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Resumen

Introduccion: Los grupos focales (GF) han resurgido como unatécnica Gtil parareunir datos cualitativos en
una amplia gama de areas de investigacion. El objetivo de los GF del proyecto IQCARO consistié en evaluar
las caracteristicas de los indicadores de calidad de la atencién de la enfermedad inflamatoriaintestinal (ElI),
desde perspectiva del paciente.

Métodos: Tras realizar una extensa busgueda bibliografica, un panel de expertos compuesto por especiaistas
en Ell, enfermeras de Ell y pacientes con Ell seleccionaron 54 indicadores que se presentaron a 16 pacientes,
en dos GF. Los pacientes fueron reclutados a través de la Asociacion de pacientes con Ell de Espafia. Los
grupos focales se desarrollaron en 3 fases: 1. Fase contextual: Se explor6 lavision de los pacientes de la
atencién hospitalaria e identifico los elementos mas rel evantes que surgen en espontaneo. 2. Evaluacion de
indicadores: cada paciente evalud si cada indicador cumplia con los siguientes requisitos. |mportante,
comprensible y medible por |os pacientes.3. Puesta en comun: El panel de expertos compartié y superviso las
opiniones de |os pacientes sobre los indicadores.

Resultados: 16 pacientes de entre 22 y 56 afnios participaron: 10 varones, 9 con EC. En lafase contextual, los
3 aspectos mas relevantes fueron: Existencia de una unidad de Ell monogréficay multidisciplinaria, Facil
acceso alaunidad, Acceso a unaenfermeray psicélogo de referencia. En la evaluacion de indicadores: de los
54 indicadores iniciales, 13 cumplieron con los requisitos y permanecieron como estaban, 7 se modificaron, 7
se agruparon y 25 se eliminaron. Finalmente 21 indicadores se escogieron para ser valorados (fig.).
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Fig 1 LEETAD FINAL DE INDICADORES SELECCIONADCS TRAS LOS GRUPCS POCALES DE
PACEENTES
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Conclusiones: En estas sesiones de grupos focales, los pacientes con Ell evaluaron y seleccionaron los
indicadores mas importantes que, desde su punto de vista, deberian tenerse en cuenta al evaluar la calidad de
laatencién del Ell. Lamayoriade ellos estaban relacionados con la estructura.
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