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INTRODUCCIO

Poder impartir docencia a I'assignatura de Ciencies Psicosocials Aplicades a la Salut en el grau
d’Infermeria és una satisfaccio, i molt més poder-ho fer a I'Escola d’Infermeria de la Universitat
de Barcelona. En primer lloc, perquée vaig estudiar aqui i, en segon lloc, per poder aprendre i
compartir experiencies amb les meves companyes d’assignatura, com ara la Dra. Maria Teresa
Lluch, la Dra. Pilar Sabater i la professora Maria Honrubia, a les quals agraeixo la seva ajuda

incondicional des del primer moment en queé vaig incorporar-me a I'assignatura i a I'Escola.

En la meva experiéncia com a infermera he pogut treballar en diferents ambits i serveis, des de
serveis d’hospitalitzacié, cures especials, atencié primaria, infermera d’empresa i serveis de
prevencié de cancer. La tasca psicosocial que ha de fer una infermera és clau per poder donar
una atencio assistencial de qualitat. El fet de poder transmetre la importancia de donar suport
psicosocial als pacients i families fa que pugui gaudir de la meva tasca com a docent, fent arribar
als alumnes el que vol dir cuidar les persones de manera holistica i, per tant, poder actuar en tots

els seus aspectes fisics, psiquics, socials i espirituals.

Respecte a la meva formacié academica relacionada amb I'adequacié al perfil de les Ciéncies
Psicosocials Aplicades a la Salut, a més de la diplomatura d’Infermeria, ’he completat amb la
realitzacio d’una llicenciatura d’Antropologia Social i Cultural, un master d’Infermeria Psiquiatrica
i Salut Mental i un doctorat de Sociologia especialitzat en Salut. Aquesta formacio en ciéncies de
la salut i en ciéncies socials m’ha permeés tenir una visidé que engloba les disciplines basiques que
s'inclouen en I’assignatura de Ciencies Psicosocials Aplicades a la Salut: I'antropologia, la
sociologia, la psicologia i la infermeria. La meva tesi doctoral també va poder unir els ambits

socials i de salut necessaris per poder entendre les ciéncies psicosocials aplicades a la salut.

Durant la década que fa que soc professora a I’Escola d’Infermeria de |la Universitat de Barcelona,
he impartit, a part de I'assignatura de Ciéncies Psicosocials Aplicades a la Salut (CPAS), altres
assignatures vinculades a I'ambit psicosocial. Durant els anys en qué es va desenvolupar la
diplomatura d’Infermeria vaig impartir I'assignatura troncal d’Infermeria Psicosocial i Salut
Mental i I'assignatura optativa d’Intervencions Psicosocials Aplicant la Taxonomia NIC. En el grau
d’Infermeria, també vaig impartir les assignatures optatives Entrevista Psicosocial i Prevencid de

la Sindrome de Burnout.



A les diplomatures de Relacions Laborals i Empresarials de la Universitat de Barcelona també vaig
impartir dues assignatures: Sociologia del Treball i Sociologia de I'Empresa, en les quals impartia
tematica sobre les teories de la motivacid i les teories de la comunicacio. En altres universitats
també he participat en assignatures relacionades amb I'ambit psicosocial, com per exemple, a
I’Escola d’Infermeria Gimbernat, on vaig impartir I'assignatura Estratégies d’Intervencio i Educacié
per la Salut i Comunicacié Terapéutica de la Infermeria a ’Ambit Comunitari. Actualment, a part
d’impartir l'assignatura de CPAS en el grau d’Infermeria, també imparteixo I'assignatura

Comunicacid i Motivacio en el master oficial de Lideratge i Gestié d’Infermeria.

Al llarg d’aquests anys, i de forma paral-lela a I'activitat docent, també he desenvolupat l'activitat
investigadora en I"ambit de les ciéncies psicosocials aplicades a les cures d’infermeria. Es a partir
del meu bagatge docent i investigador que he elaborat el document que presento. Aquest

document s’estructura en quatre parts.

Una primera part, el projecte docent, es distribueix en cinc apartats: en el primer, es detallen els
origens i estructura de I'Escola d’Infermeria de la Universitat de Barcelona; en el segon, es
descriu l'estructuracid del grau d’Infermeria actual, en el tercer, es descriu I'evolucié
contemporania de les ciéncies psicosocials aplicades a la salut en els estudis d’infermeria; en el
guart, es presenta la proposta del pla docent de I'assignatura de Ciéncies Psicosocials Aplicades a
la Salut, i en el cinqué la metodologia docent utilitzada en I’assignatura de Ciéncies Psicosocials
Aplicades a la Salut. A la segona part es descriu el projecte de recerca, en el qual es presenta la
recerca que estic desenvolupant actualment, centrada en l'avaluacié de ['efectivitat de
programes d’intervencid psicosocial en persones i families amb problemes cronics de salut fisica.
A la tercera part del document es detallen les propostes de millora en I’ambit docent i en I'ambit
de la recerca. A la quarta part es presenten els annexos: un annex 1, on s’inclouen els projectes
de recerca en curs i un annex 2, on es fa una introduccié de cada linia i els abstracts dels

projectes que es deriven de les cinc linies de recerca.

Per acabar, vull afegir que la preparacio per optar a la promocié de la placa de professor agregat
en Ciencies Psicosocials Aplicades a la Salut, és una oportunitat per poder fer balang del projecte
academic personal i poder valorar els aspectes de millora tant en I’'ambit docent com en I'ambit

de la recerca.



PART 1. PROJECTE DOCENT






1.1. Origens i estructura de I'Escola d’Infermeria de la Universitat de Barcelona

L’Escola Universitaria d’Infermeria de la Universitat de Barcelona es va crear I’any 1977, com a
consequiencia del Reial Decret d’agost d’aquell mateix any, que possibilitava la integracié dels
estudis d’infermeria a la universitat. L’antiga Escola d’Ajudant Técnic Sanitari (ATS), dependent
de la Facultat de Medicina de la Universitat de Barcelona, es va integrar a la Universitat com a
Escola Universitaria d’Infermeria de la Universitat de Barcelona (EUI-UB). Uns anys més tard,
I’Escola d’Infermeria de la Ciutat Sanitaria i Universitaria de Bellvitge es va fusionar amb I’EUI-UB,
i I'Escola d’Infermeria es va ubicar a la Divisié de Ciencies de la Salut, junt amb la Facultat de

Medicina, la de Farmacia, la de Psicologia i la d’Odontologia.

L’Escola Universitaria d’Infermeria gestionava dos ensenyaments: la diplomatura en Infermeria i
la diplomatura en Podologia, i estava estructurada en tres departaments, dos dels quals
pertanyien a Infermeria (Departament d’Infermeria Fonamental i Medicoquirdrgica i
Departament d’Infermeria de Salut Publica, Salut Mental i Maternoinfantil) i un a Podologia
(Departament de Podologia). Cada departament tenia les seves propies comissions, el seu propi
cap de departament i secretari. La Junta d’Escola era I'0rgan de govern central de les dues

titulacions.

L'objectiu principal de I'Escola Universitaria d’Infermeria de la Universitat de Barcelona era, i
segueix sent, per una banda, el de formar professionals competents per treballar en els diferents
ambits d’actuacié professional, capacos de donar resposta a les necessitats canviants de la
societat i, per una altra banda, contribuir a la innovacié i I'avang de la infermeria. Per garantir el
compliment dels objectius que la societat reclama, I'Escola Universitaria d’Infermeria recolza
sobre criteris de qualitat, efectivitat i eficiéncia de les cures d’infermeria. Aquests criteris es
reflecteixen en I’elaboracio i aplicacio dels programes i activitats que conformen el curriculum de
I’ensenyament de la infermeria en els diferents nivells: pregrau, postgrau i especialitats, i en

I’actualitat també els estudis de master oficial i doctorat.
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Amb la reforma de la Universitat de Barcelona de I’'any 2016, I'Escola d’Infermeria pateix una
reforma estructural important. Es manté el nom d’Escola d’Infermeria i es configura una Unitat
de Formacio i Recerca (UFIR), que queda integrada dins de la Facultat de Medicina i Ciéncies de
la Salut. Aquesta Facultat engloba també els ensenyaments de Medicina, Odontologia,
Podologia, Ciencies Biomédiques i Enginyeria Biomédica. A I’'Escola d’Infermeria es mantenen els
dos departaments que ja tenia anteriorment, el Departament d’Infermeria Salut Publica, Salut
Mental i Maternoinfantil, i el Departament d’Infermeria Fonamental i Medicoquirurgica. La UFIR
del Campus Bellvitge té 4 grups de grau d’Infermeria (2 al mati i 2 a la tarda), i la Unitat Docent

Campus Clinic Pi i Sunyer té 1 grup de grau d’Infermeria al mati.
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1.2. Estructuracio del grau d’Infermeria

Els estudis del titol de grau d’Infermeria de la Universitat de Barcelona (UB) tenen com a objectiu

capacitar els professionals infermers generalistes, amb formacié cientifica i actitud critica,

reflexiva i humanista per valorar, identificar, actuar i avaluar les necessitats de salut i de cures de

les persones, les families i la comunitat. Per tant, els estudis de grau d’Infermeria pretenen que

els futurs titulats:

Adquireixin coneixements tant de la ciéncia de la infermeria com de les ciéncies de la
salut, humanes i socials, per donar resposta a les necessitats i expectatives de salut de les
persones, les families, els grups i la comunitat.

Desenvolupin habilitats per a I'aplicacié de protocols i procediments de les cures
infermeres.

Aconsegueixin la capacitat d’establir relacions positives amb les persones amb qué
interaccionen.

Adquireixin la capacitat d’actuar sobre la base de principis étics, respectant els valors i els
drets de la persona, per mantenir en qualsevol situacié la seva dignitat.

Desenvolupin el pensament critic i la practica reflexiva, i utilitzin la metodologia i

I’evidéncia cientifica per prendre decisions de cures infermeres.

La primera promocio de grau d’Infermeria de la Universitat de Barcelona es va iniciar el curs

academic 2009-2010, i es va produir un gran canvi a causa del seu curriculum basat en

competéncies. Les competéncies que formen part del pla d’estudis del titol de grau d’Infermeria

de la UB estan regides per les competéencies professionals definides per I’Agencia Nacional de

Educacidon de la Calidad y Acreditacion (ANECA, 2004) per als professionals infermers. Les

competéncies basiques i generals del grau d’Infermeria de la UB es descriuen a la taula 1.

12



Taula 1. Competeéncies basiques i generals del grau d’Infermeria de la Universitat
de Barcelona

Competencies basiques (CB)

CB1

CB 2

CB3

cB4

CB5

Que els alumnes hagin demostrat tenir i comprendre coneixements en una

area d’estudi que parteix de la base de I’'educacié secundaria general, i es sol

trobar a un nivell que, si bé es recolza en llibres de text avancats, inclou

també alguns aspectes que impliguen coneixements procedents de

I’'avantguarda del seu camp d’estudi.

Que els alumnes sapiguen aplicar els seus coneixements al seu treball o

vocacié d’'una forma professional i posseeixin les competéencies que solen

demostrar-se per mitja de I'elaboracié i defensa d’arguments i la resolucid de

problemes dins la seva area d’estudi.

Que els alumnes tinguin la capacitat de reunir i interpretar dades rellevants

(normalment dins la seva area d’estudi) per emetre judicis que incloguin una

reflexié sobre temes rellevants d’indole social, cientifica o ética.

Que els alumnes puguin transmetre informacid, idees, problemes i solucions

a un public tant especialitzat com no especialitzat.

Que els alumnes hagin desenvolupat aquelles habilitats d’aprenentatge

necessaries per emprendre estudis posteriors amb un alt grau d’autonomia.
Competéncies generals (CG)

CG1

CG2

CG3

CG4

CGS5

CG6

Capacitat creativa i emprenedora (capacitat de formular, dissenyar i
gestionar projectes / capacitat de buscar i integrar nous coneixements i
actituds).

Capacitat d’aprenentatge i responsabilitat (capacitat d’analisi, de sintesi, de
visions globals i d’aplicacio dels coneixements a la practica / capacitat de
prendre decisions i d’adaptacié a noves situacions.

Treball en equip (capacitat de col-laborar amb els altres i de contribuir a un
projecte comu / capacitat de col-laborar en equips interdisciplinaris i en
equips multiculturals).

Capacitat creativa i emprenedora (capacitat de formular, dissenyar i
gestionar projectes / capacitat de buscar i integrar nous coneixements i
habilitats).

Sostenibilitat (capacitat de valorar I'impacte social i mediambiental
d’actuacions en el seu ambit / capacitat de manifestar visions integrades i
sistémiques).

Capacitat comunicativa (capacitat de comprendre i d’expressar-se oralment i
per escrit en catala, castella i una tercera llengua, amb domini del llenguatge
especialitzat / capacitat de cercar, usar i integrar la informacid).

Font: UB'2014; Moreno, 2015.

Pel que fa a les competencies especifiques, estan estructurades en tres grans blocs: practica

professional, ética i legal; prestacid i gestié de cures, i desenvolupament professional. Al seu

torn, cada bloc inclou diferents elements que atorguen a cada bloc un significat més concret. Les

competencies especifiques del grau d’Infermeria de la UB s’especifiquen a la taula 2.
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Taula 2. Competéncies especifiques del grau d’Infermeria de la Universitat de
Barcelona

Competencies especifiques (CE)

CE1l Practica professional, ética i legal. Responsabilitat.
Accepta el deure de retre comptes i la responsabilitat dels propis judicis i
actes professionals.
Reconeix i diferencia la seva responsabilitat de la d’altres membres de I'equip
de salut, professional i no professional.

CE2 Practica professional, ética i legal. Practica etica.
Exerceix d’acord amb els codis deontologics i de conducta de la professié.
Exerceix de manera que respecta la dignitat, cultura, valors, creences i drets
de la personai grups.
Defensa els drets de la persona / grups dintre del sistema de salut.

CE3 Practica professional, ética i legal. Practica legal
Exerceix d’acord amb la legislacié pertinent i amb les lleis comunes.
Reconeix i respon de forma apropiada a practiques que poden posar en perill
la seguretat, privacitat o dignitat de la persona.
Integra els coneixements, habilitats i actituds per proporcionar cures
infermeres segures i efectives.

CE4 Prestacid i gesti6 de cures. Prestacié de cures. Valoracid.
Utilitza un marc de valoracié basat en I’evidéncia per recollir dades sobre la
salut fisica, mental i aspectes socioculturals de la persona i grup.
Analitza, interpreta i documenta les dades obtingudes.

CE5 Prestacid i gesti6 de cures. Prestacié de cures. Planificacié.
Estableix prioritats per a les cures en col-laboracié amb la persona i grup.
Identifica els resultats previstos i el temps per assolir-los en col-laboracié
amb la personai grup.
Revisa i documenta el pla de cures en col-laboracié amb la persona i grup.
Assegura la continuitat de les cures per assolir els objectius.

CE6 Prestacio i gestio de cures. Prestacid de cures. Execucio.
Aplica de forma efectiva, d’acord amb el pla previst, les cures infermeres a la
persona i grup.
Respon efectivament en situacions imprevistes o rapidament canviants.
Educa la persona i grup per promoure I'autonomia i el control sobre la seva
salut.
Utilitza els recursos de forma efectiva i eficient per promoure cures
infermeres d’excel-léncia.

CE7 Prestacio i gestid de cures. Prestacid de cures. Avaluacio.
Avalua els progressos realitzats per a la consecucio dels resultats previstos en
col-laboracié amb la persona i grup.
Documenta i utilitza els resultats de I'avaluacidé per modificar el pla de cures.
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Taula 2. (continuacid). Competeéncies especifiques del grau d’Infermeria de la
Universitat de Barcelona

Competencies especifiques (CE)

CE9 Prestacid i gestid de cures. Gestid de cures. Entorn segur.
Facilita un entorn fisic, psicosocial, cultural i espiritual que promou la seguretat de la
persona i grup.

CE 10 Prestacid i gestid de cures. Gestid de cures. Practica interdisciplinaria.
Col-labora amb I’equip interdisciplinari de salut per proporcionar cures infermeres
integrals.
Facilita la coordinacié de les cures per a I’assoliment dels resultats de salut esperats.
CE11 Prestacid i gestio de les cures. Gestio de les cures. Delegacid i supervisio.

Dirigeix, supervisa i avalua les cures delegades per assegurar-se que s’efectuen de
forma segura i efectiva.
Delega a altres persones aspectes de les cures d’acord a la seva competencia.

CE 12 Prestacid i gestio de les cures. Gestio de cures. Organitzacio de les cures.
Coordina, utilitza i gestiona de forma eficag i eficient els recursos materials i humans.
Fomenta, gestiona i avalua la introduccié d’innovacions i canvis en la practica
infermera i en I'organitzacié de les cures.
Integra en la practica les politiques i les pautes organitzatives i els estandards
professionals.

CE13 Desenvolupament professional.
Identifica la importancia de la investigacid per a I’assoliment dels objectius de salut
de la persona i grups.
Utilitza les millors evidencies cientifiques disponibles, I’experiencia infermera i el
respecte pels valors i creences de la persona i grup, al proporcionar i avaluar les
cures infermeres.
Dona suport i contribueix a la investigacio en les cures infermeres i de salut en
general.

CE 14 Desenvolupament professional.
Pren part en les activitats de millora de la qualitat.

CE 15 Desenvolupament professional.
Contribueix activament al desenvolupament professional continuat per millorar la
practica infermera.
Contribueix al desenvolupament professional d’altres membres de I’equip de salut.

CE 16 Desenvolupament professional.
Utilitza la practica reflexiva per identificar les seves capacitats i limitacions
professionals i buscar el suport apropiat.
Aprofita les oportunitats d’aprendre amb altres persones que contribueixen a
I'atencid de salut.

Font: UB’2014; Moreno, 2015.

Cadascuna de les competéncies de la titulacié queden incloses en les diferents matéries i
assignatures del pla d’estudis, i es desenvolupen i s’avaluen de manera progressiva fins que
I’estudiant demostra haver-les adquirit. Per a I'adquisicié d’aquestes competéncies, les diferents
assignatures tenen adjudicats una serie de credits denominats European Credit Transfer System
(ECTS), que integren tant els ensenyaments teorics com les practiques, aixi com qualsevol altra
activitat academica (hores d’estudi i treball) que I'estudiant fa per assolir els objectius formatius

propis de cadascuna de les materies corresponent al pla de estudis (Ministerio de Educacién y
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Ciencia, 2003). El nombre total de credits ECTS del grau d’Infermeria de la Universitat de

Barcelona és de 240. Per a la UB, 1 crédit ECTS correspon a 25 hores de treball de I’estudiant:

s’organitzen en 1/3 de treball presencial, 1/3 de treball tutelat i 1/3 de treball autonom de

I’estudiant. A la taula 3 es mostra la classificacié del grau d’Infermeria per mateéries i crédits. A la

taula 4 es mostren les diferents assignatures organitzades en els quatre cursos academics del

grau d’'Infermeria.

Taula 3. Materies i crédits del grau d’Infermeria. Quedaria establert de la forma segiient:

Credits de formacié basica: 60

Anatomia Humana: 6 credits

Bioquimica i Nutricid: 6 credits

Estadistica: 6 crédits

Fisiologia: 21 credits

Psicologia: 9 crédits

Farmacologia Clinica: 6 credits

Introduccid a la Metodologia Cientifica, Documentacié i TIC: 6

Crédits obligatoris: 84

Infermeria Clinica: 21 credits.

Infermeria Comunitaria: 15 credits.

Infermeria de la Dona, el Nen i I’Adolescent: 12 credits.
Infermeria Gerontologica: 6 crédits.

Etica Professional i Marc Legal: 6 crédits.

Fonaments d’Infermeria: 12 crédits.

Gestid d’Infermeria: 6 credits.

Credits optatius: 6

Segons oferta i lligats a competencies genériques.

Practiques externes
obligatories: 84

Estades Cliniques: 54 crédits.
Practicum: 30 credits.

Treball Final de Grau: 6

Credits totals: 240

Font: (BOE, 2012).
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Taula 4. Assignatures del grau d’Infermeria de la UB

ITINERARI CURRICULAR

1r Curs
Codi Codi Assignatures Semestre ECTS TIPUS
Bellvitge | Clinic
361279 365135 Anatomia humana Ir 6 FB
361281 365137 Fisiopatologia Anual 15 FB
361287 365143 Fonaments historics, teérics i metodologics Anual 12 0B
362285 365141 Ciéncies psicosocials aplicades a la salut Anual 9 FB
361280 365136 Fisiologia Ir 6 FB
361283 365139 Bioguimica i llutricio Zn 6 FB
361303 365142 Instruments dels estudis de la salut Zn 6 FB
TOTAL CREDITS CURS 60
2n Curs
Codi Codi Assignatures Semestre ECTS TIPUS
Bellvitge | Clinic
361282 365138 Farmacologia clinica Ir 6 FU
361284 365140 Iniciacio a la metodologia cientifica, Ir 6 Fu
documentacio i TIC
365264 365266 Etica i legislacid en Infermeria Ir 6 OB
361291 365149 Infermeria gerontologica Zn 6 0B
361296 365147 Infermeria de salut publica i comunitaria Zn 6 0B
361294 365145 Infermeria clinica | Anual 12 0B
361298 365154 Estades cliniques | Anual 12 PR
Optativa Zn 3 oT
Optativa Zn 3 oT
TOTAL CREDITS CURS 60
3r Curs
Codi Codi Assignatures Semestre ECTS TIPUS
Bellvitge | Clinic
361295 365146 Infermeria clinica Il Anual 9 0B
361297 365148 Infermeria comunitaria Anual 9 0B
361299 365155 Estades clinigues Il Anual 24 PR
361300 365156 Estades clinigues Il Anual 18 PR
TOTAL CREDITS CURS 60
[ 4rt Curs |
Codi Codi Assignatures Semestre ECTS TIPUS
Bellvitge | Clinic
361289 365150 Gestio d’Infermeria Ir 6 0B
365265 365267 Infermeria de la infancia i l'adolescéncia Ir 6 0B
362129 365152 Infermeria de la salut sexual i reproductiva Ir [i] 0B
361293 365153 Infermeria de salut mental Ir 6 0B
361302 365157 Treball fi de grau Ir 6 TR
361301 365158 Practicum 2n 30 PR
TOTAL CREDITS CURS 60

TIPUS DE MATERIA:
FB - Formacid Basica/ FU Formacic Basica UB / OB - obligatoria / OT - optativa del grau / OTM - optativa d"intensificacio / PR - practiques /
TR - treball final de grau

Font:http://www.ub.edu/infermeria/guia_grau_infermeria/grau/itinerari/ltinerari%20curricular.pdf
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1.3. Les ciéncies psicosocials aplicades a la salut en els estudis d’Infermeria

Per coneixer les aportacions de les ciéncies psicosocials basiques (antropologia, sociologia i
psicologia) en I'ambit de la salut, i en concret en I'ambit de les cures d’infermeria, cal conéixer el
recorregut que les ciencies psicosocials han tingut al llarg de la historia formativa de la
infermeria. Ens limitem a la historia contemporania que s’inicia a I'lany 1955 amb la posada en
funcionament de la formacié del titol d’ATS (Ajudant Tecnic Sanitari), (vegeu la taula 5). També
es detallen els canvis en el pla d’estudis dels anys 1977-1989 (taula 6) i el pla d’estudis del 1990
al 2009 (taula 7).

Taula 5: Anys 1955-1976: Pla d’estudis per a la formacié d’ATS (Ajudant Tecnic Sanitari)

Mateéria Assignatures
Ciencies de la Conducta - Psicologia General (10 h)
- Psicologia Diferencial Aplicada (20 h)

Taula 6: Anys 1977-1989: Pla d’estudis per a la formacid universitaria del diplomat/da en Infermeria.
Pla inicial.

Materies Assignatures Continguts
Ciencies de la Conducta | S’impartien coneixements de:
(2r curs) - psicologia general i evolutiva.
80 h teoriques i 50 h practiques - introduccio a les relacions interpersonals i al
coneixement dels grups.
. Ciencies de la Conducta Il S’'impartien coneixements de:
Ciéncies de la - . . .
(2n curs) - aspectes psicosocials del malalt i de la malaltia.
Conducta 80 h teoriques i 50 h practiques - relacions interpersonals.
- psicologia dels grups humans.
- problematica psicologica de les cures en el context
hospitalari.
Ciencies de la Conducta lll S’impartien coneixements de:
(3r curs) - psicologia del treball en equips.
80 h teoriques - coneixements basics de psiquiatria.
Infermeria Infermeria Psiquiatrica S’impartien coneixements de:
Psiquiatrica i de (3r curs) - coneixements teoricopractics per a I’abordatge de
Salut Mental 80 h practiques la problematica psiquiatrica en les diferents arees

d’assistencia.
- aspectes psicosocials de les cures d’infermeria.
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Taula 7: Revisid del Pla inicial (va anar de I’any 1990 a I'any 2009). Real Decreto 1466/1990, de 26 de
octubre (Ministerio de Educacién y Ciencia, 1990).

Materies Assignatures Continguts
Ciencies Psicosocials S’'impartien coneixements de:
(1r curs) - psicologia general i evolutiva.

(3 credits teorics + 1,5 credits practics).

Ciencies Psicosocials

Aplicades
Infermeria Psicosocial i Salut Mental S’'impartien coneixements de:
(2n curs) - aspectes psicologics i socials de les cures
3 credits teorics + 1,5 credits practics + d’infermeria.
1,5 credits clinics).
Infermeria Psiquiatricai | Infermeria Psiquiatrica i de Salut Mental Aspectes psiquiatrics de les cures
de Salut Mental (3 credits teorics + 1,5 credits practics + d’infermeria.

1,5 credits clinics).

Tal com es pot observar a les taules anteriors, les Ciencies Psicosocials Aplicades a la Salut de
I'actual Pla d’estudis engloben continguts de les dues assignatures de I’anterior Pla d’estudis

(Ciencies Psicosocials i Infermeria Psicosocial i de Salut Mental).

L’assignatura de Ciéncies Psicosocials Aplicades a la Salut en el Pla d’estudis actual es regeix pel

REIAL DECRET 1393/2007, del 29 d’octubre (Ministerio de Educacion y Ciencia, 2007), en el qual

s’estableix I'ordenacié dels ensenyaments universitaris oficials. En aquest Decret:

A) S’estableixen 5 branques del coneixement:

1) Artsihumanitats

2) Ciéncies

3) Ciéncies de la salut

4) Ciencies socials i juridiques
5) Enginyeria i arquitectura

La infermeria i, per tant, I'assignatura de Ciéncies Psicosocials Aplicades a la Salut esta
dins de la branca de Ciencies de la Salut.

B) Igualment, en I’Annex Il d’aquest Reial Decret, s’estableixen les matéries basiques per a cada
branca de coneixement. Per a la branca de Ciencies de la Salut (on s’inclou la Infermeria)

s’assenyalen les mateéries basiques seglients:

- Anatomia animal
- Anatomia humana
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- Biologia

- Bioquimica
- Estadistica
- Fisica

- Fisiologia

- Psicologia

C) El Reial Decret assenyala que s’hauran de configurar assignatures vinculades a les materies
basiques per a un total de 60 crédits. Es en aquest espai on s’estableix I'assignatura de Ciéncies
Psicosocials Aplicades a la Salut (CPAS), vinculada a la mateéria basica de Psicologia i amb un

total de 9 crédits.

D) Tota la informacio referent a les directrius oficials per al disseny dels titols de grau es troba en

el Capitol Ill, Article 12 de I'esmentat decret (RD 1393/2007).

D’altra banda, els requisits per el Pla d’estudis de grau en Infermeria han estat orientats segons

I’ORDRE CIN/2134/2008, de 3 de juliol (Ministerio de Ciencia e Innovacion, 2008). Aquesta ordre

estableix les competéncies que els alumnes han d’adquirir al llarg de la seva formacié de grau.

Els continguts i les metodologies docents que es desenvolupen en I'assignatura de Ciéncies
Psicosocials Aplicades a la Salut estan enfocats a contribuir a la formacié de I'estudiant en les

competéencies comunes transversals de la Universitat de Barcelona aixi com en les competéncies

especifiques del grau i de la mateixa assignatura.

Les Ciéncies Psicosocials Aplicades a la Salut (CPAS) estan ubicades al primer any del grau
d’Infermeria amb caracter anual. A I'apartat 1.4, es detalla el pla del programa docent actual de

I’assignatura Ciencies Psicosocials Aplicades a la Salut.

Concepte i aportacions de les ciéncies socials basiques aplicades a la salut
La denominacio ciéncies psicosocials ens porta a reflexionar de forma separada en dos apartats.
- Ciéncies psicologiques: la ciencia psicologica per excel-léncia és la psicologia.
- Ciéncies socials: engloba diverses disciplines cientifiques pero la seva classificacié varia en

funcié d’autors i moments politics i socials. Tant és aixi que en algunes ocasions, fins i tot,

la psicologia esta dins d’aquesta classificacid.
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Si tenim en compte el REIAL DECRET 1393/2007, de 29 d’octubre (esmentat ja amb anterioritat),

en el qual s’estableix I'ordenacié dels ensenyaments universitaris oficials en 5 branques del
coneixement, les ciéncies psicosocials basiques que treballem a I'assignatura estan ubicades en

dues branques: ciencies de la salut i cieéncies socials i juridiques.

A la Universitat de Barcelona, la Psicologia i la Infermeria estan dins de la branca de coneixement

de les Ciencies de la Salut (igual que la Infermeria), mentre que a la branca de Ciéncies Socials i

Juridiques s’hi inclouen, entre d’altres, titols de grau com ara Sociologia, Treball Social,

Antropologia Social i Cultural.

Definir una disciplina és sempre complex, ja que qualsevol definicié és de per si reduccionista.
Per0 per aproximar-nos a una idea general, aportem a continuacié una breu descripcié de cada
una de les disciplines basiques que es s’inclouen en I’assignatura de Ciéncies Psicosocials

Aplicades a la Salut: I'antropologia, la sociologia, la psicologia i, per descomptat, la infermeria.

Antropologia
Té com a objectiu aconseguir donar explicacié de les semblances i diferéncies existents entre les
societats en tot allo que es defineix com a cultura en funcié dels patrons culturals de cada grup

social: creences, valors, costums i sistemes de parentiu.

Honrubia i Miguel (2005) defineixen 4 branques de I’antropologia:

Antropologia social: «Area de I'antropologia dedicada a I'estudi de I'organitzacié

social, a I'establiment de lleis i als sistemes de parentiu».

- Antropologia cultural: «Area de I"antropologia dedicada a I'estudi de les creences,
normes, valors i tecnologia dels diferents pobles».

- Antropologia de la medicina: «Area de I’antropologia dedicada a I'estudi de les
creences i practiques referents a mantenir i restablir la salut en les diferents societats
i cultures. S’estudien les diferents comportaments i actituds enfront de la malaltia i la
salut».

- Antropologia de la salut: «Estudia les concepcions, experiéncies i practiques

relacionades amb la salut i la malaltia de les persones en les diferents cultures».
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Sociologia

Estudi de grans sistemes i estructures socials i la seva interaccié amb els grups humans, aixi com

les institucions actuals com la familia, I'economia, la politica i la sanitat. Estudia un gran ventall

de temes, hi ha moltes especialitats, com per exemple, la sociologia de la salut, de I’educacid, del

treball, de la politica, de la cultura, de la teoria social, entre altres.

Psicologia

La psicologia és la ciencia que estudia el funcionament mental de I’ésser huma i el seu

comportament en interaccié amb I’entorn. Podem classificar aquesta disciplina en dos grans

blocs: psicologia basica i psicologia aplicada.

a) La psicologia basica (també denominada «psicologia general, evolutiva i social») se centra

fonamentalment a estudiar:

- Les funcions psicologiques basiques (consciencia, sensopercepcié i atencié, memoria,

pensament, llenguatge) i els processos psicologics superiors (aprenentatge, afectivitat i

emocions i sentiments, motivacio, intel-ligéncia, personalitat).

- Les teories i sistemes psicologics:

Conductisme: centrat fonamentalment en la conducta observable.

Cognitivisme: centrat fonamentalment en els processos interns com per exemple,
el pensament, el raonament o la memoria.

La teoria de sistemes: centrada fonamentalment en les relacions humanes i en la
comunicacio.

Els models psicodinamics: centrats fonamentalment en els processos inconscients.
Les teories biologistes: centrades fonamentalment a estudiar les bases biologiques
del comportament huma.

- El desenvolupament de les teories en diferents arees que donen lloc a parlar de les teories

de personalitat i les teories de I'aprenentatge, en el context de la psicologia evolutiva

(centrada fonamentalment en I'estudi del desenvolupament de I'ésser huma al llarg del

cicle vital).

- La psicologia social, centrada fonamentalment a estudiar els fenomens socials i els

elements que intervenen en les relacions interpersonals (les primeres impressions, els

valors i creences, etc.) aixi com el comportament de les persones en grup.
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b) La psicologia aplicada

Tot i que no hi ha un acord unanime, la majoria d’autors coincideixen a assenyalar 3 branques
fonamentals de la psicologia aplicada:

- Psicologia clinica (i de la salut)
- Psicologia educativa
- Psicologia del treball i les organitzacions

Actualment la psicologia clinica, juntament amb la psiquiatria i la infermeria de salut mental,
constitueixen branques de formacid clinica especialitzada, amb reconeixement de titol

d’especialista i amb competencies propies.

La psicologia de la salut va unida a la psicologia clinica. La base fonamental del seu
desenvolupament es troba en el canvi que, des de mitjans del segle xx ha anat experimentant el
concepte de salut. Des de la definicié de salut establerta per I'Organitzacié Mundial de la Salut
(OMS) I'any 1948, segons la qual la salut és «el maxim grau de benestar fisic, psicologic i social
possible», (OMS, 1990, 2014), la dicotomia de salut fisica-salut mental s’ha superat reconeixent
la interrelacié entre la ment (la conducta, la psique) i el cos. Es el que es coneix com a concepcié
integral de I'ésser huma. En aquesta linia, la psicologia de la salut esta fonamentada plenament
en el model bio-psico-social. A finals del segle xx, la psicologia de la salut ha fet una pas més
introduint la psicologia positiva. En aquest context es desenvolupa el constructe de salut mental

positiva: «la salut mental és quelcom més que I'abséncia de malaltia».

Infermeria

La infermeria és la cieéncia que engloba les cures, autdbnomes i de col-laboracid, que es presten a
les persones de totes les edats, families, grups i comunitats, malalts o sans, en tots els contextos,
i inclou la promocid de la salut, la prevencio de la malaltia i les cures dels malalts, discapacitats, i
persones al final de la vida. Funcions essencials de la infermeria sén la defensa, el foment d’un
entorn segur, la investigacio, la participacié en la politica de salut i en la gestid dels pacients i els

sistemes de salut, i la formacié (Consejo Internacional de Enfermeras, 2017).

Dins de la infermeria hi ha la infermeria psicosocial que, tal com s’ha comentat anteriorment,
s’engloba dins la materia basica de psicologia, i s'imparteix dins de I’assignatura de Ciéencies

Psicosocials Aplicades a la Salut.
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La infermeria psicosocial es defineix com:

«Una part de la infermeria que estudia els aspectes psicologics i socials dels cuidados: a) en
situacions de salut i malaltia, b) en els diferents nivells d’intervencié (promocid, prevencio,
tractament i rehabilitacid), c) en els diversos contextos (hospitalari i comunitari), i d) atenent a
multiples receptors de cuidados (persones, families, grups i comunitats)» (Lluch, 2004, pag. 64).

Des de la infermeria psicosocial es formulen un conjunt de «Recomanacions conceptuals
basiques» que s’haurien de tenir en compte a I’hora de desenvolupar el concepte integral de les
cures d’infermeria, des de qualsevol perspectiva:

e Estudiar els aspectes psicosocials de les cures basant-se en el concepte d’interaccié bio-psico-
social i en la incidéncia que els problemes de salut fisica tenen en I’estat mental dels pacients i les
seves families.

e Tenir en compte els elements psicosocials en cadascuna de les etapes del procés d’atencid
d’infermeria (PAE). Es essencial que els professionals sapiguen identificar els problemes
(diagnostics) de caracter psicosocial, planificar intervencions psicosocials adequades o saber
discriminar quan cal derivar o sol-licitar consulta a un especialista en salut mental.

e Dedicar una atencid especial a les habilitats de comunicacié i a les estrategies d’intervencid
psicosocial que el professional d’infermeria ha de saber, com ara suport emocional, preséncia
terapeutica, autenticitat, escolta activa o sensibilitat.

e Considerar I'autoconeixement del professional d’infermeria com una estratégia important per
potenciar el creixement personal; afavorir la identificacié i el control de les reaccions personals
inadequades que es poden generar en la interaccié amb pacients, familiars i companys de I’equip
de salut.

Aixi mateix, s’identifiquen les principals arees d’intervencié que, segons Barry, 1996 ha
d’abordar la infermeria psicosocial:

e Atencid psicosocial d’infermeria davant respostes d’afrontament inefectives a la malaltia fisica:
ansietat, estrés posttraumatic, desordres cognitius o sindrome d’UCI, depressid, intent de suicidi,
abus d’alcohol i/o drogues psicoactives, comportaments de manipulacié, dependéncia o
agressivitat.

e Aspectes psicosocials de condicions fisiques especifiques: infertilitat, menopausa, histerectomia,
condicions d’alteracié de la imatge corporal, obesitat.

e Aspectes psicosocials de les malalties croniques. En concret, cures psicosocials d’infermeria a la
persona i familia amb sida, dependéncia de I'alcohol, trastorn pulmonar obstructiu cronic,
trastorn renal cronic, trastorn coronari, diabetis, condicidé cronica de paralisi (accident vascular
cerebral, etc.), artritis reumatoide.

e Maneig del dolor agut i cronic, en els contextos de la cura hospitalaria i domiciliaria, i davant
situacions especifiques: dolor agut postopertatori, dolor cronic, dolor provocat per un cancer en
fase aguda i en fase terminal.
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e Aplicacié del toc terapeutic (therapeutic-touch) per reduir el distres mental, corporal i espiritual.

e Aspectes psicosocials de les multiples respostes al cancer: respostes individuals al llarg del procés
de cures (ansietat, por, depressid, etc.), respostes psicosocials a tractaments especifics
(radioterapia, quimioterapia, etc.), canvis per a I’afrontament individual del cancer (alteracions en
la relacions interpersonals, en la imatge corporal, etc.), canvis per a I'afrontament familiar del
cancer (adaptacions de rols, necessitats del cuidador, etc.) i estrategies per facilitar I'afrontament
(suport, donar esperanca, etc.).

e Intervencions amb el pacient terminal i la familia: identificacié de la resposta emocional normal a
la pérdua, reaccié familiar davant la pérdua d’un ésser estimat, procés de dol disfuncional.
Intervencidé psicosocial en un departament d’emergéncies: reaccions psicosocials davant un
trauma fisic o un esdeveniment traumatic, descompensacid o malaltia mental (abus de
substancies, psicosi, homeless, etc.).

e Atencid psicosocial a la salut maternal i del nen: adaptacié psicosocial i cultural a I'embaras,
implicacions psicosocials de I'embaras de risc, perdua i mort prenatal, aspectes psicosocials
relacionats amb I'avortament terapéutic, suport en el naixement d’un infant amb anomalies.

e Adaptacid psicosocial de l'infant, I'adolescent i la familia amb malalties fisiques: condicions
congenites i malalties que ocorren en la infancia, en I'adolescéncia i en les families de tipus agut,
croniques i terminals.

e Atencid psicosocial en cures domiciliaries a pacients i families: paper psicosocial de la infermeria
de cures domiciliaries, abordatge multidisciplinari en les cures domiciliaries, aproximacié a les
cures psiquiatriques domiciliaries, el domicili com a sistema i com a mitja terapeutic.

e Suport emocional a les persones grans i families: els mites de I’edat, rols de les persones grans, els
canvis de les malalties fisiques en les persones ancianes (adaptacio a la malaltia fisica, significat de
la malaltia cronica, etc.), efectes de la malaltia d’una persona gran a la familia (conflicte familiar
potencial, conflicte de rols, etc.), crisi emocional com a resposta a la malaltia fisica, cures al
cuidador.

e Aplicacié dels principis d’infermeria psicosocial a I'autocura del professional d’infermeria i
afrontament de I'estrés en la practica de la infermeria: els factors d’estres, les respostes a I’estres,
les metes ideals versus les metes reals.

A més de considerar totes les arees que assenyala Barry (1996), la intervencié psicosocial
d’infermeria es desenvolupa en el marc de la relacié terapeutica o relacié d’ajuda; un tema
estrella que configura I’eix fonamental de la infermeria psicosocial i de salut mental i que inclou
les habilitats terapéutiques, la comunicacid terapeutica i I’entorn terapeutic. També s’inclou la
relacié de la infermeria psicosocial amb el concepte d’holisme i amb la valoracié dels aspectes
socioculturals i espirituals (Lluch, 2004).
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1.4. Pla del programa docent de I’assignatura de Ciéncies Psicosocials Aplicades a
la Salut

A continuacié es descriu de forma detallada el pla docent de I’assignatura Ciéncies Psicosocials
Aplicades a la Salut que, com ja hem assenyalat, s'imparteix en el primer curs del grau

d’Infermeria amb caracter anual.

Nom de I’assignatura: Ciéncies Psicosocials Aplicades a la Salut

Credits: 9
Hores estimades de dedicacié Hores totals: 225

Activitats presencials 90

- Teoria 58

- Tutoritzacié per grups 10

- Seminari 22
Treball tutelat/dirigit 60
Aprenentatge autonom 75

Competencies que es desenvolupen

Transversals comunes

- Treball en equip (capacitat de col-laborar amb els altres i de contribuir a un projecte comu;
capacitat de col-laborar en equips interdisciplinaris i en equips multiculturals).
(Aquesta assignatura emfatitza el desenvolupament de la competéencia transversal del treball
en equip).
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Especifiques de la titulacié

- 1 Practica professional, ética i legal: 1.1 Responsabilitat. 1.1.1 Acceptar el fet d’haver de
retre comptes i la responsabilitat dels propis judicis i actes professionals. 1.1.2 Reconeixer i
diferenciar la responsabilitat propia de la dels altres membres de l'equip de salut,
professionals i no professionals.

- 1 Practica professional, etica i legal: 1.2 Practica etica. 1.2.1 Exercir d’acord amb els codis
deontologics i de conducta de la professid. 1.2.2 Exercir amb respecte a la dignitat, la
cultura, els valors, les creences i els drets de la persona i els grups.

- 2 Prestacid i gestié de cures: 2.1 Prestacié de cures. 2.1.1 Valoracié. 2.1.1.1. Utilitzar un
marc de valoracié basat en I’evidencia per recollir dades sobre la salut fisica i mental, i els
aspectes socioculturals de la persona i el grup. 2.1.1.2 Analitzar, interpretar i documentar
dades.

- 2 Prestacid i gestié de cures: 2.1. Prestacidé de cures. 2.1.2. Planificacié. 2.1.2.1. Establir
prioritats per a les cures en col-laboracié amb la persona i el grup. 2.1.2.2. Identificar els
resultats previstos i el temps per aconseguir-los en col-laboracié amb la persona i el grup.
2.1.2.3. Revisar i documentar el pla de cures en col-laboracié amb la persona i el grup.
2.1.2.4. Assegurar la continuitat de les cures per aconseguir els objectius.

- 2 Prestacio i gestidé de cures: 2.1 Prestacié de cures. 2.1.3. Execucid. 2.1.3.1. Aplicar de
manera efectiva, d’acord amb el pla previst, les cures a la persona i al grup. 2.1.3.2.
Respondre amb efectivitat davant situacions imprevistes o que canvien rapidament. 2.1.3.3.
Educar la persona i el grup per promoure I'autonomia i el control sobre la salut. 2.1.3.4.
Utilitzar els recursos de manera efectiva i eficient per promoure cures d’excel-léncia.

- 2 Prestacio i gestié de cures: 2.1 Prestacid de cures. 2.1.4. Avaluacié. 2.1.4.1. Avaluar els
progressos assolits per a la consecucié dels resultats previstos en col-laboracid amb Ia
persona i el grup. 2.1.4.2. Documentar i utilitzar els resultats de I’avaluacié per modificar el
pla de cures.

- 2 Prestacid i gestio de cures: 2.2 Gestid de cures 2.2.2. Practica interdisciplinaria. 2.2.2.1.
Col-laborar amb I'equip interdisciplinari de salut per proporcionar cures integrals. 2.2.2.2.
Facilitar la coordinacio de les cures per a I'assoliment dels resultats de salut esperats.

- 2 Prestacid i gestié de cures: 2.2. Gestid de cures. 2.2.1. Entorn segur. 2.2.1.1 Facilitar un
entorn fisic, psicosocial, cultural i espiritual que promogui la seguretat de la persona i el grup.

- 3 Desenvolupament professional: 3.4. Prendre part en les activitats de millora de la qualitat.
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- 3 Desenvolupament professional: 3.5. Contribuir activament al desenvolupament
professional continuat per millorar la practica infermera. 3.6. Contribuir al desenvolupament
professional d’altres membres de I'equip de salut.

- 3 Desenvolupament professional: 3.7. Utilitzar la practica reflexiva per identificar les

capacitats i limitacions professionals propies i cercar el suport apropiat. 3.8. Aprofitar les
oportunitats d’aprendre amb altres persones que contribueixen a I’atencié de salut.

Objectius d’aprenentatge

Referits a coneixements
— Estudiar les bases cientifiques del comportament huma des de diferents perspectives
teoriques.

— Estudiar les bases teoriques de la psicologia de la salut, els objectius, la finalitat i les
aplicacions en les ciencies de la salut.

— Comparar els diferents models teorics que explica la psicologia de la salut.

— Analitzar si en els programes d’intervencio sanitaria hi ha previstos principis dels metodes de
la psicologia de la salut.

— Coneixer els principis de la metodologia cientifica i els métodes d’observacid.

— Adquirir coneixements del comportament huma i del seu desenvolupament psicosocial per
comprendre la persona i el seu entorn, en situacié de salut, de malaltia i de patiment.

— Estudiar com s’adquireixen i es desenvolupen els processos psicologics superiors de I'ésser
huma durant totes les etapes del cicle vital, des de les diferents perspectives psicologiques.

— Estudiar la dimensid sexual de la persona i com es manifesta la sexualitat al llarg del cicle vital i
en situacions especials.
— Descriure els principis de les teories de la personalitat i les bases que les sustenten.

— Estudiar els fonaments teodrics que expliquen les relacions interpersonals i grupals.

—Estudiar les diverses perspectives que expliquen els processos de violéncia i com es manifesten
en els diferents grups d’edat; violencia de génere i violéncia en les institucions sanitaries.

— Estudiar les teories i les dinamiques dels processos grupals.
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— Identificar les habilitats mediadores que resulten utils per a la gestié de les diferéencies i la
diversitat.

— Estudiar les teories que sustenten les técniques de prevencidé i de gestié de conflictes per
tractar les potencials situacions d’agressivitat o de violéncia.

Referits a habilitats, destreses

— Diferenciar els factors que intervenen en el bon funcionament d’un equip intradisciplinari i
interdisciplinari, i demostrar [’habilitat adquirida mitjancant la participaci6 harmonica i
productiva en els treballs de grup.

— Adquirir coneixements sobre técniques especifiques d’intervencio cognitivoconductual.

— Descriure I'impacte de la malaltia com a situacié de canvi i crisi, aixi com els recursos de
suport disponibles.

— Comprendre els elements psicosocials que comporten determinades situacions de malalties
(croniques, terminals, quirdrgiques i UCI).

Referits a actituds, valors i normes

— ldentificar les propies necessitats personals per millorar i potenciar el benestar personal i el
rendiment professional.

— Comprendre els elements que intervenen en una relacié d’ajuda a partir del coneixement i el
manteniment d’actituds i d’habilitats relacionals especifiques.

— ldentificar les propies necessitats personals per millorar i potenciar el benestar personal i el
rendiment professional, i dissenyar, aplicar i avaluar un pla d’autocures que reflecteixi actituds
de salut mental positiva.

— lIdentificar les respostes psicosocials més comunes que acompanyen la situacié de malaltia
(angoixa, dolor, pérdua i dol).
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Blocs tematics

1. Introduccio a les ciéncies psicosocials

En aquest bloc es fa una introduccio als aspectes psicosocials des de diferents disciplines de
les cieéncies socials, per tal d’entendre conceptes clau que influeixen en la forma com els
éssers humans es comporten i viuen segons els aspectes culturals, socials i psicologics.

1.1. Concepte i aportacions de I'antropologia, la sociologia i la psicologia a les ciéncies de
la salut.

1.2. Bases teoriques de la psicologia de la salut, finalitat i aplicacions en les ciéncies de la
salut.

1.3. Teories i models teorics que fonamenten la psicologia de la salut.

2. Processos psicologics que expliquen el comportament huma

En aquest bloc s’expliquen les bases biologiques, els diferents processos perceptius,
emocionals, motivacionals i cognitius, aixi com les diferents teories psicologiques que
permetran entendre el comportament huma al llarg del cicle vital. També es treballa la
dimensio sexual, I'agressivitat i la violéncia.

2.1. Bases biologiques del comportament huma.

2.2. Processos perceptius i salut.

2.3. Processos emocionals i motivacionals en relacié amb la salut, amb la manera
d’afrontar les situacions de salut i de malaltia; teories dels mecanismes d’afrontar

I’estres.

2.4. Processos cognitius, teories del pensament envers la presa de decisions i resolucié de
problemes en situacions de salut i de malaltia.

2.5. Teories de la intel-ligencia i la memoria.
2.6. Teories de la personalitat.
2.7. Desenvolupament cognitiu conductual i emocional al llarg del cicle vital.

2.8. Dimensid sexual humana. Motivacié sexual. Manifestacions de la sexualitat al llarg del
cicle vital. Programes de salut sexual i d’educacié afectiva sexual.

2.9. Agressivitat i violencia. Teories. Procés de mediacié i resolucid de conflictes.
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3. Teories i processos de comunicacio

En aquest bloc es treballen les teories de la comunicacié més utilitzades i com influeixen els
valors, las creences i les atribucions en la forma que ens comuniquem i relacionem amb els
altres. També es detallen diferents técniques de comunicacié Utils per als professionals de la
salut, aixi com la dinamica de grups.

3.1. Teories i processos de comunicacié

3.2. Técnica de I’entrevista i tipus d’entrevista

3.3. Teories de I'atribucid: primeres impressions, relacions interpersonals
3.4. Sistemes de valors i creences: actituds, estereotips i prejudicis

3.5. Teories grupals i dinamica de grups

4. Conceptes i intervencid psicosocial aplicada

En aquest bloc es treballa el concepte d’intervencié psicosocial, la salut mental positiva i els
aspectes relacionats amb I'autoconcepte, I'autocura per poder cuidar millor els altres, aixi com
les tecniques per millorar el benestar del pacient, les relacions amb I'equip de treball i els
elements que influeixen, la relacié d’ajuda i la introduccié a les intervencions cognitives
conductuals.

4.1. Concepte i intervencid psicosocial aplicada.
4.2. Introduccié a la intervencid psicosocial. Salut mental positiva.

4.3. La persona com a unitat de relacid: autoconcepte, autoestima i autocura del
professional de la salut.

4.4. La relacid professional i el treball en equip.

4.5. La relaciod terapéutica en infermeria: actituds i habilitats que donen lloc a un
acompanyament adequat.

4.6. Técniques d’intervencioé cognitiva conductual.

4.7. Metodes i intervencions infermeres per millorar el benestar del pacient.
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5. Elements comuns en la malaltia i I’hospitalitzacid: intervencions infermeres

En aquest bloc es determinen els aspectes que influeixen en I'adaptacié a situacions de malaltia,
dolor i perdues, identificant les situacions d’estres i angoixa i els elements que poden provocar-
los. També es treballen tecniques per disminuir I’estrés i I’angoixa.

5.1. Factors psicosocials que intervenen en la malaltia i I’'hospitalitzacié.
5.2. l’angoixa i I'estrés com a components basics d’emmalaltir.
5.3. Aspectes psicosocials del dolor.

5.4. Les pérdues i el procés de dol.

6. Intervencid psicosocial en situacions especifiques de salut: cures infermeres

En aquest ultim bloc es treballen les intervencions psicosocials en diferents situacions que el
pacient i la familia viuen durant el procés de malaltia i situacié cronica i terminal.

6.1. La familia com a client.

6.2. Aspectes psicosocials del pacient quirurgic.

6.3. Aspectes psicosocials del pacient ingressat a la unitat de cures especials.
6.4. Aspectes psicosocials de la persona amb malaltia cronica.

6.5. Aspectes psicosocials del pacient terminal.

Metodologia i activitats formatives

La metodologia es distribueix en classes magistrals, seminaris i tutories.

A les classes magistrals es treballen els conceptes i constructes teorics, acompanyats de
documents de treball, presentacions de PowerPoint i discussié a classe.
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Els seminaris es fan en grups reduits. Els que es porten a terme sén els seglients:

. Entrevista psicosocial.

. Mecanismes de defensa. Joc de rol (role playing).

. Teoria del rumor. Exercici grupal.

. Lectura, recensio i analisi critica d’un llibre.

. Pla d’autocures.

. Entrenament en eines de relaxacio.

. Descriure i reflexionar sobre una situacié de pérdues i dol.

00 N O U1 B WN R

. Treball de camp grupal.

El seminaris de I'1 al 4 es fan el primer semestre, i del 5 al 8 el segon. Cada un esta ubicat segons
el bloc tematic explicat. A I'apartat 1.5. es descriuen de forma detallada els continguts de cada
seminari.

Les tutories es fan durant els dos semestres del curs académic. Els alumnes disposen de tutories
grupals de 20 alumnes cada grup, que els faciliten desenvolupar degudament les activitats
formatives avaluables, que s’exigeixen al llarg de I’assignatura. Aquestes tutories es fan abans de
la presentacid dels treballs, i en cas necessari, també poden fer-se després. Les dates es
comuniquen amb antelacid per a cada grup de docéncia. Aixi mateix, també es fan tutories
individualitzades presencials i en linia.

Tota la metodologia de "assignatura es descriu de forma detallada en I'apartat 1.5 del projecte.

Avaluacié acreditativa dels aprenentatges

Hi ha dues opcions d’avaluacio: la continuada i I'Unica.

L’avaluacié continuada es fa amb una prova de coneixements i amb la realitzacid dels seminaris.
Les fitxes de treball per elaborar els treballs individuals i de grup estan penjades al Campus
Virtual de I'assignatura.

La prova de coneixements és una prova escrita on entren els continguts de tots els blocs
tematics. Es tracta d’un test d’eleccié multiple, en qué penalitzen els errors. La puntuacid és d’un
60 % del total de la nota.

Respecte als seminaris, no tots sén obligatoris. Els que donen puntuacio sén els seminaris 1,4, 5,
78, icorresponen al 40 % de la nota, amb la seglient distribucié de puntuacions:

1. Entrevista psicosocial. Puntuacio: 10 %.

4. Lectura, recensio i analisi critica d’un llibre. Puntuacié: 5 %.

5. Pla d’autocures. Puntuacié: 10 %.
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7. Pérdues i dol. Puntuacio: 5 %.
8. Treball de camp. Puntuacié: 10 %.

Evidéncies minimes per poder ser avaluat

Els alumnes que no obtinguin com a minim un 3 a la prova de coneixements no poden optar al
reconeixement dels seminaris d’avaluacié continuada. Respecte als seminaris obligatoris, per
poder ser avaluats sén tots els que tenen puntuacid, es a dir el 1,4,5,7 i 8. Els alumnes que no
facin totes les activitats minimes tindran una nota de suspes.

Revaluacio

Només pot ser revaluada la prova de coneixements. Poden optar a la revaluacié els alumnes que
no superin la prova de coneixements (un aprovat és un minim de 3).

Avaluacié Unica

Per poder optar a 'avaluacio unica, I'estudiant ho ha de comunicar durant els 10 dies primers de
curs al professor de I'assignatura del seu grup, aixi com signar per duplicat el document de
peticié que hi ha a I’Escola amb aquest fi.

En I'avaluacié Unica es demanen les proves seglients:

- Una prova objectiva de continguts que consta de 70 preguntes de tipus test de resposta
multiple i d’eleccié Unica (suposa el 50 % de la nota final) i una prova de continguts, que consta

de quatre preguntes d’extensié mitjana o resposta breu (suposa el 40 % de la nota).

- Una lectura i comentari critic d’un llibre, amb la presentacié per escrit del resum i les
aportacions personals pertinents (entre 3 i 5 fulls maxim). Suposa el 10 % de la nota final.

Fonts d’informacio basica

Llibres
Aguado R. La Emocién decide y la razén justifica. Madrid : EOS; 2015.
Amigo Vazquez |. Manual de psicologia de la salud. 2a ed. Madrid: Pirdmide; 2015.

Baron RA, Byrne D. Psicologia social. 10a ed. Madrid: Pearson Prentice Hall; cop. 2006.
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http://84.88.0.229/record=b2178203~S1*cat
http://cataleg.ub.edu/record=b2196824~S1*cat
http://cataleg.ub.edu/record=b1704739~S1*cat

Berger KS. Psicologia del desarrollo: infancia y adolescencia. 9a. ed. Madrid: Médica
Panamericana; DL 2015.

Fajardo F, Aguado R. La osteopatia al servicio de las emociones : mads alld de las técnicas somato-
emocionales M.C.l.-Nutricion-MTC/Osteopatia-Oligoterapia. Madrid : Dilema; 2015.

Frankl VE. El Hombre en busca de sentido. Barcelona : Herder; 2015.

Garcia-Naveira Vaamonde A, Locatelli Dalimier L. Avances en psicologia del deporte. Badalona :
Paidotribo; 2015.

Gomez Sanchez R, Gédmez Diaz M, Gémez Sanchez R, coordinadors. Manual de atencion
psicosocial. Sant Adria del Besos: Monsa; 2012.

Honrubia Pérez M, Miguel Lépez de Vergara MD. Ciencias psicosociales aplicadas. Barcelona:
Publicacions i Edicions Universitat de Barcelona; cop. 2005.

Lameiras Ferndndez M, Failde Garrido JM, editors. La Psicologia clinica y de la salud en el siglo
XXI: posibilidades y retos. Madrid: Dykinson; 2000.

Latorre Postigo JM, coord. Ciencias psicosociales aplicadas. 2 vols. Madrid: Sintesis; 1995.

Llor B, Abad, M.A, Garcia M, Nieto J. Ciencias Psicosociales Aplicadas a la Salud. Madrid: McGraw
Hill, 1995.

Myers DG. Psicologia. 9a ed. Madrid: Médica Panamericana; cop. 2011.

Myers DG. Psychology. New York, N.Y. : Worth Publishers; 2013.

Novel Marti G, Lluch Canut MT, Miguel Lépez de Vergara MD. Enfermeria psicosocial y salud
mental. Barcelona: Masson; 2007.

Penzo W. Psicologia per a les ciéncies de la salut. Barcelona: Edicions Universitat de Barcelona;
1999.

Sequeira C. Comunicacao Clinica e Relagao de Ajuda. Portugal: Lidel, 2016.
Capitols

Lluch, M.T. Concepto de salud mental positiva: factores relacionados. En J. Fornes y J. Gomez
(coord..), Recursos y programas para la salud mental. Enfermeria psicosocial Il (pp. 37-69).
Madrid: Fuden, Coleccién lineas de especializacion en enfermeria, 2008.
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http://cataleg.ub.edu/record=b2163331~S1*cat
http://cataleg.ub.edu/record=b2163331~S1*cat
http://cataleg.ub.edu/record=b2178088~S1*cat
http://cataleg.ub.edu/record=b2178088~S1*cat
http://84.88.0.229/record=b2173473~S1
http://cataleg.ub.edu/record=b2177833~S1*cat
http://cataleg.ub.edu/record=b2177833~S1*cat
http://cataleg.ub.edu/record=b2139238~S1*cat
http://cataleg.ub.edu/record=b2139238~S1*cat
http://cataleg.ub.edu/record=b1707687~S1*cat
http://cataleg.ub.edu/record=b1707687~S1*cat
http://cataleg.ub.edu/record=b1472530~S1*cat
http://cataleg.ub.edu/record=b1472530~S1*cat
http://cataleg.ub.edu/record=b1810891~S1*cat
http://cataleg.ub.edu/record=b2010742~S1*cat
http://cataleg.ub.edu/record=b2087815~S1*cat
http://cataleg.ub.edu/record=b1806990~S1*cat
http://cataleg.ub.edu/record=b1806990~S1*cat
http://cataleg.ub.edu/record=b1413808~S1*cat
http://cataleg.ub.edu/record=b1413808~S1*cat
http://cataleg.ub.edu/record=b2188720~S1*cat
http://cataleg.ub.edu/record=b2062717~S1*cat
http://cataleg.ub.edu/record=b2062717~S1*cat
http://cataleg.ub.edu/record=b2062717~S1*cat

Text electronic

Lluch MT, Sabater P, Boix M, Corrienero J. La Ensefianza del autocuidado de la salud (fisica,
mental) desde la enfermeria psicosocial. 2002. Disponible en: http://hdl.handle.net/2445/43507.

Lluch MT. Enfermeria psicosocial y de salud mental: marco conceptual y metodoldgico [Internet].
Barcelona: Publicacions i Edicions de la Universitat de Barcelona; 2004 [citat 12 Set 2016].
Disponible a: http://www.bib.ub.edu/fileadmin/intra/ebooks/enfermeria.pdf

Accés restringit als usuaris de la UB (cal identificacié amb SIRE).

Lluch-Canut, MT. Construccién de una escala para evaluar la salud mental positiva [Internet[.
Barcelona: (Tesis doctoral). Universidad de Barcelona. 1999 [citat 12 Set 2016]. Disponible a:
http://hdl.handle.net/2445/42359

Puig-Llobet, M. Cuidados y calidad de vida en Vilafranca del Penedés: Los mayores de 75 y mds
afios atendidos por el servicio de atencidn domiciliaria y sus cuidadores familiares [Internet].
(Tesis doctoral). Universidad de Barcelona. 2009. [citat 12 Set 2016]. Disponible a:
http://hdl.handle.net/2445/43013

Sabater Mateu P, Amador JA, Honrubia Pérez M, Isla Pera MP, Lépez Matheu C, Lluch Canut MT,
et. al. Rubrica per avaluar la Competencia Treball en Equip [Internet]. Barcelona: E.U. Infermeria.
Universitat de Barcelona; 2008 [citat 12 Set 2016]. Disponible

a: http://hdl.handle.net/2445/21062.

Bibliografia complementaria:

Alvaro Bernalte Benazet, A. Introduccidn a la antropologia de la salud, la enfermedad y los
sistemas de cuidados. Editorial: librosenred, 2007.

Benito Aracil, L.; Puig Llobet, M.; Lluch Canut, M.T.Titol: Burnout en la profesién enfermera: una
aproximacion bibliométrica inicial. Metas de Enfermeria. Volum: 16 Nimero: 6 Pagines, inicial: 68
final, 2013.

Morris, CG. Capitulo 15: “Psicologia Social”. En Morris, CG. (Ed). Psicologia (92 ed.). México:
Editorial: Prentice Hall. Pp. 599-634, 1997.

Lluch Canut, M.T.; Sabadell Gimeno, M.; Puig Llobet, M.; Cencerrado Muifioz, M.A.; Navas Alcal3,
D.; Ferret Canale, M.; Moreno Jiménez, T.; Ugalde Apalategui, M.Titol: Diagndsticos enfermeros
en pacientes con trastorno mental severo con seguimiento de enfermeria en centros de salud
mental. Presencia. Revista de Enfermeria de Salud Mental. Volum: 5 NUmero: 10 Pagines, inicial:
1 final: 9, 2009.

36


http://hdl.handle.net/2445/43507
http://cataleg.ub.edu/record=b1666625~S1*cat
http://cataleg.ub.edu/record=b1666625~S1*cat
http://cataleg.ub.edu/record=b1666625~S1*cat
http://hdl.handle.net/2445/21062
https://www.google.es/search?hl=es&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Alvaro+Bernalte+Benazet%22

Lluch-Canut MT.; Puig-Llobet M.; Sdnchez-Ortega A.; Roldan-Merino J.; Ferré-Grau C.; Positive
Mental Health Research Group (PMHRG). Titol: Assessing positive mental health in people with
chronic physical health problems: correlations with socio-demographic variables and physical
health status. Revista: BMC Public Health. Volum: 13 Numero: 928 Pagines, inicial: 1 final: 11,
2013.

Lépez J; Puig, M.; Rodriguez Avila, N; Lluch-Canut, T.; Ferrer, C; Roldan-Merino, J.F.Titol: El
cuidado de las personas mayores al final de la vida en instituciones geriatricas. Revista: 204655 -
Presencia. Revista de Enfermeria de Salud Mental. Volum: 10 Nimero: 20 Pagines, inicial: 1 final:
7,2014.

Puig LLobet, M.; Moreno Arroyo, C. Titol: Valoracion enfermeria en atencidn domiciliaria.
Revista: Gerokomos. Volum: 23 Numero: 1 Pagines, inicial: 119 final: 121, 2011

Puig Llobet, M.; Rodriguez Avila, N.; Farras, J.; Lluch Canut, M2T2. Titol: Calidad de vida, felicidad
y satisfaccidén con la vida en las personas mayores de 75 y mds afios atendidas por un programa
de atencion  domiciliaria.  Revista:  Revista  Latino-Americana  de  Enfermagem
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/. Volum: 19 Nimero: 3 Pagines, inicial: 467 final: 475,
2011

Puig Llobet, M. Sabater Mateu, P. Rodriguez Avila, N. Titol: Necesidades humanas: Evolucién del
concepto segun la perspectiva social. Revista: Aposta: Revista de Ciencias Sociales. NUmero: 54
Pagines, inicial: 1 final: 12, 2012.

Puig, M.; LLuch, M.T. Titol: Eficacia de la musicoterapia en el contexto de la promocién de la
salud mental. Revista: Metas de Enfermeria. Volum: 15 Numero: 9 Pagines, inicial: 58 final: 61,

2012.

Ufia O. Teorias y modelos de la comunicacién. Area de Sociologia Praxis sociologica-5.
Universidad de Castilla-La Mancha: Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales. Pp: 33-80, 2000.
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1.5. Metodologia docent utilitzada en I’assignatura de Ciéncies Psicosocials
Aplicades a la Salut

A les pagines seglents es detallen les metodologies que s’utilitzen a I'assignatura de Ciencies
Psicosocials Aplicades a la Salut, descrites de forma breu en el programa de pla docent de

I'assignatura, presentat a I’anterior apartat.

Per a la formacid teorica en classes amb tot el grup, els alumnes disposen de:

- Una guia que conté una relacié del material teoric que ha d’utilitzar per a cada tema del
programa, en forma de: a) bibliografia basica, b) bibliografia complementaria i adreces web

d’interes.

- Material docent que serveix com a guia, el manual d’"Honrubia i Miguel (2005) per als blocs

tematics de I’1 al 3 i el llibre de Novell, Lluch i Miguel, 2007 per als blocs tematics del 4 al 6.

Per a la formacio teoricopractica en grups reduits —seminaris—, els alumnes disposen de:

- Una guia en qué consta: a) els seminaris que es fan (nom i niumero), b) les dates en qué es
portaran a terme, c) la distribucié d’estudiant per seminari i/o aula, d) els objectius presencials i
no presencials de cada seminari, e) els requisits i el material que cal aportar en cada sessio, f) la
distribucié d’hores/crédits presencials i no presencials de cada seminari i g) el sistema

d’avaluacid dels seminaris i la seva proporcié a la nota global de I’assignatura.

Per treballar en el camp de les tecnologies virtuals i fomentar el feedback en linia

S’utilitza el Campus Virtual de l'assignatura. En el Campus es treballen tasques en qué els
alumnes han de penjar-hi documents de treball, wikis per compartir i construir documents, i
forums per compartir dubtes entre alumnes i professors. També s’hi pengen documents de

treball de I'assignatura o d’altres que pugin ser d’interés per a I’'alumne/a.
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Didactica de les classes amb tot el grup

Es disposa d’un total de 90 hores presencials, distribuides en dues hores consecutives un dia a la

setmana durant tot un curs académic.

El poc temps disponible, juntament amb el respecte i el valor que mereix el temps presencial que
els alumnes inverteixen en la seva formacio, obliga el professor a fer una bona gestié del temps.
Partim del principi que la formacié a I'aula pot donar molt de si i que hem d’oferir una estratégia
docent que sigui insubstituible per altres sistemes d’ensenyament no presencial (virtual i a
distancia). A la formacié a I’'aula amb grup gran es poden aplicar altres tecniques i estrategies
participatives que permeten superar les limitacions d’una exposicié oral; per exemple,

demostracions, simulacions, resolucié de problemes o treball en petits grups.

En aquesta linia, pensem que la funcid del professor ha de ser la d’un «facilitador de
I'aprenentatge», que dinamitzi la classe fomentant I'autonomia i el protagonisme dels alumnes.

Es a dir, adoptant una actitud menys directiva, més cooperativa i més interactiva.

Tenint en compte aix0, les sessions de classe en grup complet es divideixen en dues grans

seqiiéncies o parts diferenciades:

La primera part de la classe es correspon amb la primera hora (50 minuts aproximadament) i
I’actor principal és el professor, que actua en qualitat d’orientador expert. L’objectiu fonamental
és el de treballar la comprensié dels conceptes que configuren el tema o els temes objecte

d’estudi d’aquesta sessio.

Es «recomanara» que |'estudiant vagi a classe havent fet una lectura préevia del tema i en tot
moment ha de tenir davant seu el material teoric de la classe corresponent. Per tant, per al
desenvolupament de la sessié de contingut teodric, no se segueix I’esquema tradicional en que el

professor exposa continguts i els alumnes prenen apunts.
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En aquestes sessions i per a cada tema el professor actua de «guia» dins del mapa geografic de

I'assignatura i del tema especific:

- Demostracioé d’interés i compromis personal per la materia

- Promocid de l'interes pel tema en els alumnes

- Realitzacié d’exposicions clares fent servir formes i estils variats de transmissié de la
informacié

- Utilitzacié de mitjans audiovisuals; generacié d’activitats variades per als alumnes
durant la classe

- Realitzacié de comparacions i contrastacions

- Aportacidé de models, exemples, analogies i metafores apropiades a I'audiéncia i al tema
de classe

- Estimulacio o incitacié de la curiositat intel-lectual dels alumnes mitjangant la
introduccid d’interrogants, problemes i paradoxes.

Aixi mateix, tenim en compte les estratégies de comunicacié que fomenten el pensament critic
proposades per Alfaro-LeFevre (1997) en la seva aplicacié especifica a I’ambit de la infermeria.

Prenent en consideracié aquests suggeriments, descrivim a continuacié I'esquema i la didactica
general que es proposa per al desenvolupament d’aquesta primera part de classe en grup

complet, amb una estructuracio classica en tres eixos: introduccio, desenvolupament i resum.

Introduccid. Consta de dos apartats:

1) Presentacio del tema i la seva ubicacio en el context de I’assignatura. Per iniciar la sessid es
projecta un esquema general del programa on es vegi clarament reflectit el lloc d’ubicacié del
tema concret al programa general i la unitat didactica amb la qual es correspon. D’aquesta
manera es comencen a «escalfar motors». El professor ha de tenir present en tot moment que
les seves classes formen part d’un procés en certa manera en cadena ja que abans i/o després de
la nostra assignatura, ha passat i/o passara un altre professor, amb altres continguts i altres
dinamiques que fan que l'alumne/a, encara que vingui amb la matéria preparada a classe,
necessita una petita empenta per col-locar «el seu cap» a I'espai docent de I'assignatura que
correspon en cada cas.

S’aprofita també per mostrar la relacié del tema amb altres temes del programa. Es convenient

disposar de I'esquema general del programa en diversos formats (transparéncia, diapositiva en
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cartro i en PowerPoint), per acomodar als sistemes audiovisuals amb els quals es desenvolupi la

sessio.

2) Presentacio dels apartats que configuren el tema i dels objectius de la sessid. Igual que en la
presentacid del tema general, per als apartats que configuren el tema es fa Us dels recursos

adaptats a la dinamica amb la qual es desenvolupa la sessié concreta.

Desenvolupament de la sessid. Es porta a terme aplicant una dinamica de reflexié i orientacid
guiada. A partir de la documentacié proporcionada per cada tema es destaquen els continguts
més importants, aprofundint en alguns aspectes rellevants, complementant alguna informacid i

realitzant valoracions i aclariments.

Per a cada sessi6 el professor té elaborat un guidé de qliestions a plantejar que, a manera de
formulacié de problemes i preguntes d’interés, han de permetre entrar en I'analisi i valoracio
dels aspectes principals del tema que s’estigui desenvolupant en aquesta sessié. El professor
llanga preguntes que: a) potenciin el pensament critic, fomentin la creativitat i la implicacié dels
alumnes en la seva propia formacid, b) incrementin la capacitat de valorar i interpretar el lloc
gue ocupen els coneixements teorics en relacid amb la realitat i ¢) contribueixin a potenciar
actituds basiques que I'estudi de les ciencies psicosocials exigeix: respecte a la individualitat,

relativitat sociocultural de molts principis, generalitzacid versus especificitat.

En formular les preguntes, s’espera que els alumnes per iniciativa propia responguin generant
aixi una dinamica interactiva, participativa i de discussid. Si no sorgeix de forma espontania la
resposta, es convida a algun estudiant a parlar. En general, I’experiencia amb aquest sistema
d’invitacié és positiva. Normalment ha d’anar acompanyada d’expressions d’estimul i refor¢ per
part del professor per ajudar a superar les dificultats que molts alumnes tenen per parlar en

public.

En ocasions, és el mateix professor el que respon a la pregunta formulada i en altres la resposta
es confecciona a partir de les contribucions fetes pels alumnes. Per a aquest tipus de dinamica és
de gran utilitat la pissarra: s’hi han d’anotar, a manera de paraules clau, les diferents aportacions

perque després el professor les pugui desenvolupar en la direccié que sigui adequada (eliminar
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argumentant per que, agrupar-les, adaptar-les, ampliar-les, subratllar-, etc.). No obstant aixo,
segons la tematica que s’estigui abordant, també sén de gran utilitat altres recursos com les
noves tecnologies. Per exemple, per treballar les intervencions psicosocials proposades en el
Nursing Intervention Classification (NIC) és util fer servir I'ordinador i projectar el llistat
d’activitats que la taxonomia proposa i anar fent les reflexions de cadascuna d’elles seguint la

pantalla i fins i tot introduint les anotacions que a classe es decideixin.

Resum. Abans d’iniciar la segona part de la classe, el professor fa un resum dels aspectes tractats
en aquest espai de temps, recopilant les informacions rellevants i elaborant una sintesi de |’estat
conceptual del tema. No obstant aix0, es reserva la conclusié global del tema fins que no hagi

finalitzat la segona part de la classe.

Debat. Els professors o professores aprofiten alguns treballs, seminaris o temes presentats per
fer reflexionar sobre alguns aspectes dels blocs tematics que es treballen a I’assignatura. Els
professors participen en el debat en qualitat de moderadors. Normalment, en aquest debat es
faran servir els Ultims 15 minuts de classe. L’Ultima paraula la pren el professor i ha de servir per
transmetre reforg positiu al grup o a I'estudiant que ha exposat i elaborar una conclusié global de

la sessio.

Didactica de les classes amb grup reduit

Seminaris

Es fan 7 seminaris distribuits entre els dos semestres: |’entrevista psicosocial, els mecanismes de
defensa, la teoria del rumor, la lectura i la recensié i analisi critica d’un llibre (primer semestre),
el pla d’autocures, I'entrenament a la relaxacid i la descripcié d’una situacié de péerdues i dol

(segon semestre).
e Seminari de I’Entrevista psicosocial

Aquest seminari s’ubica dins del bloc tematic 2 (Processos psicologics que expliqguen el
comportament huma) i el bloc tematic 3 (Teories i processos de comunicacid). En aquest
seminari es fan dues sessions amb la classe partida. A la primera sessid s’expliquen els tipus

d’entrevistes que es poden fer i la finalitat de cadascuna; també s’explica el treball que els
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alumnes en grups petits de 5 0 6 alumnes han de fer. Cada grup petit va elaborant les preguntes i
fan una posada en comu. D’aquesta manera entre tots els membres del grup petit elaboren el
mateix qlestionari. Es decideix a quin grup d’edat es passara I'entrevista. Després es transcriuen
les preguntes a I'ordinador i cada estudiant fa una entrevista a una persona del grup d’edat triat.
El qlestionari ha de tenir unes 12 preguntes de les dimensions seglients: AUTOIMATGE:
Satisfaccid/insatisfaccid, Imatge i cirurgia estetica, El vestir i Cura de la imatge corporal. FOMENT
DE LA SALUT: Alimentacid, Descans/son, Exercici, Resolucié de l'estrés, Treball/estudi Temps
lliure, Salut, Automedicacié i Persona saludable. BENESTAR PERSONAL: Seguretat, Familia,

Recolzament i Qualitat de vida. L’entrevista ha de durar entre 30 i 45 minuts.

Acabada I'entrevista, I'alumne fa una valoracié personal del procés i del que ha sentit en fer
I'entrevista. A continuacié el grup es reuneix i posa en comu el treball de valoracid i les
conclusions. Observacions individuals a realitzar al finalitzar I’entrevista. Autoobservacions: Han
aparegut emocions? En algun moment de I’entrevista t’has sentit «accelerat»? Qué has fet? Per
que? Has tingut ganes d’arreglar la situacié de la persona entrevistada o de trobar una solucid
rapida? Si fessis una altra vegada I’entrevista, la faries igual? Modificaries alguna cosa?, quina?
Observacions de [I'entrevistat: Han aparegut emocions? Com diries que ha reaccionat
I'entrevistat a les teves preguntes? Observacions d’interaccido: Han aparegut emocions
reciproques? (per exemple, tensions entre |’entrevistat i tu). Quina forma de comunicacié no
verbal has observat? Qui ha marcat el ritme? Han aparegut espais de silenci? Com ha reaccionat
I’entrevistat? Com has reaccionat tu? Aquests dos aspectes es faran per a totes les entrevistes

fetes pel grup (maxim 4 folis).

El treball escrit pel grup es presenta a classe en el segon seminari de I’entrevista i s’entrega per
escrit el mateix dia de I'exposicié a classe. Les pautes de presentacio del treball escrit sén: la
primera pagina amb el titol del treball i el nom dels membres del grup; després descriuen la
valoracié i les conclusions grupals, i en I'annex hi afegeixen la transcripcié individual de cada

entrevista que ha fet I'alumne.
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¢ Seminari de Mecanismes de defensa

Aquest seminari s’ubica dins del bloc tematic 2 (Processos psicologics que expliquen el
comportament huma). Els mecanismes de defensa van ser proposats dins de la psicoanalisi, tant
per Sigmund Freud com per altres com ara Karl Abraham, pero han entrat ja al patrimoni comu

de la psicologia en general.

L’Associacié Psiquiatrica Americana, més recentment, els ha recollit en una escala de
mecanismes de defensa en el DSM-IV com a eix diagnostic per a estudis posteriors, i els ha donat
I'apel-latiu altern d’estratégies d’afrontament. Una varietat d’autors exposen els seus punts de
vista sobre la funcié dels mecanismes de defensa, per exemple, Arthur Staats ha proposat que
«els mecanismes de defensa impliquen el funcionament de repertoris de llenguatge complex, de
manera que redueixen |’emocionalitat negativa que, d’una altra manera, la persona

experimentaria».

Des d’un punt de vista conductual, els éssers humans aprenen a anticipar en el seu ambient i
augmenten |'adaptabilitat a esdeveniments futurs similars. Aquest és el fonament empiric de la
caracteristica que tenen els éssers humans de no només rebre i emetre estimulacié aversiva del
seu ambient, sind també interioritzar-la. D’aquesta manera, no només és motivant evitar
I’estimulacié desplaent de I'ambient, sind també evitar aquella de l'interior. La forma d’evitar

aquest tipus d’estimulacié aversiva coverant, sén justament els mecanismes de defensa.

Alguns mecanismes de defensa:

o Sublimacid: I'impuls és canalitzat a una nova sortida més acceptable. Es diu que
una pulsié se sublima en la mesura que es deriva a un nou fi, no sexual, i apunta
cap a objectes socialment valorats, principalment ['activitat artistica i Ia
investigacio intel-lectual.

o Repressio: es refereix al mecanisme mitjangant el qual I'inconscient ens fa oblidar
energicament esdeveniments o pensaments que serien dolorosos si se’ls

permetés accedir al nostre pensament (conscient).
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o Projeccio: és el mecanisme pel qual sentiments o idees doloroses sén projectades
cap a altres persones o coses properes perd que l'individu sent alienes i que no
tenen res a veure amb ell.

o Negacié: es denomina aixi al fenomen mitjangant el qual I'individu tracta factors
obvis de la realitat com si no fossin certs.

o Introjeccié (I'oposat a projeccid): és la incorporacié subjectiva per part d’una
persona de trets que sén caracteristics d’una altra.

o Regressio: és la tornada a un funcionament mental de nivell anterior («més
infantil»).

o Formacidé reactiva o reaccié formada: serveix per prevenir que un pensament
dolords o controvertit emergeixi. El pensament és substituit immediatament per
un d’agradable.

o Aillament: és la separacié del record i els sentiments (afecte, odi).

o Desplagament: és la condicié en la qual no solament el sentiment connectat a una
persona o fet en particular és separat, sind que a més aquest sentiment s’uneix a
una altra persona o fet.

o Racionalitzacio: és la substitucid d’una rad inacceptable pero real, per una altra

d’acceptable.

Per al seminari sobre mecanismes de defensa es proporciona una guia amb els mecanismes de
defensa explicats préviament a classe i els alumnes han de fer un exercici amb exemples de cada
mecanisme de defensa i després muntar un rol playing a 'aula. Se’ls donen deu minuts a I'aula

per elaborar el guié amb I'’exemple i 5 minuts per representar el rol playing.

e Seminari de la Teoria del rumor

Primer es fa una classe magistral explicant la psicologia del rumor dins del bloc tematic 3 (Teories
i processos de comunicacid), explicant el que comporta dins la societat fer circular un rumor. Un
cop explicat, es demana un voluntari per a I’aula i sis voluntaris perqué surtin fora de I'aula. Un
cop surten els alumnes fora de I'aula, a la resta de la classe es projecta una diapositiva en la
pantalla en la qual hi ha un gran nombre de detalls mituament relacionats. Al voluntari de dins

de l'aula se li fan recordar entre 15 i 20 detalls que haura d’explicar al primer estudiant que entri
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de fora de l'aula, detalls que el primer haura d’explicar al segon i aixi successivament fins el sisé.
El grup de classe pot anar comprovant la degeneracié del rumor comparant les versions

successives amb la imatge-estimul que roman durant tot I'experiment.

e Seminari de Lectura, recensio i analisi critica d’un llibre

Aquest seminari s’ubica dins del bloc tematic 2 (Processos psicologics que expliquen el
comportament huma). Es tracta de fer una sintesi i lectura critica d’un llibre. Els alumnes han de
llegir el llibre de forma individual; tots els membres del grup llegiran el mateix llibre.
Posteriorment, el grup haura de reunir-se per discutir els punts de vista existents, treballar la
manera d’enfocar el tema i com presentar-lo a la sessié del seminari. Hauran de preparar per
escrit una sintesi del llibre en un maxim d’uns 3-5 folis DIN-A 4 (arial 12, espai senzill), a més de
les aportacions personals pertinents. Cada grup fa una exposicio de la feina feta, que consisteix a
presentar les conclusions i reflexions importants que han sortit de la feina del grup. Es lliura el

treball final el mateix dia del seminari.

e Seminari del Pla d’autocura

Es correspon amb el tema de promocié de la salut mental i especificament amb el bloc tematic 4
(Conceptes i intervencié psicosocial aplicada). L'autocura com a requisit per tenir cura. L'alumne
ha d’elaborar un pla d’autocures, aplicar-se’l durant un mes i avaluar els resultats. El seminari es
desenvolupa en dues sessions.

En la primera sessid, es presenta I'estructura metodologica del pla d’autocures i el llistat de
possibles necessitats (bio-psico-socials-espirituals) a tenir cura. S’expliquen els elements
especifics de cada apartat: valoracid de necessitats, objectius, activitats i avaluacié. Se sol-licita a
I’estudiant que elabori la seva proposta de pla d’autocures i la porti a la propera sessié d’aquest

seminari.

D’aquesta manera, en la segona sessid es revisen els objectius establerts i les activitats
proposades, ajudant I'alumne a apropar-se al maxim possible a objectius i activitats que pugui
aconseguir amb éxit, per tenir cura de forma implicita del component d’autoestima que hi ha al

compliment de les fites. Posteriorment, I’estudiant ha d’aplicar-se el pla d’autocures durant un
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mes i en acabar I’ha de lliurar al professor adjuntant-hi I'avaluacid dels resultats que ha obtingut
en cada objectiu sobre la base de criteris d’objectiu no aconseguit, parcialment aconseguit i
totalment aconseguit. En els dos primers casos, ha de reflexionar entorn del motiu pel qual no ha
aconseguit |I'objectiu proposat.

S’ofereix la possibilitat d’assistir a tutories individualitzades per a qualsevol estudiant que
necessiti suport durant I’aplicacié del pla d’autocures. En un futur molt proper ens plantegem la
possibilitat d’organitzar grups de suport entre els mateixos alumnes amb forums, xats o e-mails
que podrien servir de reforg positiu i incrementar I’adheréncia al pla d’autocures.

Per al desenvolupament del seminari sobre Pla d’autocures es proporciona a I'alumne: a) una
plantilla amb el disseny conceptual i estructural del pla d’autocures que ha d’elaborar i b) un
document de lectura (Lluch, MT; Sabater, P; Boix, M; Corrienero, J. 2002 i c) una fitxa de

comentari i reflexio.

a) Plantilla de pla d’autocures

FITXA: PLA D’AUTOCURES

1. Realitzar un pla d’autocures (taula 1) durant el periode d’'un mes. §’ha de treballar com a minim 5 necessitats, raonant |'eleccio de les
necessitats triades.

Taula 1: PLA D’AUTOCURES
En/Na Grup Nota

NECESSITATS OBJECTIU/S PLA D'ACCIO AVALUACIO FINAL
Nutricio {menjar)

Hidratacio [beure]

Descans/son

Exercicifisic

Habits toxics

Controls periodics salut

Imatge corporal
Relacions familiars
Relacions socials

Relacions professionals

Relacions intimes

Economial finances
Treballlestudi

Plaeridiversioloci

b) Referéncia bibliografica article: Lluch, MT; Sabater, P; Boix, M; Corrienero, J. 2002.
La Ensefianza del autocuidado de la salud (fisica, mental) desde la enfermeria psicosocial.
Disponible en: http://hdl.handle.net/2445/43507.
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a) Fitxa de comentari i reflexié

FITXA: COMENTARI ARTICLE “Ensefisnza del autocuidade, de |2 salud (fisica y mental)
desde Is enfermeria psicosocial” (Lluch, Sabater, Boix v Corioners, 2002)7

Nom i cognoms al
Grup: ...

1. Resum {maxim 150 paraules)

2.Co tari personal (dest, t els aspect tius i posifius de |"article)

3. Utilitat de I'article en relacid a la reflexid sobre Lautocura.

e Seminari d’Entrenament en eines de relaxacio

Els continguts d’aquest seminari es corresponen amb alguns aspectes especifics tractats en el
bloc tematic 5 (Elements comuns a la malaltia i I’hospitalitzacid: intervencions Infermeres). En
aquest seminari es pretén que els alumnes experimentin les sensacions de calma i tranquil-litat
que es poden obtenir a través de la relaxacié (com a element més fisic), la visualitzacié (com a
element més mental) i la musica (com a element més emocional). Es fa el seminari en dues aules
petites amb el grup classe partit. La professora dirigeix la sessié transmetent:

1) Instruccions de relaxacié muscular de les diferents parts del cos i métode de recompte.

2) Descripcié d’una escena relaxant, normalment a la platja.

3) Audicié d’algunes peces musicals emfatitzant la instruccid que es deixin portar per les
emocions i prenguin consciéncia de les sensacions de calma i benestar.

Per finalitzar la sessid es fa una roda de comentaris personals sobre I'experiéncia i la professora

respon als dubtes, preguntes i reflexions que es generin.
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e Seminari de Pérdues i dol

Aquest seminari es correspon amb el bloc tematic 5 (Elements comuns a la Malaltia i
I’'Hospitalitzacid: intervencions Infermeres). Aquest seminari té com a objectiu central, brindar un
espai de reflexid per a les perdues personals i els processos de dol que els alumnes hagin pogut
tenir al llarg de la seva vida o tinguin en el moment present.

Per a la realitzacié del seminari es sol-licita a I’estudiant que elabori i presenti per escrit una
situacid de pérdua personal i la seva forma de resolucié (si esta resolta). Cada un pot parlar de la
perdua que vulgui (pérdua d’un ésser estimat, pérdua d’una amistat, pérdua d’un objecte molt
estimat, ruptura d’una relacio, etc.). La situacid per escrit s’ha de lliurar a la professora una
setmana abans del seminari i I'estudiant té I'oportunitat d’anotar a la primera pagina I'opcid, si

aixi ho desitja, que la seva situacio no sigui comentada en public.

A la sessié grupal del seminari, la professora va comentant aspectes genérics del que cada
estudiant hagi anat plasmant a partir de la seva experiéncia personal sobre pérdues i dol. Amb
aixo s’identifiquen els elements emocionals que acompanyen les perdues alhora que se’n
potencia la comprensié com a processos normals del funcionament psiquic de la persona.
S’aprofiten els comentaris personals dels alumnes que hagin escrit la resolucié de la pérdua
perque a ben segur contenen «suggeriments» per al creixement personal que poden enriquir

cadascun dels membres del grup.

Didactica dels seminaris de treball de camp

Aquest treball engloba els blocs tematics 4, 5 i 6 de I'assignatura. Per portar a terme el treball
psicosocial de camp els alumnes disposen de:

- Una guia general en la qual s’expliquen els objectius del treball, I’estructura, la metodologia a
seguir, els recursos disponibles que poden consultar i la forma de presentacid.

- Un document sobre Presentacid oral de treballs a classe.

- Un fitxa per fer I'analisi critica de I’article que han triat presentar.

- Una fitxa on s’explica la demostracio que fan els alumnes del tema treballat.
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— Una fitxa de valoracié del treball en grup. Els alumnes hauran de reflexionar sobre aspectes

centrals de la dinamica grupal i del treball en equip.

A l'inici del bloc tematic 1 (Introduccié a les ciéncies psicosocials), es configuren grups de treball,
generalment compostos per 5 o 6 alumnes. Si comptem amb una mitjana total de 90 alumnes,
sorgiran entre 14 i 16 grups. Es distribueixen els diferents temes dels blocs tematics del
programa de manera que cada grup té un tema o un apartat especific que ha de treballar i
exposar a les classes amb tot el grup el dia que li correspon (segons la distribucié temporal del

temari general).

El treball s’estructura en dues apartats:

Localitzacid, resum i analisi critica d’articles publicats en revistes d’infermeria: cada un dels

membres del grup ha de localitzar i analitzar un article que faci referéncia a algun aspecte del
tema que els ha tocat treballar. Per aixd se’ls lliura una relacié de les principals revistes
d’infermeria que han de consultar, ja sigui en suport paper o en format electronic. Cada
estudiant ha de fer un resum de I’article de mitja pagina, detallant els autors, el lloc on treballen i
els continguts essencials de la tematica. Aixi mateix, ha de realitzar un comentari critic de
I'article, aproximadament també de mitja pagina d’extensid, assenyalant els aspectes que

consideren positius i negatius i aportant la seva opinid personal.

Es pretén amb aixo:

a) Assegurar la lectura i comprensio de l'article.

b) Reforgcar habits cientifics com ara la consulta de revistes i la lectura critica de treballs
d’investigacid.

c) Potenciar el reconeixement professional, la divulgacié dels treballs i I'acostament entre els
professionals d’infermeria, ja que molts dels autors o autores sdn companys propers a nosaltres i
als alumnes en els seus periodes de practiques assistencials.

d) Identificar les diferents formes d’abordar les tematiques d’infermeria psicosocial en la realitat
assistencial, detectant els déficits en alguns temes i les dificultats que hi ha moltes vegades per

trobar treballs sobre els aspectes psicosocials de les cures.
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Cada grup ha de presentar tots els articles fotocopiats amb els resums-comentari per escrit. Aixi
mateix, en CD o USB han d’adjuntar un arxiu que contingui totes les referencies bibliografiques
dels articles analitzats. | se’ls demana que, sempre que sigui possible, presentin els articles
escanejats i guardats. A classe, han de presentar en PowerPoint, o altres sistemes multimédia, la
relacié d’articles treballats, la identificaciéd dels autors (nom, categoria professional i lloc de

treball) i la fitxa 1.

Fitxa 1. Analisi de la lectura critica d’un article

| FITXA No 1- Treball de CERCA i ANALISIS D'UN ARTICLE CIENTIFIC

Nom i Alumne
Grup

Tema treballat:
Article treballat-{referancla segons normativa

1. Justificacit de la tria de I'article

2. Resum (méxim 150

2.C i personal es sspectes negstius | positius de I'articls

Nota IMPORTANT: Cal omplir aquesta fitva amb ordinador i entregar-la impresa. Aixi
mateit_cal sdiuntar una fotoconia de Parficle amb Ia mirima aualitat pessible.

Demostracio:

Cada grup elabora una demostracié, la desenvolupa a classe, en un espai maxim de 10 minuts i
genera tres preguntes de debat per formular a classe en finalitzar la demostracié. L’objectiu de
les demostracions és aportar exemples aplicats dels diferents components psicosocials que es
donen en qualsevol situacié de salut-malaltia.

Per tant, es poden fer demostracions d’aspectes o maneres d’actuacié saludables i adequats o

patologics i inadequats. Per exemple, en un problema de dol, es pot presentar una situacié en
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gue es mostrin elements que configuren la reaccido normal al dol o bé un exemple de resposta

disfuncional a una pérdua.

Per a la realitzacié d’aquestes demostracions, els alumnes reben molt poques instruccions ja que
es pretén influir al minim possible i potenciar al maxim la seva capacitat creativa. Es recomanara

que siguin breus, amb dinamiques, actives i «divertides».

Les demostracions poden consistir en seqliéncies de pel-licules en video, enregistraments
d’entrevistes en video (realitzades a poblacié general, a pacients, a professionals de la salut,
etc.), convidar persones per venir a classe (comentant-ho abans amb els professors), realitzar
role playings, organitzar jocs didactics, elaborar documents amb vinyetes grafiques a manera de
comics, elaborar una ruta per la world wide web per conduir-nos a llocs d’interes per al tema,

etc.

El material que utilitzen per a la demostracié forma part del conjunt global de treball de camp i
per tant I’han d’incloure a dintre. Han de lliurar la fitxa 2 on fan una sintesi del que realitzen com
a demostracié. Finalment, els alumnes omplen un qiestionari semiestructurat de valoracié del
treball en equip (fitxa 3). El treball de camp els permet poder treballar competéncies de treball

en equip, d’analisi critica i creativitat.
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Fitxa 2. Demostracio del treball de camp

| FITXA No.2- Resum DEMOSTRACIO ASPECTES PSICOSOCIALS

Nom | cognoms dels membres del grup:
1.

2
3
4.
5.
6.

Tema treballat:

Breu resum dels contiguts i el material de la demostracié

Fitxa 3. Valoracio del treball en equip
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Introduccio

En aquest apartat es presenta la proposta de projecte de recerca emmarcada dins d’una de les
linies que estic desenvolupant actualment: la linia de recerca en salut mental positiva i autocura,
la qual s’ha anat consolidant a partir del treball sobre temes d’interés, com ara la qualitat de
vida, I'autocura en persones amb trastorn mental greu i la salut mental positiva en estudiants, en

professionals de la salut i en persones amb problemes cronics de salut fisica.

En el marc d’aquesta linia, tal com s’ha comentat en el document historic académic i

professional, s’"han portat a terme:

5 projectes de recerca (detallats en I’'annex 1 i annex 2)

1 tesi doctoral codirigida

5 articles (2 amb factor d’impacte JCR)

1 capitol de llibre

1 article de divulgacié

1 document de treball

7 participacions en congressos (4 de nacionals i 3 d’internacionals)

La proposta de recerca que desenvolupo esta centrada en l'avaluacié de I'efectivitat de
programes d’intervencié psicosocial en persones i en families amb problemes cronics de salut
fisica. Aquest projecte I'estic treballant conjuntament amb persones que pertanyen al grup de
recerca d’Infermeria de Salut Mental (ISMENTAL) GREC-UB, a la Xarxa Catalana de Recerca
Infermeria de Salut Mental i Addiccions (reconeguda per la Generalitat de Catalunya, amb el
numero d’expedient: 2004XT 00006) i al grup de recerca consolidat d’Infermeria Avancada

(SGR380).

De forma especifica, la proposta que es presenta esta configurada per dos projectes
subvencionats: un per la Fundacié d’Infermeria i Societat del Col-legi Oficial d’Infermeres i
Infermers de Barcelona (COIB), del qual soc la investigadora principal, i un altre subvencionat pel
Fondo de Investigaciones Sanitarias (FIS), la investigadora principal del qual és la Dra. Carme

Ferré, i jo en formo part com a membre de I'equip investigador.
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A continuacio es descriuen de forma sintetitzada els dos projectes, amb una sintesis del aspectes
principals de cada apartat. A I'annex 1 s’adjunten els models detallats, tal com es van presentar a

les convocatories.

Projecte 1

Titol: «Efectividad de un programa de intervencion psicosocial enfermera para potenciar la
agencia de autocuidado y la salud mental positiva en personas con enfermedad obstructiva
crénica e hipertension». Col-legi Oficial d’'Infermeres i Infermers de Barcelona: COIB. PR/-029-1.

Import: 570 euros. Anys 2016-2019. IP: Montserrat Puig Llobet.

L’estudi es porta a terme en dues fases:

Objectius de la Fase |

e Objectiu 1: Descriure les caracteristiques sociodemografiques i les condicions de salut fisica de
persones adultes amb problemes cronics de salut fisica atesos en una consulta d’infermeria en

atencio primaria.

e Objectiu 2: Identificar el nivell de salut mental positiva, global i per factors, en persones adultes

amb problemes cronics de salut fisica atesos en una consulta d’infermeria en atencié primaria.

e Objectiu 3: Explorar la relacié entre el nivell de salut mental positiva, global i per factors, i
caracteristiques sociodemografiques i condicions de salut fisica en persones adultes amb

problemes cronics de salut fisica atesos en una consulta d’infermeria en atencid primaria.

e Objectiu 4: Identificar el nivell d’agencia d’autocura en persones adultes amb problemes

cronics de salut fisica atesos en una consulta d’infermeria en atencié primaria.

e Objectiu 5: Explorar la relacio entre el nivell d’agéncia d’autocura i caracteristiques
sociodemografiques i condicions de salut fisica en persones adultes amb problemes cronics de

salut fisica atesos en una consulta d’infermeria en atencié primaria.

e Objectiu 6: Analitzar la relacio entre el nivell de salut mental positiva, global i per factors, i
I"agéncia d’autocures en persones adultes amb problemes cronics de salut fisica atesos en una

consulta d’infermeria en atencié primaria.
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Objectius de la Fase ll

e Objectiu 7: Avaluar I'efectivitat d’un programa d’intervencions psicosocials infermeres per
potenciar I'agencia d’autocura i la salut mental positiva en persones adultes amb problemes
d’hipertensié i malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC), atesos en una consulta

d’infermeria en atencio primaria.

e Objectiu 8: Identificar la utilitat percebuda dels exercicis apresos i el grau de satisfaccié dels
participants en el programa d’intervencions psicosocials d’infermeria i les possibles millores

proposades.

Hipotesi

¢ Hi ha una relacio bidireccional entre la capacitat d’autocura i la salut mental positiva de manera
gue els pacients amb problemes cronics de salut que tenen un nivell elevat d’agéncia d’autocura
també tenenun nivell més alt de salut mental positiva i viceversa.

e Els pacients amb hipertensié i malaltia pulmonar obstructiva cronica que participin en el
Programa d’intervencio psicosocial d’infermeria (PIPsE) tindran una agéncia d’autocura i un nivell
de salut mental positiva més elevats que els pacients amb problemes cronics de salut que no

participin en el PIPsE.

Metodologia

Disseny d’estudi: Fase | (estudi descriptiu, transversal i correlacional) i Fase Il (estudi
guasiexperimental, pretest-postest, amb grup intervencio: Gl i amb grup de control: GC).

Ambit: Equip d’Atencié Primaria (EAP) Can Vidalet d’Esplugues de Llobregat.

La poblacié d’estudi: Els pacients amb problemes cronics de salut assignats a I’'EAP Can Vidalet,

gue té una assignacié de 1.320 persones.

Criteris d’inclusié: Fase |: pacients de 45 anys i més adscrits a I'EAP en la qual es desenvolupa
I’estudi i que van acudir a la consulta d’infermeria. Fase Il: pacients de 45 anys i més adscrits a
I’'EAP en la qual es desenvolupa I'estudi amb hipertensid i MPOC, que acceptessin participar en

I’estudi prévia explicacio i informacid per escrit.
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Criteris d’exclusio: Fase |: persones amb deficiencies visuals i/o amb deficiencies auditives.
Pacients que a més de malaltia cronica fisica presentessin trastorns mentals o cognitius. Fase Il
persones que, volent participar-hi, no podien adaptar els seus horaris a I’horari proposat en el

programa. Persones amb malaltia cronica avangada.

En la Fase 1 s’incloura una mostra de n=298 persones amb problemes cronics de salut fisica
atesos a la consulta d’infermeria. La grandaria de la mostra s’ha calculat amb un risc a = 0,05 per

a una precisié de +/- 95 %.

En la Fase 2 es dividira la mostra en dos grups segons els resultats de la primera fase en relacié
amb les patologies d’estudi (HTA i EPOC) i als nivells més baixos de SMP i capacitat d’autocura,

pensant que seran per al grup intervencié uns n=22 participants, igual que en el grup control.

Variables

Variables sociodemografiques: edat, sexe, nivell d’estudis, estat civil, nombre de fills, situacié
laboral i procedéncia.

Variables de condicions de salut fisica: consum d’analgesia, freqiiéncia amb qué pren medicacio,

polimedicacio, tipus de malaltia cronica.

Variables dependents: salut mental positiva (SMP) i I'agéencia d’autocura i els valors de tensio
arterial. Aquestes variables seran estudiades en la fase | de I'estudi amb caracter descriptiu

correlacional i en la fase Il de I'estudi seran tractades com a variables dependents.

La variable agéncia d’autocura es mesurara partir de I’Escala d’agencia d’autocura (ASA) (Evers i
Isenberg, 1989): mesura la capacitat d’autocura que té la persona de forma global. Consta de 24
items (16 items positius i 8 items negatius), les preguntes 2, 6, 11, 13, 14, 15, 20 i 23 s’inverteixen
per realitzar la puntuacio. Té un format de respostes tipus Likert amb quatre alternatives que es
comptabilitzen: Total Acord (4), Acord (3) Desacord (2) Total desacord (1); amb un rang de
resultat que oscil-la entre els 24 (capacitat minima d’autocura) i els 96 (capacitat maxima
d’autocura), establint un punt de tall <48 punts per delimitar una capacitat d’autocura baixa.
(Gallecs, 1998). A major puntuacié major agencia d’autocures (vegeu I'annex 1 de |'apartat de

Projectes de recerca en curs).
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La variable SMP s’avaluara a partir del Qliestionari de salut mental positiva (Lluch, 1999), que
consta de 39 items formulats en positiu i negatiu i s’estructura en 6 factors. Factor 1: Satisfaccié
personal, Factor 2: Actitud prosocial, Factor 3: Autocontrol, Factor 4: Autonomia, Factor 5:
Resolucié de Problemes i autoactualitzacio i Factor 6: Habilitats de Relacié Interpersonal. La seva
mesura es fa mitjangant resposta tipus Likert que va de sempre o gairebé sempre (4), bastant
freqlent (3), algunes vegades (2), mai o gairebé mai (1). Els valors oscil-len entre 39 i 156, de
manera que a major puntuacié major nivell de salut mental positiva (vegeu I'annex 2 de 'apartat

de Projectes de recerca en curs).

Variable independent (Programa d’intervencions psicosocials d’infermeria-PIPsE): Programa
d’intervencions psicosocials d’infermeria (PIPsE). La variable intervencié és triada del conjunt
d’intervencions del camp conductual de la NIC (Bulechek, Butcher, Dochterman i Wagner, 2014)
que es detallen a continuacio: 1. Educacio per a la salut (NIC 5510); 2. Terapia de relaxacio (NIC
6040), 3. Musicoterapia (NIC 4400). 4. Imaginacio simple dirigida (NIC 6000-9. 5. Potenciacié de

la socialitzacié (NIC 5100). Vegeu I'annex 3 de |'apartat de Projectes de recerca en curs.

Variables referides a la valoracié del programa d’intervencié: en relacié amb la utilitat

percebuda i el nivell de satisfaccié dels participants.

Procediment de recollida de dades

Fase I: Procediment per a la seleccioé dels participants. Quan entrin a la consulta d’infermeria, als
pacients que compleixin els criteris d’inclusidé i que acceptin participar en I'estudi, se’ls lliurara
una carpeta composta per: a) full informatiu i consentiment informat (Annex 4), b) el formulari
generat ad hoc per recollir les dades referides a les variables sociodemografiques (annex 5), b)
I’Escala d’agéncia d’autocura (ASA) (annex 1) i c¢) el Qliestionari de salut mental positiva (SMP)
(Lluch, 1999) (annex 2). Un cop emplenades totes aquestes dades, s’afegiran al formulari | les
dades extretes de la historia clinica. Aixi mateix, es preguntara si estarien interessats a participar
en un posterior programa d’intervencid per fomentar la capacitat d’autocura i la salut mental
positiva.

Fase Il: Procediment per a la seleccio dels participants. Se seleccionaran a I'atzar de la llista de

participants de l'estudi de la fase | després de comprovar els criteris d’inclusié i exclusid
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especificats per assegurar |'elegibilitat dels participants en aquesta fase. Després d’explicar el
projecte i haver signat el consentiment, els pacients seran assignats al grup control o grup
d’intervencio a I'atzar. Els pacients amb numeros parells seran assignats al grup intervencid i
s’inclouran en el programa PIPsE. Els pacients amb numeros imparells seran assignats al grup
control. La recollida de dades es fara durant el periode de 2018. Totes les participants de tots dos
grups emplenaran els questionaris a l'inici i al final de I'estudi. A més, al grup experimental es
passara el formulari 2- ad hoc, un formulari per avaluar les variables referides a I’avaluacié del
programa d’intervencio (vegeu I'annex 6 i la resta d’annexos a I'apartat de Projectes de recerca

en curs).

Analisi de dades

Les dades seran analitzades amb el paquet estadistic PASW-18. Es consideraran estadisticament
significatius els tests amb una p-valor menor o igual a 0.05. En I'analisi de dades de la fase I: les
dades referides a caracteristiques de la mostra seran analitzades mitjangant estadistics
descriptius. Per a I'analisi de la fiabilitat dels instruments utilitzats s’analitzara la consistéencia
interna de les escales ASA i Salut mental positiva, mitjangant el coeficient alfa de Cronbach.
S’acceptara, tal com suggereixen Sanchez i Gomez, 1998, un valor igual o superior a 0,7 per

considerar que l'instrument té bona consisténcia interna.

Per estudiar la relacié entre les diferents variables s’utilitzara la prova t de Student, o analisi de la
variancia (ANOVA) en funcié de les categories de les variables analitzades. |, per estudiar la

correlacié entre variables numériques s’utilitzara la correlacié de Pearson.

Per a I'analisi de la fase Il (Programa d’intervencid): la comparacié de les variables categoriques
es fara servir el test exacte de Fisher i per les variables quantitatives la U de Mann-Whitney. Per
determinar si la intervencio produia una millora significativa en el grup d’intervencid es portara a
terme una analisi multivariant de la covariancia (MANOVA) amb les diferéncies pretest-posttest
entre el grup d’intervencié i el grup comparacié. Es fara també una analisi univariant amb
cadascuna de les diferéncies pretest-posttest, entrant com a covariable la puntuacid pretest
(ANCOVA). Finalment es fara una analisi de la variancia per determinar si la variacio dels tests
depenia de l'edat, estat civil, nivell d’estudis, situacid laboral, nombre de fills, consum

d’analgesics, freqliencia de consum d’analgeésics, polimedicacié i nombre de patologies.
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Limitacions de I’estudi

Els resultats no son generalitzables i, per tant, no poden ser representatius de la poblacié
catalana o d’altres provincies d’Espanya. Una altra limitacié és el fet de no continuar I'avaluacié a
mitja i llarg termini per comprovar si els canvis experimentats entre I'avaluacié previa i després

de la intervencid en el grup s’havien mantingut.

Aplicabilitat de I’estudi

e En I'ambit clinic assistencial és important el plantejament de la necessitat d’intervencions
d’infermeria en la poblacié amb problemes cronics de salut, per tal de mantenir uns valors

optims de salut mental positiva i autocura.

e El programa d’intervencié pot servir també de manera preventiva, ja que intervenir millora i no
intervenir empitjora la capacitat d’autocura de les persones amb problemes cronics de salut

segons estudis previs.

e En I'ambit bibliomeétric, 'estudi aporta evidéncia en relaci6 amb dos constructes molt
rellevants en I'ambit psicosocial de les cures d’infermeria. Aportar dades d’autocura i de salut
mental positiva, incrementa la visibilitat de la intervencié infermera i de la seva efectivitat en els

indexs bibliomeétrics, una visibilitat i evidencia tant a escala nacional com internacional.
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Projecte 2

Titol: «Efectividad de un programa para fomentar la Salud mental Positiva mediante Iz

APP ‘Cuidadoras crénicos’: Ensayo clinico aleatorizado». Empresa/Administracié finangadora:
ITSC - FIS - Fondo de Investigacién Sanitaria. Instituto de Salud Carlos Ill. Entitats participants:
FFED - Comunitat Europea - Fondo Europeo de Desarrollo Regional FEDER. Numero de
projecte/contracte: PI116/01576 Import (despeses indirectes incloses): 28.435,00 euros. Durada,
des de: 2016 fins: 2019. IP: Carme Ferré Grau.

Objectius
Objectiu general: Avaluar I'efectivitat del web i I'app Cuidadores cronics per fomentar la SM + de
les cuidadores no professionals, de persones amb problemes cronics de salut, mitjancant un

assaig clinic aleatoritzat i multicentric.

Objectius especifics:

¢ Dissenyar una eina m-health per fomentar la SM + de les cuidadores no professionals.

e Dissenyar i implementar un programa d’intervencid per millorar la SM + global i de cada un dels
sis factors (satisfaccié personal, actitud prosocial, autocontrol, autonomia, resolucié de
problemes, habilitats de relacid interpersonal).

e Avaluar la SM + total i per factors de les cuidadores pre- i postintervencio.

e Comparar les diferéncies de I’evolucié de la SM + global i per factors entre les cuidadores del
grup intervencio respecte al grup control.

e |dentificar el grau d’adheréncia a la intervencid i satisfaccio en la utilitzacié del web i de I'app
Cuidadores cronics de les cuidadores.

e Mesurar el grau d’utilitzacio del web i I'app per part de les cuidadores.

Hipotesi
Els cuidadors no professionals que utilitzen el web i I'lapp Cuidadores cronics, com a complement
a I'atencio presencial, tindran millor SM + que el grup control de cuidadors no professionals que

utilitza només I'atencio habitual del professional.
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Metodologia

Disseny: assaig clinic aleatoritzat i controlat, multicentric.

Ambit de I'estudi: les cuidadores que assisteixin als serveis d’atencié primaria (AP) i cuidadores
que formen part de cadenes de les ciutats participants: Tarragona, Reus, Tortosa, Alacant i

Barcelona.

Subjectes d’estudi: cuidadores familiars primaries, secundaries i formals no professionals de
persones amb problemes cronics de salut, majors de 18 anys que assisteixen als centres d’AP i a

les associacions de Tarragona, Reus, Tortosa, Alacant i Barcelona.

Criteris d’inclusié: ¢ Cuidadores familiars primaries, secundaries i formals no professionals de
persones amb problemes cronics de salut amb un minim de 4 mesos d’experiéncia. ® Cuidadores
majors de 18 anys e Cuidadores que utilitzen un dispositiu mobil i WhatsApp ¢ Accés a un
dispositiu mobil o tablet amb sistema operatiu Android e Consentiment per participar e

Comprensid i lectura d’idioma castella.

Criteris d’exclusio: e Cuidadores amb deteriorament cognitiu. ¢ Cuidadores que no entenen

I'idioma o no tenen accés a Internet.

La mida mostral

Les participants seran assignades de forma aleatoria als dos grups d’estudi: intervencio i control.
Acceptant un risc alfa de 0.05 i un risc beta de 0,2. 54 subjectes sén necessaris en cada grup, amb
una pérdua estimada del 30 % durant el seguiment i reconeixent com a estadisticament

significativa una diferéncia major o igual a 10.

Les variables d’estudi i qiiestionaris

e Variables independents: activitats agrupades en el programa d’intervencié que s’elaborara a

partir del model multifactorial de SM +.

e Variables sociodemografiques: s’elaborara un qliestionari ad hoc en linia: edat, sexe, estat

civil, nivell d’instruccio, situacié laboral, nivell d’estudis, nacionalitat.
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Variables relacionades amb la cura: s’elaborara un qiestionari ad hoc en linia: tipus de cuidador,
relacié amb la persona cuidada, temps de dedicacié diaria, anys de cures, convivencia al domicili,
nombre de persones de les quals té cura, ajuda d’altres, tipus de recursos socials, patologia de la

persona dependent, grau de dependeéncia.

Variables dependents: SM + i els seus 6 factors: com a instruments de recollida de dades es
faran servir questionaris autoadministrats en linia: Qlestionari de salut mental positiva (CSM +),

de Teresa Lluch 1999.

* Posteriorment també es valorara I'adheréencia a la intervencio, el grau de satisfaccid i

utilitzacié del web i de I'app amb un qliestionari ad hoc.

Material i procediment

Primera fase:

¢ Disseny del programa d’intervencio que es desenvolupara a partir del model multifactorial de
SM +. Per a cada un dels factors es van a dissenyar un conjunt d’accions que puguin millorar
I’estat de la cuidadora. A cada cuidadora, i depenent dels resultats obtinguts en el test, se li
recomanaran una serie de pautes a tenir en compte i accions que la poden ajudar. A més es fara
el seguiment per coneixer I'Us que la cuidadora fa d’aquestes recomanacions. A partir de la
informacié de I'evolucié de I'estat de la cuidadora, juntament amb el seguiment que n’ha fet, es
decidiran estratégies de reforg i consolidacié dels resultats, tenint com a base la metodologia del
coaching en salut. Segons aquest model, la intervencid potenciara el cicle «Recomanacions -

Seguiment - Reforg».

Disseny d’una aplicacié informatica formada per diferents elements:

e Aplicacié (app), per a mobil o tablet. Amb aquesta aplicacio, cada cuidadora tindra accessibles,
en tot moment, les recomanacions sobre el programa d’intervencid que el sistema li proposa.
S’utilitzaran també recordatoris, que s’activaran com a notificacions en el dispositiu mobil, quan

la cuidadora tingui pendent de fer alguna accié recomanada.
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e Aplicacié web que gestionara tota la informacio: el programa d’intervencid, la informacio
relativa a la realitzacié dels test i els resultats obtinguts, la definicié i gestiéd d’activitats
recomanades per a cada factor, el seguiment d’aquestes activitats per part de les cuidadores i del
reforg.

e Base de dades per guardar la informacid dels resultats dels test, les activitats recomanades a

les cuidadores i el seguiment que n’ha fet de cada una d’elles.

Segona fase:

¢ Consistira a oferir el web i I'app a les institucions participants (centres d’atencié primaria i
associacions) perquée puguin formar part de I’estudi tenint en compte les consideracions etiques i
criteris d’inclusio. Se citaran les cuidadores al centre de referéencia i se’ls assignara un codi de
participacié. La unitat d’assignacio a I'atzar sera la cuidadora (1 grup intervencié i O grup control).
Un investigador independent sera I’encarregat de generar la seqiiéncia d’assignacido mitjancant
I’Gs de programari no comercial EPIDAT 3.0. Durant aquesta mateixa visita a les participants del
grup intervencio se’ls iniciara en la utilitzacié del web http://www.cuidadorascronicos.com/ca: es
descarregaran |'aplicaci6 mobil i rebran les instruccions necessaries per al seu Us. Hauran
d’omplir el CSM + per obtenir les dades de preintervencid. Al grup control se’ls convidara a fer
els qliestionaris autoadministrats en linia i se seguira amb el protocol d’atencié habitual a
cuidadores de persones amb problemes cronics de salut. Al cap de 3 i 6 mesos es recordara a tots

els participants la necessitat de fer novament el CSM +.

Prova pilot

e Abans de I'assaig clinic es dura a terme una prova pilot amb 5 participants en cada grup.

e Les mesures de resultat primaries seran el canvi en els parametres de SM + en I’escala global i
per cada un dels factors analitzats.

e Les mesures de resultat secundaries les obtindrem de la comparacio entre el grup intervencid i
control als 3 i 6 mesos.

e Les mesures de resultats terciaries estaran relacionades amb I'adheréncia a la intervencid i la
satisfaccié. L'adheréncia a la intervencid es mesurara per la freqiéncia d’us del dispositiu, el
seguiment de les recomanacions proposades i la satisfaccié, amb preguntes obertes sobre

aspectes positius i propostes de millora en la utilitzacié de I’aplicacié.
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Analisi de les dades

L’analisi de dades es basa en la intencié de tractar. L’analisi basal determinara la comparabilitat
dels dos grups en funcid de les variables d’estudi. Es fara una analisi descriptiva del perfil de la
mostra. Per a la descripcié de les variables qualitatives es calcularan les freqiéncies i els
percentatges en cadascuna de les seves categories i I’elaboracié de taules i figures. Les variables
guantitatives s’han de resumir al voltant dels valors centrals, mitjana, mediana o moda i de

dispersid, desviacio tipica acompanyada del rang o amplitud.

Com que en aquest estudi manejarem variables quantitatives i qualitatives en els dos grups, per
a les comparacions entre elles utilitzarem t de Student o ANOVA en comparar les variables
qualitatives amb les quantitatives, i la khi quadrat de Pearson per relacionar les variables
qualitatives. Entre dues variables quantitatives es fara servir el coeficient de correlacié de
Spearman.

Per a I'analisi univariant i multivariant s’aplicara el métode de regressié de Cox. Es treballara amb
un nivell de confianca del 95 % i es considera que la diferéncia entre variables és significativa
quan el grau de significacié (p) és menor o igual a 0,05. Finalment, per analitzar la relacié entre
les variables independents i les variables dependents s’utilitzés la regressio logistica.

Les dades s’analitzaran amb el paquet estadistic SPSS 17.0 per a Windows.

Dificultats i limitacions de I’estudi

Com que és un disseny obert, és impossible emmascarar la intervencid i és impossible aconseguir
un doble cec. L'investigador sabra quines cuidadores pertanyen a cada grup. En la fase d’analisi
de les dades si que és a doble cec, ja que la persona que analitzara les dades no coneixera la

identitat de cada grup, per tant no sabra a quin grup pertanyen els resultats.

En fer la captacié de les cuidadores a partir de diferents zones, hi pot haver certa variabilitat en
la mostra de cuidadores, pero entenem que la repercussions que aixo pugui tenir afectaran a tots

dos grups i podran ser avaluades amb la variable de reajustament.

A causa del tipus de poblacid estudiada (patologia cronica i/o terminal) pot ser que al llarg dels

sis mesos la cuidadora acabi amb la seva funcid de tenir cura per mort de la persona cuidada; un
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cop registrat aquest fet a I'app, es continuara el seguiment de la cuidadora en els dos grups, ja

que el foment de la SM + pot ser un element important en I'adaptacié de I’etapa de postcura.

Aplicabilitat de I’estudi

Demostrar mitjangant un assaig clinic I’eficacia d’una eina d’e-health en I'ambit dels cuidadors no
professionals de malalts cronics, realitzada per un equip mixt (assistencial i docent), podria ser
facilitar la incorporaci6 de les TICs en |'ambit de la cronicitat des d’una perspectiva
multidisciplinaria, facilitant la comunicacié entre els diferents nivells assistencials i el treball en

xarxa dels diversos professionals.

Una de les motivacions de I'equip en relacié amb el projecte presentat és aportar evidencies

cientifiques que puguin ser transferides a I'ambit sanitari.

Participacié i presentacio dels resultats de la recerca en congressos de diferents ambits cientifics:
medicina, psicologia, TIC, infermeria, especialment en I'ambit de I'atencié primaria, ja que el
projecte compta amb el suport de I’Associacié d’Infermeria Comunitaria i I’Associacié Nacional
d’Infermeria en Salut Mental, per l'interés en el desenvolupament cientificotécnic del tema

d’estudi.
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PART 3. PROPOSTES DE MILLORA
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En I'ambit docent ens plantegem:

Millorar el pla docent afegint-hi les taxonomies de llenguatges estandarditzats NANDA-
NIC-NOC a la part d’intervencié psicosocial de I’assignatura Ciéncies Psicosocials
Aplicades a la Salut.

Actualitzar el manual de text docent: Honrubia Pérez M, Miguel Ldpez de Vergara MD
(2005). Ciencias psicosociales aplicadas. Barcelona: Publicacions i Edicions Universitat de
Barcelona, incorporant els blocs tematics d’intervencions psicosocials.

Elaborar un llibre de ciéncies psicosocials aplicades a la salut.

Realitzar i participar en un projecte d’innovacioé docent de tipus transversal a la Facultat
de Medicina i Ciencies de la Salut de la Universitat de Barcelona. Aquest projecte ja esta
iniciat, ates que estic treballant en un grup d’innovacié docent en la metodologia de
portafolis electronic al Campus Bellvitge, que s’aplicara el primer semestre del proper

curs a l'assignatura de Ciéncies Psicosocials Aplicades a la Salut.

En 'ambit de la recerca:

Dur a terme un estudi multicéntric d’intervencié psicosocial adaptat a les necessitats
d’autocura i salut mental positiva de persones amb patologia cronica, per tal de crear
programes de promocid que es pugin implantar en el sistema de salut.

Participar i liderar altres projectes de recerca de caracter nacional i internacional en les
linies en que estic treballant.

Enfocar la produccié cientifica segons els criteris d’avaluacié de les agéncies d’acreditacié

per tal de poder aconseguir sexennis i acreditacions superiors en els proxims dos anys.
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Annex 1. Projectes de recerca en curs

Projecte 1
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Titol: «Efectividad de un programa de intervencion psicosocial enfermera para potenciar la
agencia de autocuidado y la salud mental positiva en personas con enfermedad obstructiva
crénica e hipertension». Col-legi Oficial d’Infermeres i Infermers de Barcelona: COIB. PR/-029-1.

Import: 570 euros. Anys 2016-2019. IP: Montserrat Puig Llobet.

Antecedentes

Proporcionar una atencidon continuada a los pacientes con enfermedades crdnicas, grandes
consumidores de servicios y tratamientos sanitarios es una necesidad; el aumento de la
cronicidad unido al envejecimiento de la poblacién nos obliga a repartir y organizar mejor los
recursos sociosanitarios. Las enfermedades crdnicas soportan un indice de prevalencia elevado.
Como por ejemplo en el caso de la Hipertensidn Arterial (HTA), que segln la Sociedad Espaiiola
de Hipertensidn se situa en torno a un 30-35% de la poblacién en general, ademas la tendencia
es de un aumento en las edades mas avanzadas y los riesgos de complicacion son también
elevados si hay pluripatologia y un inadecuado estilo de vida (Mancia et al., 2013). En este
sentido, hay un cambio en el modelo de actuacién en los centros de salud, concienciando la
poblacién de su responsabilidad en materia de autocuidado. En algunas comunidades autdnomas
ya se esta enfocando el autocuidado en pacientes crénicos como parte importante en las lineas
de salud, como por ejemplo en Cataluiia, el Plan de Salud 2011-2015 (Generalidad de Cataluia,
2012) con el “Programa de prevencion y Atencidn a la Cronicidad (PPAC)”, creado y desarrollado
por el Departamento de Salud de la Generalitat de Catalufia (2012), y también en el Plan de
Salud 2016 a 2.020 (Generalidad de Cataluiia, 2015). El autocuidado abarca una amplia gama de
actividades: adoptar habitos saludables, cuidar de nuestro entorno, responsabilizarnos del
cuidado de nuestra salud y velar por la salud de la comunidad; sin embargo, no es facil este
cambio de modelo sin la ayuda de profesionales que nos informen y apoyen para poder llevar a
cabo estas actividades. Uno de los pilares del autocuidado es la actitud que adoptamos ante la
vida, una vision positiva de la vida y de los procesos que nos tocan vivir, sin duda va a mejorar la
vivencia. Por lo tanto, procurar una salud mental positiva se incluye en las acciones saludables;
con el objeto de prevenir futuras enfermedades y afrontar los retos de la vida diaria. Por eso en

nuestro proyecto los dos constructos principales son el autocuidado y la salud mental positiva.
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La necesidad de centrar la responsabilidad de los cuidados a la persona esta siendo trascendente
hoy en dia y la facilidad que nos dan las nuevas tecnologias para ello es indiscutible (Gallego-
Pérez y Gonzdlez-Mestres, 2014). En una amplia revision de la bibliografia existente en relacién a
la evaluacion del concepto Autocuidado se encontraron varios instrumentos de evaluacion,
algunos de tipo general y otros mas especificos (Albacar-Riobdo, 2014; Miguel-Ruiz, 2014;
Roldan-Merino, 2011) pero, para el presente estudio se utilizard la escala Apreciacion de la
Agencia de Autocuidados (Appraisal of Self-Care Agency Scale-ASA), que se detallara en el
apartado de metodologia. La escala se construyd con el objetivo de medir la capacidad de la
persona para realizar operaciones de autocuidado (Evers, 1989; Fernandez y Manrique-Abril,
2011). La escalera cuenta con los tres elementos de la agencia de autocuidado: capacidades
fundamentales, capacidades operativas y componentes de poder (Anexo 1). Esta escala ha sido
aplicada a pacientes con diferentes patologias como la diabetes (Gallegos, 1998), la hipertensidon
(Vega-Angarita, 2014), la obesidad (Landeros, 2003, la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(Gosselink, Toosters, Verchueren, Evers, 1997) y en pacientes crénicos en general (Sanchez,

2015).

En relacién al constructo Salud Mental Positiva (SM +) tiene sus origenes en el movimiento
general que se generd en la primera mitad del siglo XX en torno a la denominacion y el abordaje
de los trastornos mentales, aceptando que la salud mental es mas que ausencia de enfermedad,
introduciendo el término salud mental como concepto Unico para hablar de salud y enfermedad,
y enfatizando la necesidad de trabajar desde el ambito comunitario, no sdlo en la prevencién
sino fundamentalmente en la promociéon y el fomento de la salud mental. Este planteamiento
sigue plenamente vigente en la primera década del siglo XXI, como asi lo demuestran los diversos
documentos y lineas de trabajo que dan soporte a las principales instituciones politicas y
sanitarias nacionales e internacionales (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2011; OMS, 2004).
Nuestro equipo de investigacion esta desarrollando, desde hace afios, un cuestionario para
evaluar la SM + considerando una estructura multifactorial del constructo SM +, configurado por
6 factores que pueden ser medidos de forma individual o conjunta: F1- satisfaccién personal, F2-
actitud Prosocial, F3 - Autocontrol, F4- Autonomia, F5-Resolucion de Problemas y auto-
actualizacion y F6- Habilidades de Relacién Interpersonal (Lluch, 1999; Lluch, 2008). La estructura
y las caracteristicas psicométricas del instrumento se describen en el apartado de metodologia

del proyecto. Aqui queremos destacar que este cuestionario esta siendo utilizado por diferentes
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grupos de investigacion nacionales e internacionales (Bravo de la Ossa, 2009; Ospino, 2009) y

tiene aplicabilidad (Lluch, 2011).

Se han realizado diversos estudios que han medido la salud mental positiva con el cuestionario
de Lluch (1999), en alumnos (Medina-Pérez, Iria-Serrano, Martinez-Ardila y Cardona-Duque,
2012); (Sequeira, Calvalho, Sampaio, S3, Lluch y Roldan, 2014); pacientes (Lluch-Canut MT, Puig-
Llobet M, Sanchez-Ortega MA, Roldan- Merino y Ferré, 2013); (Miguel, 2014) y cuidadores
(Albacar Riobdo, 2014). La relacién entre salud mental positiva y autocuidado fue iniciado por
Orem y Vardiman en 1995. En sus estudios de colaboracién observaron que los profesionales
tenian dificultad en reconocer los comportamientos de salud mental positiva de los pacientes y
también detectaron la falta de medidas de criterio de la salud mental positiva de facil aplicacién.
(Orem y Vardiman, 1995). La relacion entre la Salud Mental Positiva y el Autocuidado es una
linea de investigacion que ha generado gran interés y en la que estdn trabajando varios autores
en nuestro contexto. En este sentido las doctoras Miguel-Ruiz (2014) y Albacar-Riobdo (2014)
han realizado unos trabajos de investigacion muy interesantes en sus tesis doctorales. A nivel del
constructo SM + ambas autoras aplicaron el Cuestionario de Salud Mental Positiva (CSM +) de
Lluch, 1999 (Anexo 2); a nivel del constructo Requisitos Autocuidado las dos autoras trabajaron
con la escala ERA (Escala de Requisitos de Autocuidado) construida por Rolddan-Merino (2011)
para evaluar los requisitos de autocuidado en pacientes esquizofrénicos atendidos en la
comunidad, identificada con el acronimo ERA-c (Roldan-Merino, 2011). Miguel-Ruiz continué el
estudio inicial de la escala ERA y la validd para pacientes esquizofrénicos ingresados en unidades
de hospitalizacion psiquidtrica, donde los requisitos de autocuidado difieren en algunos aspectos
en relacion a los requisitos de autocuidado cuando se estd en la comunidad. Por otra parte,
Sanchez 2015, realizé un programa de intervencidén psicosocial para mejorar la salud mental
positiva y el autocuidado en pacientes crénicos de salud utilizando la Escala ASA y el cuestionario
de salud mental positiva de Lluch (Sanchez, 2015).

En los tres estudios detallados anteriormente, se obtuvieron resultados similares en la direccion

gue a mayor salud mental positiva menor déficit de autocuidado y viceversa.

En el estudio de Sanchez se observé una diferencia significativa en el factor F4: (Autonomia) del
cuestionario de SM +. Las personas que no tenian hipertensién presentaron una media de Salud

Mental Positiva mds elevada (16:14) que los que si tenian hipertension (15:43) con valores t =
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2.165 y p = 0.032. Al correlacionar la agencia de autocuidado con las patologias cronicas, se
encontraron diferencias significativas en la Hipertensién (0,037) y el EPOC (0,013) presentando
menor capacidad de autocuidado que el resto de patologias (Sanchez, 2015). En general, la
magnitud del efecto de las medidas es pequefia. Pero las pequeiias diferencias pueden ser de
interés en areas nuevas de investigacion y / o en estudios donde los disefios son modestos. En
este sentido, el profesional de enfermeria de atencién primaria se postula como eje catalizador
de este proceso de cambio, por su proximidad con el paciente, su conocimiento del mismo y del
entorno familiar y social. Y a partir de las intervenciones psicosociales de enfermeria de la
taxonomia enfermera Nursing Interventions Classification (Bulechek, Butcher, Dochterman y
Wagner, 2014) se puede potenciar el autocuidado y el aumento de la salud mental positiva. Son
algunos de los programas que se han ido desarrollado dirigidos a educar a la poblacion (Pender,
Murdaugh y Parsons, 2015). Sin embargo, el Unico dirigido a potenciar autocuidado la y salud
mental positiva, es el Programa de Intervencion Psicosocial de Enfermeria (PIPSE) de Sdnchez
(2015), que conjuga, actividades especificas de intervencion con la correspondencia de estas
intervenciones en la clasificacidon NIC y con los factores de Salud Mental Positiva y de Agencia de

Autocuidado que se pretenden potenciar.
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El estudio se realizara en dos fases:

Objetivos de la Fase I:

Objetivo 1: Describir las caracteristicas sociodemogrdficas y las condiciones de salud
fisica de personas adultas con problemas crénicos de salud fisica atendidos en una
consulta de enfermeria en atencién primaria.

Objetivo 2: Identificar el nivel de salud mental positiva, global y por factores, en
personas adultas con problemas crénicos de salud fisica atendidos en una consulta de
enfermeria en atencion primaria.

Objetivo 3: Explorar la relacion entre el nivel de salud mental positiva, global y por
factores, y caracteristicas sociodemogrdficas y condiciones de salud fisica en personas
adultas con problemas crdénicos de salud fisica atendidos en una consulta de enfermeria
en atencidn primaria.

Objetivo 4: Identificar el nivel de agencia de autocuidado en personas adultas con
problemas crénicos de salud fisica atendidos en una consulta de enfermeria en atencién
primaria.

Objetivo 5: Explorar la relacion entre el nivel de agencia de autocuidado y
caracteristicas sociodemogrdficas y condiciones de salud fisica en personas adultas con
problemas crénicos de salud fisica atendidos en una consulta de enfermeria en atencién
primaria.

Objetivo 6: Analizar la relacion entre el nivel de salud mental positiva, global y por
factores, y la agencia de autocuidados en personas adultas con problemas crénicos de
salud fisica atendidos en una consulta de enfermeria en atencidn primaria.
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Objetivos de la Fase Il:

Objetivo 7: Evaluar la efectividad de un programa de intervenciones psicosociales
enfermeras para potenciar la agencia de autocuidado y la salud mental positiva en
personas adultas con problemas con Hipertension y Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica (EPOC), atendidos en una consulta de enfermeria en atencion primaria.

Objetivo 8: Identificar la utilidad percibida de los ejercicios aprendidos y el grado de
satisfaccion de los participantes en el programa de intervenciones psicosociales de
enfermeria y las posibles mejoras propuestas por los mismos.

Hipétesis:

Existe una relacién bidireccional entre la capacidad de autocuidado y la salud mental
positiva de forma que los pacientes con problemas crénicos de salud que tienen un nivel
elevado de agencia de autocuidado también tienen mayor nivel de salud mental positiva
y viceversa.

Los pacientes con hipertension y enfermedad pulmonar obstructiva crénica que
participen en el Programa de Intervencién Psicosocial de Enfermeria (PIPSE) tendran una
agencia de autocuidado y un nivel de salud mental positiva mas elevados que los
pacientes con problemas cronicos de salud que no participen en el PIPsE.

Metodologia:

Diseno del estudio: Se realizara en dos fases: Fase |: estudio descriptivo, transversal y
correlacional de la poblacion objeto de estudio con el fin de evaluar los objetivos 1 a 6
descritos anteriormente. Fase Il: estudio cuasi-experimental, pre-test-post-test, con
grupo de intervencion (Gl) y con grupo de control (GC). Se realizd un Programa de
Intervenciones Psicosociales dirigido por profesionales de Enfermeria PIPSE (Anexo 3)
para potenciar la capacidad de autocuidado y la salud mental positiva.

Ambito de estudio: El estudio se realizard en el Equipo de Atencién Primaria (EAP) Can
Vidalet de la poblacién de Esplugues de Llobregat, municipio de la comarca del Baix
Llobregat, que pertenece al area metropolitana Sud de Barcelona

La poblacion de estudio:

Serdan los pacientes con problemas crénicos de salud asignados al EAP Can Vidalet, que tiene una
asignacion de 1320 personas. En la fase 1 se incluira una muestra de n=298 personas con
problemas crénicos de salud fisica atendidos en la consulta de enfermeria. El tamafio de la
muestra se ha calculado con un riesgo a=0,05 para una precision de +/- 95%. En la fase 2 se
dividird la muestra en dos grupos segun los resultados de la primera fase en relacion a las
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patologias de estudio y a los niveles mas bajos de SMP y capacidad autocuidado, pensando que
serdn para el grupo intervencidn unos 22 participantes, al igual que en el grupo control.

Criterios de inclusion: Fase |: Pacientes de 45 afos y mas adscritos al EAP en la que se desarrolla
el estudio y que acudieron a la consulta de enfermeria. Fase |l: Pacientes de 45 afios y mas
adscritos al EAP en la que se desarrolla el estudio con hipertensién y EPOC, que acepten
participar en el estudio previa explicacién e informacidn del mismo por escrito.

Criterios de exclusion: Fase I: Personas con deficiencias visuales y/o con deficiencias auditivas.
Pacientes que ademas de enfermedad crénica fisica presentasen trastornos mentales o
cognitivos. Fase Il: Personas que queriendo participar, no podian adaptar sus horarios al horario
propuesto en el programa. Personas con enfermedad crénica avanzada.

Variables:

* Variables sociodemograficas: edad, sexo, nivel de estudios, estado civil, n2 de hijos,
situacion laboral y procedencia.

* Variables de condiciones de salud fisica: consumo de analgesia, frecuencia toma
medicacidn, polimedicacion, tipo de enfermedad crénica, patologia crénica.

* Variables dependientes: Salud Mental Positiva (SMP) y la Agencia de Autocuidado vy los
valores de tensidn arterial. Estas variables seran estudiadas en la fase | del estudio con
caracter descriptivo correlacional y en la Fase Il del estudio serdn tratadas como variables
dependientes.

La variable autocuidado se medira partir de la Escala Agencia de Autocuidado (ASA) (Evers e
Isenberg, 1989): mide la capacidad de autocuidado que tiene la persona de forma global. Consta
de 24 items (16 items positivos y 8 items negativos), las preguntas 2, 6, 11, 13, 14, 15, 20y 23 se
invierten para realizar la puntuacion. Tiene un formato de respuestas tipo Likert con cuatro
alternativas que se contabilizan: Total Acuerdo (4), Acuerdo (3) Desacuerdo (2) Total desacuerdo
(1); con un rango de resultado que oscila entre los 24 (capacidad minima de autocuidado) y los
96 (capacidad maxima de autocuidado), estableciendo un punto de corte <48 puntos para
delimitar una capacidad de autocuidado baja. (Gallegos, 1998). A mayor puntuacién mayor
agencia de autocuidados (Anexo 1).

La variable SMP se evaluara a partir del Cuestionario de Salud Mental Positiva (Lluch, 1999) que
consta de 39 items formulados en positivo y negativo y se estructura en 6 factores: Factor 1:
Satisfaccién personal, Factor 2: Actitud prosocial, Factor 3: Autocontrol, Factor 4: Autonomia,
Factor 5: Resolucion de Problemas y Autoactualizacion y Factor 6: Habilidades de Relacion
Interpersonal. Su medicion se realiza mediante respuesta tipo Likert que va de siempre o casi
siempre (4), bastante frecuente (3), algunas veces (2), nunca o casi nunca (1). Los valores oscilan
entre 39 y 156 de forma que a mayor puntuacién mayor nivel de salud mental positiva (Anexo 2).
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* Variable independiente (Programa de Intervenciones Psicosociales de Enfermeria-
PIPSE): Programa de Intervenciones psicosociales de enfermeria (PIPSE). La variable
intervencion es elegida del conjunto de intervenciones del campo conductual de la NIC
(Bulechek, Butcher, Dochterman y Wagner, 2014) que se detallan a continuacién: 1.
Educacioén para la salud (NIC 5510); 2. Terapia de relajacién (NIC 6040);3. Musicoterapia
(NIC 4400). 4. Imaginacién simple dirigida (NIC 6000-9. 5. Potenciacién de la socializacién
(NIC 5100). (Anexo 3).

Intervenciones:

Intervencion NIC 6040: “Terapia de relajacion” T (Fomento de la comodidad psicoldgica).
Intervenciones para fomentar la comodidad utilizando técnicas psicoldgicas.

Intervencion NIC 6000: “Imaginaciéon simple dirigida”. T (Fomento de la comodidad
psicoldgica). Intervenciones para fomentar la comodidad utilizando técnicas psicoldgicas.

Intervencion NIC 4400: “Musicoterapia”. Q (Potenciacién de la comunicacién).
Intervenciones para facilitar la expresién y recepcidon de mensajes verbales y no verbales.

Intervencion NIC 5510: Educacién para la salud. S (Educacion de los pacientes).
Intervencion para facilitar el aprendizaje.

Intervencion NIC 5100: “Potenciacién de la socializacion” Q (Potenciacién de la
comunicacion). Intervenciones para facilitar la expresién y recepcion de mensajes
verbales y no verbales.

* Variables referidas a la valoracion del programa de intervencién: en relacién a la utilidad
percibida y al nivel de satisfaccién de los participantes.

Procedimiento de recogida de datos

Fase |: Procedimiento para la seleccidn de los participantes. Segun entren en la consulta de
enfermeria, los pacientes que cumplan los criterios de inclusidn y que acepten participar en
el estudio, se les entregard una carpeta compuesta por: a) hoja informativa y
consentimiento informado (Anexo 4), b) el formulario 1 ad hoc para recoger los datos
referidos a las variables sociodemograficas (Anexo 5), 2) la Escala de Agencia de
Autocuidado (ASA) (Anexo 1) y 3) el Cuestionario de Salud Mental Positiva (CSM+) (Lluch,
1999) (Anexo 2). Una vez cumplimentados todo estos datos, se anadiran al formulario | los
datos extraidos de la Historia Clinica. Asimismo, se preguntard si estarian interesados en
participar en un posterior programa de intervencién para fomentar la capacidad de
autocuidado y la salud mental positiva.

Fase ll: Procedimiento para la seleccidn de los participantes. Se seleccionaran al azar de la lista
de participantes del estudio de la fase | después de comprobar los criterios de inclusién y
exclusién especificados para asegurar la elegibilidad de los participantes en esta fase. Tras
explicar el proyecto y haber firmado el consentimiento, los pacientes serdn asignados al
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grupo control o grupo de intervencion al azar. Los pacientes con numeros pares seran
asignados al grupo intervencion y se incluirdn en el programa PIPsE. Los pacientes con
numeros impares serdn asignados al grupo control. La recogida de datos se realizard
durante el periodo de 2018. Todas las participantes de ambos grupos cumplimentaran los
cuestionarios al inicio y al finalizar el estudio. Ademas al grupo experimental se pasara el
formulario 2- ad hoc un formulario para evaluar las variables referidas a la evaluacién del
programa de intervencién (Anexo 6).

Analisis de datos

Los datos seran analizados con el paquete estadistico PASW-18. Se considerardn
estadisticamente significativos los test con una p-valor menor o igual a 0.05. En el analisis de
datos de la fase I: los datos referidos a caracteristicas de la muestra serdn analizados mediante
estadisticos descriptivos. Para el andlisis de la fiabilidad de los instrumentos utilizados se
analizard la consistencia interna de las escalas ASA y Salud Mental Positiva, mediante el
coeficiente alfa de Cronbach. Se aceptara tal y como sugieren Sdnchez y Gémez, 1998, un valor
igual o superior a 0,7 para considerar que el instrumento tiene buena consistencia interna. Para
estudiar la relacién entre las distintas variables se utilizara la prueba t de Student, o andlisis de la
varianza (ANOVA) en funcién de las categorias de las variables analizadas. Y, para estudiar la
correlacién entre variables numéricas se utilizara la correlacién de Pearson.

Para el andlisis de la Fase Il (Programa de Intervencién): Para la comparacién de las variables
categdricas se utilizara el test exacto de Fisher y para las variables cuantitativas la U de Mann-
Whitney. Para determinar si la intervencién producia una mejoria significativa en el grupo de
intervencion se realizara un analisis multivariante de la covarianza (MANOVA) con las diferencias
pretest-post-test entre el grupo de intervencion y el grupo comparacién. Se realizara también un
analisis univariante con cada una de las diferencias pretest-post-test, entrando como covariable
la puntuacion pretest (ANCOVA). Por ultimo se realizard un analisis de la varianza para
determinar si la variaciéon de los test dependia de la edad, estado civil, nivel de estudios,
situacion laboral, nimero de hijos, consumo de analgésicos, frecuencia de consumo de
analgésicos, polimedicacién y nimero de patologias.

Aspectos éticos

Para la realizacién del estudio de forma garantizada y respetando los aspectos éticos propios del
manejo de datos de personas ajenas se presenté el proyecto a la direccion de Equipo de
Atencion Primaria (EAP) Can Vidalet de la poblacion de Esplugues de Llobregat donde se han
concedido los permisos necesarios. Asimismo se informara a los pacientes del estudio mediante
una hoja informativa y consentimiento informado, dejando clara la posibilidad de abandonar la
participacién en el estudio en cualquier momento (Anexo 5).

Limitaciones del estudio

No es representativo de la poblacion catalana o de otras provincias de Espafia. Otra limitacion es
el hecho de no continuar la evaluacidon a medio y largo plazo para comprobar si los cambios
experimentados entre la evaluacidn previa y después de la intervencién en el grupo se habian
mantenido.
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Cronograma

El cronograma se establece en 31 meses, desde el afio 2016 hasta el afio 2019, periodo en las
que se quieren desarrollar las dos fases del estudio. En las siguientes lineas se detalla el
cronograma junto con las tareas y los responsables de cada una de ellas.

Fase I: estudio descriptivo, transversal y correlacional

Fase ll:

Octubre-Diciembre (2016). Actualizacidn de la revisidon bibliografica y preparacién de los
cuestionarios y reuniones informatives al centro de atencidon primaria y universidad.
Responsables: Montserrat Puig, Dolores Miguel, Nuria Albacar, Carmen Moreno, Dolores
Llobera y Maria Aurelia Sdnchez.

Enero-Marzo (2017): Procedimiento para la seleccion de los participantes y recogida de
datos. Responsables: Juan Roldan, Maria Aurelia Sanchez. Cristina Rodrigo, M2 Carmen
Martin, Tania Mdnica Anguita Amador, Carme Pallarés Ejarque y Dolors Llobera.

Abril-julio (2017): Generacidn de la bases de datos y Procesamiento estadistico de los
datos, analisis e interpretacion de los resultados. Responsables: Montserrat Puig, Juan
Roldan, Maria Aurelia Sdnchez, Miguel Angel Hidalgo, Victoria Morin, Maria Teresa Lluch,
Dolores Miguel.

Septiembre-Diciembre (2017): Elaboracion de articulo para publicacion en revista
internacional y comunicacién para congreso. Responsables: Montserrat Puig, Maria
Teresa Lluch, Juan Roldan, Maria Aurelia Sanchez, Dolores Miguel, Victoria Morin, Miguel
Angel Hidalgo, Carmen Moreno, Ndria Albacar.

estudio cuasi-experimental.

Enero (2018): Procedimiento para la seleccion de los participantes que participaran en la
intervencién. Responsables: Montserrat Puig, Juan Rolddn, Maria Aurelia Sanchez.
Cristina Rodrigo, M2 Carmen Martin, Tania Mdnica Anguita Amador, Carme Pallarés
Ejarque y Dolors Llobera.

Febrero-marzo (2018): Preparacion para la intervencion y puesta en comun de las
intervenciones que se realizaran en el programa de intervencién al grupo experimental,
asi como la organizacién de los cuestionarios que deben pasarse a los grupos control y
experimental. Responsables: Montserrat Puig, Maria Aurelia Sdnchez, Victoria Morin,
Cristina Rodrigo, M2 Carmen Martin, Tania Modnica Anguita Amador, Carme Pallarés
Ejarque y Dolors Llobera.

Abril-septiembre (2018): realizacién del programa de intervencion, recogida de datos y
valoracion del mismo. Responsables: Montserrat Puig, Maria Aurelia Sanchez, Cristina
Rodrigo, M2 Carmen Martin, Tania Mdnica Anguita Amador, Carme Pallarés Ejarque y
Dolors Llobera.

Octubre-diciembre (2018): Generacidon de la bases de datos y Procesamiento estadistico
de los datos, analisis e interpretacién de los resultados. Responsables: Montserrat Puig,
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Juan Rolddn, Maria Aurelia Sdnchez, Miguel Angel Hidalgo, Victoria Morin, Maria Teresa
Lluch, Dolores Miguel, Naria Albacar, Carmen Moreno y Dolors Llobera.

Enero-abril (2019): Elaboraciéon de articulo para publicacién en revista internacional y
comunicacidn para congreso. Responsables: Montserrat Puig, Maria Teresa Lluch, Juan
Roldan, Maria Aurelia Sdnchez, Dolores Miguel, Victoria Morin, Miguel Angel Hidalgo,
Carmen Moreno, Nuria Albacar.

Aplicabilidad del estudio y difusion

A nivel clinico asistencial es importante el planteamiento de la necesidad de
intervenciones de enfermeria en la poblacidn con problemas crénicos de salud, con el fin
de mantener unos valores éptimos de salud mental positiva y autocuidado.

El programa de intervencién puede servir también de modo preventivo, puesto que
intervenir mejora y no intervenir empeora la capacidad de autocuidado de las personas
con problemas crdénicos de salud segln estudios previos.

A nivel blbiométrico, el estudio aporta evidencia en relacion a dos constructos muy
relevantes en el ambito psicosocial de los cuidados de enfermeria. Aportar datos de
autocuidado y de salud mental positiva, incrementa la visibilidad de la intervencién
infermera y de su efectividad a nivel de indices bibliométricos, una visibilidad y evidencia
tanto a nivel nacional como a nivel internacional.

Difusion:

Congresos Ambito Salud Mental y Atencién Primaria.
BMC Public Health (IF: 2,2 Q2).
Journal of advanced nursing (IF: 1,5 Q1).

Presupuesto

1r ano 2n aho 3r afio TOTAL
Personal 0 0 0 0
Bienes y servicios 1000 5080 0 6080
Viajes 900 1100 0 2000
Gastos administrativos 404 404 0 808
(mdximo 10%)
TOTAL 2304 6584 0 8888
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Anexos

Anexo 1. Escala Agencia de Autocuidado (ASA)

Escala de Agencia de Autocuidado (ASA)

Total Total
desacuerdo | Desacuerdo | Acuerdo | acuerdo
1 2 3 4

Segun cambien las circunstancias puedo hacer ajustes para mantenerme con salud

Rara vez verifico si las formas habituales de mantenerme con salud son buenas

Puedo hacer cambios o ajustes si tengo problemas para moverme

Puedo hacer lo necesario para mantener limpio mi alrededor

Si es necesario puedo poner en primer lugar lo que necesito hacer para mantenerme
con salud

Con frecuencia no tengo la energia para cuidarme como debo

Puedo buscar mejores formas para cuidar mi salud

Con tal de mantenerme limpio puedo cambiar la frecuencia con que me bafio

Puedo alimentarme de manera que mi peso se mantenga en lo correcto

Si es necesario puedo manejar la situacion para mantenerme tal como soy

A veces pienso en hacer ejercicio y descansar un poco durante el dia, pero nunca lo
hago

Tengo amigos de mucho tiempo a quienes puedo recurrir si necesito ayuda

Pocas veces puedo dormir lo suficiente como para sentirme descansado

Cuando obtengo informacidn sobre mi salud raras veces pido explicacién sobre lo que
no entiendo

Pocas veces pienso en revisar mi cuerpo para saber si hay algiin cambio

En otros momentos he sido capaz de cambiar habitos arraigados, si con ello mejoraba
mi salud

Si tengo que tomar un nuevo medicamento puedo obtener informacién sobre los
efectos indeseables

Soy capaz de tomar medidas para asegurar que mi familia y yo estemos seguros

Soy capaz de valorar que tan efectivo es lo que hago para mantenerme con salud

Con la actividad diaria rara vez tengo tiempo para cuidarme

Puedo conseguir la informacion necesaria si mi salud se ve amenazada

Puedo buscar ayuda si no puedo cuidarme yo mismo/a

Pocas veces dispongo de tiempo para mi

Aun con limitaciones para moverme, soy capaz de cuidarme como a mi me gusta
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Anexo 2. Cuestionario de Salud Mental Positiva (CSM+)

Cuestionario de Salud Mental Positiva (CSM+)

Siempre o Con Algunas | Nuncao
casi bastante veces casi nunca
siempre frecuencia
1. A mi, ... me resulta especialmente dificil aceptar a los
otros cuando tienen actitudes distintas a las mias
2. Los problemas ... me bloquean facilmente
3. A mi, ... me resulta especialmente dificil escuchar a las
personas que me cuentan sus problemas
4, ... me gusto como soy
5. soy capaz de controlarme cuando experimento emociones
negativas
6. ... me siento a punto de explotar
7. Para mi, la vida es ... aburrida y monétona
8. A mi, ... me resulta especialmente dificil dar apoyo
emocional
9. ... tengo dificultades para establecer relaciones
interpersonales profundas y satisfactorias con algunas
personas
10. ... me preocupa mucho lo que los demas piensan de mi
11. Creo que ... tengo mucha capacidad para ponerme en el
lugar de los demas y comprender sus respuestas
12. ... veo mi futuro con pesimismo
13. Las opiniones de los demds ... me influyen mucho a la
hora de tomar mis decisiones
14. ... me considero una persona menos importante que el
resto de personas que me rodean
15. ... SOy capaz de tomar decisiones por mi misma/o
16. ... intento sacar los aspectos positivos de las cosas malas
que me suceden
17. ... intento mejorar como persona
18. ... me considero "un/a buen/a psicélogo/a"
19. ... me preocupa que la gente me critique
20. ... Creo que soy una persona sociable
21. ... soy capaz de controlarme cuando tengo pensamientos
negativos
22. ... SOy capaz de mantener un buen nivel de autocontrol
en las situaciones conflictivas de mi vida
23. .... pienso que soy una persona digna de confianza
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24. A mi, ... me resulta especialmente dificil entender los
sentimientos de los demds

25. ... pienso en las necesidades de los demas

26. Si estoy viviendo presiones exteriores desfavorables ...
soy capaz de continuar manteniendo mi equilibrio
personal

27. Cuando hay cambios en mi entorno ... intento adaptarme

28. Delante de un problema ... soy capaz de solicitar
informacién

29. Los cambios que ocurren en mi rutina habitual ... me
estimulan

30. ... tengo dificultades para relacionarme abiertamente con
mis profesores/jefes

31. ... creo que soy un/a indtil y no sirvo para nada

32. ... trato de desarrollar y potenciar mis buenas aptitudes

33. ... me resulta dificil tener opiniones personales

34. Cuando tengo que tomar decisiones importantes ... me
siento muy insegura/o

35. ... soy capaz de decir no cuando quiero decir no

36. Cuando se me plantea un problema ... intento buscar
posibles soluciones

37. ... me gusta ayudar a los demas

38. ... me siento insatisfecha/o conmigo misma/o

39. ... me siento insatisfecha/o de mi aspecto fisico
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Anexo 3. Programa de intervencion Psicosocial de Enfermeria (PIPSE)

PROGRAMA PIPsE

(Programa Intervencion Psicosocial de Enfermeria)

Intervenciones: Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC)

Intervencion NIC 6040: “Terapia de relajacion” T (Fomento de la comodidad psicolégica). Intervenciones
para fomentar la comodidad utilizando técnicas psicoldgicas.

Actividades propuestas por la Clasificacién de Intervenciones de Enfermeria (NIC)

Explicar el fundamento de la relajacidn y sus beneficios, limites y tipos de relajacidn disponibles (musica, meditacion,
respiracion ritmica, relajacién mandibular y relajacion muscular progresiva).

Ofrecer una descripcién detallada de la intervencidn de relajacion elegida.
Crear un ambiente tranquilo, sin interrupciones, con luces suaves y una temperatura agradable.
Sugerir a la persona que adopte una posicidn comoda sin ropas restrictivas y con los ojos cerrados.

Inducir conductas que estén condicionadas para producir relajacién, como respiracién profunda, respiracion abdominal e
imagenes de paz.

Invitar al paciente a que se relaje y deje que las sensaciones sucedan espontaneamente.

Utilizar un tono de voz suave, diciendo las palabras lenta y ritmicamente.

Mostrar y practicar la técnica de relajacion con el paciente.

Proporcionar informacion escrita acerca de la preparacion y compromiso con las técnicas de relajacion.
Fomentar la repeticidén o practica frecuente de las técnicas seleccionadas.

Evaluar y registrar la respuesta a la terapia de relajacion.

Materiales empleados: Reproductor de CD, CD con musica relajante, una mandala para colorear,
colchonetas, sillas, la caja de los deseos, folios, boligrafos.

Para esta intervencion se realizaron las siguientes actividades complementarias:

Las mandalas

Se repartieron mandalas para colorear y observar los colores que la componen y el orden utilizado en el coloreado. Se
pidié a las participantes que realizaran la mandala en casa. Se explicé la importancia de hacerla solas, tranquilas,
escogiendo el color que quisieran aunque no pegaran entre si, también se explicé que no era importante que las
colorearan de forma perfecta.

La caja de los deseos

Esta actividad se desarrolla de forma diferente, segun si se identifican aspectos que se quieran retirar de la realidad de la
persona o si se identifican deseos, en el primer caso; para los aspectos a retirar, se escribe en un papel del tamafio de %
de folio aproximadamente, tres aspectos que deseamos retirar de nuestra realidad, se dobla el papel 4 veces y se
pondran en la caja magica. Asimismo para la siguiente sesidn se pide a los participantes que realicen la misma operacidn
pero redactando tres deseos que se quieran incluir en nuestra vida, este redactado se solicita para la sesion siguiente o
para la sesidn final, para facilitar el aprendizaje en la priorizacién, en la reflexion y en la decisién que se escoge.
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La respiracién abdominal

Nos sentamos con las sillas en circulo, y se realizaron los ejercicios siguientes: en silencio cada una prestaba atencién a su
propia respiracion para reconocer los posibles errores, por ejemplo una respiracion demasiado superficial o rapida, sin
llenar el abdomen, luego empezamos a realizar los ejercicios propuestos para realizar la respiracién abdominal y
profunda.

Ejercicios de relajacion

Este ejercicio se realiz6 en el suelo, tumbadas en colchonetas se hicieron los ejercicios de relajacion referidos en el dosier
guiados por los profesionales de enfermeria.

La nube mdgica

Se realizé un ejercicio de visualizacion (imaginacion simple dirigida) y musicoterapia, simulando que viajadbamos en una
nube magica que nos transportaba a modo de viaje por un paraje de la naturaleza en el que ibamos encontrando
diferentes situaciones en las que teniamos que usar los cinco sentidos, uno por uno y haciendo énfasis en poner atencién
a cada uno de ellos, la sensacion que teniamos era de relajaciéon y de paz.

Intervencion NIC 6000: “Imaginacion simple dirigida”. T (Fomento de la comodidad psicologica).
Intervenciones para fomentar la comodidad utilizando técnicas psicolégicas.

Actividades propuestas por la Clasificacién de Intervenciones de Enfermeria (NIC)

Describir el fundamento y los beneficios, limitaciones y tipos de las técnicas de imaginacion dirigida disponibles.
Describir la escena implicando la mayoria de los cinco sentidos.

Conseguir que el paciente viaje mentalmente la escena y ayudar con la descripcion detallada de la situacion.
Utilizar palabras o frases que transmitan imagenes placenteras (como flotar, enternecerse y liberarse).

Utilizar una voz modulada al dirigir la experiencia de imaginacion.

Desarrollar la parte de limpieza o eliminacidn de la imaginacion (la parte negativa convierte en un color y se va arroyo
abajo).

Ayudar al paciente a desarrollar un método de finalizacién de la técnica de imaginacidn, como contar despacio mientras
se respira profundamente, movimientos lentos y pensamientos de sentirse relajado, fresco y alerta.

Animar al paciente a expresar los pensamientos y sentimientos acerca de la experiencia.
Materiales empleados: reproductor de CD, CD con visualizacién guiada y musica, colchonetas, sillas, la caja de los deseos.

Para esta intervencidn se realizaron las siguientes actividades complementarias:

La caja de los deseos

Esta actividad se desarrolla de forma diferente, segun si se identifican aspectos que se quieran retirar de la realidad de la
persona o si se identifican deseos, en el primer caso; para los aspectos a retirar, se escribe en un papel del tamafio de %
de folio aproximadamente, tres aspectos que deseamos retirar de nuestra realidad, se dobla el papel 4 veces y se
pondran en la caja magica.Para la siguiente sesidn se pide a los participantes que realicen la misma operacién pero
redactando tres deseos que se quieran incluir en nuestra vida, este redactado se solicita para la sesidn siguiente o para la
sesion final, para facilitar el aprendizaje en la priorizacion, en la reflexién y en la decision que se escoge.

La nube magica

Se realizé un ejercicio de visualizacién (imaginacién simple dirigida) y musicoterapia, simulando que viajadbamos en una
nube magica que nos transportaba a modo de viaje por un paraje de la naturaleza en el que ibamos encontrando
diferentes situaciones en las que teniamos que usar los cinco sentidos, uno por uno y haciendo énfasis en poner atencién
a cada uno de ellos, la sensacidén que teniamos era de relajacién y de paz.

96



Intervencion NIC 4400:“Musicoterapia”. Q (Potenciacion de la comunicacion) Intervenciones para facilitar la expresion
y recepcién de mensajes verbales y no verbales

Actividades propuestas por la Clasificacién de Intervenciones de Enfermeria (NIC).

Definir el cambio de conducta y/o fisioldgico especifico que se desea (relajacidn, estimulacion, concentracion,
disminucion del dolor).

Informar a las participantes del propdsito de la experiencia musical.

Ayudar a los participantes a adoptar una posicion cémoda.

Limitar los estimulos extrafios (luces, ruidos, visitas inesperadas, teléfono).

Asegurarse que el volumen es el adecuado.

Materiales empleados: Reproductor de CD, CD con musica relajante, colchonetas, sillas.

Para esta intervencion se realizaron las siguientes actividades complementarias:

La nube magica

Se realiz6 un ejercicio de visualizaciéon (imaginacidn simple dirigida) y musicoterapia, simulando que viajabamos en una
nube magica que nos transportaba a modo de viaje por un paraje de la naturaleza en el que ibamos encontrando
diferentes situaciones en las que teniamos que usar los cinco sentidos, uno por uno y haciendo énfasis en poner atencién
a cada uno de ellos, la sensacidn que teniamos era de relajacion y de paz.

Intervencion NIC 5510: Educacion para la salud. S (Educacion de los pacientes) Intervencion para facilitar el
aprendizaje

Actividades propuestas por la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC).

Centrarse en los beneficios de salud positiva inmediata o a corto plazo para conductas de estilo de vida positivas.
Desarrollar materiales educativos escritos en un nivel de lectura adecuado a la audiencia diana.

Utilizar debates de grupo y juego de roles para influir en las creencias, actitudes y valores que existen sobre la salud.
Utilizar estrategias y puntos de intervencién variados en el programa educativo.

Materiales empleados: Dossier

Se hizo entrega de un dossier explicativo con contenido de los ejercicios y actividades que se iban a realizar.

Intervencion NIC 5100:Potenciacion de la socializacion Q (Potenciacion de la comunicacion) Intervenciones para
facilitar la expresidn y recepciéon de mensajes verbales y no verbales

Actividades propuestas por la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC).
Fomentar el compartir los problemas comunes con los demas.

Facilitar la participacidn de los pacientes en grupos para contar historias.

Solicitar y esperar comunicaciones verbales.

Materiales empleados: globos de colores, pelotas de tenis y sillas.
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Para esta intervencion se realizaron las siguientes actividades complementarias

Conversacion

Nos sentamos con las sillas en circulo, se fomentd la conversacidn introduciendo pie para hablar a las participantes,
respetando la participacion de todas, dando paso de forma suave a otra participante preguntado por su opinién sobre el
tema o si queria alguien afadir algo.

Los globos

Nos colocamos de pie en circulo, se entregaron globos hinchados de diferentes colores, uno por persona, el juego
consistié en lanzar hacia arriba el globo al aviso de la enfermera y no permitir que los globos lanzados tocaran el suelo,
para ello el globo lo tenia que golpear cualquier compafiero, de este modo se comprobd que para que el globo no toque
el suelo necesitdbamos de los demds ya que en algunos momentos el globo se alejaba de nosotros y no llegdbamos a
golpearlo, a donde no llegabamos nosotros llegaban ellos y viceversa.

Las pelotas de tenis

Esta actividad se realizé sentandonos todas en grupo en el suelo en circulo, colocando ambas manos con las palmas hacia
arriba, la mano derecha descansando con la palma hacia arriba, encima de la mano izquierda de la persona que tienes a
la derecha de forma que recibia la pelota con la mano derecha y la ponia en la mano derecha de la siguiente personay
asi sucesivamente. Se introdujo una pelota de tenis que corria de mano derecha de una persona a mano derecha de la
siguiente por el circulo, cada minuto se introducia una nueva pelota hasta entrar seis, de este modo, la importancia de
pasar la pelota sin romper el circulo evidencié la importancia de la persona como parte importante de un grupoy la
importancia del grupo para poder hacer crecer a la persona.

Sanchez, MA; Puig, M; Lluch, MT. Promaga d’Intervenci6 Psicosocial d’'Infermeria (PIPsi) per a potenciar la Salut Mental Positiva

I’Autocura. Diposit Digital Universitat de Barcelona. Col-lecci6 OMADO, Any 2015. Document de treball:
http://diposit/ub/edu/dspace/handle/2445/116403
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Anexo 4. Hoja informativa y Consentimiento informado

HOJA INFORMATIVA

ESTUDIO: “Efectividad de un programa de intervencién psicosocial enfermera para potenciar la
agencia de autocuidado y la salud mental positiva en personas con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica e hipertension”.

Realizamos un estudio sobre el nivel de salud mental positiva y la capacidad de autocuidado de la
poblacién y un programa de intervencién psicosocial en técnicas de relajacion.

El estudio se realizara en su Centro de Atencidn Primaria y se pondra en contacto con usted su
enfermera en caso de ser seleccionado.

Le pedimos su participacidon en este estudio de forma voluntaria, tendra que contestar unos
formularios y en caso de ser incluido en la siguiente fase del estudio realizar un programa
educativo en técnicas de relajacion, siempre y cuando usted desee participar en dicho programa.

Se garantiza que sus datos seran tratados de forma confidencial, tanto si finaliza el estudio como
si usted decide no finalizarlo.

Muchas gracias por su colaboracién

99




Consentimiento informado

ESTUDIO: Efectividad de un programa de intervencidon psicosocial enfermera para potenciar la
agencia de autocuidado y la salud mental positiva en personas con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica e hipertension.

Y 0, ettt e ettt ettt ettt ettt e aeehe b st et st ee et et et e e enea A enbententes e en et st et aeseet e e esenes (Nombrey
Apellidos del paciente)

He leido y entendido la hoja informativa que me han mostrado.
He podido realizar todas las preguntas y aclaracién de dudas sobre el estudio propuesto.
He Sido iNfOrmado POr.........cucicieieiee ettt s s e s

(Nombre de la enfermera)

Comprendo y acepto que mi participacidn es voluntaria

Comprendo y entiendo que puedo retirarme del estudio cuando:

Yo lo desee
Sin dar explicaciones

Sin que mi retirada del estudio signifique repercusién alguna sobre la atencion médica o de
enfermeria que yo solicite.

Doy mi conformidad para participar en este estudio.

1 o TN - R deuiiieeee, de 20...........
Nombre y apellidos del investigador/a Firma Fecha
Nombre y apellidos del participante Firma Fecha

Muchas gracias por su colaboracion
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Anexo 5. Formulario 1. Datos sociodemograficos

Formulario

Sexo

Hombre

Mujer

Edad

Situacion civil

Soltero/a
Casado/a
Viudo/a
Divorciado/a

Pareja de hecho

Hijos

Sin hijos

N2 de hijos

Estudios

Estudios primarios (graduado escolar, ESO)
Ciclo formativo de grado medio

Bachiller, ciclos formativos de grado superior
Carrera universitaria

Estudios de doctorado

Sin estudios

Otros estudios(estudios no reglados) decir cual

¢Cual es su profesion?
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Situacion laboral actual

1. a) Trabajo fijo b) Interino c)Suplente d) Paro e) Jubilacion
2. Trabaja en su profesion 3. Cambiaria su trabajo

Si Si

No No

3. Si ha contestado que si a la pregunta anterior podria decir el motivo

Procedencia /nacionalidad

1.Lugar de nacimiento: 2) Provincia: 3) Pais:

Participacion

¢Estaria dispuesto/a participar en un grupo de intervencion psicosocial realizando
actividades de relajacién?

Si

No

Muchas gracias por su colaboracién
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Anexo 6. Formulario 2. Post-intervencion de utilidad y satisfaccion

Formulario 2 Post-intervencion

Con el cumplimiento de este formulario se pretende conocer la utilidad y la satisfaccion personal
gue usted tiene de la intervencién que hemos realizado, le agradecemos de antemano su
colaboracidn.

éSe ha sentido bien en el grupo de trabajo?

Si
No

éRealiza las actividades aprendidas?

Si
No

Si ha contestado que si podria decir donde

En el domicilio
En la calle

éConsidera que ha sido util para su salud el aprendizaje realizado?
Si
No

En caso de contestar S, é¢diria usted que ha aprendido bien las técnicas de relajacion?

Si

No

Necesitaria mas tiempo
Duda

Se ve capaz de realizar los ejercicios usted solo/a?

Si
No
Duda

éVolveria a repetir la experiencia?

Si
No

La recomendaria a algun familiar o amigo/a

Si
No

Si tuviera que evaluar su satisfaccidn al programa educativo recibido que puntuacion del 0 al 10,
le daria usted? (0O=minimo y 10= maximo)

Aiadiria algun aspecto al trabajo realizado en el grupo
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Titol: «Efectividad de un programa para fomentar la Salud mental Positiva mediante la
Web y APP ‘Cuidadoras crénicos’: Ensayo clinico aleatorizado». Empresa/Administracio
financadora: ITSC - FIS - Fondo de Investigacién Sanitaria. Instituto de Salud Carlos Ill.
Entitats participants: FFED - Comunitat Europea - Fondo Europeo de Desarrollo
Regional FEDER. Numero de projecte/contracte: PI116/01576 Import (despeses
indirectes incloses): 28.435,00 euros. Durada, des de: 2016 fins: 2019. IP: Carme Ferré

Grau.

Antecedentes y estado actual de los conocimientos cientifico-técnicos

Las patologias crénicas suponen actualmente el 80% de la mortalidad y consumen
mas del 50% de los recursos del sistema sanitario, ademas estad previsto que estas

cifras aumenten durante los préximos afios (1).

El informe Cronos refleja que uno de los mayores desafios para garantizar la
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud, es la atencién a las personas con
problemas crénicos de salud (2). El envejecimiento, los hdbitos de vida poco
saludables y los avances médicos han permitido la cronicidad de ciertas patologias,

los sistemas de salud deben priorizar la atencién a estas personas y sus cuidadoras

(3).

En el estudio de Rogero-Garcia (2014) se observa que el cuidado informal es el
recurso mas utilizado por las personas mayores y dependientes espafiolas, un 79% de
ellos son cuidados realizados exclusivamente por uno o mas miembros de su familia
(4). Segun la Encuesta Nacional de Salud 2011-12, un 66% de la poblacién adulta se

dedica a cuidar de personas (5).

Duran (2002) afirma que 605.754 personas se dedican a diario a cuidar de otra
persona, con una dedicacion media de casi 5 horas, si estas cuidadoras no existieran

se necesitarian 690.559 trabajadores a tiempo completo para cubrir esta demanda

(6).
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Nueve de cada diez cuidadoras declara cuidar todos o casi todos los dias de la
semana, la mayoria en jornadas de ocho horas. Ademas el 34,2%, lleva ocho o mds

anos cuidando (7).

Nos referimos a las cuidadoras en femenino debido a que pasan los afos y de
momento, en nuestro pais, el perfil de la cuidadora es femenino y singular,

fundamentalmente madres o hijas de la persona cuidada. (8,9).

Las cuidadoras ofrecen un cuidado continuo, complejo e intenso que requiere de
conocimientos y de esfuerzo fisico, implica renuncias, da lugar a sentimientos
ambivalentes: satisfaccién, impotencia, tristeza, culpabilidad y cansancio y provoca
conflictos con las ocupaciones habituales. Existe una amplia evidencia de que cuidar a
una persona dependiente supone con frecuencia una gran fuente de estrés que
puede llegar a afectar, de manera importante a la salud y la calidad de vida de la
cuidadora (10). El estudio del IMSERSO (2005), muestra que un 85% de las cuidadoras
entrevistadas perciben que la ayuda prestada incide negativamente en su vida, y ese
sentimiento se acrecienta a medida que aumenta su edad (11). Las personas
cuidadoras presentan problemas de salud tanto fisicos como psicoldgicos (12).
Ademas existe evidencia de que el cuidado interfiere en la vida de las mujeres mucho
mas que en la de los hombres, y las sitla en una situacién de mayor vulnerabilidad al
padecer las consecuencias negativas de cuidar. Las mujeres presentan casi dos veces

mas sobrecarga que los hombres (13,14).

Segun informe Cronos el paciente debe convertirse en el centro de atencién, hecho
muy reclamado por las asociaciones de familiares de pacientes crénicos (3). Se deben
crear nuevos modelos de atencién para atender las multiples necesidades que
aparecen a medida que avanza la enfermedad crénica, hay que empoderar a los
usuarios, y a sus cuidadoras, cada persona debe ser consciente de la importancia que
el autocuidado puede desempefiar en su salud y bienestar, “cuidarse para cuidar
mejor”, es una premisa indispensable para garantizar una mejor atencién al enfermo
crénico y proteger la calidad de vida de las cuidadoras. Estar informadas y participar

de forma activa en el abordaje y decisiones derivadas del proceso de cuidar, en
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beneficio de su salud, implica un cambio de relaciones entre el profesional y el
usuario. Teniendo en cuenta el poder de Internet y las herramientas tecnolégicas en
salud la llamada mHealth, lo deseable es que los profesionales prescriban y/o
recomienden entornos online apropiados, fiables y reconocidos de manera
complementaria a las medidas terapéuticas mds idéneas (15). Internet parece ser un
aliado idéneo para consultar informacién sobre salud y las apps para planificar
actividades y fomentar y controlar habitos de salud (16). Las aplicaciones méviles han
llegado para quedarse y estdn generando un nuevo modelo de atencién mas
personalizada que puede facilitar interacciones a tiempo real y capaz de resolver
incidencias y demandas del usuario, con un objetivo principal de generar mayor
bienestar y calidad de vida a los usuarios, en este caso cuidadoras y las personas a las
qgue cuidan (3, 15, 16). Los servicios ofrecidos por las aplicaciones mdviles son el
presente y como tales, deben ser incorporados en los modelos de atencién y

prescritos como cuidados (17).

El estudio “Los Ciudadanos ante la e-Sanidad”, elaborado por el Observatorio Nacional
de las Telecomunicaciones y de la Sociedad de la Informacion, sefala que el 48,3% de
internautas utilizan Internet como fuente de informacién para temas de salud.

Principalmente son mujeres con un rango de edad de entre 25 y 49 aiios (18).

Los ultimos afios ha aumentado la universalidad del acceso, en 2012, el 66,9% de los
hogares espafoles disponia acceso a Internet y el 62,5% de los individuos de 15 y mas
afos se habia conectado a Internet en el Ultimo mes. Entre los equipos utilizados para
conectarse se observa un aumento del teléfono movil que pasé del 34.3% en 2011 a
un 56,6%en 2012 (19). Respecto al uso de la telefonia movil, la descarga de
aplicaciones moviles (apps) constituye una de las practicas mas frecuentes, el
fendmeno de las apps estd generando que tanto el paciente como el profesional
adquieran otra dimension (15). El uso del movil en las personas de mas de 65 afos
parece que estd lo suficiente desarrollado como para permitir el uso de apps. El
estudio Navegantes en la Red (2014), sefiala que el dispositivo mas usado para
acceder a Internet ya es el movil en el 85% de los casos, parece que estamos ante un

escenario favorable para explorar el uso y efectividad de las apps, ya que entre las
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actividades realizadas en Internet destaca el buscar informacién sobre salud en un

39% de los internautas (12,16).

El dltimo estudio sobre la “Sociedad de la Informacion en Espafia” de la Fundacién
Telefénica indica que la utilizacidon de tecnologias méviles reduciria el coste sanitario
per capita en un 18% y hasta un 35% si se habla del tratamiento de pacientes crénicos
en el aflo 2017. En Espafa y Latinoamérica 22 millones de espafoles usan a diario
aplicaciones para moviles y tablets (20). El “52 Informe Estado de las Apps en Espafia”
elaborado por The App Date, hay 23 millones activos de usuarios de apps, que se
descargan 3,8 millones de apps al dia datos que muestran el gran interés que existe
por unas aplicaciones que se consolidan en un sector que muestra un crecimiento
exponencial (21, 22). Nuestro pais es el de mayor indice de penetracién y que junto a
los paises latinoamericanos es la regiéon de mayor crecimiento de estos dispositivos en
los préximos afios (15). Es necesario apostar por proyectos que incorporen las apps en
el cuidado y medir el impacto de su uso. A la vez se debe garantizar y certificar la

fiabilidad de las aplicaciones moviles.

Destacar la iniciativa pionera de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia, con su
distintivo App Saludable que certifica unos criterios de calidad avalada por la Junta de
Andalucia (18, 22, 23) y, otras iniciativas como la llevada a cabo por la Fundacion:
Internet, salud y sociedad (ISYS) que elabora un ranking de apps para que los usuarios

dispongan de criterios para seleccionar las Apps de salud mds adecuadas (24, 25).

Numerosos estudios recogen la peticion de los pacientes de que sean los propios
profesionales de la salud quienes les recomienden Apps de calidad, para ello, es
necesaria la existencia de repositorios de links y Apps que aglutinen lugares de
referencia, para facilitar al profesional el poder recomendarlos (18, 25, 26). A nivel
espafiol destacar el informe de las 50 mejores APPS de salud en espanol, que destaca
los top-10 entre las mejores y a nivel europeo el primer Directorio Europeo de Apps
de Salud, que recoge 200 aplicaciones (15, 27). Actualmente existen diversas
revisiones que aportan resultados sobre la mayor efectividad de las intervenciones

realizadas mediante apps, bien para modificar como para adquirir habitos de vida mas
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saludables o para promover actividades generadoras de salud e incluso algunos ya

evallan el impacto econémico que tiene su uso (28, 29, 30, 31).

La revision de Zabalegui avala la eficacia de las intervenciones de apoyo a las
cuidadoras para disminuir el estrés, ansiedad, depresién y aumentar la calidad de vida
(32). Resultados preliminares de dos proyectos FIS anteriores, llevados a cabo por
parte del equipo investigador, también comprobaron los efectos de las intervenciones,
en concreto de la técnica de resolucion de problemas (13, 33) en el aumento de la
calidad de vida de la cuidadora. A partir de esta evidencia cientifica se disefié la web

http://www.cuidadorascronicos.com/ca de acceso libre y acreditada por HONCODE

(3), los resultados preliminares parece que muestran que el uso continuado de la web
aumenta la percepcién de soporte social, de salud mental positiva y disminuye la
sobrecarga de las cuidadoras. Estos resultados nos han motivado a seguir el trabajando
y presentar un proyecto continuista, en la que se disefiard una intervencién dirigida a
fomentar la salud mental positiva (SM+). Varias tesis doctorales, entre las que cabe
destacar las realizadas por algunas de los miembros del equipo (34, 35, 36) han
investigado sobre el concepto de SM+, a partir de la definicidon y desarrollo previo de
Lluch (2008), como espacio dedicado a la promocién de la salud mental, con una
perspectiva de refuerzo y desarrollo del funcionamiento 6ptimo de la persona con

problemas crénicos de salud y sus cuidadores (37).

En el actual proyecto se parte del modelo multifactorial de Lluch, que plantea 6
factores basados en los criterios formulados por Jahoda: 1) satisfaccién personal, 2)
actitud prosocial, 3) autocontrol 4) autonomia, 5) resolucién de problemas y
autoactualizacion y 6) habilidades de relacion interpersonal (37). Creemos que
potenciar los factores que componen el constructo de SM+ desarrollados por Lluch

mejorara el rol de la cuidadora y su bienestar.

Se pretende evolucionar los proyectos anteriores y construir un sistema de
informacién que individualice la ayuda que necesita cada cuidadora segun su estado
actual mediante un ensayo clinico multicéntrico y aleatorizado. Para evaluar dicho
estado, la cuidadora realizard un test de SM+ al inicio del estudio y a los 3 y 6 meses.

Los resultados proporcionaran informacion sobre el estado de la cuidadora referente a
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la SM+ global y a los diferentes factores de la SM+. Para cada cuidadora y dependiendo
de los resultados obtenidos, se le recomendard una serie de pautas y acciones que la
pueden ayudar a fomentar la SM+. Se realizara el seguimiento para conocer el uso que
la cuidadora hace de estas recomendaciones y recordatorios mediante la App que se
disefara. A partir de la informacién de la evolucidon del estado de la cuidadora se
decidirdn estrategias de informacidn-seguimiento y refuerzo mediante la App. Se
podrd acceder a esta intervencién a través de la web

http://www.cuidadorascronicos.com/ca, y también a través de una aplicacion movil

qgue se desarrollard en el proyecto que se presenta. La web cuidadorascronicos, ha
recibido el premio Sagessa 2014 ambito social y el Premio La Unid6 como mejor

experiencia innovadora en salud 2015 y aparece en la Fundacién TIC Salut y en OPIMEC
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Hipétesis:

Los cuidadores no profesionales que utilizan la web y la App “cuidadorascronicos”,
como complemento a la atencion presencial, tendran mejor SM+ que el grupo control
de cuidadores no profesionales que utiliza solamente la atencién habitual del
profesional.

Objetivos

Objetivo general: Evaluar la efectividad de la web y App Cuidadoras cronicos para
fomentar la SM+ de las cuidadoras no profesionales, de personas con problemas
crénicos de salud, mediante un ensayo clinico aleatorizado y multicéntrico

Objetivos especificos:

Disefiar una herramienta m-health para fomentar la SM+ de las cuidadoras no
profesionales.

Disefiar e implementar un programa de intervencién para mejorar la SM+
global y de cada uno de los seis factores (satisfaccién personal, actitud
prosocial, autocontrol, autonomia, resolucién de problemas, habilidades de
relacion interpersonal).

Evaluar la SM+ total y por factores de las cuidadoras pre y post intervencién.

Comparar las diferencias de la evolucion de la SM+ global y por factores entre
las cuidadoras del grupo intervencién respecto al grupo control.

Identificar el grado de adherencia a la intervenciéon y satisfacciéon en la
utilizacién de la web y de la app Cuidadoras crdnicos de las cuidadoras.

Medir el grado de utilizacién de la web y la app por parte de las cuidadoras.

Metodologia:

Disefno: ensayo clinico aleatorizado y controlado, multicéntrico.

Ambito del estudio:
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* Las cuidadoras que asistan a los servicios de atencién primaria (AP) vy
cuidadoras que pertenecen a asociaciones de las ciudades participantes:
Tarragona, Reus, Tortosa, Alicante y Barcelona.

Sujetos de estudio:

* Cuidadoras familiares primarias, secundarias y formales no profesionales de
personas con problemas crénicos de salud, mayores de 18 afios que asisten a
los centros de AP y a las asociaciones de Tarragona, Reus, Tortosa, Alicante y
Barcelona.

Criterios de inclusion:

* Cuidadoras familiares primarias, secundarias y formales no profesionales de
personas con problemas crénicos de salud con un minimo de 4 meses de
experiencia.

* Cuidadoras mayores de 18 anos

* Cuidadoras que utilizan un dispositivo mévil y whatsapp

* Acceso a un dispositivo moévil o tablet con sistema operativo Android

* Consentimiento para participar

* Comprensioén y lectura de idioma castellano
Criterios de exclusion:

* Cuidadoras con deterioro cognitivo.

* Cuidadoras que no entienden el idioma o no tienen acceso a Internet.
El tamafo muestral:

* Las participantes seran asignadas de forma aleatoria a los dos grupos de
estudio: intervencion y control. Aceptando un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo
beta de 0,2. 54 sujetos son necesarios en cada grupo, con una pérdida
estimada del 30% durante el seguimiento y reconociendo como
estadisticamente significativo una diferencia mayor o igual a 10.

Las variables de estudio y cuestionarios:

* Variables independientes: actividades agrupadas en el programa de
intervenciéon que se realizara a partir del Modelo Multifactorial de SM+.

* Variables sociodemograficas se elaborard un cuestionario “ad-hoc” online:
edad, sexo, estado civil, nivel de instruccion, situacion laboral, nivel de
estudios, nacionalidad. Variables relacionadas con el cuidado: se elaborara un
cuestionario “ad-hoc” online: tipo de cuidador, relacién con la persona cuidada,
tiempo de dedicacién diaria, afios de cuidados, convivencia en el domicilio,
numero de personas que cuida, ayuda de otros, tipo de recursos sociales,
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patologia de la persona dependiente, grado de dependencia. Variables
dependientes: SM+ y sus 6 factores: como instrumentos de recogida de datos
se utilizaran cuestionarios auto administrados on-line: Cuestionario de Salud
Mental positiva (CSM+), de Teresa Lluch 1999. Evalua la salud mental desde
una perspectiva positiva. Consta de 39 items distribuidos en seis factores:
satisfaccidon personal, actitud prosocial, autocontrol, autonomia, resolucién de
problemas y autoactualitzaciéon, y habilidades de relacidon interpersonal.
Validado en poblacién general con valores psicométricos favorables: fiabilidad
global de 0.88 y una varianza explicada del 45%.

* Posteriormente también se valorara la adherencia a la intervencion, el grado de
satisfaccién y utilizacion de la web y de la app con un cuestionario “ad-hoc”.

Material y procedimiento Primera fase:

* Disefio del programa de intervencidon que se realizard a partir del Modelo
Multifactorial de SM+. Para cada uno de los factores se van a disefiar un
conjunto de acciones que puedan mejorar el estado de la cuidadora. Para cada
cuidadora y dependiendo de los resultados obtenidos en el test, se le
recomendard una serie de pautas a tener en cuenta y acciones que la pueden
ayudar. Ademds se realizara el seguimiento para conocer el uso que la
cuidadora realiza de estas recomendaciones. A partir de la informacién de la
evolucién del estado de la cuidadora junto con el seguimiento que esta ha
realizado se decidiradn estrategias de refuerzo y consolidacién de los resultados
teniendo como base la metodologia del Coaching en Salud. Segln este modelo
la intervencion potenciara el ciclo “Recomendaciones-Seguimiento-Refuerzo”.

Disefio de una aplicacion informatica formada por diferentes elementos:

* Aplicacién app, para moévil o tablet. Con esta aplicacién, cada cuidadora, tendra
accesibles en todo momento las recomendaciones sobre el programa de
intervencion que el sistema le propone. Se utilizardn también recordatorios,
gue se activaran como notificaciones en el dispositivo mévil, cuando la
cuidadora tenga pendiente de realizar alguna accién recomendada.

* Aplicacién web que gestionara toda la informacién: el programa de
intervencion, la informacidn relativa a la realizacion de los test y los resultados
obtenidos, la definicién y gestién de actividades recomendadas para cada
factor, el seguimiento de dichas actividades por parte de las cuidadoras y del
refuerzo.

* Base de datos para guardar la informacion de los resultados de los test, las
actividades recomendadas a las cuidadoras y el seguimiento que estas han
realizado de cada una de ellas.
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Segunda fase:

* Consistira en ofrecer la web y la app a las instituciones participantes (centros
de atencidn primaria y asociaciones) para que puedan formar parte del estudio
teniendo en cuenta las consideraciones éticas y criterios de inclusion. Se citard
en el centro de referencia a las cuidadoras asignandoles un cdédigo de
participacién. La unidad de asignaciéon al azar serd la cuidadora (1 grupo
intervenciéon y 0 grupo control). Un investigador independiente sera el
encargado de generar la secuencia de asignacién mediante el uso de software
no comercial Epidat 3.0. Durante esta misma visita a las participantes del grupo
intervencion se les iniciara en la utilizacion de la  web
http://www.cuidadorascronicos.com/ca, se descargaran la aplicacion movil y
recibiran las instrucciones necesarias para su uso. Tendran que rellenar el
CSM+ para obtener los datos pre intervencién. Al grupo control se les invitara a
realizar los cuestionarios autoadministrados on-line y se seguird con el
protocolo de atencién habitual a cuidadoras de personas con problemas
cronicos de salud. A los 3 y 6 meses se les recordard a todas las participantes la
necesidad de realizar nuevamente el CSM+.

Prueba piloto:

* Previo al ensayo clinico se realizarad una prueba piloto con 5 participantes en
cada grupo.

* Las medidas de resultado primario sera el cambio en los pardmetros de SM+ en
la escala global y por cada uno de los factores analizados.

* Las medidas de resultado secundario lo obtendremos de la comparaciéon entre
el grupo intervencidn y control a los 3 y 6 meses.

* Las medidas de resultados terciarias estaran relacionadas con la adherencia a la
intervencion y la satisfaccion. La adherencia a la intervencién se medira por la
frecuencia de uso del dispositivo, el seguimiento de las recomendaciones
propuestas y la satisfacciéon con preguntas abiertas sobre aspectos positivos y
propuestas de mejora en la utilizacién de la aplicacién.

Analisis de los datos:

El andlisis de datos se basa en la intencidén de tratar. El andlisis basal determinara la
comparabilidad de los dos grupos en funcion de las variables de estudio. Se realizara
un analisis descriptivo del perfil de la muestra. Para la descripcién de las variables
cualitativas se calcularan las frecuencias y los porcentajes en cada una de sus
categorias y la elaboracién de tablas y figuras. Las variables cuantitativas se resumiran
en torno a los valores centrales, media, mediana o0 moda y de dispersién, desviacién
tipica acompafiada del rango o amplitud.

Como en este estudio manejaremos variables cuantitativas y cualitativas en ambos
grupos, para las comparaciones entre ellas utilizaremos el t de Student o ANOVA al
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comparar las variables cualitativas con las cuantitativas, y la Chi-cuadrado de Pearson
para relacionar las variables cualitativas. Entre dos variables cuantitativas se usara el
coeficiente de correlacién de Spearman.

Para el analisis univariante y multivariante se aplicara el método de regresién de Cox.
Se trabajarad con un nivel de confianza del 95%, se considera que la diferencia entre
variables es significativa cuando el grado de significacion (p) es menor o igual a 0,05.
Por ultimo para analizar la relacidén entre las variables independientes y las variables
dependientes se utilizara la regresion logistica.

Los datos se analizardn con el paquete estadistico SPSS 17.0 para Windows.

Aspectos éticos:

* El estudio se llevard a cabo de acuerdo con los principios éticos de la
declaracion de Helsinki revisadas y actualizadas y seguira las guias de buenas
practicas de Espafia (buena practica clinica). El protocolo serd evaluado y
aprobado por los comités de ética de las instituciones participantes. La
confidencialidad de los datos serd protegida segin la Ley Organica de
Proteccion de datos de Caracter Personal (15/1999 13 de diciembre). Se
procederd al Clinical Register del ensayo. El disefio de las aplicaciones tendra en
consideraciéon las leyes de proteccion de datos y para garantizar un uso
adecuado de la informacién se utilizardn servidores que estén ubicados en
Espana o en la Unidn Europea. En el anexo se adjunta autorizacion de la autora
del cuestionario SM+.

¢ Las cuidadoras firmaran el consentimiento informado.

* En caso de demostrarse la efectividad de la aplicacion se ofrecerd
posteriormente a todas las cuidadoras del grupo control.

Dificultades y limitaciones del estudio:

* Al ser un disefio abierto, es imposible enmascarar la intervencién y es imposible
conseguir un doble ciego. El investigador conocerd qué cuidadoras pertenecen
a cada grupo. En la fase de analisis de los datos si que es a doble ciego, ya que
la persona que analizara los datos no conocera la identidad de cada grupo, por
tanto no sabrd a qué grupo pertenecen los resultados.

* Al realizar la captacion de las cuidadoras a partir de diferentes zonas, puede
haber cierta variabilidad en la muestra de cuidadoras, pero entendemos que las
repercusiones que ello pueda tener afectaran a ambos grupos y podran ser
evaluadas con la variable de reajuste.
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Debido al tipo de poblacion estudiada (patologia crénica y/o terminal) puede
ser que a lo largo de los seis meses la cuidadora cese en su funcién de cuidar
por muerte de la persona cuidada, una vez registrada en la app este hecho, se
continuara el seguimiento de la cuidadora en los dos grupos, ya que el fomento
de la SM+ puede ser un elemento importante en la adaptacion de la etapa del
post-cuidado.

Etapas de desarrollo y distribucion de tareas:

La realizacion del proyecto se realizard en la Facultad de Enfermeria de la URV y
en el Grupo de Investigacion: Enfermeria Avanzada (GIIA). Reconocido por la
AGAUR (2014 SGR 1030).

Primer y segundo semestre:

Planificacion del material e identificacion de la muestra y prueba piloto

El equipo investigador realizard una revisién critica actualizada de la literatura
existente en relacién al tema tratado y de las web y apps existentes (El)

Los investigadores del dambito académico y asistencial prepararan la
informacién relativa a su ambito de competencia. Se recogerd el material
basico que debe contener la web/App. Y, un equipo mixto de enfermeria y
informatica disefiara el proyecto y material de uso necesario para el desarrollo
posterior de la web-app. (El)

Disefio de la intervencién de SM+ por factores segun evidencia cientifica previa
de trabajos realizados por algunos de los investigadores del equipo (MEE)

Preparacion de los cuestionarios en formato web para que ofrezcan un feed-
back de las respuestas una vez introducidos los datos en el cuestionario
inmediato, para poder incluirlos en el espacio digital y asi evaluar el proceso de
los cuidadores a lo largo de la investigacion(MEE)

En el segundo semestre serd necesario contar con un profesional informatico, para
llevar a cabo el disefio de la aplicacion.

Personal soporte externo (PSE)

También se tramitaran los permisos necesarios para la acreditacién y puesta en
marcha de la app (IR)

Se ofrecerd y presentard el espacio virtual a grupos de cuidadores identificados
mediante el programa ATDOM, hospitalizacién a domicilio, asociaciones... una
vez informados se seleccionara la muestra de cuidadores interesados para la
prueba piloto y se les presentara la forma de uso/acceso a la web-App (IP y
MEE).
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Se nombraran dos tutor/es para poder ayudar a posibles problemas de acceso
a los cuidadores, serdn de los Investigadores expertos en TIC. (IP y PSE)

Las enfermeras identificardn cuidadoras con los criterios de inclusidn a partir de
su ABS y asociaciones de cuidadores, para iniciar la prueba piloto con 10
cuidadores (5 en cada grupo). Se les asignara aleatoriamente y se procedera al
inicio del pilotaje (EA y MEE)

Memoria anual del proyecto. Investigador principal (IP)

Tercer semestre y cuarto semestre: Etapa de ejecucion

Revisidon y adaptacién del material web-app a partir de los resultados obtenidos
en la prueba piloto (El)

Administracion online de los distintos cuestionarios especificados con
anterioridad (PSE)

Reclutamiento y seleccion de las cuidadoras que cumplan criterios de inclusiéon
y asignacién al GC-GE (EA)

Puesta en marcha del ensayo clinico, dinamizacién y mantenimiento de los
materiales de consulta (PSE)

Seguimiento y soporte en el desarrollo del ensayo clinico iniciado (PSE) y (IP)

En esta etapa se necesitara el soporte de una persona técnica a tiempo parcial
para el seguimiento y soporte sobre el manejo web-app a los cuidadores del
estudio y a los profesionales implicados en la investigacion.

Quinto semestre: Analisis de los datos y difusion de los resultados

Andlisis estadistico de los cuestionarios y servicios utilizados, evaluacién de los
resultados de la investigacidn. (El)

Difusién de los resultados a la comunidad cientifica, jornadas y congresos de
diferentes areas.(El)

Dos publicaciones de ambito internacional en revistas Q1-Q2 sobre los
resultados de la investigacién (El)

Sexto semestre

Revisidn critica del proyecto y disefio de acciones de mejora (El)

Publicacion y difusion del proyecto desarrollado a los agentes sociales y
sanitarios (El)

Planteamiento de una segunda fase para poder desarrollar el proyecto
mediante un estudio transnacional con otros equipos de investigacion en el
ambito de las cuidadoras y e-health (El)
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* Concretar nuevas lineas de investigacion en e-health para su desarrollo en

proyecto posteriores (El)

* Consensuary elaborar informe final (IP)

* (IP) Se refiere tanto al IP como al co-IP, (EA) enfermeras que colaboran en cada
uno de las ABS, (MEE) miembros del equipo que tienen formacién especifica
para este tema en concreto. (El) todos los miembros del equipo. (PSE) persona
de soporte para desarrollo-seguimiento técnico web-App.

CRONOGRAMA
PERSONA/S MESES
ACTIVIDAD / TAREA INVOLUCRADAS EFMAMJJA SOND
Busqueda bibliogréafica sobre el tema. IP, TLL,MLL,MP, 1Afe  MMMOOOO00N
Disefio de la intervencion basada en los AF. 2°Ane (1OO00OO000O00O000O0OC
factores de SM+. Preparacion questionarios _
Ao [LICICICICICIICICICIC
PERSONA/S MESES
ACTIVIDAD / TAREA INVOLUCRADAS EFMAMJJ A SOND
Trabajo para la definicion y el desarrollo de PSE, IP, TLL,MLL 1°are  [ILIOIOO
la herramienta informatica: analisis de 2°Afo (OO0 0O0O0O0O0O0C0O0
necesidades y creacion de contenidos .
. o X O O O O O | O |
PERSONA/S MESES
ACTIVIDAD / TAREA INVOLUCRADAS EFMAMJJASOND
Identificacion de las cuidadoras e inicio PSE, MB,AM,DM, LRt S O N o o 2 2 P2 2
prueba piloto y analisis del resultado . BV,MM,ES,JL,RM, 2°Ade  [(VIOOOOOOOOOOd
Prueba de la aplicaciéon JM ~
Aro  [110IOIOICICICICICICIC
PERSONA/S MESES
ACTIVIDAD / TAREA INVOLUCRADAS EFMAMJJ ASOND
Revision web-app, captacion de PSE, IP,PSE, MB, LR UL | o
participantes y realizacion del ensayo AM,DM,BV,MM,ES, 2° Ao [ [VIVIMIVIMIFIVIFI ][] /]
clinico . Soporte técnico a JL,RM,JM -
P PP 3 Ado  [VIVMMMMOICICICICIC
PERSONA/S MESES
ACTIVIDAD / TAREA INVOLUCRADAS EFMAMJJ A SOND
Analisis estadistico de los resultados y Todo el equipo LR UL I o
difusion del proyecto investigador 2°Afo (OO0 0O00O0O0O0C0OO0
3 Ado [ LIMMMMMMMVIVIV]

Las investigadoras principales: Dra Carme Ferré (CF) enfermera, psicéloga y doctora

en Antropologia. Profesora Departamento enfermeria URV. Tesis doctoral sobre

Depresiéon y Familia, tema con el que tiene aportaciones cientificas a congresos,

publicaciones y actividades de transferencia de conocimiento. Responsable del

programa de Doctorado en Ciencias de la Enfermeria de la URV. IP del Proyecto de

investigacion beca FIS: exp PI070489: Disminucion de los sintomas de ansiedad y/o

depresion y aumento del bienestar percibido en mujeres cuidadoras principales de

pacientes cronicos mediante la aplicacion de la Técnica de Resolucién de Problemas
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(2007/10). Han generado publicaciones de las que se destaca un libro, una guia y dos
articulos en revistas de impacto en proceso de revisidn y varias ponencias invitadas
en congresos nacionales e Internacionales. Ha dirigido 9 tesis Doctorales en el
ambito de la familia y los cuidados profesionales y no profesionales. Coordinadora
del grupo de investigacién Enfermeria Avanzada Reconocido por AGaur.2014 (SGR

10 30) Mas informacidn https://www.researchgate.net/ profile/Carme Ferre-Grau

Dra. Nuria Albacar Riobod (NA) enfermera, Master en Ciencias de la Enfermeria
URV, profesora del departamento de enfermeria. En el 2014 presentd la tesis
Doctoral excelente cum lauden sobre: “Atencion de enfermeria a la cuidadora
principal de persones con esquizofrenia: Requisitos de autocuidado y SM+”. Tiene
publicaciones en revistas de impacto y actualmente en la fase de difusidn cientifica
de resultados de la tesis. Profesoras de la URV: Dra. Mar Lleixa (MLI) enfermera,
psicologa y doctora en tecnologia educativa. Profesora departamento Enfermeria
URV. Tesis doctoral en tecnologia Educativa, sobre la creacién de un espacio virtual
de aprendizaje para apoyar a los recién diplomados de enfermeria, de la que han
derivado aportaciones cientificas a congresos, publicaciones y actividades de
transferencia de conocimiento. Responsable del Master de Investigacidn en Ciencias
de la Enfermeria de la URV. Investigadora principal del proyecto Cuidadoras cronicos
2.0 FIS: P112/01224. Dra. Maria Ferré Bargall6 (MF). Profesora del Departamento de
Ingenieria Informdatica y Matematicas de la URV y colaboradora del grupo de
investigacion Smart Health. Su investigacién actual se centra en la aplicacién de las
tecnologias de la informacion en ambitos sanitarios. Ha participado en el estudio e
implantacion de sistemas distribuidos aplicados a la rehabilitaciéon de actividades
cognitivas de pacientes con dano cerebral. Profesoras de la UB: Dra. Teresa Lluch
(TLI) enfermera, psicéloga, doctora en Psicologia, catedratica de enfermeria
psicosocial y de salud mental de la UB, en su Tesis doctoral construyé el cuestionario
de salud mental positiva que se utilizara en el proyecto que se presenta, autora de
numerosas publicaciones en revistas, libros y proyectos de investigacion.
Responsable de la red de Investigacion en Enfermeria de Salud Mental y adicciones
ISMENTAL. Dra. Montserrat Puig (MP). Enfermera y Doctora en Sociologia. Directora
del Dpto. de enfermeria de la UB e investigadora del grupo GIIA de la URV.

Investigadora en el ambito de la calidad de vida de las personas mayores y sus
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cuidadores. Dra. Dolores de Miguel (DM) Dra. En enfermeria por la UB. Profesora de
Enfermeria Comunitaria y Salud mental en la EUl Joan de Déu (UB). Coordinadora en
el Trabajo de campo en las ABS de Barcelona. Investigadora en el campo de la Salud
Mental + y requisitos de autocuidado. Dra. Anna Falcé. (AF) Profesora de Etica y
Legislacién UB. Asesora sobre aspectos éticos y legales ligados a la investigacion de
los cuidadores: Dilemas éticos al final de la vida, autonomia etc. Tiene publicaciones
en revistas de impacto internacional en estos aspectos. Enfermeras Asistenciales
ABS y/o asociadas a la URV: Dra. Montserrat Boqué (MB) enfermera, Master y
Doctora en Ciencias de la Enfermeria URV. Profesora asociada URV. Realizd su tesis
doctoral sobre cuidadoras familiares. Coordinadora del area bdsica Reus IV (Grupo
Sagessa). Amalia Morros (AM). Enfermera y coordinadora asistencial ABS Jaume |
(Tarragona) alumna del Master en Investigacion a la URV. Miembro fundador de la
“Xarxa de suport a les families cuidadores de Tarragona”. Belen Vargas (BV).
Enfermera y coordinadora asistencial ABS Llevant de Tarragona (G. Tecla). Alumna
del Mdster URV. Desarrolla el TFM en el tema de la efectividad del Mindfulness en
AP. Gerard Mora (GM). Enfermero de Jon XXIIl (ICS) y Master en Enfermeria.
Actualmente realiza su tesis doctoral sobre Post-cuidadores familiares. Ménica
Mulet (MM). ABS el Temple de Tortosa (ICS). Tiene un amplio curriculo como
enfermera Dra. M. Aurelia Sanchez (ES). Adjunta a la Direccién del EAP Can Vidalet
de Esplugues de Llobregat. Postgrado de Gestidon Hospitalaria. UPF. Tesis Doctoral
sobre: evaluacién de un programa de Salud Mental + en personas con problemas
conicos de salud. UB 2015. Jael Lorca.(JL) Enfermera y Master. TFG sobre
cuidadoras. Rut Marti (R) alumna de Doctorado sobre cuidadorasy beca Talent URV.
Investigador Universidad de Alicante: Dr José Ramén Martinez (JRM). Dr. en
Cultura de los cuidados investigador U. de Alicante en enfermeria comunitaria. Tiene
numerosas publicaciones en el dmbito de la E.C y cuidadores familiares. Presidente

de la Asociacién Espafiola de Enfermeria Comunitaria.

Capacidad del proyecto de abordar los objetivos y prioridades enmarcadas en el reto
Salud, Cambio Demografico y Bienestar de la Estrategia Espafiola de Ciencia y

Tecnologia y de Innovacion.
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Capacidad del proyecto de fomentar sinergias e impulsar el talento en el SNS.

La tematica de este proyecto sintoniza con dos de los aspectos fundamentales
estratégicos que senala el Plan estatal de investigacion cientifica, técnica y de
innovacion 2013-2016, el abordaje a la cronicidad y el desarrollo de una medicina
personalizada centrada en el individuo, por tanto en fomentar conductas

promotoras de salud, como es el caso de la SM+.

También, con una de sus prioridades tematicas: el uso y difusion de las TIC como eje
vertebrador de un espacio global de ehealth que garantice la sostenibilidad del
sistema sanitario, y que incorpore las TIC en el ambito de la cronicidad, de la
estrategia de promocién y prevencion de la salud. En el Programa Europeo de
Investigacidon Horizon 2020 se sefiala como una linea estratégica de investigacion el e-

Health Solutions.

Demostrar mediante un ensayo clinico la eficacia de una herramienta de e-health en
el ambito de los cuidadores no profesionales de enfermos crénicos, realizada por un
equipo mixto (asistencial y docente) podria ser facilitar la incorporacién de las TICs en
el ambito de la cronicidad desde una perspectiva multidisciplinar, facilitando la
comunicacion entre los diferentes niveles asistenciales y el trabajo en red de los

diversos profesionales.

Una de las motivaciones del equipo en relacion al proyecto presentado es el de

aportar evidencias cientificas que puedan ser transferidas al ambito sanitario.

Participacién y presentacion de los resultados de la investigacion en congresos de
diferentes dmbitos cientificos: Medicina, Psicologia, TIC, Enfermeria, especialmente
en el Ambito de la Atencién Primaria, ya que el proyecto cuenta con el apoyo de la
Asociacion de Enfermeria Comunitaria y la Asociacién de Nacional de Enfermeria en

Salud Mental, por el interés en el desarrollo cientifico- técnico del tema de estudio.

El que los investigadores sean coordinadores y/o profesores responsables de la
formacién Oficial en Master en la URV, UB UA, Doctorado (UB-URV) y Post-Grados en

distintas Universidades facilita que el desarrollo posterior del proyecto sea impulsado
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por diferentes alumnos que desarrollan en TFM y el Doctorado. De hecho en el
equipo investigador ya hay 2 alumnos que desarrollan su tesis Doctoral relacionadas y
dirigidas por investigadores del proyecto y dos alumnos que realizan actualmente su

TFM. Uno de los alumnos de Doctorado tiene una beca TALENT de la URV.

Destacar que, enfermeros/as investigadores del proyecto desarrollan su trabajo
profesional como responsables en diferentes Instituciones (Grupo Sagessa, ICS,
XARXA Tecla) y cuentan con el apoyo de su institucién para desarrollar su
investigacion en la Universidad lo que facilita la difusién y transferencia de

conocimiento del ambito Universitario al SNS.

Existen sinergias con la “Associacid d’Alzheimer Terres de I’Ebre” y “la Xarxa de Suport
a les families cuidadores de Tarragona” fruto de un trabajo conjunto desarrollado a lo

largo de los afios por miembros del equipo investigador.

Contamos con el apoyo de la Empresa Publica de “Gestié i Prestacié de Serveis de
Salut” (GIPSS) para el desarrollo de los resultados del estudio en sus Centros

Asistenciales.

El que 3 miembros del equipo investigador (entre ellos la Co-IP) han presentado sus
tesis doctorales en Enfermeria en los ultimos 2 afios con temes relacionados con el
proyecto (SM+ y/o cuidadores) dirigida por investigadores del equipo facilita el

desarrollo cientifico nacional e internacional en los préximos afios.

Por ultimo sefialar, que la sinergia iniciada entre el grupo de investigacién (GIIA) del
Dpto. de Enfermeria y el Grupo de investigacién Smart Health del Dpto. Ingenieria
Informatica matematicas de la URV facilita la investigaciéon de como los dispositivos
de uso cotidiano pueden ayudar a mejorar la calidad de vida de las personas en
entornos asistenciales y fomentan una linea de investigacion interdepartamental e

interuniversitaria en e-health.

Medios disponibles para la realizacion del proyecto

El proyecto se liderard y coordinara desde el Departamento de Enfermeria de la URV

de Tarragona con experiencia en la investigacion con cuidadores no profesionales y
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contribuyen investigadores del departamento de Ingenieria Informatica con
experiencia en el desarrollo de e-health aplicados a mejorar la calidad de vida de las
personas. Contando con los medios del grupo de investigacion enfermeria avanzada de
la URV (GIIA), del cual el responsable es la investigadora principal de este proyecto y
forman parte la mayoria de los miembros del equipo de la URV, también contamos con
el apoyo del grupo de investigacidon de informdtica Smart Health, investigadores con
experiencia en proyectos relacionados con el desarrollo de dispositivos para la mejora
de la calidad de vida de las personas (Alzheimer, autismo etc.) y el apoyo logistico de la

URV.

Las enfermeras del equipo son responsables de enfermeria de Atencidon Primaria de
diferentes ABS (Tortosa, Reus, Tarragona, Area de Barcelona) tienen un papel muy
activo en la asociacién de enfermos y cuidadores y desarrollan investigacion de Master
o Doctorado en la URV. Contando con el apoyo tanto de los centros asistenciales
pertenecientes al ICS como de otros proveedores de Servicios Sanitarios de la Zona
(Sagessa, Xarxa Tecla, Empresa Publica GIIPS). Que parte del equipo investigador esté
formado por profesionales asistenciales permitira favorecer el trabajo de campo, entre
los investigadores del entorno universitario y asistencial y facilitar la transferencia de

los conocimientos resultados del proceso de investigacidn.

Los profesores de la Universidad de Barcelona (UB y Sant Joan de Déu) y de Alicante
son expertos en investigacion sobre de la SM+ y/o cuidadores no profesionales, han
compartido con el grupo de la URV el proyecto Cuidadoras cronicos (Proyecto FIS
finalizado en 2015) por lo que tienen experiencia de trabajo conjunto y cuentan con los
medios de soporte logisticos y técnicos de sus respectivas Universidades. Este proyecto
permitird consolidar las relaciones institucionales incidas en el proyecto anterior e ir

avanzando en el trabajo en Red.

Los miembros del equipo forman parte de diferentes comisiones en Sociedades
Cientificas relacionadas con la atencién sociosanitaria en diferentes ambitos vy
asociaciones (ALADEFE, ACMFYC, AEED, ANESM...), se tiene contacto con diversas

asociaciones de familiares de cuidadores, y dos investigadores son miembros activos
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de la “Xarxa de suport a les families cuidadores de Tarragona” que agrupan entorno al
tema de los cuidadores: Asociaciones, CAPs, Fundaciones, Colegios profesionales y
Servicios Sociales. El apoyo de esta red nos facilitard la divulgacién de los resultados
cientificos a los agentes sociales implicados en el tema. La existencia de investigadores
noveles en el proyecto y que estan realizando trabajo de Master y /o Doctorado
entorno al tema estudiado, fomenta la formacién de investigadores noveles en esta
area de cuidados enfermeros. La mayoria de las reuniones del equipo se realizaran por
medio de sistema de videoconferencia entre los diferentes centros implicados de las
universidades y centros asistenciales participantes, se convocaran un minimo de una
reunién presencial por semestre entre los diferentes miembros del equipo. Se
precisara la contratacion de un Graduado informatico externo para el disefio,
desarrollo y seguimiento técnico de la app necesaria para el desarrollo del proyecto. El
técnico se integrard en el grupo de investigacion y serda tutorizado por los

investigadores responsables.

SECCION JUSTIFICACION DETALLADA DE LAS PARTIDAS PRESUPUESTARIOS
SOLICITADAS

1) Personal
Contratacion de un Técnico informatico parta el disefio, creacion y mantenimiento
web-app. 10 horas a la semana durante 24 meses (del segundo al quinto semestre

ambos incluidos) 19.600 Euros Subtotal gastos de personal: 19.600 Euros

2. Gastos de Ejecucion
A) Adquisicion de bienes y contratacion de servicios
(Bienes inventariables, material fungible y otros gastos)
Mantenimiento y alojamiento web 500 Euros anuales por tres anualidades 1500 Euros.
Traduccidn y publicacién articulos 3.000 Euros.
Elaboracién y edicion tripticos informativos 500 Euros.
Elaboracion y edicidn de guia y/o posters congresos 1.000 Euros.

Subtotal Gastos Bienes y Servicios: 6.000 Euros
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B) Gastos de Viajes
Locomocién para difusién programa 500 Euros.
Locomocidn reuniones presenciales equipo 500 Euros.
Desplazamiento, inscripcion, viaje, dietas, alojamiento congresos
nacional/internacional 5.000 Euros.
Subtotal Gastos Viajes: 6.000 Euros
Subtotal Gastos Ejecucién: 12.000 Euros

Total Presupuesto con gastos: 31600 Euros

Presupuesto solicitado

¢Solicita Intensificacion del Investigador Principal (IP)? Csi @ NO
La solicitud de Intensificacion es incompatible con la solicitud de financiacion para otro tipo de personala Euros
cargo del proyecto

1. Gastos de Personal o Intensificado

Los costes de contratacion imputables a la subvencién se ajustaran a las tablas salariales dictadas al efecto.
Contratacion de un técnico en informatica Graduado 10 horas a la semana durante 24 meses 19.600

Subtotal Gastos de Personal: 19.600
2. Gastos de Ejecucion

A) Adquisicion de bienes y contratacion de servicios

(Bienes inventariables, material fungible y gastos complementarios)

Mantenimiento Web durante 3 afios. 500 Euros anualidad 1.500
Traduccién y publicacion de articulos 3.000
Elaboracion de tripticos informativos 500
Elaboracion y edicién de guia y/o pésters congresos 1.000

6.000

Subtotal Gastos Bienes y Servicios:

B) Gastos de Viajes

Locomocién para difusion del programa 500
Reuniones presenciales del equipo investigador 500
Desplazamiento, inscripcion, dietas y alojamiento 2 congresos Nacionales y dos Internacionales 5.000
Subtotal Gastos Viajes: 6.000

Subtotal Gastos Ejecucion: 12.000

Total Solicitado: 31.600
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Total + 21% Costes Indirectos:

38.236

Expediente
NO

INVESTIGADOR/A PRINCIPAL: Carme Ferré Grau y Nuria Albacar Riob6o

Anexo 1. Cuestionario de salud mental positiva

El siguiente cuestionario consta de 39 preguntas que debe evaluar entre 4 opciones
que van desde “siempre o casi siempre” hasta “nunca o casi nunca”. Marque una sola
respuesta.

Siempre o casi siempre Con bastante frecuencia Algunas veces Nunca o casi nunca

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

10)
11)

12)
13)

14) ..
15) ...
16) ..
17) ..
18) ...

19)

20) ..
21) ...
22) ...

23)
24)
25)
26)
27)
28)
29)
30)
31)

A mi, ... me resulta especialmente dificil aceptar a los otros cuando tienen actitudes distintas a las mias

Los problemas ... me bloquean facilmente

A mi, ... me resulta especialmente dificil escuchar a las personas que me cuentan sus problemas

... me gusta como soy yo

... Soy capaz de controlarme cuando experimento emociones negativas

... me siento a punto de explotar

Para mi, la vida es ... aburrida y monédtona

A mi, ... me resulta especialmente dificil dar apoyo emocional

... tengo dificultades para establecer relaciones interpersonales profundas y satisfactorias con algunas personas

... me preocupa mucho lo que los demds piensan de mi
Creo que ... tengo mucha capacidad para ponerme en el lugar de los demds y comprender sus respuestas

... veo mi futuro con pesimismo

Las opiniones de los demas ... me influyen mucho a la hora de tomar mis decisiones

me considero una persona menos importante que el resto de personas que me rodean

soy capaz de tomar decisiones por mi mismo/a

intento sacar los aspectos positivos de las cosas malas que me suceden

intento mejorar como persona

me considero un buen/a psicélogo/a

... me preocupa que la gente me critique

creo que soy una persona sociable

soy capaz de controlarme cuando tengo pensamientos negativos

soy capaz de mantener un buen nivel de autocontrol en las situaciones conflictivas de mi vida
.. pienso que soy una persona digna de confianza

A mi,...me resulta especialmente dificil entender los sentimientos de los demas.

... pienso en las necesidades de los demas

Si estoy viviendo presiones exteriores desfavorables ... soy capaz de continuar manteniendo mi equilibrio personal
Cuando hay cambios en mi entorno ... intento adaptarme

Delante de un problema ... soy capaz de solicitar informacion.

Los cambios que ocurren en mi rutina habitual ... me estimulan

... tengo dificultades para relacionarme abiertamente con mis profesores/jefes
... Creo que soy un/a inutil y no sirvo para nada
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37) .. me gusta ayudar a los demas

32) ... trato de desarrollar y potenciar mis buenas aptitudes

33) ... me resulta dificil tener opiniones personales

34) Cuando tengo que tomar decisiones importantes ... me siento muy inseguro/a
35) ... soy capaz de decir "no" cuando quiero decir "no"

36) Cuando se me plantea un problema ... intento buscar posibles soluciones

38) ... me siento insatisfecho/a conmigo mismo/a
39) .. me siento insatisfecho/a de mi aspecto fisico

Anexo 2. Intervenciones relacionadas con el modelo de Salud Mental Positiva

Intervenciones relacionadas con modelo multifactorial de Salud Mental Positiva.

Factores

Definicion

Intervencion

F1 Satisfaccion personal

Autacancapto/ Autoestima
Satisfaccion conlavidz personal

Perspectiva optimista de futuro

Deascripcion de undiz tipico da cuidado.
Relacion entre accdon-pensamisnto-emocion.
Reconocimiento de las actividades realizadasy

su efecto sobre |z parsonz cuidada. Potenciar |2

autoestima.
F2 Actitud prosogial Predisposicion activa hacia lo sodial/ haciala Conexion mediante |2 web-app conotras
sociedad cuidadoras.
Actitud socizl altruistz / Actitud de ayudz-soporte Expresion de intereses para compartir con los
hacia losdemas. Aceptacionde losdemasydalos | otrosmiembros
hechossocialesdiferenciales dgl estudio.
F3 Autocontrol Capacidad para el afrontamientodel estrés / de Identificar situaciones estresantas relacionadas
situaciones conflictivas con 2l cuidary lassefzalesde su cuerpo
Equilibrioemocional / Controlemocional aprender 3 escucharse & incorporar técnicas de
Toleranciz alzfrustracion, alz ansiedad y 2l estrés | relajacion, respiraciones profundas,
musicoterapia, mindfulness. Afrontamiento de
situaciones da cuidado que generan frustracion.
F4 Autonomia Capacidad de tener principios propios Reforzar |as actividades que realiza, facilitar |2

Indepandencia
Autorregulacdionde |z propiz conducta

Seguridad personal / Confianza ensi misma

informacion que nacasite, videos, recursos y
ayudasdisponiblesqueleayudz alatomade
decisiones. Aprenderaresarvar un espacio

dizrio parz si misma.

F5 Resolucionde problemasy
autoactualizacion

Capacitad de analisis. Habilidad paratomar
dacisiones. Flexibilidad /capacitad para adaptarse
2 loscambios. Actitud decrecimientoy desarrollo

personal continuo

Ejerciciosrelacionadosconlatomzde
decisionesdificiles, basadosenlaTécnicade

Resolucionda problemas.

F6 Habilidades de relacion

interpersonal

Habilidad para establecarrelaciones
interpersonales.[:'mpatia/Capacidad para
entender los sentimientos de losdemas
Hzbilidades para dar soport2 emocional
Hzbilidades para establecer y mantenerrelacionas

interpersonales intimas

Participeen el puntode encuentro de laweb
comparta sus experiendas con otras cuidadoras,
s2 pueden compartir experiencias reladonadas
con aspectos delcuidado pero tambignse
puede hablarde otrostemas, participeen |

foro al menos 2 veces porsemans, leay




Annex 2. Introduccid i abstracts dels inputs de les linies de
recerca

Tal com s’ha descrit en el document historic academic i professional, s’han
desenvolupat 5 linies de recerca. En aquest annex s’inclou una introduccié de cada
linia i els abstracts dels projectes que es deriven d’aquestes linies. Els projectes no es

traduiran per tal de conservar l'originalitat de com es van presentar a les convocatories.

Linia 1. Qualitat de vida en persones grans dependents i cuidadors
familiars en situacions de dependéncia

L’estudi de la gent gran ha estat i és d’interés des del camp de la infermeria aixi com
d’altres ciéncies naturals i ciencies socials. Les diferents problematiques i situacions en
que es troba el collectiu de persones grans requereixen un enfocament
multidisciplinari, ja que I'analisi de la vellesa s’ha de fer des d’una perspectiva bio-
psico-social. Les diferents disciplines defineixen i tracten I’envelliment de maneres
diferents. La infermeria aporta una visio molt completa del problema ja que I'analitza
des de la perspectiva micronivell a I'individu i veient com afecta la persona el procés
d’envellir des del punt de vista de la familia, la solitud de la persona gran, la desviacio
social i anomia, la imatge de la persona gran, el temps lliure, la tecnologia i la qualitat
de vida de lI'adult gran. Quant a la perspectiva macronivell, s’estudia com afecta
I’entorn social en una millor o pitjor situacié de qualitat de vida de la persona gran, aixi
com la comparacid amb paisos i cultures, atenent aspectes normatius, drets i
economia. El coneixement de I’envelliment de la poblacid és d’interés per part

d’institucions publiques i privades.

Un element d’interes és el desenvolupament i transformacio de les institucions per a
gent gran i l'analisi de les alternatives cap a les cures dels ancians i persones

dependents.
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La institucid social més proxima a I'adult gran és la familia. Els canvis i evolucio de
I’estructura familiar sén un element primordial d’estudi pel que fa a les relacions
intergeneracionals, aixi com sobre quins tipus de familia s’estan donant i com es
distribueixen les responsabilitats de tenir cura o no tenir cura entre els membres de
més edat de la familia. Les principals teories sobre la institucié familiar posen I'accent
en I'estructura, interaccié i intercanvi. La nostra gent gran té una série de necessitats,
satisfaccions i estil de vida que influeixen en el seu procés d’envellir. Aixi mateix, les
relacions familiars s’han d’analitzar des del nivell intrageneracional en el qual
s'inclouen relacions conjugals, casats-vidues i fraternals. D’altra banda, hi ha les
intergeneracionals formades per pares-fills, avis-nets i I'estudi dels conflictes
generacionals. La familia actua com un recurs essencial de la nostra gent gran pel que
fa a cures i a suport econdmic. La cura de les persones grans a carrec de la familia
suposa un element de deduccions fiscals i és una forma d’accedir a determinades
ajudes dels serveis socials. Dins el tema de la familia s’estudia el procés de socialitzacio
de les persones grans, i en concret s’estudia la manca de sociabilitat, és a dir, la solitud

i com afecta el col-lectiu.

Dins de la perspectiva de millora de la qualitat de vida hi ha la de fomentar
I’envelliment en els determinants de genere, cultura, que estant influits pels serveis
sanitaris i socials, els comportaments de l'individu, els aspectes genétics, I’entorn fisic,
i social i els aspectes economics. Entre els temes d’interes de la qualitat de vida de la

persona gran hi ha la forma d’avaluacid i les mesures genériques de mesurament.

Alguns dels factors que influeixen en la qualitat de vida dels cuidadors familiars estan
determinats pel context de la cura, els suports, els recursos i ajuts socials, el suport
familiar, les relacions personals, les caracteristiques i estat de salut de la persona
dependent, les caracteristiques del mateix cuidador, I'estrés percebut, i la forma com
son afrontats les cures. Aixi, la qualitat de vida del cuidador principal es pot veure
alterada per diferents motius, entre els quals els costos de la cura informal, que sén de
caracter laboral, social, familiar, economic, legal, d’oci i de salut. Els costos de la cura
es produeixen sobretot en la percepcid subjectiva de l'estat de salut i en les

oportunitats socials i laborals de les persones cuidadores. Les persones que
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assumeixen el paper de cuidadors familiars de malalts cronics es fan carrec d’'una gran
quantitat de tasques que els col-loquen en una situacié d’alta vulnerabilitat, estrés i
incertesa, que incrementa el risc de patir diversos problemes fisics i emocionals.
Alguns cuidadors pateixen alteracions en |'estat de salut com ara fatiga, mal de cap,
lumbalgies, hipertensid, insomni, estres, depressid, angoixa i alteracio en la percepcié
subjectiva de salut; pot produir-se també una sobrecarrega de cures, que s’expressa

amb cansament fisic i emocional (Puig, 2009).

Referéncies bibliografiques

Puig, M (2009). Cuidados y calidad de vida en Vilafranca del Penedés: Los mayores de
75 y mds afos atendidos por el servicio de atencion domiciliaria y sus cuidadores
familiares. (Tesis doctoral). Universidad de Barcelona. Disponible en:
http://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/43013/1/MPLL TESIS.pdf

Inputs
S’han portat a terme 3 projectes de recerca. El primer que es detalla en les linies
seglients va servir per al desenvolupament del treball de camp de la meva tesi

doctoral:

2006 Projecte de tesi doctoral: «Cuidados y calidad de vida en Vilafranca del
Penedés: Los mayores de 75 y mds anos atendidos por el servicio de
atencion domiciliaria y sus cuidadores familiares». Beca obra social Caixa
Penedés. Codi de projecte/contracte: 085354 Durada 2006-2008. Import:
1.982,00 euros. Investigador responsable: Montserrat Puig.

Abstract

L'objectiu de la tesi va ser determinar els elements objectius i subjectius que
afavoreixen la percepcid d’'una bona qualitat de vida a les persones grans
dependents de 75 i més anys, aixi com els seus cuidadors familiars adscrits al
programa del servei ATDOM de Vilafranca del Penedés.

La justificacid i el tema d’estudi es determina per la falta d’aprofundiment i
investigacio en el concepte de qualitat de vida en la vellesa i en la dependéncia. Es
va triar els més grans de 75 i més anys per ser el col-lectiu que sol presentar més
dependencia i més necessitat de cures de llarga durada. La ciutat de Vilafranca del
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Penedeés es va triar per diferents motius: pel fet de ser resident de la ciutat, per les
caracteristiques socials i culturals de la ciutat i perque presenta tots els serveis
sociosanitaris que proposa la Llei de dependéncia, per I'evolucié de la poblacié de
75 i més anys, que ha augmentat gairebé un 25 % en els Ultims anys, i també
perque a les ciutats petites sol haver-hi menys estudis d’aquestes caracteristiques.
La qualitat de vida de la gent gran dependent i els seus cuidadors familiars és
analitzada a partir del funcionalisme de Parsons (1951), Cumming i Henry (1961),
destacant la influencia dels rols socials atribuits a la percepcié d’una determinada
qualitat de vida. El present treball intenta aprofundir en els elements objectius i
subjectius que influeixen en la qualitat de vida de les persones grans dependents i
cuidadors familiars. Valora les necessitats que, tot i no ser expressades o
considerar-se propies de I'edat o situacid, dificulten viure en un determinat estil de
vida. En la detecci6 d’aquestes situacions, pensem que el Servei d’Atencid
Domiciliaria (ATDOM) pot contribuir a millorar la qualitat de vida de les persones
implicades en les cures de llarga durada.

S’ha fet un estudi de cas basat en dades qualitatives i quantitatives, utilitzant un
glestionari d’elaboracié propia aplicat a partir d’'una entrevista cara a cara feta a
les persones grans dependents, cuidadors familiars i professionals d’infermeria del
servei ATDOM, identificant variables que determinen els elements objectius i
subjectius que participen en la qualitat de vida d’aquestes persones i cuidadors
atesos per un servei d’atencié domiciliaria. Els resultats sén discutits sobre la base
de les teories socials de I’envelliment i al funcionalisme de Parsons. Es conclou que
les persones grans i cuidadors perceben una bona qualitat de vida, tot i les
limitacions en el cas del més gran, i el canvi d’estil de vida en el cas del cuidador.
L’adaptacid a la situacio és un element clau per a aix0, pero també, les relacions
socials i familiars, I'estat de salut, els recursos i el temps lliure en el cas dels
cuidadors. Com a reflexid, s’estableix que la sociologia ha d’analitzar qué passara
en les futures generacions, quan el rol social atribuit no sigui un element clau en
I'adaptacié a les circumstancies relacionades amb ser cuidador o ser gran i
dependent. Es destacant que el servei public d’atencié domiciliaria pot contribuir a

millorar i detectar aquestes situacions.
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Paraules clau: funcionalisme, teories socials de I’envelliment, qualitat de vida,
persona gran dependent, cuidador familiar, cuidador professional, cures de llarga

durada, dependéncia.

2007 Taller: Reunidn Cientifica Adulto Mayor, Salud y Bienestar: Brasil y Espafia
Proyecto PHB2006-0047-TA. PHB2006-0075-TA Ayudas para la cooperacién
interuniversitaria con Brasil. BOE 18.1.07. Inicio: 18/1/2007 al 31/12/2007.
Numero de investigadores 4. Investigador principal: Jaume Farras.

Abstract

El objetivo principal de esta reunion es la puesta en marcha del taller/seminario y
realizacion de contactor previos con miembros del equipo de Barcelona, asi como
unidades técnicas de la institucidn de la Universidad de Barcelona. Esta reunién no
estaba prevista en el planificacidn inicial del proyecto original, pero debido a que el
proyecto por parte de la Universidad de Brasilia, dispone de mayor fuente de
financiacion se optd por la realizaciéon de una misién de trabajo para el mes julio con el
objetivo principal de plantear temas a desarrollar en las reuniones de Brasilia y
Barcelona. En dicha reunion se plantearon una serie de actividades que estan
planificadas de la agenda que sigue a continuacidn. Segun la planificacion del proyecto
la segunda fase constaba de los siguientes Trabajos: presentacion de equipos,
Elaboracién Programa definitivo Reunidn Cientifica Reunién de Brasilia, Elaboracién
documentacién, Discusion propuesta de libros o articulo, Contactos institucionales,
Preparacion de acciones propias de la reunién cientifica, Recopilacion y reproduccién

materiales para asistentes, Pagina Web.
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2014 Projecte «Percepcio de la qualitat de vida i benestar de les persones grans que
assisteixen al programa universitari per a la gent gran de la Universitat de
Barcelona» Tipus de contracte/Programa: Mentora postdoctoral.
Empresa/Administracié finangadora: 17016 - Recerca de I'Envelliment:
perspectives i interficies (NEAPE) Entitats participants: -Universitat de
Barcelona i Universitat de Maringa (Brasil). Durada, des de: 2014 fins: 2015-
Investigador/s responsable/s: Ligia Carreira.

Abstract

L’envelliment de la poblacié és, en els ultims temps, un dels blancs de I’atencié
mundial, ja que el nombre de persones grans augmenta significativament. Juntament
amb aquesta transicié demografica s’observa que també es produeix una transicié
epidemiologica. Les malalties croniques i les condicions d’incapacitat son freqiients en
edats més avancades: problemes que encara que no duen a la mort, provoquen un
quadre de sofriment i de perdua de la qualitat de vida. Una de les principals qliestions
que deriva de l'envelliment progressiu de la poblacié és saber si I'augment de
I'esperanca de vida estara acompanyat per I'augment de la morbiditat, amb un
augment progressiu de malalties croniques i trastorns mentals, o si I'augment del
temps de vida sera amb bona salut i amb perspectives d’un envelliment actiu. Per
aquesta rad, les investigacions sobre les condicions que proporcionen una millor
qualitat de vida en la vellesa adquireixen una gran importancia cientifica i social. La
qualitat de vida d’una persona gran pot estar relacionada amb la capacitat funcional,
I'autoproteccié de la salut, I'estat emocional, la interaccié social i I'activitat
intel-lectual. Entre les dimensions relacionades amb la interaccid social de la gent gran
i l'activitat intel-lectual destaquen les possibilitats de participacid en centres
d’educacié superior. Aquestes activitats, desenvolupades per les universitats de la
tercera edat, es proposen promoure la salut i la qualitat de vida en el seu sentit més
ampli. Un dels eixos vertebradors dels programes universitaris per a la gent gran és la
«vida amb qualitat», que en les seves propostes prioritza la promocié de la salut, la
cura i el manteniment de I'autonomia de la gent gran. Des d’aquest punt de vista,
aquest estudi té com a objectiu identificar els significats de qualitat de vida relacionats

amb les activitats desenvolupades per la Universitat de I'Experiencia de la Universitat
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de Barcelona sota la perspectiva de la participacido de les persones grans. Es tracta
d’una proposta d’estudi descriptiva i exploratoria, amb un enfocament
teoricometodologic qualitatiu, que es portara a terme amb gent gran matriculada a la
Universitat de I'Experiencia de la Universitat de Barcelona entre I’agost del 2014 i el
juliol del 2015. Es fara servir I'interaccionisme simbolic com a referencia teorica i la
teoria fonamentada en dades (grounded theory) com a referencia metodologica. La
recopilacio de dades es fara mitjancant |'observacié directa i algunes entrevistes
semiestructurades. Les dades es registraran en un quadern de camp i en una
gravadora digital amb la posterior transcripcid integra dels dialegs. Com a requisit per
participar en I'estudi, la persona gran haura de tenir una edat minima de seixanta anys,
estar matriculada en, almenys, una assignatura oferta per la Universitat de
I’Experiencia de la Universitat de Barcelona i acceptar participar en la investigacid. El
material de recopilacié de dades I’elaborara la investigadora i estara sotmeés a validacié
en forma i contingut per part de tres doctors de I’'ambit. Aquest material disposara
d’una série de preguntes tancades i obertes que permetran la caracteritzacié
sociodemografica de la poblacié objecte d’estudi, I'adequacioé del significat de qualitat
de vida i benestar, aixi com també la percepcié de l'impacte de les activitats
desenvolupades per la Universitat de I'Experiencia pel que fa al benestar de la gent
gran. Les dades s’analitzaran mitjancant el metode comparatiu que s’inscriu en els
principis de la teoria fonamentada en dades.

Paraules clau: gent gran, salut de la gent gran, qualitat de vida, universitats.
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L2. Salut mental positiva i autocura en diferents poblacions

La salut mental positiva es va generar en la primera meitat del segle xx a I'entorn de la
denominacio i I'abordatge dels trastorns mentals, acceptant que la salut mental és
guelcom més que absencia de malaltia, introduint el terme salut mental com a
concepte unic per parlar de salut i malaltia, i emfatitzant la necessitat de treballar des
de I'ambit comunitari, no solament en la prevencid, sind fonamentalment en la
promocid i el foment de la salut mental. Aquest plantejament continua plenament
vigent en la primera decada del segle xxi, com aixi ho demostren els diversos
documents i linies de treball en qué recolzen les principals institucions politiques i

sanitaries nacionals i internacionals.

El nostre equip de recerca esta desenvolupant, des de fa anys, un qlestionari per
avaluar la SM+ considerant una estructura multifactorial del constructe SM+,
configurat per 6 factors que poden ser mesurats de manera individual o conjunta: F1-
Satisfaccié Personal, F2- Actitud Pro social, F3 - Autocontrol, F4- Autonomia, F5-
Resolucié de Problemes i auto-actualitzacid i F6- Habilitats de Relacid Interpersonal,
configurat per Lluch I'any 1999. La relacié entre la salut mental positiva i 'autocura és
una linia d’investigacid que ha generat gran interés i en la qual estan treballant
diversos autors en el nostre context. En aquest sentit les doctores Miguel-Ruiz (2014) i
Albacar-Riobdo (2014) han elaborat uns treballs d’investigacid molt interessants en les
seves tesis doctorals. Pel que fa al constructe SM+, ambdues autores van aplicar el
Questionari de salut mental positiva (CSM +) de Lluch, 1999 (annex 2); pel que fa al
constructe Requisits autocura les dues autores van treballar amb I’escala ERA (Escala
de requisits d’autocura) construida per Roldan-Merino (2011) per avaluar els requisits
d’autocura en pacients esquizofrenics atesos a la comunitat, identificada amb
I’'acronim ERA-c (Roldan-Merino, 2011). Miguel-Ruiz va continuar I'estudi inicial de
I'escala ERA i la va validar per a pacients esquizofrénics ingressats en unitats
d’hospitalitzacié psiquiatrica, on els requisits d’autocura difereixen en alguns aspectes
en relacid amb els requisits d’autocura quan s’esta en la comunitat. D’altra banda, una
de les tesis que he dirigit, la de Sdnchez 2015, va portar a terme un programa

d’intervencid psicosocial per millorar la salut mental positiva i I'autocura en pacients
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cronics de salut utilitzant I’'Escala ASA i el Qliestionari de salut mental positiva de Lluch
(Sanchez, 2015). En els tres estudis detallats anteriorment, es van obtenir resultats
similars en la direccié que com més alt és el nivell de salut mental positiva més baix és

el deficit d’autocura i viceversa.

També els resultats de dos projectes FIS anteriors, liderats per Ferré-Grau, van mostrar
I’efectivitat en I'augment de la qualitat de vida de les cuidadores de persones amb
malaltia cronica, a partir d’'una intervencié basada en la técnica de resolucié de
problemes (Ferré, 2014). A partir d’aquesta evidéncia cientifica es va dissenyar el web:

http://www.cuidadorascronicos.com/ca d’accés lliure; els resultats preliminars

mostren que |'Us continuat del web augmenta la percepcid de suport social, salut

mental positiva i disminueix la sobrecarrega de les cuidadores. (Lleixa et al., 2015).

Referéncies bibliografiques

Albacar-Riobdo, N. (2014). Atencio d’infermeria a la cuidadora principal de persones
amb esquizofréenia: Valoracio dels requisits d’autocura i de la salut mental positiva.
(Tesis doctoral). Universitat Rovira i Virgili, Tarragona. Disponible en
http://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/294732/Tesi.pdf?sequence=1.

Lleixd M, Garcia M, Lluch MT, Roldan, Espuny C, Ferré C, Albacar N. (2015). Disefio de
una web 2.0 para cuidadoras de personas con problemas crénicos de salud. PixelBit.
Revista de Medios y Educacién. 47. [consulta: 10 Abril 2016] Recuperado:
http://dx.doi.org/10.12795/pixelbit.2015.i47.10

Lluch, M.T. (1999). Construccion de una escala para evaluar la salud mental positiva
(Tesis doctoral). Universidad de Barcelona. Disponible en:
http://global.tesisenred.net/bitstream/handle/10803/2366/E TESIS.pdf?sequence=
1

Ferré-Grau C, Sevilla-Casado M, Lleixa-Fortufio M, Aparicio-Casals M R, Cid-
Buera, D, Rodero-Sanchez V, Vives-Relats C.(2014). Effectiveness of problems
solving technique in caring for family caregivers: a clinical trial study in an
urban area of Catalonia (Spain). Journal of Clinical Nursing; 23(1-2): 288-295.
[consulta: 2 Abril 2016] Recuperado:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24313942

139


http://www.cuidadorascronicos.com/
http://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/294732/Tesi.pdf?sequence=1
http://global.tesisenred.net/bitstream/handle/10803/2366/E_TESIS.pdf?sequence=1
http://global.tesisenred.net/bitstream/handle/10803/2366/E_TESIS.pdf?sequence=1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24313942

Miguel-Ruiz MD (2014). Valoracion de la Salud Mental Positiva y de los Requisitos de
Autocuidado, en pacientes hospitalizados diagnosticados de Esquizofrenia, segun la
Teoria de Enfermeria de Dorothea Orem. (Tesis doctoral). Universidad de Barcelona.
Disponible en
http://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/56453/1/MDMR_TESIS.pdf

Roldan-Merino, J.F. (2011). Estudio métrico de la Escala de Requisitos de
Autocuidado (ERA), basada en la Teoria de Dorothea Orem para pacientes
diagnosticados de Esquizofrenia. Barcelona: (Tesis Doctoral). Universidad de
Barcelona.

Sanchez-Ortega, M.A. (2015). Efectividad de un Programa de Atencion Psicosocial
Enfermera para potenciar la Agencia de Autocuidado y la Salud Mental Positiva en
personas con problemas cronicos de salud. Barcelona: (Tesis Doctoral). Universidad
de Barcelona.

Inputs

En aquesta linia s’"han portat a terme 3 projectes de recerca, el resum dels quals es

presenta a continuacid. En aqguest moment també hi ha 2 projectes en curs, que s’han

detallat a 'annex 1.

2011 Projecte: «Avaluacio de la Salut Mental Positiva de persones amb problemes
cronics de salut atesos en una consulta d’infermeria d’atencié primaria de
salut». Tipus de contracte/Programa: ACES - Accions especials de recerca
(ACES). Empresa/Administracio finangadora: CRCB - Comissié de Recerca del
Campus Bellvitge-UB. NUmero de projecte/contracte: ACESB2011/03 Import
(despeses indirectes incloses): 2.916,00 Euros. Durada, des de: 2011 fins:
2012. IP: M. Teresa Lluch Canut.

Abstract

Els objectius que ens plantegem en aquest projecte son: a) avaluar el nivell de salut

mental positiva de les persones amb problemes cronics de salut que sén ateses en la

consulta d’infermeria d’atencié primaria de salut; b) explorar relacions entre el nivell

de salut mental positiva i determinades variables de tipus sociodemografic, laboral i de

salut; i ¢) obtenir barems normatius de salut mental positiva per al tipus de mostra

estudiada segons edat i sexe.
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Metodologia: es planteja un disseny transversal, descriptiu i correlacional. L’estudi es
dura a terme al Centre d’Atencid Primaria Barri Llati de Santa Coloma de Gramenet. La
mostra estara configurada per 259 subjectes, i se seleccionara per mostreig no
probabilistic accidental, a partir de les persones que assisteixin a la consulta
d’infermeria del centre i donin la conformitat en la participacid. Les variables que
s’estudiaran sén: a) la salut mental positiva; b) variables sociodemografiques; c)
variables laborals, d) variables de salut. Per a la mesura s’utilitzara el Qliestionari de
salut mental positiva QSM+ de Lluch (1999) i un formulari de preguntes tancades
elaborat ad hoc. Les dades s’analitzaran amb el programa estadistic PASW 18.0. Es
faran analisis descriptives (freqiiéncies, percentatges, i mesures de tendéncia central i
dispersid segons variables), correlacionals (r de Pearson) i de significacid estadistica de

determinades relacions (t de Student). Els barems es faran en percentils.

Resultats esperats: s’espera obtenir un percentatge elevat de nivells alts de salut
mental positiva i correlacions significatives entre algun tipus de patologia cronica o

entre el consum de farmacs i els nivells més moderats de SM+.

2015 Projecte: «Estudio de la salud mental desde una perspectiva positiva».
Tipus de contracte/Programa: AJRE - Ajuts a la Recerca.
Empresa/Administracié finangadora: EUIB - Escola Universitaria
d’Infermeria de la Universitat de Barcelona. Numero de
projecte/contracte: PREUI14/05 Import (despeses indirectes incloses):
2.000,00 Euros. Durada, des de: 2015 fins: 2016. IP: Montserrat Puig
Llobet.

Abstract

Objetivos: a) Evaluar el sentido de coherencia, la salud mental positiva y la resiliencia
en profesionales sanitarios del Sistema de Emergencias Médicas (SEM) de Catalufia; b)
identificar los factores y/o las variables que pueden influir o predisponer a la
vulnerabilidad en materia de salud; c) estudiar las relaciones entre los diferentes
constructos expuestos y determinadas variables de tipo sociodemografico y laboral y
d) analizar la fiabilidad y estructura factorial de los cuestionarios Salud Mental Positiva,
Resiliencia y Sentido de Coherencia en la poblacion de estudio. Método. Disefio:
estudio transversal, descriptivo, correlacional y psicométrico. Ambito: ocho bases del
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SEM de la Provincia de Girona. Sujetos: muestra configurada por 820 profesionales
sanitarios del SEM que voluntariamente quieran participar en el estudio. Material y
procedimiento: a todos los individuos que voluntariamente deseen participar en el
estudio se les entregard un cuaderno de instrumentos que contiene preguntas
relacionadas con variables sociodemograficas y laborales y tres cuestionarios
autoadministrados: Escala de Resiliencia CD-RISC, el Cuestionario de Salud Mental
Positiva (CSM+) y el Cuestionario de Orientacién hacia la Vida OLQ-13 (Orientation to
Life Questionnaire). Analisis estadistico: Estudio de la relacién entre determinadas
variables, mediante la correlacién r de Pearson. Estudio de la significacién estadistica
entre determinadas relaciones se aplicard la prueba t de Student. Estudio de la
fiabilidad mediante el analisis de la consistencia interna (alpha de Cronbach) y de la
concordancia interobservador (indice Kappa) y estudio de la validez mediante el
analisis de la validez del constructo (andlisis factorial confirmatorio) y de la validez de

criterio (correlacion r de Pearson).

2016 Projecte: «Impact of program of Web 2.0 based helping relationship for
promoting mental health and wellbeing in young people». Tipus de
contracte/Programa: Empresa/Administracié financadora: 19928 - Projecte de recerca
URV. Numero de projecte/contracte: 2016EXIT-01 Import (despeses indirectes
incloses): 4.297,77 Euros. Durada, des de: 2016 fins: 2017. Investigador/s
responsable/s: Pilar Montsed Curto.

Abstract

The main objective of the project is to promote wellbeing and to improve the mental
health of young people aged 18-25 years through the design, implementation and
evaluation of a programme of web 2.0-based helping relationships. This will include a
smartphone application and links to social networks comprising elements of a
formative, educational and social relationship nature in a virtual community
maintained for 36 months in Finland, Portugal and Spain. Ireland has extensive
experience of Web 2.0 sites for improving mental health aimed at young people, and
the digital material will be made available once the project has been completed. This

first general objective will be specified in other secondary objectives that will help
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bring them to fruition. These include increasing the quality of life and positive mental
health, reducing stress, and boosting competence in managing emotions, stress,
negative thoughts and social skills. Creating and reinforcing healthy lifestyles and
boosting self-esteem are also objectives to be met. It is planned to establish a virtual
community on the Internet that will be an efficient tool aimed at young people and
professionals in the health, social and educational milieus. It will provide the necessary
information and strategies of proven efficacy to help young people increase their
wellbeing and reduce their sense of discomfort, intensify their capacity for recovery,
overcome problems, and meet and confront challenges in life as a means of coping
with them. It is planned to help promote the expected changes through a Web 2.0 site
that will be designed to enable young people to do their own research, and for
professionals to provide information, assessment and support with respect to young

people’s experiences, and help from health professionals.

L3. Intervencions infermeres en pacients amb trastorn mental greu

En aquesta linia es treballa principalment I'autocura en persones amb trastorn mental
greu, les taxonomies infermeres en la salut mental i la qualitat de les cures
psiquiatriques. Respecte a 'autocura, Dorothea Orem, a la seva Teoria General del
Déficit d’Autocura, defineix autocura com «les accions personals que emprén i realitza
cada individu per tal de mantenir la seva vida, la seva salut i el seu benestar; i
respondre de manera constant a les seves necessitats en materia de salut». Segons
aquest model de cures, I'objectiu de la infermeria és ajudar I'individu a dur a terme i
mantenir per si mateix accions d’autocura per conservar la salut i la vida, recuperar-se
de la malaltia i/o afrontar les conseqiiéncies d’aquesta malaltia. Aquest model ens
sembla el més adequat per treballar amb malalts mentals (Roldan,2011).

Els sistemes d’infermeria sén complexos metodes d’accié portats a terme per les
infermeres dins de contextos socials i interpersonals, i depenen de les capacitats del
pacient per autocuidar. Podem identificar dos tipus de sistemes d’infermeria: sistema

d’infermeria totalment compensatori (la infermera ha de compensar la incapacitat
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total d’'un pacient per exercir accions d’autocura); sistema d’infermeria parcialment
compensatori (tant la infermera com el pacient col-laboren activament executant
algunes mesures d’autocura per al pacient, participant amb I'agéncia d’autocura i
acceptant les cures i I'assisténcia de la infermera).

En relaci6 amb les taxonomies infermeres, ens interessa identificar els tipus de
taxonomies que més s’utilitzen, i determinar les etiquetes infermeres prevalents
(North  American Nursing Diagnosi Association-NANDA, Nursing Outcomes
Classification-NOC i Nursing Interventions Classification- NIC) en els diferents grups de

patologies psiquiatriques.

Per altra banda es vol estudiar la fiabilitat i validesa de la bateria d’escales Quality of
Psychiatric Care, que mesuren la qualitat de les cures en salut mental en els ambits
d’hospitalitzacid, comunitaria i penitenciaria. Quality of Psychiatric Care (QPC)
(Schroder i cols., 2010) és una bateria de 6 escales autoadministrades que van ser
especificament dissenyades per valorar la qualitat de I’atencid en psiquiatria des de la
perspectiva dels usuaris i des de la dels professionals de salut mental. Aquestes escales
abasten tres ambits d’intervencié: I'hospitalari, el comunitari i el penitenciari, de
manera que cada ambit té dues escales (una per a usuaris i una altra per a
professionals). Hospitalitzacié: QPC-IP (Quality of Psychiatric Care In Patients, escala
per a usuaris) i QPC-IPS (Quality of Psychiatric Care - In Patient Staff, escala per a
professionals) Comunitaria: QPC-OP (Quality of Psychiatric Care Out Patients, escala
per a usuaris) i QPC-OPS (Quality of Psychiatric Care-Out Patients Staff, per a
professionals) Penitenciari: QPC-FIP (Quality of Psychiatric Care Forensic In Patients,
escala per a usuaris) i QPC-FIPS (Quality of Psychiatric Care Forensic In Patients Staff,
per a professionals). Aquestes escales van ser creades a partir d’'un primer estudi

fenomenologic realitzat per Schroder, Ahlstrom i Larsson, (2006).
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Inputs

En aquesta linia s’han desenvolupat 7 projectes de recerca.

2006 «Participacié en el projecte de Recerca: Estudio Multicéntrico del uso y utilidad
de las taxonomias en unidades de hospitalizacién psiquidtrica». Tipus de
contracte/Programa: SFIS - Ayudas para proyectos de investigacién del area de
Ciencias de la Salud (FIS). Nim. de projecte/contracte: nim. d’expedient P105/90132
Import (despeses indirectes incloses): 12.000,00 Euros. Durada, des de: 2006 fins:
2007. Investigador/s responsable/s: Mercedes Ugalde Apalategui.

Abstract

Se plantea un estudio multicéntrico para evaluar el uso y utilidad de las
taxonomias enfermeras en unidades de hospitalizacion psiquidtrica. A partir de los
registros de planes de cuidados de enfermeria realizados a pacientes psiquiatricos
hospitalizados se pretende: a) identificar los tipos de taxonomias enfermeras que
se utilizan, b) detectar la taxonomia enfermera mas utilizada, c) determinar las
etiquetas enfermeras prevalentes (North American Nursing Diagnosis Association-
NANDA, Nursing Outcomes Classification-NOC vy Nursing Interventions
Classification-NIC) en los distintos grupos de patologias psiquiatricas y d) analizar
la correlacion entre las etiquetas diagndsticas de la NANDA identificadas para los
diferentes tipos de patologias psiquiatricas, las intervenciones (NIC) realizadas y
los resultados (NOC) obtenidos. Se aplicara un disefio descriptivo y correlacional,
dirigido desde la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Barcelona.
Participaran cinco centros asistenciales que tienen unidades de hospitalizacién
psiquidtrica, pertenecientes a 3 comunidades autéonomas: Cataluia, Galicia y Pais

Vasco. La muestra estara configurada por los registros de planes de cuidados de
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enfermeria de pacientes ingresados en unidades de hospitalizacion psiquiatrica
durante los ultimos 6 meses retrospectivamente desde la fecha de inicio de la
recogida de datos. Las variables serdn: tipo de centro, tipos de taxonomias
utilizadas, grupos de patologias psiquiatricas, etiquetas taxondmicas. Los datos se
analizardn con el programa SPSS-X, extrayendo los datos estadisticos descriptivos
principales de tendencia central y desviacién. Asimismo se realizardan andlisis
correlacionales (r de Pearson) para explorar relaciones significativas entre

etiquetas diagndsticas NANDA, intervenciones y resultados.

2007 «Desenvolupament i ampliacié de la Xarxa de Recerca Atencid d’Infermeria en
Salut Mental i Addiccions». Escola Universitaria d’Infermeria. Universitat de Barcelona.
Tipus de contracte/Programa: AJRE - Ajuts a la Recerca. Numero de
projecte/contracte: ACESB07/05 Import (despeses indirectes incloses): 1.500,00 Euros.
Durada, des de: 2007 fins: 2008. Investigador/s responsable/s: M. Teresa Lluch Canut.

Abstract

L'objectiu principal del projecte és el de reforcar i ampliar la xarxa de recerca d’Atencié
d’Infermeria en Salut Mental i Addiccions. Una xarxa que es va crear I'any 2004 i que
va rebre el reconeixement oficial per part de la Generalitat de Catalunya (no
expedient), per0 que actualment no rep cap tipus d’ajut oficial. Com a objectius
especifics es pretén: a) mantenir actualitzada la divulgacié de la activitat de la xarxa en
el web, b) potenciar la difusié internacional de la productivitat d’aquesta xarxa,
introduint dos nous idiomes (frances i italia) en I’estructura general del web de la xarxa
i ¢) estimular el desenvolupament de la recerca basada en I’evidencia en infermeria de
salut mental i addiccions, mitjancant la publicacié (en format de llibre) dels dissenys de

projectes de recerca que s’han fet (o s’estan desenvolupant) en la xarxa.

La metodologia estara centrada en la recopilacié de la produccid cientifica dels
diferents membres i grups de la xarxa, preparant el material de produccid (projectes,

publicacions, presentacions a congressos).

Per al tractament corresponent: traduccid, preparacid per a publicacié, adequacié a

I’estructura web. Els resultats esperats sén: un increment en la quantitat i qualitat
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d’informacioé disponible en la pagina web de la xarxa i, per tant, un avanc en la seva
divulgacid. | la creacié d’un material util per generar un estimul a la recerca en altres
grups d’infermeria de salut mental i addicions. Aquests resultats, a llarg termini,
s’espera que reflecteixin i potenciin la infermeria de salut mental i addiccions en dos
espais significatius: I'Espai Europeu de Recerca (ERA) i la Infermeria Basada en

I’'Evidencia (EBE).

2008 «Diagnostics infermers prevalents en pacients amb trastorn mental sever (TMS)
en seguiment d’infermeria en el centre de salut mental.» PADIR. Escola Universitaria
d’Infermeria. Universitat de Barcelona. Tipus de contracte/Programa: AJRE - Ajuts a la
Recerca. Nimero de projecte/contracte: PADIR Import (despeses indirectes incloses):
650,00 Euros. Durada, des de: 2008 fins: 2008. Investigador/s responsable/s: Maria
Teresa Lluch Canut.

Abstract

Los pacientes que sufren Trastornos Mentales Severos (TMS) son los principales
usuarios de la consulta de enfermeria en los centros de salud mental de adultos. La
clasificacién de Trastorno Mental Severo engloba diferentes diagndsticos médicos:
Trastorno esquizofrénico, Trastorno esquizoafectivo, Trastorno bipolar, Trastorno
depresivo mayor recurrente, Trastorno limite de la personalidad, Trastorno obsesivo
compulsivo, Trastorno delirante y Trastorno agarofdbico con pdanico Todos estos
trastornos producen cronicidad y deterioro en muchas esferas del funcionamiento
humano. En la comunidad, la enfermeria psiquiatrica debe dar respuesta a las
dificultades que se derivan de sufrir estos trastornos. Identificar los diagndsticos de
enfermeria mas prevalentes nos ayudaria a desarrollar planes de cuidados
estandarizados que proporcionarian una mejora en los problemas de salud causados
por estas patologias. El objetivo principal del estudio es identificar los diagndsticos
enfermeros prevalentes en los pacientes con Trastornos Mentales Severos (TMS). Se
aplicara un disefio descriptivo retrospectivo. La muestra estard configurada por
pacientes con Trastornos Mentales Severos (TMS) que reciban atencién en las
consultas de enfermeria de los CSMA del sector de Santa Coloma: Centro Marti Julia
de la Diputacion de Barcelona y del sector de Badalona Centros de Salud Mental

“Badalona 1 y 2” del Instituto Municipal de Servicios Personales, Ayuntamiento de
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Badalona. Los datos de la muestra se recogeran desde el afio 2006 hasta los meses de
febrero y marzo de 2007. Los datos se obtendran a partir de las valoraciones de
enfermeria realizadas a los pacientes incluidos en la muestra: pacientes que cumplan
los criterios de inclusion y hayan sido atendidos en los consultas de enfermeria de

salud mental comunitaria durante el periodo de recogida de los datos.

Para la recogida de datos se elaborard uno registro informatizado con las siguientes
variables: Edad, Sexo, Diagndstico médico, GAF (Escalera de Funcionamiento Global),
CSM, Diagndsticos de enfermeria. Se realizardn los analisis estadisticos

correspondientes utilizando el programa informatico SPSS-X.

2010 «Adaptacion y validacion del cuestionario de requisitos de autocuidado segun la
Teoria de Enfermeria de Dorothea Orem en poblacién hospitalizada diagnosticada de
Trastorno Mental Severo-Esquizofrénia».Tipus de contracte/Programa: AJRE - Ajuts a
la Recerca. Empresa/Administracié financadora: PEElI - Programa Recerca Escola
Universitaria d’Infermeria. NUmero de projecte/contracte: PREUIO9/01 Import
(despeses indirectes incloses): 3.000,00 Euros. Durada, des de: 2010 fins: 2010. IP:
Maria Teresa Lluch.

Abstract

Objetivos: Adaptar el instrumento de valoracion de enfermeria basado en los
requisitos de autocuidados segun el modelo de enfermeria de Dorothea Orem, para
pacientes hospitalizados diagnosticados de esquizofrenia y estudiar su fiabilidad y
validez. Diseno: Se realizard en dos fases: 1) adaptacién metodolégica del
cuestionario, y 2) estudio transversal de fiabilidad y validez. Ambito: Cuatro hospitales
psiquidtricos de la provincia de Barcelona. Sujetos: Muestra de 325 individuos
hospitalizados con trastornos mentales graves y persistentes que voluntariamente
quieran ser incluidos en el estudio. Métodos: A todos los individuos que se incluyan en
el estudio se les administrara el cuestionario de Requisitos de Autocuidados segun el
modelo de Dorothea Orem (en dos ocasiones distintas por observadores diferentes) y
la escala LSP. Analisis estadistico: Estudio de la fiabilidad mediante el analisis de la
consistencia interna y de la concordancia interobservador, y estudio de la validez

mediante el analisis de la validez del constructo (validez discriminante y convergente).
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2013 «Adaptacion y validacion del cuestionario de requisitos de autocuidado segun el
modelo de Enfermeria de Dorothea Orem en poblacidn hospitalizada diagnosticada de
esquizofrenia». Empresa / Administracié financadora: COIB-Col-legi Oficial
d’Infermeres i Infermers de Barcelona. NUmero de projecte/contracte: 5170/09 Import
(despeses indirectes incloses): 4.400,00 Euros. Durada, des de: 2010 fins: 2013.
Investigador/s responsable/s: Juan Francisco Roldan Merino.

Abstract

Objetivos: Adaptar el instrumento de valoracion de enfermeria basado en los
requisitos de autocuidados segun el modelo de enfermeria de Dorothea Orem, para
pacientes hospitalizados diagnosticados de esquizofrenia y estudiar su fiabilidad y
validez. Disefio: Se realizard en dos fases: 1) adaptacién metodolégica del
cuestionario, y 2) estudio transversal de fiabilidad y validez. Ambito: Cuatro hospitales
psiquiatricos de la provincia de Barcelona. Sujetos: Muestra de 325 individuos
hospitalizados con trastornos mentales graves. Métodos: A todos los individuos que se
incluyan en el estudio se les administrard el cuestionario de Requisitos de
Autocuidados segun el modelo de Dorothea Orem (en dos ocasiones distintas por
observadores diferentes) y la escala LSP. Anadlisis estadistico: Estudio de la fiabilidad
mediante el analisis de la consistencia interna y de la concordancia interobservador, y
estudio de la validez mediante el anadlisis de la validez del constructo (validez

discriminante y convergente).
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2014 «Proyecto internacional para fomentar la investigacion de Enfermeria de Salud
Mental a nivel internacional». Tipus de contracte/Programa: Empresa/Administraci
finangadora: CEDO - Campus Docent Sant Joan de Déu - Fundacié Privada. NiUmero de
projecte/contracte: 675 Import (despeses indirectes incloses): 3.900,00 Euros. Durada,
des de: 2014 fins: 2018. Investigador/s responsable/s: Juan Francisco Roldan Merino.

Abstract

La investigacién en enfermeria es una realidad que va cobrando cada vez mas
intensidad y rigor metodolégico, siendo importante marcar unas prioridades de
investigacion. La enfermeria de salud mental debe dar respuesta a las necesidades de
cuidados que los problemas de salud mental generan en las personas que los sufren y
en las personas que actuan de cuidadores (familiares y entorno). Con el objetivo de
fomentar la investigacion de cuidados de enfermeria en salud mental a nivel
internacional presentamos un proyecto de investigacién constituido por cuatro
equipos de investigadores: dos de Catalunya (Espafia), uno de Portugal y otro de Brasil
que se agrupan para realizar investigacion conjunta en el campo de los Cuidados de
Enfermeria en Salud Mental. Se han definido seis lineas basicas de trabajo que
engloban la actividad investigadora de los diferentes cientificos, a partir de cada linea
se establecen los diferentes objetivos especificos a nivel de la investigacidn,
divulgacién y/o transferencia de conocimientos en el campo de la enfermeria de Salud
mental de Espafia, Portugal y Brasil. Creemos que este proyecto potenciard la
Enfermeria de Salud Mental Basada en la Evidencia y la Enfermeria Transcultural.
Palabras clave: Salud Mental Positiva/ Cuidadores familiares/Calidad de vida/

Requisitos de Autocuidado/ Conflictividad Etica en Enfermeria.
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2016. «La calidad de los cuidados en Salut Mental: Adaptacion trascultural de la
bateria de las escalas ‘Quality of Psiquiatric Care’ y validacién de las escalas en
castellano». Empresa/Administracio financadora: COIB - Col-legi Oficial d’Infermeres i
Infermers de Barcelona. NUumero de projecte/contracte: 011/16 Import (despeses
indirectes incloses): 2585 euros. Durada, des de: 2016 fins: 2019. Investigador/s
responsable/s: Sara Sanchez Balcells.

Objetivos: Traducir al castellano la bateria de escalas “Quality of Psychiatric Care” que
miden la calidad de los cuidados en salud mental en los ambitos de hospitalizacion,
comunitaria y penitenciario, y estudiar su fiabilidad y validez. Metodologia: Estudio de
caracter métrico descriptivo transversal que consta de dos fases: 12 Fase: traduccién y
retrotraduccion de las escalas “QPC” al castellano, y 22 Fase: estudio transversal de
fiabilidad y validez. Se llevard a cabo en tres ambitos de estudio: el hospitalario,
comunitario y penitenciario, tanto de los sujetos que estan ingresados o en
seguimiento en el Parc Sanitari St. Joan de Déu como también los profesionales que
estdn en contacto con estos usuarios. Muestreo consecutivo de 200 usuarios (por
ambito) con diagndstico en DSM-5, mayores de 18 afios y que participen de forma
voluntaria en el estudio y 200 profesionales (por dmbito) que participen de forma
voluntaria y que tengan minimo un afio de experiencia en Salud Mental. Se analizard la
fiabilidad en términos de consistencia interna y estabilidad temporal y la validez de las
escalas mediante un analisis factorial confirmatorio con el programa estadistico EQS

v.6.1. Para el andlisis estadistico se usara el programa SPSS 22.
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L4. Competencies docents i llenguatge infermer

L'activitat professional és un dels aspectes en que se centren els estudis académics, tot
i que no es tracta d’un tema que ocupi exclusivament I"'ambit docent, sind que, per la
seva importancia, transcendeix més enlla d’aquest ambit (Alcanyis-Zandn et al., 2016).
Un aspecte important és que la utilitzacié i aplicacié de la gestiéd per competéncies
ofereix un nou estil de direccioé en el si de les organitzacions, on el factor huma és clau.
En I'entorn academic s’ha posat eémfasi en com ha de ser el procés d’adquisicié, on s’ha
observat que s’ha d’aprendre i que s’ha d’avaluar, i com es pot millorar i transferir.
Referent a aixd, un dels treballs més consultats és el de Gonzalez i Wagenaar, que
defineix les competencies a partir de la visualitzacid dels perfils professionals i
académics d’una titulacidé, incorporant-hi nous processos de docéncia i gestié del
coneixement, i introduint-hi alhora flexibilitat i organitzacié de I’aprenentatge, i,
finalment, introduint-hi un llenguatge adequat per a lintercanvi entre graduats i

professionals (Gonzalez & Wagenaar, 2003).

Les competeéencies cliniques del grau d’Infermeria sén un tipus de competéncies
especifiques per a la consecucid del grau. La seva adquisici6 no només mostra una
nota numérica amb la qual aquesta assignatura ha estat superada, siné que, a més,
aquest periode practic, els ha de configurar en poténcia com a futurs infermers o
infermeres. D’aqui la gran importancia que es concedeix, des del punt de vista
d’Infermeria, a les practiques cliniques en relaci6 amb les competéncies.
(Hengstberger-Sims et al 2008). L'avaluacié de les competéncies resulta complexa i,
per tant, suposa cert grau de dificultat (Bradshaw 2012, Martinez 2011, Meretoja et al
2004). D’altra banda, és cada cop més important, en una societat que sol-licita aquesta
adquisicid de competéencies, que es configurin i reconfigurin en funcié de les seves

demandes, tenint presents sempre, les habilitats de pensament critic.

També és necessari explorar si els coneixements sobre la prevencio de riscos biologics
(PRB) i la percepcié dels riscos biologics influeixen en I'aplicabilitat de les mesures

preventives en la practica clinica davant dels RB en els alumnes del grau d’Infermeria; i
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d’altra banda, analitzar I'impacte formatiu que tenen aquestes practiques sobre el
coneixement de la PRB, sobre la percepcié d’aquest risc i sobre l'accidentalitat
biologica dels alumnes, per descobrir noves vies educatives que portin a millorar la
qualitat de la formacid universitaria respecte a la prevencid del risc, promovent una

cultura preventiva (Moreno, 2015).

Un altre tema a explorar sén les raons que impulsen una persona a convertir-se en
infermera; coneéixer els motius que impulsen una persona a l'elecci6 d’una
determinada carrera és significatiu, i hi ha investigacions que presenten proves
convincents que els diferents motius per cursar estudis d’educacié universitaria
influeixen en els resultats educatius, per bé o per mal (Jirwe & Rudman, 2012; Sheldon
et al., 2004). Per tant, fins a quin punt aquesta motivacié que impulsa a iniciar els
estudis d’infermeria pot condicionar el rendiment académic de Iestudiant? Es
important tenir en compte que la motivacid constitueix un condicionant de

I'aprenentatge (Newton et al., 2009).
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Inputs

En aquesta linia s’han desenvolupat 7 projectes de recerca.

2012. «La adquisicion de competencias en los grados universitarios: Visién y opinién de
los alumnos, docentes y empresarios (VIOPES)». Empresa/Administracié financadora:
UBAR - Universitat de Barcelona. NuUmero de projecte/contracte: projectes
d’investigacié en Ciéncies Socials i Humanes. Import (despeses indirectes incloses):
7.000,00 Euros. Durada, des de: 2012 fins: 2013. IP: Nuria Rodriguez Avila.

La finalidad de este proyecto es analizar cdmo ha ido evolucionando, el concepto y la
vision que los alumnos de grado sobre la adquisicion de competencias y de habilidades
a lo largo el proceso académico. Las competencias son un elemento central en los
grados universitarios. Actualmente, los profesionales y trabajadores cualificados han
de tener no solo los inputs necesarios para conocer y analizar la realidad, sind que
también necesitan de actitudes que les faciliten la adaptacion al entorno de manera
eficiente y eficaz. Las competencias constituyen un pilar basico del proceso de
aprendizaje. En trabajos anteriores hemos analizado la opiniéon de profesores vy
profesionales. Este trabajo quiere conocer la opinién de los alumnos sobre la

adquisicion de las competencias a lo largo de sus estudios. Nuestros objetivos se
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centran en los siguientes aspectos: 1.- Analizar, desde el punto de vista del alumnado,
la utilidad que tienen las nuevas formas de trabajo colaborativo, en la adquisicion de
competencias definidas en los grados. 2.- Mostrar una comparacidon entre las
diferentes cohortes de alumnos y especialidades en cuanto a la forma de adquirir las
competencias durante el proceso de formacién. 3.- Estudiar las competencias mas
valoradas por los alumnos segun cohortes. Los datos se obtendran a partir de un
cuestionario distribuido a los alumnos de la de la Universidad de Barcelona (UB Grados
de Ciencia Politica y Administracidon) y Universidad Pompeu Fabra (UPF-Grado de
Empresariales) con la posibilidad de extrapolarlo a otras grados y universidades. La
metodologia sera principalmente cuantitativa. La principal herramienta serd un
cuestionario que consta de un total de 58 preguntas relativas a las competencias,
tanto transversales como especificas, que se adquieren durante el proceso de
aprendizaje. También se utilizaran técnicas cualitativas. La finalidad de las técnicas
cualitativas es profundizar en los resultados obtenidos a través de los cuestionarios.
Los resultados permitirdn concluir sobre uno de los pilares del nuevos sistema
universitario: las competencias como elemento que juega un papel fundamental en la
adaptacion del futuro profesional al mercado de trabajo. Palabras claves:

Competencias, habilidades, grados y profesionalizacion.

2011. «Retroalimentacio assisténcia-docéncia: millora de la formacié preventiva de la
sindrome del burnout». Tipus de contracte/Programa: W002 - Ajuts per a Projectes de
Recerca. Empresa/Administracié financadora: 4787 — PADIR. Numero de
projecte/contracte: PADIR 2011 Import (despeses indirectes incloses): 750,00 Euros.
Durada, des de: 2011 fins: 2011. IP: M. Pilar Sabater Mateu.

Abstract

El sindrome de burnout es una modalidad de desgaste profesional, especialmente
relacionada con las profesiones de ayuda, entre las que Enfermeria presenta
significativos indices de afectacion, con diferencias segln areas de especializacién
asistencial. Con motivo de la primera oferta docente de una asignatura optativa

enfocada a la prevencion del sindrome de burnout en los equipos de salud, en los
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estudios de Grado impartidos en la Escuela de Enfermeria UB, este proyecto se
propone explorar una parcela de la realidad asistencial enfermera en salud mental,
gue podria estar afectada por dicho sindrome y extrapolar el conocimiento obtenido
como fuente de retroalimentacion de dicha docencia. Se trata de un estudio
descriptivo y transversal, realizado en enfermeras asistenciales en Salud Mental, que
prestan sus servicios en areas de hospitalizacion o urgencias del Institut de
Neuropsiquiatria i Addiccions (INAD) del Consorci Sanitari Parc de Salut Mar de
Barcelona. El INAD actua en el ambito territorial de la Region Metropolitana de
Barcelona, mayoritariamente Area Barcelona Litoral Mar y en los Sectores Sanitarios
del Barcelonés Norte (Santa Coloma de Gramenet, Badalona y Sant Adria del Besos) y
Baix Maresme (Montgat, Tiana, Teia i Ocata). La poblacién del territorio de referencia
se situa alrededor de los 900.000 habitantes. Los dispositivos concretos en los que
trabajan dichas enfermeras son: Centre Forum, Centros Asistenciales Dr. Emili Mira
(CAEM), Hospital del Mar. La poblacion de estudio esta representada por N=86
enfermeras que trabajan en hospitalizacién y urgencias de dichos dispositivos de Salud
Mental y la muestra se configura con 73 sujetos. Els instrumento a utilizar en forma
autocomplimentada es el Maslach Burnout Inventory (MBI), cuestionario
estandarizado de empleo mayoritario en el ambito asistencial del estado espafiol,
segln la prospeccidn bibliografica realizada con este fin. Se anaden preguntas de
caracter sociodemografico y dos preguntas abiertas relacionadas con la gestiéon
emocional derivada del trabajo. El procesamiento y posterior analisis cuantitativo de
datos se hard con el paquete estadistico PASWS, versidon 17.0. Desde la vertiente
cualitativa, en las preguntas abiertas se realizard andlisis de contenido vy

establecimiento de categorias.
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2011. «Automedicacid i jovent: I'Gs de farmacs i terapies alternatives entre els alumnes
universitaris». Tipus de contracte/Programa: W002 - Ajuts per a Projectes de Recerca.
Empresa/Administracié finangadora: 6104 - Accions Especials de Recerca de la
Comissio de Recerca del Campus de Ciéncies de la Salut de Bellvitge (ACES). NuUmero
de projecte/contracte: ACESB10/08 Import (despeses indirectes incloses): 2.660,00
Euros. Durada, des de: 2011 fins: 2011. IP: Montserrat Puig Llobet.

Abstract

El objetivo principal es analizar el uso de farmacos y terapias complementarias de los
alumnos universitarios de Enfermeria y de Administracién y Direccién de Empresas
(ADE) frente a los trastornos de salud. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo
y transversal. Los Sujetos son los alumnos universitarios de grado de las ensefianzas de
Enfermeria y de ADE de la Universidad de Barcelona. Formaran parte de la muestra,
todos los alumnos de primer curso de ambos grados que asistan a clase el dia que se
pase el cuestionario en el aula. El instrumento para la recogida de datos serd un
cuestionario de elaboracién propia. Una vez elaborado el cuestionario se realizara una
prueba piloto para comprobar su idoneidad. Los cuestionarios seran
autocomplementados en el aula, previo consentimiento de los responsables de los
centros. Se realizard un analisis descriptivo para todas las variables. Las variables
cualitativas se describirdn mediante frecuencias y porcentajes. Las cuantitativas, con la
media y la desviacidn tipo. Se realizaran las pruebas paramétricas y no paramétricas
pertinentes al andlisis de relacion entre variables. Resultados esperados: detectar las
conductas de los alumnos universitarios en relacidn a la utilizacion de estos productos
sanitarios ante trastornos de salud. Valorar si hay o no diferencias significativas entre
alumnos de ciencias de la salud y alumnos que no disponen de conocimientos

especificos sobre farmacologia. Identificando sus fuentes de recomendacién.
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2015. «Bases para la adquisicién de los riesgos bioldgicos en los alumnos de grado de
enfermeria de la Universidad de Barcelona». Tipus de contracte/Programa: AJRE -
Ajuts a la Recerca. Empresa/Administracié finangadora: EUIB - Escola Universitaria
d’Infermeria de la Universitat de Barcelona. Numero de projecte/contracte:
PREUI14/05 Import (despeses indirectes incloses): 2.000,00 Euros. Durada, des de:

2015 fins: 2016. IP: Carmen Moreno Arroyo.

Abstract

Los objetivos generales de este estudio son: explorar la relacidon entre el nivel de
conocimientos sobre la prevencion del riesgo biolégico, la percepcién del riesgo
bioldgico y la utilizacion de las medidas preventivas utilizadas por los alumnos de
Grado de Enfermeria de la UB en las Estancias Clinicas Il y analizar el impacto que
tiene estas practicas clinicas sobre el conocimiento de la prevencién del riesgo
biolégico y sobre la percepcién de este riesgo de los alumnos de Grado de
Enfermeria de la UB. Se trata de un estudio cuasi experimental, con mediciones
pre y post intervencion (practicas clinicas realizadas en la asignatura Estancias
Clinicas Il), realizado en la Escuela Universitaria de Enfermeria de la Universidad
de Barcelona. La muestra de estudio seran los alumnos matriculados en la
asignatura practica de Estancias Clinicas Il durante el curso académico 2013-2014
gue habian aprobado todas las asignaturas de formacién basica y obligatoria del
primer y segundo curso de Grado de Enfermeria. Las variables son referidas a las
caracteristicas sociodemograficas, laborales, de formacidon respecto a la
prevencidn del riesgo laboral y sobre el estado de vacunacién de los alumnos;
variables referidas a los conocimientos sobre prevencion de riesgos bioldgicos;
variables referidas a la evaluacién dimensional del riesgo biolégico percibido;
variables referidas al uso de las medidas de prevencidn frente al riesgo biolégico
utilizadas por el alumno durante la realizacién de las practicas clinicas (ECII);
variables referidas a los accidentes sufridos por los alumnos durante la
realizacion de las practicas clinicas (ECIl). El instrumento utilizado para la
recogida de las variables es el Cuestionario para el estudio de la Prevencion del

Riesgo Bioldgico en los alumnos de Grado de Enfermeria (CuPRBGE). Este
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cuestionario ad hoc consta de 4 apartados: a) donde se solicitan datos
personales y de caracter sociodemografico, laborales y de vacunacién; b) en el
que se evalua el conocimiento de la prevencion del riesgo biolégico; c) en el que
se evalua dimensionalmente el riesgo biolégico percibido; d) en el que se evalua
el uso de las medidas de proteccién y prevencién, asi como los accidentes

ocurridos.

2016. «Analisi de la motivaciod i expectatives dels alumnes del grau d’Infermeria de la
Universitat de Barcelona». Empresa/Administracioé financadora: 7864 - RICE - Ajuts a la
recerca atorgats per I'ICE de la UB: REDICE. Nimero de projecte/contracte: REDICE 16-
1540 Import (despeses indirectes incloses): 1.500,75 Euros. Durada, des de: 2016 fins:
2017. IP: Montserrat Puig Llobet.

Abstract

Aquest projecte forma part d’un estudi més ampli de tipus longitudinal, I'objectiu
general del qual és analitzar les motivacions i expectatives de I'estudiant del grau
d’Infermeria de la Universitat de Barcelona. Objectius especifics: desenvolupar i validar
els instruments de mesura de les dimensions d’estudi. Determinar el tipus de
motivacio que presenten els alumnes en iniciar els seus estudis universitaris en el grau
d’infermeria. Comparar si hi ha diferencies motivacionals entre diferents grups
demografics i académics. Establir quins son els factors que majoritariament influeixen
en l'eleccié de la carrera d’infermeria. Identificar quines expectatives tenen els
alumnes academicament i cap a la carrera en general. Descobrir si les expectatives de
I’estudiant de primer curs d’Infermeria es compleixen durant la carrera universitaria.
Explorar el grau d’interés i satisfaccidé de I'estudiant pels estudis i si hi ha variacions
durant la carrera. Valorar si hi ha relacié entre el grau de motivacio, les expectatives i
el grau d’interés de I'estudiant a l'inici dels estudis. Estudi observacional, analitic,
longitudinal prospectiu amb cinc mesuraments temporals, tal com se citen a
continuacié: a l'inici del primer curs acadéemic 2013-2014 de l'estudiant del grau
d’Infermeria de la Universitat de Barcelona (octubre 2013). En finalitzar el primer curs
(juny 2014). En finalitzar el segon curs (juny 2015). En finalitzar el tercer curs (juny
2016). En finalitzar el quart curs (juny 2017). L'estudi es portara a terme amb els

alumnes que van iniciar els estudis del grau d’Infermeria a I'Escola Universitaria
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d’Infermeria de la Universitat de Barcelona el curs 2013-2014. Aquesta poblacidé va
estar formada per 378 alumnes, repartits en quatre grups. Variables principals:
variables sociodemografiques, variables referides a la via d’accés, variables referides
als factors determinants per triar la carrera, variables referides a la dimensio
«motivacio de l'alumne/a cap als estudis», variables referides a la dimensié
«expectatives de I'alumne/a cap a la carrer», variables referides a la dimensié «interés
en el camp d’estudi» i variables referides a la dimensid «satisfaccié cap a la carrera».
Es van construir dos qliestionaris: un questionari basal i un qliestionari de seguiment.
Per processar les dades recollides es construira una base de dades d’Excel. Les analisis
estadistiques es faran amb el paquet estadistic R. Es portara a terme una analisi
descriptiva de les variables. En I'analisi univariada, totes les variables es descriuran
mitjangant la frequiencia absoluta i relativa (en %). En I'analisi multivariat, es fara una
analisi de correspondencies multiple. Els resultats de I’analisi descriptiva es mostraran
mitjangant taules i figures resum. A més es desenvolupara un estudi de validacio de
totes les escales del questionari basal i de les dues escales d’expectatives del

glestionari de seguiment.

2018 Projecte: «Estudio Métrico del Cuestionario del pensamiento critico en
estudiantes de Grado de Enfermeria CuAPCGE.». Tipus de
contracte/Programa: AJRE — Ajuts a la Recerca. Empresa/Administracié
finangadora: PREI-UB. Escola d’Infermeria de la Universitat de Barcelona.
Numero de projecte/contracte: PREIO03-1 Import (despeses indirectes
incloses): 2.000,00 Euros. Durada, des de: 2018 fins: 2019. IP: Luis Basco
Prado.

Abstract

El objetivo del trabajo consiste en la Traduccion, adaptacién transcultural y validacion
del cuestionario CuUAPGE (Cuestionario Autopercepciéon del Pensamiento Critico en el
Grado de Enfermeria) al portugués, para explorar la percepcién de los estudiantes del
Grado de Enfermeria en relacién al Pensamiento Critico durante sus periodos de

practica clinica. La adaptacion del CuAPGE, con 32 items dividido en 2 dimensiones,
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(Habilidades y Habitos de Mente) se realizara mediante el método de traduccién-

retrotraduccion.

Palabras Clave: Autopercepcién, Pensamiento Critico, Estudiantes de Enfermeria,

Traduccidn, adaptacion ranscultural

2018 Projecte: «Adpatacidon transcultural y validaciéon al castellano del
cuestionario “Capabililties of Nurse Educators” en el ambito de la Practica
Clinica en el Grado de Enfermeria de la Universidad de Barcelona». Tipus de
contracte/Programa: AJRE - Ajuts a la Recerca. Empresa/Administracid
financadora: PREI-UB. Escola d’Infermeria de la Universitat de Barcelona.
Numero de projecte/contracte: PREIO04-1 Import (despeses indirectes
incloses): 2.000,00 euros. Durada, des de: 2018 fins: 2019. IP: Montserrat Puig
Llobet.

Abstract

Objetivo: Adaptar transculturalmente y validar la versidn castellana del instrumento
“Capabilities of Nurse Educators” de valoracién del rol docente de las tutoras de

practica clinica de los alumnos de grado de enfermeria de la Universidad de Barcelona.

Ambito de estudio: El estudio se realizara en los 31 centros en los que los alumnos de

grado de enfermeria de la Universidad de Barcelona realizan practicas clinicas.

Metodologia: Se utilizard una metodologia cuantitativa psicométrica y un diseno
transversal de tipo descriptivo y correlacional. El estudio se dividira en tres fases, la
primera comprende el proceso de adaptacion transcultural al castellano del
cuestionario Capabilities of the Nurse Educators; durante la segunda fase se validara la
version castellana (Capacidades de las Enfermeras Docentes) a partir del andlisis
métrico y; en la tercera fase se obtendrd una version definitiva del Capacidades de las
Enfermeras Docentes que se utilizard para identificar la capacidad docente de las
tutoras de practica clinica. En esta ultima etapa se entregardn un total de 252

cuestionarios a las tutoras de practica clinica.
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Palabras clave: Tutora de practica clinica, practicas clinicas, enfermera docente,

capacidades y rol docente.

L5. Intervencions infermeres en la prevencid del tabaquisme i el cribratge
de cancer de colon i mama

En aquest linia s’ha treballat en I'ambit de la prevencié. Prevenir el cancer és
promocionar i preservar la salut, restaurar-la quan esta danyada, i minimitzar el
sofriment i 'angoixa que la malaltia produeix. La prevencié de la malaltia es relaciona
amb les diferents etapes de la seva historia natural, i classicament s’han definit tres
nivells diferents: la prevencid primaria, la secundaria i la terciaria.

La prevencié primaria és la prevencid de la malaltia mitjangant la reduccié de
I’exposicio als factors de risc o mitjancant un augment de la resistencia als factors,
evitant aixi I'aparicié de la malaltia. La prevencié secundaria es refereix a la deteccié de
la malaltia en una etapa inicial, quan el tractament és més efica¢c que en el moment del
diagnostic i tractament habituals (Silva, 1999). | la prevencio terciaria fa referéencia a
tots els procediments que es realitzen en els pacients amb la malaltia per tal d’evitar
les complicacions cliniques i les recaigudes. Es I’Gs del tractament i programes de
rehabilitacid per millorar el desenlla¢ de la malaltia entre els individus afectats (Silva,
1999).

Ajudar a eliminar factors de risc és clau en la prevencié del cancer, i ajudar les
persones a deixar de fumar és clau per prevenir la incidéncia de molts tipus de cancer.
Diferents estudis han demostrat I’efectivitat de les intervencions per deixar de fumar i
com aquestes ajuden a disminuir la morbimortalitat i millorar la salut de la poblacid.
D’aqui la importancia de seguir investigant i fer intervencions amb que es pugui veure

I’efectivitat.
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Inputs

En aquesta linia s’han desenvolupat 2 projectes de recerca.

2012. «Estudio multicéntrico de evaluacién de consumo de tabaco y del nivel de
implantacion de las intervenciones enfermeras para dejar de fumar en los hospitales
catalanes: estrategias para la prevencién y la promocién de la salud».
Empresa/Administracié financadora: COIB - Col-legi Oficial d’Infermeres i Infermers de
Barcelona. Numero de projecte/contracte: PR-2619-12 Import (despeses indirectes
incloses): 5.500,00 Euros. Durada, des de: 2012 fins: 2015. IP: Cristina Martinez
Martinez.

Abstract

Objetivo: Estimar la prevalencia del consumo de tabaco y el nivel de implementacién
de las intervenciones para dejar de fumar entre los pacientes ingresados en los
hospitales catalanes.

Métodos: Estudio multicéntrico transversal en 17 hospitales de la Red Catalana de
Hospitales sin Humo (XCHsF) en 2014-2015. La muestra fue calculada para cada
hospital (prevalencia estimada=30%, a=0,05 error=+6%). Se realizard una entrevista
personal estructurada mediante cuestionario sobre informacién sociodemografica,
perfil de consumo de tabaco, nivel de intervenciones para dejar de fumar de acuerdo
al modelo de las 5As, y conocimiento de la normativa. Se calculara la prevalencia del
consumo de tabaco global y por variables independientes y su relacion mediante

regresion logistica.
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2014. «Rol de la enfermera en los programas poblacionales de cribado de cancer».
Entidad finangadora: COIB - Col-legi Oficial d’Infermeres i Infermers de Barcelona.
Numero de projecte/contracte: PR-1986/14 Import (despeses indirectes incloses):
1.900,00 Euros. Durada, des de: 2014 fins: 2016. Investigador/s responsable/s: Isabel
Padrol Martin.

Abstract

Objetivo: Definir el rol de la enfermera en los programas de cribado de cancer:
identificar el conjunto de actividades que componen el papel de la enfermera en el
cribado del cdncer, contextualizar en los programas de cribado poblacional, a través de
sus profesionales, las actividades de la enfermera de cribado, identificar que etiquetas
Nursing Interventions Classification (NIC) corresponden a las intervenciones de
enfermeria en el cribado del cancer de establecer un sistema de documentacion de
enfermeria. Disefio descriptivo con un grupo de expertos. El panel de expertos consisté
en profesionales expertos en taxonomia enfermera, y se utilizaron los criterios de
Fehring para identificarlos. Estos criterios requieren que todos los miembros obtengan
una puntuacidn superior a 5, y se obtuvo una media de 6,8 (minimo 5 y maximo 8)
(Fehring, 1994). Los expertos deberan describir si estan de acuerdo con la propuesta
inicial o no. En el caso de estar de acuerdo se puntuard con un punto, y en caso
contrario con cero puntos, y ademas deberan realizar una nueva propuesta. Se
consideraran intervenciones validadas cuando el 60% o mas del panel de expertos

estén de acuerdo.
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