
centres de salut respecte d’indi-

cadors com els NPS o els HCAHP
nord-americans, ha portat en els
darrers anys a un augment de
I'interés per millorar I'experién-
cia del pacient. Una enquesta
feta pel Beryl Institute a 1.500
professionals sanitaris de 21 pai-
sos la situava com una prioritat
estratégica, a un nivell similar al
de la qualitat i la seguretat medi-
ques, i per sobre, fins i tot, de la
reduccio de costos.

«Es tracta de deixar

de veure el pacient com
“una patologia que ens
visita” i tractar-lo com
una personan.

En la nostra experiencia, els pro-
grames de Patient Experience te-
nen resultats especialment exito-
sos en hospitals i cliniques en els
quals preval una cultura depar-
tamental i burocratitzada, amb
unitats especialitzades que es co-
muniquen poc entre si i amb una
dinamica reactiva d’apagar focs
davant de queixes i incidencies.

La implantacié d’aquest tipus de
programes afavoreix una cultura

organitzativa participativa que
situa el pacient al centre del pro-
cés i que té una clara repercus-
sié en els resultats, no només en
I’ambit médic, sindé també econo-
mic i de prestigi.

Sén clau per a I'éxit del projecte:

m comptar amb una direcci6
compromesa (i eventualment,
també, amb una figura formal
tipus Patient Experience Offi-
cer)

m identificar mecanismes de
millora adaptats a 'esquema
organitzatiu propi de cada
centre (persones, processos i
espais)

m implicar tot I'equip en la re-
cerca i la implantacié de les
solucions

®m mesurar els resultats perio-
dicament mitjancant indica-
dors, enquestes i grups de tre-
ball especifics.

Al final del procés es tracta de
deixar de veure el pacient com
«una patologia que ens visita» i
tractar-lo com una persona, amb
el desconeixement medic, els
dubtes i les pors que pugui tenir.
Curar-lo sense tenir en compte
com se sentira és desaprofitar
l'oportunitat de millorar el seu
pronostic, de fidelitzar-lo i de fer
que la seva experiencia sigui mo-
tiu d’atraccié de nous pacients.
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