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1. Resum

Programa Pacient Expert en obesitat

Objectiu general: desenvolupament del Programa Pacient Expert en

obesitat.

Objectius especifics: es basaran amb el compliment de la dieta i I'activitat
fisica, les mesures fisiologiques, la capacitat d’autogestié i el grau de

satisfaccio.

Metodologia:
- Ambit d’estudi: Atencié Primaria en Salut.
- Disseny: estudi quantitatiu de tipus assaig clinic aleatoritzat.
- Participants: adults amb obesitat.

- Obtenci6 de dades: per I'analisi de variancia per mesures repetides,

'analisi del discurs i 'observacié estructurada.

Limitacions de l'estudi: possible buit de dades per la pérdua de participants

o per la falta de continuitat d’aquests.

Paraules clau: Pacient Expert, obesitat, Atencié Primaria en Salut

Obesity Expert Patient Programme
The main objective: is devolop an obesity Expert Patient Programme.

Specific objectives: are based on compliance in diet and physical activity,

physiological measures, self-management and satisfaction degree.
Methodology:
- Field of study: Primary Helth Care.

- Design: quantitative research without randomization clinical trial.
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- Participants: adults with obesity.

- Information collection: will be collected through analysis of variation
for repeated measures, discussion in the groups and structured

observation.

Limitations of the study: have not got sufficient data to evaluate the study if

patients left or they have not been continuously.

Keywords: Expert Patient, obesity, Primary Health Care

2. Antecedents | estat actual del tema

Avui en dia ens trobem en un moment d’'increment de I'esperanga de vida de la
poblacié, amb més patologia cronica i amb canvis d’habits alimentaris i d’estils
de vida més sedentaris, fet que ens han conduit a un increment considerable
de l'obesitat. Davant aquests fets, els serveis sanitaris s’estan preparant per la
gestio de malalties croniques, per fomentar la participacio del pacient i

promoure un nou model d’atencié amb un pacient actiu.

En diferents estudis, s’observa que els pacients proposen arees de millora pel
qué fa a les habilitats comunicatives del professional d’infermeria amb el
pacient que pateix una patologia cronica. Els professionals d’infermeria han de
tenir present que aproximadament la meitat dels pacients desitgen participar en
la presa de decisions a la consulta amb la seva infermera i que a la practica
aquesta participacié pot ser millorada incorporant habilitats comunicatives
especifiques. (RUIZ, R., 2011).

El Programa Pacient Expert es va desenvolupar originalment pel National
Health Service (N.H.S) a E.E.U.U I'any 1996. El programa es fonamentava en
la malaltia cronica i l'autogestio d’aquesta, i era conegut com a “Chronic
Disease Self-Management Program” (C.D.S.M.P), el qual va ser desenvolupat i
dirigit pel professor Kate Lorig, entre d’altres investigadors, al Centre
d’Investigaci6 de I'Educacié del Pacient, a la Universitat de Stanford a

California. (Patient Education in the Department of Medicine, 2012).
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A Regne Unit des de l'any 2002 al 2004 es va comencgar a treballar amb
aquesta nova linia d’actuacié com a prova pilot en els serveis comunitaris i va
ser publicada al 2006 amb el nom de “Expert Patient Programme”,
comprometent-se a incrementar la capacitat del programa a 12.000 places a
'any i unes 100.000 de cara I'any 2012, a través de la creacié d’'una empresa
d’intereés comunitari (C.I1.C), el qual es convertia proximament en un proveidor

nacional de cursos d’autogestio a Anglaterra.

Al 2007, “Expert Patients Programme Community Interest Company” (EPP CIC)
es va posar en marxa amb el seu propi consell d’administracio, presidit per
Stephen Jacobs OBE. La proposta de I'empresa era definir el principi de
I'autogestio i I'autocura individual, reconegut com a una mesura efectiva de la
salut publica. (Expert Patients Programme Community Interest Company,
2012).

El “Chronic Disease Self-Management Program” (C.D.S.M.P) de la Universitat
de Standford, ha demostrat tenir evidéncia en I'efectivitat d’aquest, després de
ser avaluat durant 20 anys a través d’assajos clinics aleatoris organitzats pel
Centre d’Investigacio de la Universitat de Stanford. Ha estat implementat a 12
paisos, entre ells a Regne Unit amb el nom de “Expert Patient Programme”, a
Australia amb el nom “Partners in Health” i a Canada com a “Chronic Disease

Self-Management Program’.

A l'any 2006 arriba el Programa Pacient Expert a Catalunya. El “Programa
Pacient Expert de l'Institut Catala de la Salut” (I.C.S), el qual posteriorment
s’anomena “Programa Pacient Expert Catalunya”, s’inicia concretament al
setembre de I'any 2006 a I'Atencié Primaria de Barcelona ciutat, al centre
d’atencio primaria de Roquetes dins del “Projecte de Gestié de Patologies en
Insuficiencia Cardiaca” (I.C), posteriorment amb la Malaltia Pulmonar
Obstructiva Cronica (M.P.O.C) i amb pacients que realitzen Terapia
d’Anticoagulant Oral (T.A.O), amb la finalitat de potenciar l'autocura, la
coresponsabilitat i 'autonomia de la persona. Els bons resultats del projecte a
Gran Bretanya van impulsar a desenvolupar el programa, i posteriorment els
obtinguts a Barcelona van fer que s’estengués a altres territoris de tot

Catalunya.
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L’any 2009, es posa en practica el programa per la insuficiencia cardiaca a les
comarques de Girona (Blanes, Figueres, Roses, Salt i Girona ciutat) i en
pacients amb T.A.O a la Catalunya Central (Tona).

Posteriorment, I'.C.S i la “Fundacié Josep Laporte” signen un acord per la
formacio de I'acreditacio dels pacients experts per tal de donar un nou impuls al
“Programa Pacient Expert”. Aquest nou projecte va crear un nou comité on es
va elaborar un pla de formacio i uns criteris per I'acreditacié de pacients experts
al finalitzar els cursos. El programa de formacido es va acreditar per la

Universitat Autonoma de Barcelona (U.A.B).

L’any 2010 i 2011 a les comarques de la Catalunya Central s’incorporen els
equips de Manresa i Cardona (2010) i Sant Joan de Vilatorrada, Sallent, Sant
Vicens de Castellet i Baix Bergueda (2011), realitzant programes de M.P.O.C i
T.A.O. El programa ja esta arribant a molts centres d’atencio primaria i també

s’ha posat en marxa a I’'Hospital Universitari de Bellvitge (2010).

Durant 'any 2011 s’incorporen nous programes com la malaltia de Chagas en
fase cronica, deshabituacié tabaquica, fibromialgia (F.M) i ansietat. S’assoleix
una xifra de 1.162 participants, dels quals 108 s6n pacients experts. L’avaluacio
cientifica del programa reflecteix la seva efectivitat amb un 85% dels pacients
que assoleixen més coneixements sobre la seva malaltia, tenen més nocions
per 'autocura i nota una millora en la qualitat de vida, a més de disminuir en
certes patologies les visites als centres d’atencié primaria, als serveis

d’urgéncies i els ingressos hospitalaris. (Institut Catala de la Salut, 2011, p.14).

En el “Pla de Salut de Catalunya” es marca com a objectius pel 2012 arribar a
2.000 pacients inclosos en el “Programa Pacient Expert a Catalunya”. | com a
objectiu fins el 2015 estendre el programa en cinc malalties croniques (I.C.C,
T.A.O, M.P.O.C, D.M tipus Il i F.M) a tot el territori catala i assolir una xifra de
5.000 pacients incorporats als diferents grups de malalties. (Generalitat de
Catalunya. Departament de Salut., 2012, p.93).

Actualment es segueix treballant per ampliar el nombre de grups en més
centres d’atencid primaria i hospitals, i per establir aliances amb altres

proveidors per tal d’estendre’l a altres centres no gestionats per I'l.C.S.
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Pel que fa a l'estat actual de l'obesitat a Catalunya, s’observa que el
percentatge de poblacié adulta amb obesitat 'any 2011, considerant obesitat un
IMC = 30 kg/m?, és del 22,5%, amb una prevalenca d’un 23,7% en homes i un
21,2% en dones. La poblaci6 de 65 a 75 anys, segons el valor del seu
perimetre de cintura, es detecta una obesitat d’'un 50% en homes i un 71% en

dones. Les xifres varien poc significativament fins I'any 2012.

La tendéncia de I'obesitat en els darrers deu anys ha estat creixent i segueix la
mateixa tendéncia. La poblaci6 de classe social treballadora té practicament el
doble de prevalencga d’obesitat. (Observatori del Sistema de Salut a Catalunya,
2011, p.58-60).

L’obesitat és un problema de salut cronic, complex i multifactorial. Té un inici
habitualment en la infancia i en 'adolescéncia, i t¢ com a origen una interaccio
genetica i ambiental, en la qual la part ambiental o d’estils de vida hi té un

paper rellevant.

Es un problema de salut publica, tant per el nombre d’afectats com
'agreujament d’altres malalties croniques, ja que incrementa el risc
d’arteriosclerosis, diabetis tipus I, determinats tipus de cancer, hipertensid
arterial, artrosi, gota, accidents vasculars cerebrals, entre d’altres. Aquestes
complicacions impliquen una disminucié de la qualitat i de I'esperanca de vida

de les persones afectades.

L’obesitat augmenta amb I'edat, en classes socials treballadores i en nivells

baixos d’estudis.

Fins ara s’han desenvolupat diferents estratégies d’educacid, entre elles trobem
el Pla integral per a la promocié de la salut mitjangcant I'Activitat fisica i
I'’Alimentacioé Saludable (P.A.A.S) iniciat al 2006 que pretén promoure la salut a
partir de la practica regular d’activitat fisica i d’'una alimentacié saludable.
També s’ha actuat a partir del desenvolupament d’activitats d’ambit educatiu,
sanitari, comunitari i laboral en col-laboracié amb els ajuntaments, els consells
comarcals, les institucions sanitaries, educatives, gremis, fundacions i
empreses privades. Entre aquests, es destaca la revisio dels menus escolars,

el Pla d’Activitat Fisica, Esport i Salut (P.A.F.E.S), el programa de promoci6 de
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'alimentacié mediterrania (A.M.E.D) en restaurants, els projectes comunitaris
de prevencio de I'obesitat infantil, les activitats de promoci6 d’habits saludables
en l'entorn laboral, les recomanacions sobre les maquines expenedores
d’aliments i begudes, i la formacié de professionals en la deteccio i tractament

de casos. (Observatori del Sistema de Salut a Catalunya, 2011, p.60).

A Catalunya l'obesitat continua tenint una tendéncia creixent, aixd ens indica
que s’ha de continuar treballant per millorar els habits i I'estil de vida de la

poblacid, mitjangant la recerca de noves estratégies efectives.

En la recerca bibliografica no s’han obtingut resultats per respondre la pregunta
d’estudi referent a I'eficacia del Programa Pacient Expert en obesitat, ja que
fins ara no s’ha desenvolupat mai aquest programa. Tot i aixi, a Catalunya
I'obesitat s’esmenta en algun estudi com a possible via de desenvolupament en
un futur proxim dins el “Programa Pacient Expert a Catalunya”. Pel que fa al
“‘Programa Pacient Expert a Catalunya” desenvolupat en les patologies
croniques com I'l.C.C, T.A.O, M.P.O.C, D.M tipus Il i F.M, després d’aquests
anys de funcionament, el projecte consolida la seva efectivitat com a eina de
millora de la qualitat de vida de les persones, incrementant els coneixements
sobre la seva malaltia i en les nocions per l'autocura, estant amb linia amb

altres paisos.

Aquest programa es basa en la figura d’'un pacient expert, una persona que
pateix una malaltia cronica i és capac de responsabilitzar-se de la seva
patologia i autocuidar-se. A partir d’'una formacié prévia dels professionals
d’atencid primaria, aquest pacient es converteix en el conductor d’'un grup i
déna unes pautes, mitjangant lintercanvi de coneixements i experiencies a
altres usuaris amb la mateixa malaltia sobre com manejar millor els simptomes
que pateixen, com prendre la medicacio i consells perqué el seu dia a dia se’n
ressenti el menys possible. EIl pacient expert utilitza el mateix llenguatge que
els participants, sense tecnicismes i amb un estil directe. (GONZALEZ, A.,
2008).
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El grau en infermeria conté una gran part de continguts dedicats a la formacié
en l'atencié primaria, incidint especialment amb I'educacié per la salut, la

promocié d’aquesta i la prevencio de malalties.

El professional és la persona formada i competent perd per aquest fet, el
pacient no té perqué ser una persona passiva i depenent del sistema. Es per
aixo que és de gran interes 'ambit d’atencié primaria, ja que potser és el que
més aconsegueix aquests objectius del nou model liberalista, abandonant un
model paternalista que ha perdurat durant molts anys, de la ma d'una idea
innovadora com és el Programa Pacient Expert que s’esta extenent pels

territoris de Catalunya.

Aixi bé, proposo treballar des del diagnostic d’infermeria de desequilibri
nutricional per ingesta superior a les necessitats®, utilitzant com a intervencié
principal el desenvolupament d’'un programa® com és el Programa Pacient
Expert centrat en I'obesitat, per tal d’assolir els objectius marcats en I'estudi
que es basen principalment en incrementar els canvis d’habits favorables
relacionats amb la dieta i I'activitat fisica mitjangcant una conducta de pérdua de

pes® i d’adhesio a la dieta saludable”.

! Desequilibri nutricional: ingesta superior a les necessitats (0001). Definicié: aportacié de
nutrients que excedeix a les necessitats metaboliques. Factors relacionats: aportacié excessiva
en relacio a les necessitats metabodliques i en relacio a 'activitat fisica. (HEATHER, T.H., 2012,
p.176)

? Desenvolupament d’un programa (8700). Definici6: planificacié, execucio i avaluacié d’'un
conjunt coordinat d’activitats dissenyat per augmentar el benestar o per prevenir, reduir o

eliminar un o més problemes de salut d’'un grup o comunitat. (BULECHEK, G.M., 2009, p.303)

® Conducta de perdua de pes (1627). Definicid: accions personals per perdre pes amb dieta,
exercici i modificacié de la conducta. (MOORHEAD, S., 2009, p.255)

* Conducta d’adhesié: dieta saludable (1621). Definicid: accions personals per controlar i
optimitzar un reégim dietetic i nutricional saludable. (MOORHEAD, S., 2009, p.237)
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3. Hipotesis i objectius
Hipotesis:

e La participacio en el Programa Pacient Expert en obesitat, incrementara
el percentatge de canvis favorables d’habits en la dieta i en l'activitat

fisica, en adults obesos, a curt i mitja termini.
Objectiu general:
e Desenvolupar un Programa Pacient Expert en obesitat.
Obijectius especifics:

e Comparar el compliment de la dieta i de I'activitat fisica, en pacients que
han realitzat el curs del Programa Pacient Expert en obesitat envers als
pacients que Unicament acudeixen a la consulta d’infermeria.

¢ Relacionar el compliment de la dieta i de l'activitat fisica amb el pes,
I'index de Massa Corporal (I.M.C), el perimetre de la cintura i la pressio
arterial.

e Conéixer el grau de satisfacci6®> dels pacients que han realitzat el
programa i del pacients que Unicament acudeixen a la consulta
d’infermeria.

e Coneéixer la capacitat de decisié i d’autogestié® en realitzar canvis en la
dieta i en I'activitat fisica, en pacients que han realitzat el programa i en
pacients que acudeixen Unicament a la consulta d’infermeria.

e Avaluar el consum de recursos sanitaris en funcid de si es realitza el

programa o s’acudeix unicament a la consulta d’infermeria.

® satisfaccié del pacient/ usuari (3014). Definicié: grau de percepcid positiva de les cures
proporcionades pel personal d’infermeria. (MOORHEAD, S., 2009, p.618)

® Participacié en les decisions sobre I’assisténcia sanitaria (1606). Definicié: implicacié
personal en la seleccié i en l'avaluacié d’opcions de les cures de salut per aconseguir un
resultat desitjat. (MOORHEAD, S., 2009, p.558)

10
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4. Metodologia

4.1 Ambit d’estudi

El Programa Pacient Expert en obesitat es desenvolupara a nivell de I'atencio
primaria en salut, el qual s’organitzara des de l'area basica de salut

corresponent i es portara a terme fora del centre sanitari, si €s possible.

4.2 Disseny

El disseny de l'estudi és quantitatiu tipus assaig clinic aleatoritzat, en el que
també s’inclouen métodes qualitatius per a la recollida i 'analisi de dades. En
aquest estudi es fara una comparacié de dos grups, un grup de pacients que
participaran en el curs del Programa Pacient Expert en obesitat (grup
intervencid) i un grup de comparacié format per pacients amb obesitat que
unicament acudeixen a la consulta d’infermeria (grup control). La comparacio
es fara en funcié dels efectes de la participacid en el programa, tenint en
compte el génere, I'edat, I'étnia i la medicacié’ que es pren el pacient en aquell

moment.

4.3 Mostra

Mitjangant un mostreig aleatori simple s’escollira els pacients que participaran a
I'estudi. La mostra total sera de 24 pacients adults que pateixin obesitat, dels
quals 12 participaran al Programa Pacient Expert com a grup d’intervencio i 12
realitzaran la consulta habitual d'infermeria com a grup de control. Es limita el
nombre de participants per tal de garantir una comunicacio fluida i efectiva

entre els participants.

" Hi ha medicacié que pot causar increments de pes com ara és el cas de la insulina i els
antidiabetics orals, els antidepressius, altres psicofarmacs, els corticoides i els anticonceptius
orals. (SEEDO, 2007, p.15)

11
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4.4 Criteris d’inclusio i exclusio

Els criteris d’exclusié es basaran en la preséncia de discapacitats psiquiques,
I'existéncia de déficits sensorials, la falta d’interés i motivacié®, el fet que estigui
inclos en un programa d’atencié domiciliaria i la preséncia de caracteristiques
cliniques d’obesitats secundaries. (Annex 1. Caracteristiques cliniques
d’obesitats secundaries) Pel qué fa als criteris d’inclusié es basaran en que es
tingui obesitat (IMC =230) i s’acudeixi habitualment a la consulta d’infermeria per

a adults.

4.5 Intervencio

La intervencio és de tipus educativa mitjancant el Programa Pacient Expert en
obesitat. Primerament, es realitzara la presentacido del programa a l'equip
d'infermeria, ja que sera l'equip de professionals que actuaran en el

desenvolupament del programa.

Un cop es conegui els participants de I'estudi, se’ls convida telefonicament a
assistir a una sessi6 informativa de Programa Pacient Expert i s€’ls hi expliquen
els aspectes étics i se’ls hi entrega el formulari de consentiment per signar.
(Annex 2: Formulari de consentiment) Quan s’entreguen els formularis de

consentiment els professionals decideixen qui sera el “Pacient Expert”.

El “Pacient Expert” se’l convoca per realitzar la formacié necessaria i se i
entrega el material educatiu, pactant el temps necessari que requereix per

preparar-s’ho i iniciar les sessions del curs.

El programa s’organitza en 9 sessions d’'una hora i trenta minuts de durada
cadascuna, durant un periode de dos mesos, aproximadament. Les sessions
inclouen una part tedrica i una part practica. Mentre, el grup control se’ls citara
per realitzar consultes d’infermeria de seguiment als mateixos dies que es

realitzi el programa.

®La motivacié és un impuls intern que mou o incita a un individu a accions positives. Aquest
expressa la intencid d’actuar, accepta les responsabilitats de les accions, expressa la creenca
en la capacitat per realitzar una acci6 i busca noves experiéncies. (MOORHEAD, S., 2009,
p.512)

12
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4.6 Variables i metodes de mediciod

Els efectes de la participacié o no participacidé en el programa a mesurar
consten de mesures fisiologiques com son: el pes, la talla i 'MC, el perimetre
de la cintura, la pressio arterial i el consum de recursos sanitaris, i de mesures
observacionals com soén: els canvis en el compliment de la dieta i I'activitat

fisica, el grau de satisfaccio percebut i la capacitat de decisi6 i d’autogestié.

Les mesures observacionals s’obtindran a partir del métode d’observacio
estructurada i a partir de grups de discussio. L'observacié estructurada es
portara a terme durant les sessions del programa, Unicament al grup de
participants del programa, on dos professionals d’infermeria actuaran com a
observadors utilitzant un diagrama de registre. El diagrama de registre utilitzat
és el mateix que el del “Programa Pacient Expert a Catalunya”, ja que aixi

s’obtindran dades comparables. (Annex 3: Diagrama de registre)

Pel que fa als grups de discussi6 es realitzaran als dos grups per separat, el
grup d’intervencio i el grup control, els quals es duran a terme al inici i final del
programa, als sis i als dotze mesos d’haver finalitzat el programa amb una
duracié de 1lhora i mitja, aproximadament, per cada sessié. En el grup de
discussié hi haura un professional d’infermeria que actuara com a moderador i
un altre que actuara com a observador, aquests disposaran d’'una guia de
registre orientativa. La guia de registre tindra uns quants parametres que
variaran en funcié del transcurs de I'estudi, és a dir, si és el primer grup de
discussi6é s’orientara més cap al qué esperen els participants del programa, al
finalitzar el programa s’orientara en com ha anat aquest, als sis mesos més cap
a compartir les experiencies de cada individu com a nova aportacié al grup, i
finalment a I'any, com a mesura de manteniment dels efectes del programa. Els
parametres a valorar en les guies de registre estan fonamentats en la

Classificacié de Resultats d’Infermeria (NOC). (Annex 4: Guies de registre)

Les mesures fisioldgiques es registraran a I'inici i final del programa, i als sis i
dotze mesos de la finalitzacié d’aquest, al grup d’intervencié i al grup control.
Per obtenir la maxima eficacia i objectivitat el sistema de mesura es realitzara

de la segient manera:
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Pes: el pacient es pesara sense sabates i amb roba interior. Es procurara pesar

sempre a la mateixa hora amb una bascula de 100g de precisio.

Talla: el pacient ha d’estar descal¢ | Fig.1 Classificacié de I'obesitat segons I'IMC
i el pla del cos ha de tocar en | (BELLIDO, D. 2006)

quatre parts el pla del mesurador | 78S insuficient <185
. Normopés 18,5-24,9
(talons, natges, espatlles i cap).
Sobrepés grau | 25-26,9
IMC: A partir del pes i la talla es | Sobrepes grau |l 271-299
s . itat [ — 34,
calculara I'lMC (pes del subjecte Obesitat grau 30-349
S Obesitat grau Il 35-39,9
expressat en kg dividit per la talla : —
Obesitat grau Il (morbida) 40-49,9
al quadrat expressada en metres Obesitat grau IV (extrema) 50

quadrats [kg/m?.

Determinacié del perimetre de la cintura: es determina amb una cinta metrica
flexible, mil-limetrada, amb el subjecte en bipedestacid, sense roba i relaxat.
S’ha de localitzar la vora superior de les crestes iliaques i per sobre d’aquest
punt rodejar la cintura amb la cinta métrica, de manera paral-lela al subjecte,
assegurant que la cinta estigui ajustada pero sense comprimir la pell. La lectura
es realitza al final d’una espiracié normal. El perimetre de la cintura és el millor
indicador de la grassa visceral i dels seus canvis en la pérdua de pes, aixi com

del risc cardiovascular.

Segons el Consens SEEDO 2000, es considera que el perimetre de la cintura
de risc cardiovascular €s molt elevat quan excedeix de 102 cm en 'home i de

90 cm en la dona.

Determinacié de la pressio arterial: es determinara la tensio arterial mitjancant
un manegot adaptat als pacients obesos, per evitar errors en la mesura.
L’amplada recomanada del bracalet pels adults amb obesitat moderada és de
14 a 15 cm, i per individus molt obesos de 16 a 18 cm. Es important que la
bossa interior de la goma sigui lo bastant ample per cobrir dos tercos de la
longitud del brag, i lo bastant llarga per cobrir dos ter¢os del perimetre del bragc.
El manegot ha cobrir de 1,5 a 2 vegades I'amplada del brag. Si el manegot és

massa petit es sobreestima la pressio arterial.
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El consum de recursos sanitaris: es mesurara mitjancant el recompte de visites
realitzades des de l'inici del curs fins als dotze mesos posteriors a la finalitzacio

del programa.

Un cop obtingudes les mesures fisiologiques, s’anotaran els valors en un full de
registre segons l'edat, el sexe, I'étnia i la medicacié que s’esta prenen el

subjecte en aquell moment. (Annex 5: Full de registre)

4.7 Analisi dels registres

Per les mesures fisiologiques es realitzara un analisi de variancia per mesures
repetides per tal de veure l'evolucid del subjecte, i en les mesures
observacionals s’analitzara el discurs dels pacients. Per analitzar al discurs dels
pacients i poder elaborar un informe dels registres es seguiran els seguents

passos:

1. Es transcriuran les gravacions magnetofoniques literalment per poder
treballar amb un text.

2. Es seleccionaran expressions, frases i paraules dels parlants que millor
ens informin dels seus punts de vista.

3. S’intentara trobar la significacio i el sentit que tenen per aquestes
persones les paraules o frases, centrant-nos en I'analisi semiologic i
d’interpretacio.

4. S’organitza coherentment les expressions, frases i notes informatives,
per poder estructurar el conjunt de categories, ordenades i

jerarquitzades, amb les que vertebrar I'arquitectura de I'informe.

En aqui s’hi desenvoluparien els resultat de I'analisi, acompanyant la informacio

elaborada a cada cas amb les frases o paraules que ho sustenta.

Finalment, seria interessant entregar l'informe de resultats a cada pacient,
adaptant el vocabulari al nivell cultural contribuint aixi a incrementar la presa de
consciéncia dels seus problemes i fets existencials que els rodegen i influeixen,
facilitant la mobilitzacié i I'adquisiciéd d’autogestid i capacitat de decisié de la

seva propia salut.
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METODOLOGIA
I Ambit d"estudi: Atencié Primaria en Salut I
I Disseny: estudi quantitatiu tipus assaig clinic aleatoritzat I
I Intervencic I

Presentacid del P.P.E en obesitat a l'equip d'infermeria

Criteris d'inclusto | Mostreig al leatori simple de pacients amb obesitat

exciusio

Seleccid del Pacient Expert
Acord de material educatiu
= Entrega de la guia i formacid

(1.3 h. en 2 mesos)

Fidel programa

1era consulta d'infermeria

9 sessions 9 consultes de seguiment

9na consulta d'infermeria

d'infermeria

Bmesos des

12 mesos després

Registre de mesures
fisiologiques

| Meswestisiologiques | Analisi de variancia per

mesures repetides

—",ll Grup de discussio L
Mesures Obsenvacionals

,—%I Observacié estructurada I
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4.8 Limitacions de 'estudi

Les limitacions de l'estudi és la possibilitat de I'existéncia de pérdues de
participants en I'estudi o la falta de continuitat en I'assisténcia a les sessions o
consultes, ja que ens pot afectar en el desenvolupament de I'estudi donant lloc
a un buit de dades a I'hora d’avaluar i conseguentment en l'obtencio de

resultats.

4.9 Aspectes etics

Per assegurar la proteccié dels drets humans, tots els participants seran
informats abans d’iniciar I'estudi, per escrit i per paraula acompanyat d’un
suport audiovisual dun “Programa Pacient Expert a Catalunya” ja
desenvolupat, posteriorment s’entregara el full de consentiment per signar.
(Annex 2: Full de consentiment) La seva negativa a participar no afectara en
absolut en cap aspecte ni en el seu estat ni en la relacié amb els professionals

sanitaris.

La informacié que s’obtingui en I'estudi sera entrada en una base de dades
especifica, creada amb el programa SPSS, per tal que quedi codificada i aixi no
es pugui relacionar amb cap participant. L'investigador sera 'inica persona que
podra accedir a la base de dades. Les dades obtingudes seran utilitzades a
nivell general i mai amb caracter individualitzat i un cop finalitzat I'estudi seran

destruides.

El procediment de l'estudi no implica cap dany previsible pels participants,
Gnicament es requereix de la seva participacié en la intervencio educativa i la
seva disposicié per la medicio fisiologica. Al ser un estudi basat amb el treball
en grup s’esmentara la necessitat de respectar la confidencialitat i I'anonimat

de la resta de participants.

Aquest estudi sera sotmes a una avaluacié per un comité d’ética d’investigacio

clinica (CEIC) acreditat de Catalunya.
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5. Utilitat practica dels resultats

El Programa Pacient Expert en obesitat podria aportar als pacients una millora
tant en els simptomes fisioldogics de la malaltia com en l'autogestid, el
compliment, el grau de satisfaccié i en la capacitat de decisié envers els canvis
en la seva dieta i en l'activitat fisica que realitzen. Fent aixi que a més es

disminuis el consum de recursos sanitaris.

Seria una estratégia nova, economica i més efectiva que altres utilitzades fins
ara amb les que no s’han obtingut resultats importants, ja que encara avui a

Catalunya hi ha una tendéncia creixent de I'obesitat i cal actuar.

També, amb aquest programa es contribueix a un increment del nou model
liberalista d’atencié sanitaria i a abandonar el model paternalista, on el pacient
era depenent del sistema. Els pacients son els protagonistes i deixen el rol de
pacient passiu per un rol de pacient actiu, amb un grau de satisfacci6 més

elevat i amb més bons resultats envers la seva malaltia.

Cal recordar que s’han obtingut resultats molt positius dels “Programes Pacient
Expert” desenvolupats fins ara, fet que ens fa pensar més en un possible exit

pel qué fa al desenvolupament del programa centrat en la obesitat.

6. Organitzaci6 del projecte

El projecte tindra una durada total de 24 mesos. Primerament, es realitzara la
recerca bibliografica i I'elaboracio de la documentacioé del material educatiu en
obesitat que s’entregara al “Pacient Expert” en format de guia especifica, el
material de recollida de dades i de registre, tot aixo utilitzant la metodologia de
procés d’atencié d’infermeria (P.A.l), i el formulari de consentiment informat

amb la conseguent acreditacio pel comité d’ética (6 mesos).

Posteriorment, es planificara el treball de camp (3 mesos) i es fara la recollida
de dades, de les mesures fisiologiques i les mesures observacionals al llarg
del desenvolupament del Programa Pacient Expert, en les consultes
d’'infermeria de seguiment i en els grups de discussio al inici del programa i al

final, i al cap de sis i dotze mesos de la finalitzacié del programa (14 mesos). La
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creacio de la base de dades amb el programa SPSS s’iniciara juntament amb la

recollida de dades (14 mesos).

Un cop tinguem les dades es procedira a I'analisi dels resultats a partir de
I'analisi de variancia per mesures repetides i de I'analisi del discurs del pacient

(9 mesos).

Finalment, es realitzara la discussid, I'elaboraci®é de linforme final i la

presentacio oral i escrita (3 mesos).

Aquest projecte requerira d’'un equip de professionals d’infermeria de minim 6
persones, preferentment especialitzats en I'ambit d’atencié primaria en salut i

amb habilitats per treballar des de la metodologia P.A.1.

Durant totes les etapes del projecte es treballara conjuntament. No obstant, pel
que fa al desenvolupament del programa es requereixen dos dels professionals
d’'infermeria anteriorment anomenats, els quals actuaran d’observadors i de

moderadors.

Etapes / Trimestre TL|T2 | T3 |T4|T5|T6|T7 | T8

Recerca de bibliografia i

elaboracié de documentacié

Planificacié del treball de camp

Recollida de dades

Creacio de la base de dades

Analisi de resultats

Discussio

Elaboracié de I'informe final

Presentaci6 oral i escrita
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8. Pressupost

Conceptes €

1. Personal:
- 6 professionals d’infermeria
- 2 investigadors

TOTAL: 36.000

2. Material inventariable:
- Bascula de columna
- Estadimetre de paret
- Tensiometre aneroide
- Cinta métrica

TOTAL: 450

3. Material fungible:

- 3 ordinadors

- 3 gravadores 2.100
TOTAL:

4. Viatges i dietes

- Reunions de coordinacié

- Transport public 6.000
TOTAL:

5. Altres despeses:
- Contractacié de personal
especialitzat en interpretacio
- Curs de formacié d’investigacio en
infermeria
TOTAL: 2.700

TOTAL: 47.250

25




9. Annexes

Univensitar de Ve, Treball Final de Grau: Programa Pacient Expent en obesitat

Annex 1: Caracteristiques cliniques d’obesitat secundaries

Caracteristiques cliniques d’obesitat secundaries (SEEDO, 2007. p.15)

Sindromes genétics

Sindrome de
Prader Willi
Sindrome de
Down

Sindrome de

Laurence-Moon-
Bieldt

S’acompanyen

d’alteracions somatiques
molt evidents des del
naixement i, en molts

casos, retras mental.

Sindrome de
Alstrom
Traumatismes Alteracions
Alteracions Neoplasies neurologiques, cefalees,
hipotalamiques Patologia trastorns de la visio.
inflamatoria

Alteracions hormonals

Hipotiroidisme
Sindrome de
Cushing
Sindrome d’ovaris

poliquistics

Increments de  pes
modestos, sobre tot per
retencié de liquids.
Cansament,
restrenyiment pertinag.
Obesitat troncular, cara
de lluna plena, estries

vermelles-vinoses,

hipertensio arterial,
hiperglucemia.

Trastorns  menstruals,
infertilitat, hirsutisme,
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acne.
e Insulina i | Increments de pes molt
Farmacs antidiabétics orals | modestos, tot i que a
e Antidepressius vegades poden  ser
e Altres importants, que poden
psicofarmacs desaparéixer  després
e Corticoides d’'una discontinuacié del
e Anticonceptius tractament.
orals
Increment del pes
Abandonament del variable (2-10 kg)
tabaquisme
Els farmacs i I'abandonament del tabaquisme no es considerara criteri

d’exclusid, unicament servira per analitzar els resultats obtinguts.
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Annex 2: Formulari de consentiment

FORMULARI DE CONSENTIMENT

Titol de I'estudi: Programa Pacient Expert en obesitat

Investigador: Eva Serra, estudiant d’'infermeria

L’Eva Serra és una estudiant d’infermeria que ha escollit com a treball final de
grau estudiar els efectes de la participacio en el Programa Pacient Expert en
obesitat. Malgrat que 'estudi no els beneficiara economicament, si que oferira
informacié que pot permetre, tant als participants com als professionals de

I'ambit de la salut, millorar en I'abordatge terapéutic de la obesitat.

L’estudi i els seus procediments han estat aprovats per un comité d’ética

d’investigacié clinica (CEIC) acreditat.

El procediment d’estudi implica que no hi haura cap dany previsible pels
participants. El procediment inclou: 1) la participacioé i/o assisténcia en el
Programa Pacient Expert en obesitat 2) la participacio i/o assisténcia en els
grups de discussié. Tindra una durada total de 14 mesos amb un maxim de 20

hores de participacio6 directa.

Pot preguntar qualsevol dubte de I'estudi o de la participacié a la Sra. Eva

Serra, trucant al nimero 618 72 50 76.

La seva participacié en I'estudi és voluntaria , no té cap obligaci6 de participar.
Té dret a abandonar I'estudi quan vosté desitgi i la relaci6 amb el personal
sanitari no es veuran absolutament afectats. Aquest estudi es basa en el
treball en grup i per tant es requereix un compromis de confidencialitat per part

de tots els membres participants.

La informacié de I'estudi sera codificada perque no es pugui relacionar amb

voste i sera utilitzada a nivell general, en cap cas s'utilitzara amb caracter
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individual. La seva identitat sera anonima en tot moment. Tota la informacio de
I'estudi sera recopilada per la Sra. Eva Serra, es mantindra en un lloc segur i
no sera compartida amb ningl més que sense el seu permis.

He llegit el formulari de consentiment i voluntariament consento en participar

en aquest estudi.

Firma del subjecte Data

He explicat I'estudi al individu anteriorment representat i he confirmat la seva

comprensié pel consentiment informat.

Firma de l'investigador Data
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Annex 3: Diagrama de registre

Diagrama de registre Programa Pacient Expert Catalunya

(GONZALEZ, A., 2008)

. Diagrama Espaiat

¢_O
O
o
O O

O
OLD

. Comunicacio verbal

. Comunicacié no verbal

. Conflictes

. Rols

. Desenvolupament / dinamica grupal

. Preguntes freqiients i significatives

. Dubtes o punts febles de les sessions

. Propostes de millora

I Generalitat de Catalunya Institut Catala
}, Departament de Salut de la Salut
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Annex 4: Guies de registre

GUIA UTILITZADA PEL GRUP DE DISCUSSIO AMB EL GRUP
D’INTERVENCIO (INICI DEL PROGRAMA)

Salutacio:

- Hola! Com estan? Els agreixo...

- Si els sembla bé, ens asseurem per estar el més comodes possible

- Si desitgen una mica d’aigua...

Presentacio:

- Soc linvestigadora provinent de la Universitat de Vic i estic realitzant
una investigacid sobre les experiencies amb el Programa Pacient
Expert.

- Si es demana el per que: ...perque és d’interés conéixer I'efectivitat
d’aquests programes que es realitzen a nivell d’atencié primaria des del
punt de vista dels participants.

Enquadra:

- La sessio ha de durar aproximadament entre una i dues hores en la que
proposaré el tema del que vull que parlin entre vostes, jo actuaré com a
moderadora i Unicament intervindré en cas que sigui necessari
reconduir la conversa a questions meés concretes.

Per no perdre els detalls del qué es va parlant, els agrairia que em
permetessin fer una gravacié magnetofonica (assegurant 'anonimat i

I'us exclusiu per a fins de la investigacio).

Una vegada s’accedeix a la gravacid, es procedeix a iniciar la sessid. Se’ls
torna a demanar si permeten que es realitzi el registre mitjancant la gravacié

magnetofonica per tal que quedi gravat el consentiment dels participants.

Cal prendre el temps necessari per aquest inici, préviament a l'arrencada,
sense pressionar, procurant un bon clima: d’empatia, comode, confiat.. perqué

els informants tinguin millors possibilitats d’estructurar el seu relat.
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Pregunta per iniciar la sessio: Per comencar, ...poden explicar que els sembla
el curs del Programa Pacient Expert i aixi segons vagin parlant, s’anira

reconduint preguntant coses més detallades, si no surt espontaniament.

Avancant lentament, des de la pregunta d’inici, s’ha de mantenir el clima
d’inici, escoltant el qué és important pels informants, abans de focalitzar més i

abordar els interessos de la investigacio.

Abans d’entrar amb preguntes, reformulacions.. s’ha d’intentar distingir per on

va la seva visio (significats, judicis, perspectives, definicions, opinions...)

Questions a preguntar, si cal:
> Referent al desenvolupament del programa®:
e Ajudara al grup a identificar necessitats de salut?
¢ S’identifiquen propostes alternatives?
e Es la proposta més adequada?
e S’aconsegueix I'acceptacio del programa per part del grup?
e Pérdues i beneficis
> Referent a la conducta d’adhesié d’una dieta saludable™®:
e Estableix objectius dietetics assolibles?
e Equilibra la ingesta i les necessitats caloriques?
e Selecciona aliments compatibles amb les pautes recomanades?
e Selecciona les racions compatibles amb les pautes nutricionals
recomanades?
e Selecciona aliments basant-se en la informacié nutricional de les
etiquetes?
¢ Menja les racions de fruita recomanades al dia?

e Equilibra la ingesta i I'eliminacié de liquids?

° NIC: Desenvolupament d’un programa (8700). S'utilitzen les activitats per avaluar la primera

impressié dels pacients envers el programa.

' NOC: Conducta d’adhesio: dieta saludable (1621). S'utilitzen els indicadors per avaluar el

compliment de la dieta saludable.
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e Evita aliments que interaccionen amb els aliments?
> Referent a la conducta de pérdua de pes™:
ACTIVITAT FISICA
e Selecciona un pes diana saludable?
e Estableix una rutina d’exercici?
e La despesa calorica supera la ingesta calorica?
e Ultilitza un diari per controlar I'exercici al llarg del temps?
DIETA
e Es compromet amb un pla per menjar de forma saludable?
e Selecciona aliments i liquids nutritius?
e Controla la racié d’aliments?
e Beu vuit vasos d’aigua al dia?
e Utilitza un diari per controlar la ingesta d’aliments i liquids?
CONDUCTA
o Utilitza estrategies de modificacio de la conducta?
e Utilitza el dialeg intern per la motivaci6?
e Controla el pes i 'lMC?
e Manté un progrés cap a un pes diana?
> Referent al grau de satisfaccié del pacient/usuari**:
e Té acceés al personal d’'infermeria?
e |’ajuden a afrontar els problemes emocionals?
e |’ajuden a aconseguir cures personals?
e L’instrueixen per millorar el coneixement de la malaltia?
e Liresponen les preguntes de forma completa?

e Es mostra interés cap al seu estat de salut?

1 NOC: Conducta de pérdua de pes (1627). S'utilitzen els indicadors per avaluar els canvis

d’habits en la dieta i en I'activitat fisica.

2 NOC: Satisfaccié del pacient/usuari (3014). S'utilitzen els indicadors per valorar el grau de
satisfaccio percebut.
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> Referent a la capacitat de decisié i autogesti6™®;
¢ Manifesta I'autocontrol en la presa de decisions?
e Defineix opcions disponibles?
¢ |dentifica obstacles per aconseguir el resultat desitjat?

e Declara la intenci6 d’actuar segons la decisié?

¥ NOC: Participacid en les decisions sobre I'assisténcia sanitaria (1606). S'utilitzen els

indicadors per valorar la capacitat de prendre decisions i d’autogestié dels usuaris.
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GUIA UTILITZADA PEL GRUP DE DISCUSSIO AMB EL GRUP
D’INTERVENCIO (FINAL DEL PROGRAMA, ALS 6 | 12 MESOS)

Salutacio:

- Hola! Com estan? Els agreixo...

- Si els sembla bé, ens asseurem per estar el més comodes possible

- Si desitgen una mica d’aigua...

Presentacio:

- Soc linvestigadora provinent de la Universitat de Vic i estic realitzant
una investigacio sobre les experiencies del Programa Pacient Expert.

- Si es demana el per qué: ...perqué és d’interés coneixer I'efectivitat del
programa des del punt de vista dels participants.

Enquadra:

- La sessio ha de durar aproximadament entre una i dues hores en la que
proposaré el tema del que vull que parlin entre vostes, jo actuaré com a
moderadora i Unicament intervindré en cas que sigui necessari
reconduir la conversa a questions més concretes.

Per no perdre els detalls del qué es va parlant, els agrairia que em
permetessin fer una gravacié magnetofonica (assegurant I'anonimat i

I'ds exclusiu per a fins de la investigacio).

Una vegada s’accedeix a la gravacio, es procedeix a iniciar la sessio. Se’ls
torna a demanar si permeten que es realitzi el registre mitjangant la gravacio

magnetofonica per tal que quedi gravat el consentiment dels participants.

Cal prendre el temps necessari per aquest inici, préviament a l'arrencada,
sense pressionar, procurant un bon clima: d’empatia, comode, confiat.. perqué

els informants tinguin millors possibilitats d’estructurar el seu relat.

Pregunta per iniciar la sessio: Per comencar, ...poden explicar qué els ha

semblat el curs del Programa Pacient Expert, i aixi segons vagin parlant,
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s’anira reconduint preguntant coses més detallades, si no surt

espontaniament.

Avancant lentament, des de la pregunta d’inici, s’ha de mantenir el clima
d’inici, escoltant el qué és important pels informants, abans de focalitzar més i

abordar els interessos de la investigacio.

Abans d’entrar amb preguntes, reformulacions.. s’ha d’intentar distingir per on

va la seva visio (significats, judicis, perspectives, definicions, opinions...)

Questions a preguntar, si cal:
> Referent al desenvolupament del programa™*:
e Ajudara al grup a identificar necessitats de salut?
¢ S’identifiquen propostes alternatives?
e Es la proposta més adequada?
e S’aconsegueix I'acceptacio del programa per part del grup?
e Perdues i beneficis
e Arees de millora
> Referent a la conducta d’adhesié d’una dieta saludable™”:
e Estableix objectius dietétics assolibles?
e Equilibra la ingesta i les necessitats caloriques?
e Selecciona aliments compatibles amb les pautes recomanades?
e Selecciona les racions compatibles amb les pautes nutricionals
recomanades?
e Selecciona aliments basant-se en la informacio nutricional de les
etiquetes?
¢ Menija les racions de fruita recomanades al dia?

e Equilibra la ingesta i I'eliminacié de liquids?

1 NIC: Desenvolupament d’un programa (8700). S'utilitzen les activitats per avaluar el seu

desenvolupament.

* NOC: Conducta d’adhesié: dieta saludable (1621). S'utilitzen els indicadors per avaluar el

compliment de la dieta saludable.

36




Univensitar de Ve, Treball Final de Grau: Programa Pacient Expent en obesitat

e Evita aliments que interaccionen amb els aliments?
> Referent a la conducta de pérdua de pes®®:
ACTIVITAT FISICA
e Selecciona un pes diana saludable?
e Estableix una rutina d’exercici?
e La despesa calorica supera la ingesta calorica?
e Ultilitza un diari per controlar I'exercici al llarg del temps?
DIETA
e Es compromet amb un pla per menjar de forma saludable?
e Selecciona aliments i liquids nutritius?
e Controla la raci6 d’aliments?
e Beu vuit vasos d’aigua al dia?
e Utilitza un diari per controlar la ingesta d’aliments i liquids?
CONDUCTA
o Utilitza estrategies de modificacio de la conducta?
e Utilitza el dialeg intern per la motivaci6?
e Controla el pes i 'lMC?
e Manté un progrés cap a un pes diana?
> Referent al grau de satisfaccié del pacient/usuari’:
e Té acceés al personal d’'infermeria?
e |’ajuden a afrontar els problemes emocionals?
e |’ajuden a aconseguir cures personals?
e L’instrueixen per millorar el coneixement de la malaltia?
e Liresponen les preguntes de forma completa?

e Es mostra interés cap al seu estat de salut?

' NOC: Conducta de pérdua de pes (1627). S'utilitzen els indicadors per avaluar els canvis

d’habits en la dieta i en I'activitat fisica.

" NOC: Satisfaccié del pacient/usuari (3014). S'utilitzen els indicadors per valorar el grau de
satisfaccio percebut.
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> Referent a la capacitat de decisié i autogesti6*®;
¢ Manifesta I'autocontrol en la presa de decisions?
e Defineix opcions disponibles?
¢ |dentifica obstacles per aconseguir el resultat desitjat?

e Declara la intenci6 d’actuar segons la decisi6?

En la sessi6 dels 6 mesos: la sessié anira més enfocada a compartir
I'experiéncia de cada individu com a punt autoformatiu de trobada.
> Referent a les modificacions psicosocials en el canvi de vida®®:
e Estableix objectius realistes?
e Manté 'autoestima?
¢ |dentifica multiples estrategies de superacio?

e Expressa la satisfaccio amb la reorganitzacio de la seva vida?

En la sessidé dels 12 mesos: la sessid6 anira més enfocada amb el
manteniment dels efectes de la participacio en el programa.
> Referent a la conducta de manteniment de pes?:
e Controla el pes corporal?
e Equilibra I'exercici amb la ingesta calorica?
¢ Manté el patré d’apats recomanat?

e Expressa una imatge corporal realista?

¥ NOC: Participacid en les decisions sobre I'assisténcia sanitaria (1606). S'utilitzen els

indicadors per valorar la capacitat de prendre decisions i d’autogestié dels usuaris.
% NOC: Modificacié psicosocial: canvi de vida (1305). Definici6: resposta psicosocial

d’adaptacié de l'individu a un canvi de vida important. (MOORHEAD, S., 2009, p.511)

% NOC: Conducta de manteniment de pes (1628). Definicio: accions personals per mantenir
un pes corporal optim. (MOORHEAD, S., 2009, p.253)
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GUIA UTILITZADA PEL GRUP DE DISCUSSIO AMB EL GRUP CONTROL
(INICI'I FINAL DEL PROGRAMA, ALS 61 12 MESOS)

Salutacio:

- Hola! Com estan? Els agreixo...

- Si els sembla bé, ens asseurem per estar lo més comodes possible

- Si desitgen una mica d’aigua...

Presentacio:

- Soc linvestigadora provinent de la Universitat de Vic i estic realitzant
una investigacid sobre les experiéncies de la participaci6 o no
participacio al Programa Pacient Expert.

- Si es demana el perqué: ...perque es d’interés conéixer I'efectivitat
d’aquests programes i per aixo cal contrastar-ho amb altres estrategies,
com és la consulta habitual d’'infermeria, des del punt de vista dels
pacients.

Enquadra:

- La sessio ha de durar aproximadament entre una i dues hores en la que
proposaré el tema del que vull que parlin entre vostes, jo actuaré com a
moderadora i Unicament intervindré en cas que sigui necessari
reconduir la conversa a questions meés concretes.

Per no perdre els detalls del qué es va parlant, els agrairia que em
permetessin fer una gravacié magnetofonica (assegurant 'anonimat i

I'us exclusiu per a fins de la investigacio).

Una vegada s’accedeix a la gravacio, es procedeix a iniciar la sessio. Se’ls
torna a demanar si permeten que es realitzi el registre mitjan¢ant la gravacio

magnetofonica per tal que quedi gravat el consentiment dels participants.

Cal prendre el temps necessari per aquest inici, préviament a l'arrencada,
sense pressionar, procurant un bon clima: d’empatia, comode, confiat.. perqué
els informants tinguin millors possibilitats d’estructurar el seu relat.

Pregunta per iniciar la sessié: Per comencar, ...poden explicar que els sembla
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la consulta habitual d’'infermeria? i aixi segons vagin parlant, s’anira reconduint

preguntant coses més detallades, si no surt espontaniament.

Avancgant lentament, des de la pregunta d’inici, s’ha de mantenir el clima
d’inici, escoltant el qué és important pels informants, abans de focalitzar més i
abordar els interessos de la investigacio.

Abans d’entrar amb preguntes, reformulacions.. s’ha d’intentar distingir per on

va la seva visio (significats, judicis, perspectives, definicions, opinions...)

Questions a preguntar, si cal:

I’ des de la consulta d’infermeria:

» Referent a 'assessorament nutriciona
e S’estableix una relacio terapéutica basada en la confianca i el
respecte?
e Es determina la ingesta i els habits alimentaris?
e Es facilita la identificacio6 de conductes alimentaries que es
desitgen canviar?
e S’estableixen metes realistes a curt i llarg termini pel canvi d’estat
nutritiu?
e Es discuteixen les necessitats nutritives i s’ofereix una dieta
recomanada i/o prescrita?
e Es valora el progrés de les fites de modificacio dietetica en
intervals regulars?
e Es valoren els esforgos realitzats per aconseguir els objectius?
> Referent a la conducta d’adhesié d’una dieta saludable®:
e Estableix objectius dietétics assolibles?
e Equilibra la ingesta i les necessitats caloriques?
e Selecciona aliments compatibles amb les pautes recomanades?

e Selecciona les racions compatibles amb les pautes nutricionals

L NIC: Assessorament nutricional (5246). Definicié: utilitzacio d’un procés d’ajuda interactiu
centrat en la necessitat de la modificacié de la dieta. (BULECHEK, G.M., 2009, p.159)

22 NOC: Conducta d’adhesié: dieta saludable (1621). S'utilitzen els indicadors per avaluar el
compliment de la dieta saludable.

40



Univensitar de Ve, Treball Final de Grau: Programa Pacient Expent en obesitat

recomanades?
e Selecciona aliments basant-se en la informacié nutricional de les
etiquetes?
¢ Menja les racions de fruita recomanades al dia?
e Equilibra la ingesta i I'eliminacié de liquids?
e Evita aliments que interaccionen amb els aliments?
> Referent a la conducta de pérdua de pes®:
ACTIVITAT FiSICA
e Selecciona un pes diana saludable?
e Estableix una rutina d’exercici?
e La despesa calorica supera la ingesta calorica?
e Utilitza un diari per controlar I'exercici al llarg del temps?
DIETA
e Es compromet amb un pla per menjar de forma saludable?
e Selecciona aliments i liquids nutritius?
e Controla la racié d’aliments?
e Beu vuit vasos d’aigua al dia?
e Ultilitza un diari per controlar la ingesta d’aliments i liquids?
CONDUCTA
o Utilitza estrategies de modificacio de la conducta?
o Utilitza el dialeg intern per la motivacio?
e Controla el pes i 'lMC?
e Manté un progrés cap a un pes diana?
> Referent al grau de satisfaccié del pacient/usuari®*:
e Té accés al personal d’infermeria?
e L’ajuden a afrontar els problemes emocionals?

e |’ajuden a aconseguir les cures personals?

% NOC: Conducta de pérdua de pes (1627). S'utilitzen els indicadors per avaluar els canvis

d’habits en la dieta i en I'activitat fisica.

? NOC: Satisfaccié del pacient/usuari (3014). S'utilitzen els indicadors per valorar el grau de

satisfaccio percebut.
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e L’instrueixen per millorar el coneixement de la malaltia?
e Liresponen les preguntes de forma completa?
e Es mostra interés cap al seu estat de salut?
> Referent a la capacitat de decisi6 i autogestié®:
e Manifesta I'autocontrol en la presa de decisions?
e Defineix opcions disponibles?
¢ I|dentifica obstacles per aconseguir el resultat desitjat?

e Declara la intencio d’actuar segons la decisio?

En la sessi0 dels 6 mesos: la sessié anira més enfocada a compartir
I'experiéncia de cada individu com a punt autoformatiu de trobada.
» Referent a les modificacions psicosocials en el canvi de vida:
e Estableix objectius realistes?
e Manté 'autoestima?
¢ Identifica multiples estratégies de superacio?

e EXxpressa la satisfacciéo amb la reorganitzacio de la seva vida?

En la sessidé dels 12 mesos: la sessidé anira més enfocada amb el
manteniment dels efectes de la participacié en el programa.
» Referent a la conducta de manteniment de pes:
e Controla el pes corporal?
e Equilibra I'exercici amb la ingesta calorica?
e Manté el patr6 d’apats recomanat?

e Expressa una imatge corporal realista?

% NOC: Participacio en les decisions sobre I'assisténcia sanitaria (1606). S'utilitzen els

indicadors per valorar la capacitat de prendre decisions i d’autogestié dels usuaris.
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Annex 5: Full de registre

Fulla de registre: MESURES FISIOLOGIQUES

DADES DEL PACIENT:

Edat: Sexe: Etnia: Medicacio habitual: .........c.coevviiiiiiiieceeeeeeann,

INICI FINAL

1 2 3 4 5 6 7 8 9 6 12

mesos | mesos

Pes

Talla

IMC

Perimetre

cintura

Pressio

Arterial

Medicacio
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10. Agraiments

Els meus agraiments a I’Assumpta Gonzalez Mestres i a la Paloma Amil pel
seu temps dedicat en mostrar-me el cami del “Pacient Expert” per les terres
catalanes, a la Marta Palou per despertar-me l'interes en aquest ambit, i a la

meva familia pel suport incondicional.
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