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Resum

El dolor cronic és una malaltia d'alta prevalenca que provoca un deteriorament important
de la qualitat de vida de les persones. Actualment, hi ha un elevat percentatge de
pacients cronics complexos amb un inadequat maneig del dolor, ja que requereix una

atencio personalitzada, individualitzada i un abordatge multidisciplinari i multimodal.

L’objectiu és identificar les intervencions, I'abordatge i els coneixements sobre el dolor
cronic, de les infermeres d'atencié primaria del CAP Nord de la comarca de ['Alt

Penedeés, que intervenen en la cura dels pacients cronics complexos.

Metodologicament, aquest treball s’ha realitzat entre setembre del 2022 i maig del 2023
a la comarca de I'Alt Penedés en I'ambit de I'Atencié Primaria, t& per marc de la
investigacié qualitativa, és de caracter fenomenologic, on s’aprofundeix en les
experiéncies viscudes dels i de les participants. Com a tecnica s'ha optat per realitzar
un grup focal en el qual han participat infermeres d'atencié primaria d'adults que duen a
terme el seguiment de pacients cronics complexos i de malaltia avancada de les quals
hem pogut determinar I'abordatge del dolor amb aquests pacients.

Com a conclusions dels resultats obtinguts del grup focal, podem manifestar que les
infermeres tenen els coneixements necessaris per tal d'abordar el dolor cronic. El temps
en consulta i la manca en comunicacié son factors que afecten per poder dur a terme
un abordatge correcte. Entre les intervencions que realitzen destaquen: veure al pacient
de manera holistica, la realitzacié d’educacié sanitaria, control de la medicacié per
assegurar adheréncia al tractament, i tenir en compte plantejar un enfocament
multidisciplinari. Plantegen el tractament com un repte assistencial on s'ha d'incloure
tant mesures farmacologiques, com no farmacologiques per millorar la qualitat de vida

d'aquests pacients.

Paraules clau: dolor cronic, pacient cronic complex, infermeria d’atencié primaria.
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Abstract

Chronic pain is a highly prevalent disease that causes a significant deterioration in
people's quality of life. Currently, there is a high percentage of complex chronic patients
with inadequate pain management, as it requires personalized, individualized attention

and a multidisciplinary and multimodal approach.

The objective is to identify the interventions, the approach and the knowledge about
chronic pain, of the primary care nurses of the CAP Nord, from the Alt Penedés region,

who intervene in the care of complex chronic patients.

Methodologically, this work was carried out between September 2022 and May 2023
in the region of Alt Penedés in the field of Primary Care, it has the framework of
gualitative research, it has a phenomenological nature, which deepens the lived
experiences of the participants. As a technique it has been chosen to hold a focus group
in which primary care nurses for adults who carry out the follow-up of complex chronic
patients and advanced diseases have participated of which we have been able to

determine the approach to pain with these patients.

As conclusions from the results obtained from the focus group, we can state that nurses
have the necessary knowledge to address chronic pain. The consultation time and the
lack of communication are factors that affect being able to carry out a correct approach.
Among the interventions they carry out are: seeing the patient holistically, carrying out
health education, controlling medication to ensure adherence to treatment, and taking
into account a multidisciplinary approach. They consider the treatment as a healthcare
challenge where both pharmacological and non-pharmacological measures must be

included to improve the quality of life of these patients.

Key words: chronic pain, complex chronic patient, primary care nursing.
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1. INTRODUCCIO

El dolor cronic es converteix en una malaltia en si mateixa i provoca un deteriorament
important de la qualitat de vida de les persones, arribant a afectar fisicament i
animicament, en el seu dia a dia i la seva activitat. Segons I'Organitzacié Mundial de la
Salut (OMS), es considera que un 20% de la poblacié mundial pateix dolor cronic en
algun grau. Es un dolor de llarga durada que representa en Espanya un 17%, mentre
que la mitjana Europea és del 19%. Aquesta elevada prevalenga ve acompanyada d’un
increment dels recursos terapeutics relacionats amb el tractament del dolor, aixi mateix,
dels costos associats, tant economics com socials, directes i indirectes (Berrocoso,
2018).

Actualment, hi ha un elevat percentatge de pacients amb un inadequat maneig del dolor
gue repercuteix en una major limitacié en la realitzacié de les activitats diaries
(Gonzalez-Renddn et al., 2007). Seguint el Pla de salut 2021-2025 una de les accions
principals que es vol dur a terme es basa en desplegar el programa d’abordatge del
dolor i I'estratégia terapéutica adaptat a '’Ambit Metropolita Sud pel maneig del dolor
cronic no oncoldgic amb opioides (Pla de salut de la Regi6 Sanitaria Barcelona Ambit
Metropolita Sud, 2021).

A 'Area Metropolitana Sud, on s’inclouen les comarques de I'Alt Penedés, el Garraf, el
Baix Llobregatila zona sud del Barcelonés; el 43,8% de les dones i el 35,8% dels homes
majors de 15 anys, pateixen una malaltia cronica. Aquest tipus de malalties poden
afectar qualsevol etapa de la vida (Pla de salut de la Regié Sanitaria Barcelona, 2021).
Segons I'Enquesta de salut de Catalunya (ESCA), les malalties croniques estan
estretament lligades a I'edat, doncs passen del 12,3% en la poblacié de 0 a 14 anys al
69,7% en les persones majors de 75 anys. A mesura que les persones es fan grans,
s’incrementa la probabilitat de tenir diverses afeccions alhora. Una de les més
importants és el dolor cronic, que esta directament relacionat amb la qualitat de vida
(Agencia de Qualitat i Avaluacio Sanitaries de Catalunya (AQUAS), 2022).

La missié de l'atencié a la cronicitat és aportar un nou model d’atencié individualitzat,
integral i integrat a les persones afectades de malalties croniques amb necessitats
complexos d’atencio (PCC) potenciant la promocio de la salut i la prevencié dels factors
de risc i de les malalties croniques de més impacte i a 'hora de saber desplegar un

model d’atencio des de les fases més incipients fins als estadis de més complexitat com

10
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pot ser el dolor (Torres, 2015), tenint en compte la necessitat de millorar el maneig del
dolor cronic i, que aquest tingui un abordatge multidisciplinari i multimodal, tant en la

seva avaluacié com en el tractament (Blanco et al., 2021).

En els centres d’atencié primaria el dolor és un problema molt prevalent, amb una
repercussio important en els qui el pateixen i en la seva qualitat de vida. Les xifres que
aporten diferents autors sobre el dolor com a motiu de consulta d'atencié primaria varien
entre el 29% i el 49% (Sanchez Jiménez et al., 2015).

1.1 Justificacio

Durant el transcurs de les practiques cliniques d’infermeria, vivim moltes situacions on
es cuiden persones que pateixen dolor. Frequentment, observem que s’atenen a
pacients que a part de presentar multimorbiditat, pateixen dolor de forma continuada, si
més no, el tractament és relativament similar en tots els casos i no sempre poden

mantenir el dolor ben controlat.

Actualment, hi ha una amplia varietat de tractaments farmacologics i no farmacologics
gue son de gran utilitat per tractar el dolor en situacions agudes. No obstant aixo, el
control del dolor no és senzill quan la malaltia es cronifica, ja que requereix una atencio
personalitzada, individualitzada i efectiva. El dolor, com tots els simptomes que
produeixen patiment, depen no solament del simptoma en si mateix, sin6 de la sensacio
gue no es tenen recursos per afrontar-ho i de 'abordatge dels professionals (Torralba et
al., 2014).

L’objectiu d’aquest estudi es basa en identificar els coneixements, recursos i estratégies
que tenen les infermeres d’atencié primaria que intervenen en la cura dels pacients

cronics complexos per I'abordatge del dolor cronic.

2. HIPOTESI | OBJECTIUS
Hipotesi:
L’augment de recursos, autonomia, treball multidisciplinari i un abordatge multimodal

repercuteix en l'abordatge de les infermeres en els tractament del dolor cronic dels

pacients cronics complexos i influeix en la seva qualitat de vida.

11
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Objectiu general:

e |dentificar les intervencions, 'abordatge i els coneixements sobre el dolor cronic,
de les infermeres d’atencié primaria de la comarca de l'Alt Penedés, que

intervenen en la cura dels pacients cronics complexos.

Objectius especifics:

e Determinar els factors que intervenen en la cura dels pacients cronics complexos

amb dolor cronic.
e Descriure les intervencions i estrategies de les infermeres.
e Explorar la percepcié d’infermeria envers el tractament del dolor cronic.

e |dentificar la valoracio i seguiment que realitza infermeria envers el dolor cronic

en els pacients cronics complexos.

3. MARC CONCEPTUAL

3.1. Dolor

Definicié de dolor

Pel gue fa a la Reial Académia de la Llengua Espanyola, aquesta descriu el terme dolor
com una sensacioé molesta i aflictiva d'una part del cos per causa interior o exterior 0 un

sentiment de pena i angoixa (Ferran-Reinoso, D. J., 2021).

A dia d’avui s’inclou a la definicié de dolor la dimensié cognitiva, i també les respostes
motores i conductuals associades al dolor, dins d'un context social i cultural. El dolor es
considera com una experiéncia somato-psiquica de caracter multidimensional i subjectiu

on I'tinic que pot informar amb precisi6 és el mateix pacient (Caceres-Matos et al., 2020).

Classificaci6 del dolor

El dolor es pot classificar principalment en funcié dels criteris seguents: durada,

fisiopatologia, localitzacio6 i intensitat (Nicholas et al., 2019).

Durada del dolor:

12
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a) Es considera que és un dolor agut quan roman menys d’un mes i apareix
amb rapidesa. Aquest tipus de dolor forma part dels mecanismes de
proteccio de I'organisme. Funciona com a mitja de senyal d’alarma bioldgica
davant potencials amenaces anatomiques o funcionals. Es caracteritza per
ser un dolor temporal, intens, continu i en el qual l'inici del dolor esta en
definit. Esta vinculat a canvis en el sistema nerviés autonom, com poden ser

taquicardies, augment de la sudoracié, ansietat, etc.

El més frequent és que el dolor sigui simptoma o manifestacio de I'existéncia
d’'una lesié en els teixits. El dolor desapareix quan cura la lesié o desapareix

la inflamacio, donat que s’efectuen els processos de reparacio de la lesié.

b)  Dolor cronic (DC) té una duracié major a 3 o 6 mesos i apareix de forma
gradual. Aquesta definicio senzilla permet que el dolor cronic sigui clarament
reconeixible independentment de la intensitat del dolor, I'impacte en la

funcionalitat i el distrés relacionat amb el dolor.

L’inici del dolor cronic és poc definit i amb menor intensitat. EI DC a
diferéncia del dolor agut, no exerceix una funcié protectora de 'organisme.
Es considerat una malaltia donat que afecta mdltiples facetes de la vida
guotidiana del subjecte que el pateix: personal, familiar, social i laboral.
Habitualment s'acompanya de trastorns emocionals com ara ansietat,
depressio, trastorns del son, alteracié de la gana, fatiga, problemes
hormonals, disminuci6 de la mobilitat i trastorns del sistema immunologic i
gastrointestinal. Sovint el tractament és complicat i té€ un impacte negatiu en

la qualitat de vida del subjecte (Jiménez-Trujillo et al., 2019).

Fisiopatologia del dolor

Pel que fa a [letiopatogénia del dolor, esta marcada pels mecanismes

fisiopatologics i es diferencien dos tipus:
a) El dolor nociceptiu degut a processos fisiologics associats a l'estimulacio

dels receptors periférics especifics de les neurones aferents primaries, en

resposta a estimuls quimics, mecanics o térmics nocius, que tradueixen

13
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aquest senyal en impulsos electroquimics que es transmeten al sistema
nerviés central (Pérez Mufioz, M., et al., 2018). Aquest tipus de dolor pot ser
somatic quan es tracta d'un dolor constant, intens i localitzable, o bé pot ser

visceral quan és constant i no esta ben localitzat.

El dolor neuropatic aquest es desencadena a partir d’una lesio o disfuncié
del sistema nervids, ja sigui per traumatisme, compressio, inflamacié o
isquémia d’un nervi periféric, o un gangli de I'arrel dorsal o bé I'arrel dorsal
com a tal. Aixi doncs, el dolor neuropatic pot romandre temps després que
desapareixi I'estimul que ha provocat el dolor, donat que al ser un tipus de
dolor irradiat aquest és transmés pel trajecte de nervis mitjancant la

distribuci6 periferica (Ferran Reinoso, D. J., 2021).

Localitzaci6

El lloc on es percep el dolor pot indicar una causa local subjacent, un origen referit,

una distribucié6 dermatomeérica o un nervi periféric o no tenir cap relacié6 amb els

patrons neuroanatomics tradicionals (Infante Vargas, 2002)

a) Dolor localitzat, provocat per estimulacid6 nociceptiva d'estructures
somatiques. Produeix un dolor sord.

b) Dolor irradiat, es transmet per tot el trajecte d’'un nervi amb distribucioé
segmentaria o periférica.

c) Dolor referit, es percep en regions allunyades, amb una innervacio diferent
dels teixits estimulats nociceptivament. Es més sord i de dificil localitzacio.

Intensitat

a) Lleu: Podeu realitzar activitats habituals.

b) Moderat: Interfereix amb les activitats habituals. Precisa tractament amb
opioides menors.

c) Sever: Interfereix amb el descans. Precisa opioides majors.

14
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Altres tipus de dolor:

a) Dolor psicogen, el lloc i la distribucié del dolor no segueixen cap patrd
neuroanatdmic normal i es creu que sbén originats per alteracions
psicologiques o psiquiatriques, si bé no es tracta de simulacié (Ferran
Reinoso, D. J., 2021).

3.1.1. Procés neuronal del dolor

Els nociceptors sén receptors especifics sensorials que detecten i responen davant els
estimuls nocius causants del dolor. Aquests nociceptors sén identificats com a fibres C
i fibres Ad, son terminacions nervioses lliures amb cossos cel-lulars en els ganglis de

les arrels dorsals amb terminaci6 en I'asta dorsal de la medul-la espinal.

Zona de sensacion
Dolorosa

Estimul Dolorés
/

Medula espinal

Figura 1: Elaboraci6 propia. Procés neuronal del dolor.

Existeixen dos eixos a través dels quals es transmet el dolor: L’eix neoespinotalamic,
gue és la via primaria del senyal del dolor rapid i I'eix paleoespinotalamic, a través del

gual es transmet el dolor cronic.
El procés desencadenant del dolor comporta tres parts (Zegarra-Piérola, J.W,. 2007):
e La transduccio és el procés pel qual I'estimul nociceptiu és convertit en un
senyal eléctric mitjangant els nociceptors. Una vegada s’han alliberat els

neurotransmissors, els nociceptors periférics s'activen, disminueixen el llindar de

resposta de les fibres nociceptives i d'alli es desenvolupa el dolor.
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e La transmissid és el segon estadi del procés del senyal nociceptiu. L’estimul

nociu de la periféria es transmet a la medul-la espinal, després al talem i

finalment a I'escorca cerebral. Els nociceptors aferents transmeten el senyal de

la periféria a través de l'alliberament de neurotransmissors especifics que estan

associats amb el dolor.

e La modulacio és el conjunt de canvis que succeeixen en el sistema nerviés en

resposta a un estimul nociceptiu.

3.1.2. Dolor cronic

El dolor cronic és considerat com una malaltia en si mateixa, recollida com a tal en la

Classificacio Internacional de Malalties (CIE). EI maig del 2019 I'Organitzacié Mundial

de la Salut va editar una nova classificacio internacional de malalties CIE-11, i es van

introduir conceptes nous taxonomics relacionats amb les patologies que cursen amb

dolor cronic (Margarit, 2019).

Classificacié del dolor cronic segons el CIE-11

CLASSIFICACIO DEL DOLOR CRONIC SEGONS EL CIE-11

Dolor cronic primari

Dolor cronic en una o més regions

anatomiques.

Dolor cronic per cancer

Dolor cronic produit per la malaltia del cancer

i/o pel tractament.

Dolor cronic postquirdrgic o

posttraumatic

Dolor cronic produit per una lesié o una

intervencié quirdrgica

Dolor cronic neuropatic

Dolor cronic causat per una lesié al sistema

nerviés somatosensorial.

Dolor orofacial i cefalea

Dolor cronic de cap i orofacial.

Dolor visceral cronic

Dolor cronic que es produeix als drgans

interns.

16
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Dolor cronic musculoesquelétic

lesi6 a els mateixos.

Dolor cronic que afecta ossos, musculs,

articulacions, com a consequeéencia d'una

Taula 1: Elaboraci6 propia. Adaptat.

Classificacio del dolor cronic segons el CIE-11 (Nicholas et al., 2019).

Classificacié del dolor primari cronic

Parlem de dolor primari cronic quan el dolor ha persistit durant més de 3 mesos i esta

associat amb una discapacitat funcional i/o una angoixa emocional significativa. Tots els

subtipus del diagnostic que es descriuen es consideren de naturalesa multifactorial, amb

factors biologics, psicologics i socials (Nicholas et al., 2019).

Dolor Primari Cronic

Cefalea primaria Dolor visceral

Dolor cronic Sindrome del dolor oD

generalitzat regional complex Dolororofaclal cronic
_ RS Migranve crovica Sindrome de dolor

Fibromialgia cUaby toracic primari cronic

Sindrome de dolor
epigastric primari
cronic

Cefalea tensiva
onica
Sindrome de dolor bl
regional complex -
Tipus 1 Cefalalgies
autondmiques

del trigemin

Sindrome de
l'intesti irritable
Sindrome dolor
regional complex -

Tipus 2 Sindrome de dolor

abdominal primari
cronic

Dolors crénics
de trastorn
temporomandibular

Sindrome de dolor

Ardor cronic d ca s AR
Ko 5o vesical primari cronic

Sindrome de dolor
pelvia primari cronic

Dolor orofacial
primari cronic

Dolor
musculoesquelétic
primari cronic

Dolor cervical primari
cronic

Dolor toracic
primari cronic

Dolor lumbar
primari cronic

Dolor primari cronic
de les extremitats

Figura 2: Adaptada. Estructura general de la classificacioé del dolor primari cronic.

(Nicholas et al., 2019).

Factors biospicosocials que influeixen en el dolor cronic

La percepcio del dolor esta influenciada per multitud de factors com la cultura, I'edat i

les experiéncies prévies entre altres. Provoca importants consequeéncies de tipus familiar
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i laboral, deteriora les relacions socials, causa alteracions de la son i es relaciona amb

I'aparicié de depressio i ansietat (Achury-Saldafia, 2008).

Actualment, ja es compta amb estudis suficients que permeten entendre la influéncia
dels factors psicosocials i emocionals sobre la percepcié del dolor cronic i la importancia
de tenir-los en compte en els abordatges terapéutics. Aixi doncs, els programes
d'Educaci6 per a la Salut contemplen, factors fisics, cognitius i emocionals (Mora et al.,
2017).

Pel que fa a I'ambit sensorial del dolor, se’n caracteritzen les qualitats estrictament
sensorials com la localitzacio, intensitat, qualitat, caracteristiques espacials i temporals
del dolor. Un exemple serien els mecanismes anatomofisiologics mitjangant la

transmissio de I'estimul nociceptiu des de la regi6 de la lesio fins a centres superiors.

En relacié amb I'ambit motivacional i afectiu del dolor, s’inclouen els canvis emocionals,
les reaccions en relacio al dolor i totes aquelles creences, valors culturals i variables
cognitives de cada persona. Doncs no es valora nomeés la percepcid, sindé també el

significat del que esta passant i del que pugui passar (Pérez Mufioz, M. et al., 2018).

Nocicepcié
s  Expectatives socials Sociocultural s  Suport social del sistema
+  Experiéncies doloroses passades &  Satisfaccio laboral +  Barreres culturals
=  Barreres econdomiques *  Abls de substancies toxiques *  Barrera idiomatica
Factors biofisiologics Factors psicologics
Genética - Depressid
Magnitud de la ferida ilo malaltia - Ansietat
Sexe biologic - Habilitats d'afrontament
Caracteristiques Sistema nerviés - Somatitzaci6 o catastrofisme
Descans = Personalitat
Edat - Creences
Estrés emocional
Actitud negativa o pors
Dolor Patiment
Efectes
+  Problemes biomecanics . Depressid . Retir social
«  Peérdua de matéria grisa . Deteriorament cognitiu . Relacions disfuncionals
+  Vies nociceptives alterades «  Ansietat +«  Alllament
L] . L]

Us o abus de medicacia Poca concentracid Increment del risc de suicidi

Figura 3. Adaptada. Perspectiva bipsicosocial del dolor (Mora et al., 2017).
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3.1.3. Genere i dolor

Diferents revisions de la literatura i estudis epidemiologics publicats reflecteixen la
influéncia del sexe i el génere en la percepcio i vivencia dels trastorns del dolor. En molts
es demostra que les dones tenen més risc de patir dolor cronic, de vegades més greu i
de més intensitat que els homes. S'hi ha descrit un menor llindar, menor tolerancia i
diferent sensibilitat al dolor, aixi com diferents respostes als tractaments, a més de les
possibles comorbiditats i la influéncia de factors biopsicosocials que impacten de

manera diferent entre homes i dones (Garzén Sanchez, A., et al., 2022).

Diversos estudis mostren que la proporcié de dones amb diagnostic de dolor cronic és
superior que en homes, per tant la falta de consens en el maneig i en el tractament del
dolor cronic. Aquest tractament requereix un abordatge individualitzat, multidisciplinari
amb un enfoc biopsicosocial, en el qual els pacients cronics es tingui en compte el
géenere, coneixer els factors precipitants i el context psicosocial en el qual es produeixen
(Jiménez-Trujillo et al., 2019).

3.1.4. Valoracio del dolor

El maneig del dolor cronic requereix una exploracié fisica adequada que inclou una
valoracié molt minuciosa i una atencié especial als examens complementaris per al
diagnostic, amb I'objectiu d'arribar a la causa del dolor i amb aix0 tractar-lo

adequadament segons el mecanisme que produeix (Blanco et al., 2021).

Com que el dolor és una experiéncia subjectiva és complexa d’avaluar i per aquest motiu
no és suficient utilitzar metodes objectius, sind que s’ha de realitzar des d’una
perspectiva multidimensional que tingui en compte tant els aspectes fisics com factors

de comportament i biopsicosocials (Cid et al., 2014).

Anamnesi del pacient amb dolor cronic.

Questionari de dolor Entrevista clinica:
(completat pel pacient previ a

la consulta)
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Informacioé basica i rellevant

sobre el pacient.

Revisio del tractament actual.

Un dibuix del cos huma on pugui

marcar o pintar els llocs on té

Doléencia principal
- Historia de la doléncia principal
- Circumstancies de I'inici del dolor
Antecedents personals
Antecedents familiars
Historia laboral i social

Caracteristiques demografiques

dolor Caracteristiques del dolor

Circumstancies de l'inici del dolor

Antecedents medics

Entorn social

Taula 2. Elaboracio propia. Adaptada. (Cid, et al., 2014).
Anamnesi del pacient amb dolor cronic.
Avaluacio del dolor

Métodes Unidimensionals EVA La més utilitzada en la qual els
verbals (Escala pacients han de col-locar un

visual senyal sobre una linia sense

Analogica) | marques de 10 cm, on el costat

esquerre apareixera la
inscripcid “sense dolor” i en el
dret “dolor insuportable”, El
pacient ha de marcar a la linia
la quantitat de dolor que pateix.
Mesurant la distancia en
centimetres es pot deduir una

xifra de 0 a 10.

Escala En la que es demana al pacient
numerica gue puntui el seu dolor de 0 al

10 (sent 0 abséncia de dolor, i
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10 el dolor més intens que hagi

sofert).

Escaladel | En la que es mostren cares

dolor facial | amb diferents expressions que
cataloguen la intensitat del
dolor.

Multidimensionals Questionar | Explora les esferes sensorials

i de McGill | i afectives.

Test de Consta d'una série d'apartats

Lattinen que valora diferents aspectes
del dolor que, sumats, donen
una idea general de l'estat del
dolor del pacient.

Questionar | Desenvolupat principalment

i breu del per al dolor oncologic, és molt

dolor (Brief | utilitzat en clinica i recerca per

Pain a avaluar la intensitat i

Inventory) | impacte del dolor i els efectes

del tractament analgesic.

Escales de Valoracio

del dolor Neuropatic

The LANSS Pain Scale

The Neuropathic Pain Questionnaire

Douleur neuropathique en 4 questions

(DN4):

Pain DETECT

Mesures

fisiologiques

Proves que es poden

demanar

Estudi de les respostes psicofisiologiques

del sistema nerviés autonom.

Estudi de patrons electromiografics.

Potencials evocats.

Neurografia percutania.
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Reflexos nociceptius de dolor.
Determinacié de catecolamines, cortisol i
ADH.

Determinacié de parametres respiratoris.

Exploracié Exploracio fisica general

Examen musculesquelétic

Examen neurologic

Examen psiquiatric

Taula 3. Elaboracié propia. Adaptada. Avaluacié del dolor (Cid, et al., 2014).

3.1.5. Tractament del dolor

L'enfocament en el maneig del dolor cronic ha de basar-se en un tractament multimodal
combinant programes basats en el maneig farmacologic i no farmacologic (Blanco, et
al., 2021).

Mesures farmacologiques pel maneig del dolor

Més del 90% de les persones que presenten dolor cronic prenen medicacio,
principalment analgésics. Menys del 10% adopten mesures alternatives per alleugerir el
dolor. La medicaci6 és indicada pel metge en dues terceres parts dels casos i un 30%

és automedicacié (Catalunya, 2010).

Els farmacs sén la primera linia d'accid en el tractament del dolor. L'Organitzacié
Mundial de la Salut (OMS) va crear una escala per tenir una guia a I'hora de tractar el
dolor oncologic, tot i que actualment es pot extrapolar molts tipus de dolor. Es tracta d’'un
meétode seqlencial farmacologic que ordena certs farmacs que tenen una eficacia i

seguretat ampliament demostrada (Gomez Borja, 2021).

Es important tenir en compte les recomanacions per I'is correcte dels analgésics i
perqué I'administracié d’aquests siguin efectius. Aixi doncs, la via d’administracio més

adient és l'oral i es recomana seguir els intervals regulars de la prescripcié de la
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medicacid, ja que repercuteix en la durada de I'eficacia del medicament per alleujar el
dolor. De la mateixa manera, en respectar els intervals definits podem valorar la dosi
que pren el pacient i aquesta s’ha d’adaptar a la intensitat del dolor segons l'avaluat per

una escala d'intensitat.

El model de l'escala analgésica de 'OMS consisteix en I'agrupacié de 3 esglaons
d’analgésics que s’organitzen en funcio de la capacitat que tenen per alleujar la intensitat

del dolor.

A més a més dels farmacs analgésics, també es poden combinar amb altres farmacs
per tal de millorar I'eficacia del tractament. Aquests tipus de farmacs s’anomenen
coadjuvants i sén complements dels altres farmacs que serveixen per potenciar I'accio

analgésica (Batet, et al., 2016).

Atencid a la familia OPIOIDES POTENTS
Suport emocional

Comunicacié MORFINA

OPIOIDES
DEBILS
TRAMADOL
CODEINA
ANALGESICS NO Poden associar-se
OPIOIDES al primer esglad
AINE :
Poden associar-se No han
PARACETSMOL AT o d’associar-se a
METAMIZOLE primer esglaé fﬁrmaf:s del segon
esglaod
Tecniques
minimament invasives
o[ 1] 2|3 |a|5 |67 |89 [1] |Eva
SENSE DOLOR LLEU MODERAT INTENS

COANALGESICS-COADJUVANTS
En qualsevol esglaé segons la situacio clinica i la causa especifica del dolor:
anticonvulsivants, antidepressius, corticoides, ansiolitics, etc.

Figura 4: Escala analgésica del dolor de TOMS (Batet, et al., 2016).

En el perfil de pacients terminals i/o pal-liatius es poden realitzar una serie de técniques
invasives 0 especials que corresponen a un quart esglaé. Es tracten de técniques no
farmacologiques que poden alleujar el dolor en intensitats superiors a les pal-liables amb

analgeésics opioides potents. Si més no, actualment es prefereix que la inclusio
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d'aquestes técniques sigui de manera precog. Alguns dels exemples de les terapies sén
el bloqueig nervids, la radiofreqiiencia, radioterapia i quimioterapia pal-liativa (Gonzalez
Gonzélez, S., 2021).

Mesures no farmacologiques pel maneig del dolor

Les medicines complementaries constitueixen una combinacié amplia i complexa
d'intervencions, filosofies, enfocaments i terapies que adopten un punt de vista holistic
de l'atencié amb el tractament de la ment, el cos i I'esperit (Batet et al, 2016). Existeix
una gran varietat de medicines alternatives amb la finalitat de controlar el dolor (Moix,
J., etal., 2011).

Terapies psicologiques pel Relaxacié muscular progressiva
maneig del dolor cronic _

Biofeedback

Hipnosis

Meditacio i Terapia d’acceptacio

Técniques cognitivo- | Respiracié i relaxacio.

conductuals Maneig de I'atencio.

Reestructuracié cognitiva.

Solucié de problemes.

Maneig d’emocions i assertivitat.

Organitzaci6 del temps i activitats reforcadores.
Educacié en 'exercici fisic.

Higiene postural.

Prevencio de recaigudes.

Taula 4. Elaboraci6 propia. Adaptada.
Terapies no farmacologiques pel maneig del dolor cronic (Moix, et al, 2011).

3.2. Pacient cronic complex

Els pacients cronics complexos segons I'Estratégia per a I'Abordatge de la Cronicitat en
el Sistema Nacional de Salut es defineix com aquell que presenta major complexitat en
el seu maneig en presentar necessitats canviants que obliguen a revaloracions
continues i fan necessaria la utilitzacié ordenada de diversos nivells assistencials i en

alguns casos serveis sanitaris i socials (Romero et al., 2017).
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Les dues grans complicacions que es destaquen i coincideixen en tots els pacients son
les descompensacions de les seves malalties croniques i descompensacions per errors
en la medicacio. Cal destacar condicions de multimorbiditat o malaltia cronica Gnica
greu, alta probabilitat de crisi, simptomatologia mdultiple de dificil control, elevada
utilitzacio de serveis d'urgéncies, farmacs i hospitalitzacions, fragilitat de base, perduda
funcional, probabilitat de deterioracié rapida i/o aparicié de sindromes geriatriques
situacions psicosocials adverses i, en definitiva, tota situacioé clinica que precisa un

abordatge sanitari integral (Torres et al., 2015).

L'equip d'atencié primaria juntament amb les unitats de cronics complexos hospitalaries,
creen la xarxa de suport adient per a l'atencié a aquests pacients i les seves families,
atenent les seves necessitats i fomentant la seva autonomia, confort i benestar, reduint

reaguditzacions i hospitalitzacions innecessaries (Gual, et al., 2021).
Maneig del dolor al pacient cronic complex. Algoritme de tractament.

Abans d'iniciar un pla de tractament cal identificar el pacient cronic complex (PCC), la
multimorbiditat, problemes meédics que acompanyen el dolor, amb I'objectiu tant de
reduir comorbiditats com d'enfocar el tractament. El maneig d'aquests pacients com hem
dit és complexa, perd podem sustentar-lo en tres pilars fonamentals (Barnett et al.,
2012);

e Estratégies d’adequacio individualitzada (posant al centre a la persona), del
tractament aixi com el seguiment.
e Maneig dels trastorns afectius.

e Rehabilitacio fisica.

Al centre dels tres bracos situariem el pacient com a protagonista actiu del control del
seu procés i tractament. L'objectiu és que el pacient s'impliqui en el tractament de
manera que es converteixi en el centre del control del seu propi dolor, i sigui capa¢

d'autogestionar les multiples malalties croniques (Liddy et al., 2014).
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Identificar PCC / Problemes medics no resolts

Instaurar un pla de tractament:
Estratégia tractament farmacolégic / intervencions

Rehabilitacio fisica i afectiva

Figura 5. Adaptat. Algoritme tractament de dolor aplicat al PCC (Barnett et al., 2012).

Es important que els pacients rebin el tractament més adequat per al tipus de dolor i les
circumstancies personals, tractar d’aconseguir rebin un tractament adaptat a la seva
situacio i un seguiment acurat, perqué no empitjori la qualitat de vida, millori en el
benestar psicoldgic i en el seu estat emocional. Es, per tant, imprescindible dur a terme

en aquests pacients un tractament multifactorial multidisciplinari i multimodal.

3.3. El paper de lainfermera en el maneig del dolor cronic i model infermer

El control adequat del dolor és reconegut com un dret huma. Aixi mateix, els
professionals de la salut tenen I'obligaci6é professional, i ética de vetllar per I'Us efectiu
de mitjans per a garantir el benestar i alleujament del dolor dels pacients (Tainta et al.,
2020). Quan unim el dolor a pacients cronics complexos augmenta aquesta situacio de
complexitat, vulnerabilitat i fragilitat amb dificil control de simptomes, amb increment en

la morbimortalitat (Montes-Santiago, 2012).
Entre les competéncies que han de tenir les infermeres distingim les seglents:

e Comprendre la complexitat del dolor en tots els seus aspectes.

e Coneixer les eines per a maneig del dolor en arees intrahospitalaries i
extrahospitalaries.

e Actuar adequadament en la cura de persones amb dolor.

e Coneixer aspectes basics que es desenvolupen en les unitats de dolor.

D'igual manera i respecte a les malalties que fan que el pacient sigui un pacient cronic

complex, les infermeres han de ser capaces de reconeixer i interpretar signes normals
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0 canviants de la seva salut, patiment i incapacitat produida per les seves malalties
croniques. Aixi com tenir la capacitat per a emprendre valoracions completes i

sistematiques utilitzant les eines i marcs adequats per a cada pacient.

El fet que els resultats d'aprenentatge en quant els pacients cronics complexos, no
estiguin ben definits ni contextualitzats, també suposen una barrera i fan les
competéncies infermeres associades a la presa de decisions siguin inadequades. Les
barreres per al seu maneig es relacionen amb la falta de formacid, I'is inadequat d'eines

de valoracié i les seves propies creences (Prat-Martinez, M., et al, 2021).

Actuacions de lainfermera comunitaria envers el dolor crdnic i els pacients

Tot i que el dolor és un simptoma frequient en pacients cronics complexos en molts casos
no s'arriba a detectar ni tractar, oblidant-nos que, el maneig del dolor és un dels criteris
més importants per proporcionar una atencié segura (Pefialoza et al., 2018).

Pel correcte maneig infermeria ha de realitzar les seglients accions (Elsevier, 2019):

e Recopilar dades objectives i subjectives pertinents, avaluar revisar ['historial
medic i la medicacié actual; revisar la comunicaci6 i conducta del pacient, la
cultura i les seves creences.

e Elaborar plans d'atenci6 personalitzats, per a aixo és necessari coordinar-se amb
metges, fisioterapeutes, terapeutes ocupacionals i la familia.

e Realitzar una bona intervenci6 farmacoldgica amb I'objectiu que I'analgésia sigui
el maxim d'efectiva. Per a aix0 s'ha de revisar la via d'administraciéo de
lanalgesic, possibles reaccions adverses, i monitoritzar al pacient per si
desenvolupa aquestes reaccions adverses.

e Incloure intervencions no farmacologiques i fomentar 'autocura.

També és important i necessari realitzar un genograma complet, identificar al cuidador
principal i el grau de coneixements i implicacio que aquest té sobre la cura que necessita
el pacient. També és important identificar els valors del malalt i les seves preferéncies
respecte a les cures que desitja rebre i els objectius terapéutics a establir, fet que ens
ajudés a valorar i identificar el nivell d'adheréncia terapeutica tant farmacologica com no

farmacologica. Com a actuacid final, una vegada establert el seu pla d'atenci6 i autocura
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€s necessari revaluar al pacient, duu a terme el seguiment i assegurar la continuitat

assistencial (Prat-Martinez, M., et al, 2021).

3.4. Teoria de mitja rang dels simptomes desagradables

Una teoria €s una guia essencial per explicar i comprendre les practiques infermeres
ens ajuden a examinar, organitzar, analitzar i interpretar les dades del pacient, donant

suport i facilitant la presa de decisions.

La Teoria dels Simptomes Desagradables va ser dissenyada per analitzar i integrar
coneixement sobre diferents simptomes que poden donar-se de forma simultania
perqué tenen caracteristiques clares en diferents poblacions i situacions variades. Es
tracta d’'una teoria de rang mitja que treballa mitjangant un model col-laboratiu idoni per
les pacients cronics complexos i I'abordatge del dolor. El va iniciar amb dues
investigacions sobre fatiga i dispnea, un grup nord-america d’infermeres, liderat per
Lenz, que va trobar que les seves observacions podrien ser aplicables a altres
simptomes desagradables, com el dolor.

Identifica tres components, que son (Sanchez-Herrera, 2003):

e [Factors relacionats amb simptomes desagradables.
e Formes d’expressions dels simptomes relacionats.

e Impacte de I'experiéncia d’un simptoma.

Factors relacionats amb els simptomes Factors fisioldogics estan relacionats
desagradables amb els sistemes organics normals, les
patologies i els nivells de nutricio, etc.

Factors psicologics s'associen amb
I'estat animic, la personalitat i el grau
d'ansietat.

Factors situacionals es relacionen amb
les experiéncies personals, l'estil de vida i
el suport social.

Formes d’expressions dels simptomes - Ladurada i frequencia del
relacionats simptoma.

- La qualitat del simptoma.

- Laintensitat del simptoma.
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- L’angoixa.

Impacte de I'experiéncia d’'un simptoma - Anivell funcional o rendiment del rol.
- Anivell fisic o d'activitat.
- Anivell cognitiu.

Taula 5. Elaboraci6 propia. Components que afecten als simptomes desagradables.

Com es pot evidenciar de manera clara, aquesta teoria. A diferéncia d’altres permet
analitzar I'experiéncia dolorosa contextualitzada, i li dona una connotacié que a la
vegada té la totalitat per poder fer un analisi com l'exigéncia de la practica de la
infermeria en cada situacio en la qual s'aborda el cuidatge envers I'experiéncia de cada
persona. D'una altra part, per ser una teoria de rang mitja, té un alt nivell d'aplicabilitat
a la practica, on és evident que l'aparici6, expressié i consequéncies del dolor
s'associen. Aquesta caracteristica va fer més evident el seu Us per a la investigacio,
comparant-se amb la classificaci6 internacional de diagnostic per a la practica infermera
(NANDA) i amb la classificacio internacional d'intervencions (NIC) (Achury-Saldafia,
2007).

4. METODOLOGIA

Aquest treball busca donar veu a les infermeres d’atencié primaria que treballen amb
'abordatge i cura dels pacients cronics complexos, per conéixer i comprendre la realitat
des de la seva perspectiva de les necessitats per I'abordatge del dolor cronic en aquests

pacients.

Per dur-lo a terme s’ha optat per la metodologia qualitativa, ja que aquest tipus
d’investigacié es centra en la comprensié d’'una realitat considerada des dels seus
aspectes particulars i I'escolta dels participants. Ens permet buscar el raonament
inductiu i el descobriment de nous conceptes, dins d’'una perspectiva holistica (Pérez,
2006).
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4.1. Cerca bibliografica

Des d’un principi, s’ha optat per fer una cerca bibliografica per tal d’enfocar el tema i
establir un marc conceptual. Hem utilitzat articles i documents oficials d’evidéncia

cientifica.

Les bases de dades que hem utilitzat sén: Dialnet (base de dades que conté articles,
revistes, tesis doctorals, llibres... publicats a Espanya, Llatinoamérica i Estats Units); el
cercador Google scholar; SciELO (Base de dades bibliografica digital i model de
publicacio electronica cooperativa de revistes i d’accés obert); biblioteca digital del CRAI
a través del SABIDI; Pubmed.

La recerca es va iniciar triant les paraules clau, que van ser: dolor, dolor cronic, pacient,
Enfermeria de Atencion Primaria, Atencion primaria de salud; també es va utilitzar les
paraules clau en anglés: pain, chronic pain, patient, Primary Care Nursing, Primary
Health Care.

En quant a I'elecci6 dels articles que s’han inclds en I'estudi, s’ha concretat la recerca

amb els seglents criteris d’'inclusié i exclusio:

- S’han cercat les publicacions que s’hagin realitzat en els ultims 25 anys. Tot i aixi
la majoria d’articles inclosos han estat publicats entre 'any 2010 i 2022.

- S’han inclds només aquells articles que disposaven el text complet i estaven
publicats en catala, castella i/ o anglés.

- Hem seleccionat articles d’Espanya ja que descriuen i ens aporten dades
d’Espanya i/o la resta d’Europa.

- S’ha prioritzat aquells estudis que desenvolupen una metodologia qualitativa.

- S’han desestimat el articles que no aportaven informacié actualitzada o
d’aprofundiment del tema investigat.

- També s’han exclos tots els articles que no responien als objectius de la

investigacio.
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4.2. Tipus d’estudi

El present estudi és de caracter fenomenoldgic, on s’aprofundeix en les experiéncies
viscudes dels i de les participants. Aixi doncs, el disseny es centra en I'analisi del
coneixement i d’'abordatge de les infermeres envers el dolor cronic dels pacients cronics
complexos des d’una perspectiva qualitativa. Per tant, aquest disseny d’investigacié es
presenta flexible i inductiu, la qual cosa ens permetra detectar altres fenomens que ens

ajudaran a entendre millor I'objectiu de I'estudi.

L’estudi s’ha dut a terme entre els mesos de setembre del 2022 a I'abril del 2023 i la

recollida de dades del grup focal es va realitzar el 12 d’abril del 2023.

4.3. Unitat d’observacié i participants

La poblacié d’estudi que hem determinat es basa en infermeres que treballen en 'ambit
de l'atencié primaria, a la comarca de I'Alt Penedés. L’obtencié de la mostra ha estat
intencionada, els participants s’han seleccionat de tal manera que estiguessin
representats per infermeres formades, amb experiéncia amb cuidatges a pacients

cronics complexos amb dolor cronic.

Infermeres | Edat | Anys d’experiéncia | Ambit de treball Especialitat Si/No
INF 1 60 10 anys Atencio primaria No
INF 2 47 20 anys Atencio primaria Si
INF 3 62 43 anys Gestora de casos | Si

atencio primaria

INF 4 55 31 anys Gestora de casos | Si

atenci6 primaria

INF 5 29 7 anys Atenci6 primaria Si

INF 6 31 4 anys Atenci6 primaria No

Taula 6. Elaboracio propia.

Caracteristiques de les infermeres seleccionades pel grup focal.
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Criteris d’inclusio Criteris d’exclusio

Infermeres que treballin en consultes | Infermeres que treballin en consultes
d’atencié primaria d’adults. Que portin | d’atencié primaria de pediatria.

treballant més de 4 anys.

Infermeres que duguin a terme el |Infermeres que no hagin acceptat el
seguiment de pacients cronics complexos | consentiment informat.

i de malaltia avancada.

Taula 7. Elaboracio propia.

Criteris d’inclusié i exclusio de les infermeres seleccionades pel grup focal.

4.4. Téecnica de recollida de dades

Amb l'objectiu d’identificar les necessitats envers les cures a les infermeres envers el
dolor en els pacients cronics, es va optar per la técnica del grup focal. El grup focal és
una tecnica dintre del métode qualitatiu; aquest es caracteritza per formar part del procés

i permet estudiar el fenomen (Berenguera, A., et al, 2014).

Segons criteris actuals entorn a la investigacio qualitativa, es recomana establir un grup
focal amb una mostra total d’entre 6 i 8 participants. Aixi doncs, si en el grup focal es
déna una dinamica entre poques persones, pot fer que la conversa que es doni sigui
minima. En canvi, si al grup focal hi participen masses persones, pot desencadenar que
els participants s’interrompin entre si i que la conversa sigui poc fluida. Es per aquesta

rad per la qual hem considerat establir una mostra total del grup focal de 6 participants.

Els grups focals s6n entrevistes que es realitzen en el mateix espai fisic per a recaptar
informacio en el marc dels estudis qualitatius. Els grups focals es realitzen en un context
d'interaccié social i amb base en la conversa que entaulen i s'origina amb les preguntes
gue llanca el moderador, els participants construeixen coneixement en interaccié amb

qui entrevista i amb els altres entrevistats (Benavides-Lara, M. A., 2022).

La metodologia en si constara d’'una série de preguntes obertes per tal de recaptar els
continguts i les dades sobre les experiéncies viscudes pels professionals sanitaris.
Durant una sessi¢ d’aproximadament una hora, tindrem en compte tots els punts de

vista expressats sobre els cuidatges d’infermeria envers el dolor cronic en pacients
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cronics complexos. A més a meés dels 6 professionals sanitaris que intervindran al grup

focal, com membres de I'estudi tindrem el rol de moderador i observador.

D’una banda, el moderador és la persona que té com a responsabilitat dirigir el grup i
dinamitzar i estimular el debat entre els participants. Ha d’intervenir en situacions que
dificultin el discurs del grup, ja sigui perqué el grup calla, es desvia del tema a tractar, o
perqué un participant monopolitza la reunié. Aixi doncs, el moderador participa o intervé

el menys possible i deixa que els participants del grup parlin.

D’altra banda, el rol de I'observador consisteix en prendre notes sobre els participants,
la dinamica grupal, les intervencions de cada persona, etc. L'observador és qui ha de

romandre en un segon pla, sense intervindre en cap moment en la discussio.

En realitzar un esquema de la composicié del grup, determinant la ubicaci6 exacta dels
participants I'observador podra identificar facilment les intervencions dels participants i
el paper que han desenvolupat aquests durant la sessié. En el cas que alguna persona
arribés tard, 'observador seria I'encarregat de facilitat la seva entrada, per tal d’evitar
trencar la dinamica del grup. Aixi com ajudar si sorgis algun problema en la gravacio de

'audio o entre els participants (Berenguera, A., et al, 2014).

La sessi6 del grup focal es va fer en una sala del CAP Nord de Vilafranca del Penedés,
es va reservar una sala de les instal-lacions, on hi havia una taula i cadires, una pissarra
de paper, llum natural, una camera per filmar i un aparell d’audio per enregistrar la sessio

i facilitar la recollida del material que posteriorment s’hauria d’analitzar.

Amb el consentiment previ dels participants, es va dur a terme la gravacio en audio i
video, i un registre de notes de I'observacio i se’ls va informar que la transcripcié no
inclouria el nom dels participants, per preservar-ne la confidencialitat i 'anonimat, i que

es poguessin expressar lliurement.

4.5. Categoritzacio de les dades i analisi de resultats

L’analisi de les dades obtingudes a partir de la multiplicitat de respostes consistira en
la identificacid i la classificacio de les intervencions en relacié als objectius de I'estudi.
El procés incloura els seglients passos: reduccié de les dades, transformacio de les

dades i obtenci6 de resultats.
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Procémsis de

les dades del Grup
focal
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Reduccio de les Transformacio de Obtencid de
dades les dades resultats

Obtenir
conclusions
Verificacions de
les conclusions
Transformacio

Separacio
Agrupament
Classificacio

Disposicio

Transformacio

Figura 6. Adaptacio. Procés general d’analisi de dades qualitatives
(Sabiote, Quiles & Torres, 2005).

4.6. Aspectes etics

Aquest treball compleix tot els requisits del comite d’ética del CEIPSA, Codi CEIPSA:
CEIPSA-2023-TFG-0038.

Per garantir que totes les persones que contribueixin en aquest estudi ho facin de forma
voluntaria i puguin escollir lliurement tant la seva participacié6 com la retirada en
gualsevol moment, es proporcionara un full informatiu (Annex 3) i un consentiment
informat (Annex 4). En aquests documents s'explicaran els objectius del projecte i es

podra decidir si estan d’acord amb la filosofia de 'estudi.

En tot moment, es mantindra la confidencialitat de la informacié que s’ha obtingut,
mantenint I'anonimat dels participants. Tanmateix, s’oferira als participants I'oportunitat

de conéixer els resultats de I'estudi.

34



[ s PR
5. RESULTATS | DISCUSSIO

Els resultats s’han obtingut a partir de les dades transcrites de l'observacié i
l'enregistrament de [I'entrevista al grup d’infermeres seleccionades. Les seves
experiéncies personals han ajudat a coneixer les necessitats i els inconvenients en front
de I'abordatge del dolor cronic en els pacients cronics complexos. Amb tota la informacio
proporcionada s’ha fet I'analisi descriptiu dels resultats amb les seguents categories,

d’acord amb el guié de les preguntes plantejades:

Categories Subcategories

1. Factors que influeixen i en la
vivencia de les infermeres en el

tractament del dolor cronic

2. Tractament del dolor 2.1. Seguiment del pacient cronic

complex amb dolor cronic

3. Treball interdisciplinari envers el [3.1. Recursos d’infermeria envers el

dolor cronic maneig del dolor cronic

4.  Abordatge de les infermeres en el [4.1.  Vivencies infermeres envers el

dolor cronic dolor cronic

5. Sexualitat en el dolor cronic

Taula 8. Categories i subcategories de I'analisi dels resultats. Elaboracié propia

5.1. Factors que influeixen en la vivencia del dolor cronic

En quant als factors que influeixen en el fenomen del dolor la literatura cientifica
coincideix en que és un fenomen complex i multifactorial que depén de la interaccio

entre factors fisiologics, psicologics i socioculturals (Pérez Mufioz, M., et al., 2018).
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Taula 9. 1. Factors estressants envers el dolor cronic.

CODI

N° LiNIA

TEXT

INF4

248

Si solament fos fisic, posaries I'analgésia i marxaria...

INF5

241

282 - 283

Les relacions amb els cuidadors...

| a més, és lo que jo deia abans, lo del peix que es mossega
la cua, no? Tens dolor, et poses trist, no? | t'estas trist perqué
tens dolor i et costa sortir d'aquest espirall. | és molt
important tenir un entorn que t'entengui, no? Que ho, que ho

accepti, no? | t'entengui...

INF3

240

189 - 191

Les condicions d’habitatge pot influir... Si! Negativament o

positivament en la, en 'assumir el dolor...

Es veritat que quan nosaltres fem visites domiciliaries mmm,
visualitzes també I'entorn. L’entorn familiar també és molt
important. Si és un entorn que li esta donant suport 0 és un

entorn que li dona pel sac.

INF1

273 - 276

Una persona que esta, que esta deprimida, el seu sistema
immunologic esta molt baix. Es un peix que es mossega la
cua i al revés, sitens el sistema immunologic baix per lo que
sigui, perque el teu entorn no tens els estimuls que
necessites, també fas una depressié. Penso que la gent en

depressio, tenen més dolor.

INF2

278 - 280

Jo la majoria de pacients que he tingut en la consulta amb
repercussions emocionals amb el seu dolor, ha anat a pitjor.
No m’he trobat gairebé cap cas que em digui: “Miri que m’ha
passat una cosa bona, estic la mar de bé! He millorat!” La
majoria de vegades sOn etapes vitals o circumstancies que

fan empitjorar.
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Totes les infermeres coincideixen en el fet que existeixen multiples factors que
condicionen el dolor, un dels primers factors que aborden és el dolor fisic, totes
manifesten que no és un dels factors més importants, la “INF4” diu “Si solament fos fisic

posaries I'analgésia i marxaria...”.

L’habitatge i I'entorn o el fet de disposar d’'un cuidador també és un dels factors
importants a tenir en compte. La “INF3” i la “INF5” comenten que I'entorn no tan sols
fisic siné que el fet de disposar d’'un cuidador pot ser un factor a tenir molt en compte, ja

gue tant pot ser positiu com negatiu.

Investigacions realitzades en poblacié amb malaltia cronica, mostren l'impacte que el
suport social té, i documenten resultats positius en relacié amb el desenvolupament de
mecanismes d'afrontament, control d'estrés, disminucié de l'ansietat i la depressio,
generats per l'experiéncia de la cronicitat. S’evidencia un gran impacte en el suport
social sobre la taxa de mortalitat de les persones amb malaltia cronica (Amaya-Romero,
et al., 2015).

Un dels factors que influencien en el dolor cronic que han abordat durant la dinamica
grupal ha estat els aspectes psicoldgics. La “INF1” manifesta que la depressio pot
afectar al sistema immunitari i, que les persones amb depressié manifesten més dolor.
La “INF2” reafirma la situacio i comenta que la majoria de pacients amb depressioé no
milloren envers la percepcié del dolor, donat que moltes vegades senten que aquest
dolor va a pitjor. Les infermeres coincideixen en que no sempre és aixi, pero si que
expressen que moltes vegades coincideixen amb moments estressants del cicle vital.
Totes les infermeres afirmen sota les seves vivéncies que els factors psicologics i socials
els qual estiguin sotmesos els pacients, influeixen directament en la percepci6 del dolor

cronic.

Els processos emocionals han demostrat la seva rellevancia en alteracions del sistema
immunitari i en la perpetuacio del dolor. S'ha demostrat que quan I'atenci6 es centra en
el dolor augmenta considerablement la percepcié d’aquest, contribuint a la seva

magnificacio, mentre que atendre altres estimuls disminueix la percepcio del dolor.

Les emocions negatives activen diverses regions cerebrals vinculades al processament

del dolor. Aquestes emocions negatives augmenten les respostes inflamatories per via
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descendent, fet que porten a una amplificacié de la intensitat del dolor.

Per contra, les emocions positives han demostrat exercir beneficis sobre la salut tant en

persones sanes com en persones que pateixen dolor cronic. Aquestes al contrari

exerceixen efectes positius sobre la intensitat del dolor, promouen respostes cognitives

adaptatives sobre aquest i milloren la capacitat de persistir aquestes condicions de dolor
(Pérez Muioz, M., et al., 2018).

5.2.

Tractament del dolor cronic

El tractament del dolor cronic es basa en totes aquelles intervencions envers el pacient

gue poden alleujar el seu patiment. Aquestes mesures poden ser o bé farmacologiques

o no farmacologiques.

Taula 10. 2. Tractament del dolor cronic.

CODI

N° LiNIA

TEXT

INF 3

249 - 252

Hi ha algun component, clar, parlem diferent quan és d’un
dolor agut que d’un dolor cronic. Un dolor agut, si prens un
paracetamol o un ibuprofeno, o si tens un colic nefritic, algo
molt més fort. | saps que al cap d’unes hores estaras bé.
Amb un dolor cronic, mmm... Es el peix que es mossega la

cua, has d’estar sempre...

INF 1

253 - 255

I la medicaci6 del dolor cronic és molt més forta i té molts
més efectes secundaris, que prenent-te un enantyum per
exemple. O el tramadol que hi ha gent que li senta bé o no i

ja entres en una altre, en un altre estil de vida...

INF 5

49 - 52

Volen, volen la pildora magica, no? Jo penso. Igual que quan

volen deixar de fumar, no? Venen pel “Todacitan”, i ja volen
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gue aixo els hi tregui el desig. Amb el dolor volen la pastilla
directament i tots els habits que poden canviar per millorar
la seva i la qualitat de vida els hi costa més, perqué aixo els
hi requereix un esfor¢ de la persona.

265 S’ha de mirar de forma més holistica, no?

267 - 268 || s’han de mirar tots els factors, i no només mirar la cama

gue et fa mal, no? Mirar més endins, més capes.

471 - 472 ...a cadascu li anira bé una cosa. No aix0 li anira bé a
tothom, perd un tractament més individualitzat, que cadascu

busqui lo que li va bé, no?

INF 2 47 - 48 Encara que tu li expliques, que li dius que tindra un benefici,

és molt... hi ha molta resisténcia.

INF 4 366 - 367 | Tothom ho creu que el tractament psicologic és important
aguesta... Consideren gue és important, perd sempre hi ha

altres prioritats.

Totes les infermeres coincideixen en que no existeix un tractament exacte i Unic. La
“INF5” indica que els pacients “volen la pildora magica”. “INF3” comenta que el dolor
cronic, contrariament al dolor agut, es mes intens i no desapareix a les hores després
d’haver pres una medicacié com per exemple paracetamol o ibuprofé. Seguidament la
“INF1” comenta que la medicacié és molt més forta i té més efectes secundaris. La
“INF5” indica que al pacient se I'ha de mirar de forma holistica i que s’han de mirar tots
els factors, i no només valorar “la cama que et fa mal”. Ella mateixa acaba dient que “a
cadascu li anira bé una cosa” i que el tractament hauria de ser més individualitzat,

buscant el que és millor per cada persona.

A part de les mesures farmacologiques que es poden instaurar al pacient, seguint
I'escala analgésica de medicacid, hi ha dos factors més a tenir en compte, la primera és

no jutjar la intensitat del dolor que ens esta referint el pacient, en segon lloc, tenir en
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compte utilitzar mesures i tractaments no farmacoldgics un cop 'analgésia instaurada

no ddna els resultats desitjats (Garcia Lucas, P., et al., 2021).

Respecte a les mesures no farmacologiques comenta la “INF2” que els pacients es
resisteixen a noves formes de tractament, que “hi ha molta resisténcia” tot i explicar els
beneficis d’'altres formes de tractament. Sobre aquest tema més endavant la “INF4”
explica que “Tothom ho creu que el tractament psicologic és important...” Perd que

poden sorgir altres prioritats que li resten importancia.

El tractament integral del dolor cronic ha d’incloure intervencions psicoldgiques
orientades a la gestid de l'estrés, l'ansietat i la depressid. Entre les mesures no
farmacologigues amb més eficacia destaquen les técniques psicologiques i la relaxacio
a més d’incloure altres técniques complementaries com mobilitzacions actives (exercici)
i passives, com l'aplicacié de fred o calor, estimulacions nervioses, acupuntura,
musicoterapia, i aromaterapia (Garcia Lucas et al., 2021).

5.2.1. Adheréncia i seguiment del pacient cronic complex amb dolor cronic

El problema principal dels programes multicomponent és la seva complexitat en termes
de durada i d'exigencia al pacient. Els programes multicomponent estan dirigits a
pacients fragils, i/o pacients amb diverses malalties croniques i tenen com a objectiu
incorporar una serie d’exercicis que en conjunt amb la resta de recomanacions i

tractament, optimitzen la qualitat de vida, milloren la salut, i prevenen la fragilitat.

La quantitat de tasques que ha de dur a terme, el nombre de canvis que ha de fer en la
seva forma de vida, la necessaria supervisio i ajuda per a aquest esfor¢ fa que els

pacients abandonin o rebutgin el tractament (Vallejo, 2005).

Taula 11. 2.1 Adheréncia i seguiment del pacient cronic complex amb
dolor cronic

CODI N° LiNIA TEXT
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Jo crec que hi ha molta gent que s’equivoca. Emm.. és alld
de la comparacio del paracetamol amb el gelocatil, no? En
els domicilis et trobes que persones que tenen el
paracetamol en la recepta i tenen el gelocatil en la
farmaciola. | dius: “l aix6?” | et diuen: “No perqué quan no se
que, laltre”. | dius: “Pero si és el mateix!” A vegades hi ha

persones que no fan bé els tractaments, o per equivocacio.

INF 1

528 - 532

Doncs jo i pregunto. Dic: “Qué prens pel dolor tu?” | tens tu
alla davant la mediacié amb la recepta electronica. | et diuen:
“Ah jo pel mati em prenc aixd, després em prenc aix0”. | dic:
“Vale, saps que entre aquest i aquest si tens mal també et
pots prendre un altre d’aquests?” | et contesten: “Ah vale,

doncs no ho sabia.” | els hi dius: “Doncs si clar!”

INF 5

392

397 - 399

539

540

Fem seguiments, bueno trucades de seguiment...

Telefonic ho fem molt, si hi ha un canvi de medicacio o si té
té més dolor o lo que sigui, o sigui, no els deixem només un
pastillai ja esta, no no! Fem trucades telefoniques...

| hi ha altres persones que no volen prendre medicacio...

No volen prendre medicacié perque no es volen acostumar.

INF 2

523 - 527

| aqui a vegades també els hi diem: “Porteu totes les caixes
de medicaments perqué a vegades no és lo mateix”. Perqué
a vegades no et saben dir que prenen. Per¢ si la porten a la
consulta amb una bossa: “Aquesta per 'esmorzar”. | amb la
recepta electronica anem mirant lo que prenen, lo que no

prenen, lo que prenen bé.

INF 6

400

Estem a vegades parlant mitja hora amb el pacient...
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En general totes les infermeres han estat d’acord en el fet que no hi ha una bona
adherencia al tractament, i que hi ha moltes errades en quant a la medicacio, ja que els
pacients confonen i barregen medicaments de marques diferents perd amb el mateix
principi actiu. “INF3” diu “és alld de la comparacié del paracetamol amb el gelocatil, no?
En els domicilis et trobes que persones que tenen el paracetamol en la recepta i tenen
el gelocatil en la farmaciola”. “INF5” també comenta que hi ha persones que no volen
prendre la medicacié, comenta que els pacients “No volen prendre medicacio perqué no

es volen acostumar.”

El tractament farmacologic és fonamental per al control del dolor conic, encara que la
resposta del pacient a aquests tractaments moltes vegades no és Optima i apareix una
mala adheréncia sobre el tractament. La manca d'adheréncia al tractament analgésic
oscil-la entre el 8 i el 53%. A Europa s'han relacionat amb el baix compliment que un
pacient amb dolor cronic té, del tractament analgesic prescrit, factors com tenir una edat
més gran de 60 anys, ser dona, ser de raga no caucasica, la preséncia de comorbiditats
i el nivell alt d'estrés (Palomo-Osuna, et al., 2021).

Per altra banda, i de manera important estan els errors de medicacié. Aquest es troben
entre les 10 principals causes de mort al mon i la majoria sén prevenibles. Aquests errors
estan associats a una taxa d'hospitalitzacié6 més gran i a un augment de la morbiditat i
mortalitat.

Entre els factors que predisposen a l'aparicidé d’aquests errors trobem que estan
directament associats a: als professionals de la salut i els pacients, per una falta de
comunicacio i escolta activa entre ells; els medicaments, la seva complexitat tant per
comprendre la seva actuacié6 com per poder complir amb la pauta indicada pels
professionals i els sistemes informatics d’atencié primaria i especialitzada, on no
s’enregistra riscos o potencials riscos que poden afectar el compliment del tractament
(Ofatibia-Astibia, 2021).

Les infermeres comenten que si fan seguiment als pacients. “INF5” comenta que fan
trucades de seguiment. Explica que truquen als pacients “si hi ha un canvi de medicacio
o si té més dolor o el que sigui, o sigui, no els deixem només una pastilla i ja esta...”
Després “INF2” diu que els programa cites a consulta i els demana que portin de
manera presencial la medicacio que es prenen i els hi pregunta per qué serveix i en quin
moment del dia ho prenen. “INF1”’ també ho corrobora i explica que en les trucades de

seguiment amb tota la medicacio en pantalla els pregunta de manera directa “Quée prens
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Molts articles coincideixen en que el seguiment acompanyat amb I'educacié sanitaria
afavoreix a l'adheréncia al tractament. Segons I'OMS, les estadistiques realitzades
mostren que realitzar estrategies per reduir aquests errors i mala adheréncia podrien
donar lloc a una reduccié de 95.000 morts per any a Europa. Les estratégies proposades
inclouen la realitzacié d’educacio sanitaria als pacients, revisié continua i conciliacié de
medicaments, i I'Us de sistemes automatitzats en quant a la preparacio i administracio
de la medicacio (Ofiatibia-Astibia, 2021).

5.3. Treball multidisciplinari envers el dolor cronic

Aproximadament 'any 1990 va sorgir un nou concepte assistencial, que va consistir
fonamentalment a integrar un grup de diferents especialistes dedicats
interdisciplinariament a l'estudi, el diagnostic, el control i el tractament de quadres

dolorosos cronics.

Taula 12. 3. Treball multidisciplinari envers el dolor cronic.

CODiI Ne LiNIA TEXT
INF 1 326 Jo crec que si.
INF 5 327 Jo crec que no ehh, jo crec que queda un cami llarguissim,

qgue no estem ni al principi.

INF 4 331 Jo penso que es pot fer molt millor del que es fa.

INF 2 377 - 379 | Hi ha varies persones que tenen aquest rol comunitari que
€s un grup motor i jo penso que si, que nosaltres en aquest
CAP per lo menys hem tingut sort i estan fent, estan fent

treball.

402 - 406 | Jo penso que lo del multidisciplinari si que ho fem, si que ho

fem en part el treball multidisciplinari. Potser no som
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conscients que ho estem fent dirigit al dolor. Pero aquella
persona que té dolor, que normalment té una circumstancia
al voltant diferent, si una persona esta vivint en aquestes
circumstancies doncs potser li dic a la gestora de casos, 0
potser li dic a la treballadora social, o... Si que fas xarxa o

treball en equip.

409 - 411 || és com que infermeria té aquesta missio jo crec. Segur!
Aquesta visié holistica del pacient i fer un treball

multidisciplinari gairebé sempre.

Respecte el treball multidisciplinari sorgeix controvérsia entre les infermeres, ja que “INF
1” diu “Jo crec que si” el mateix que corrobora “INF 2”. Per contra “INF 5” indica no i
comenta que “jo crec que queda un cami llarguissim, que no estem ni al principi”. “INF
4” pensa que si que hi ha treball multidisciplinari perqué “es pot fer molt millor del que

es fa”.

Pel tractament del pacient amb dolor cronic, I'equip multidisciplinari hauria d'incloure un
metge, una infermera especialista en el tractament del dolor, un psicoleg, un especialista
en terapia ocupacional i un fisioterapeuta. (De Andrés, 2005). Si més no, hi ha una falta
de consens en el maneig i en el tractament del dolor cronic. Aquest tractament requereix
un abordatge individualitzat, multidisciplinari amb un enfoc biopsicosocial, en el qual els
pacients cronics es tingui en compte el génere, coneixer els factors precipitants i el

context psicosocial en el qual esta el pacient (Jiménez-Trujillo et al., 2019).

‘INF 2” desenvolupa una mica més la seva opini6é i comenta que “lo del multidisciplinari
si que ho fem, si que ho fem en part el treball multidisciplinari. Potser no som conscients
gue ho estem fent dirigit al dolor. Perd aquella persona que té dolor, que normalment té
una circumstancia al voltant diferent, si una persona esta vivint en aguestes
circumstancies doncs potser li dic a la gestora de casos, o potser li dic a la treballadora
social, o... Si que fas xarxa o treball en equip” a part destaca que com a infermeres

s’inclou la missio en quant a treballar de manera multidisciplinari.

El centre d’atencié primaria Vilafranca nord compta amb una amplia cartera de
professionals entre els quals hi ha metges, infermeres, administratius, psicolegs,

treballadors socials entre altres. A més, des de I'any 2017 amb la inauguracio de les
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noves instal-lacions es va incorporar al centre el CSMA. Aquesta incorporacio va
implicar que els processos de derivacio de pacients de salut mental fossin meés eficacos
i que hi hagi una relaci6 més fluida entre els professionals en tots dos nivells

assistencials, fet que repercuteix en una millor atencio al pacient.

Tot i que l'organitzacié i la funcié de la Unitat del Dolor pot variar d'acord amb les
condicions particulars d'un determinat centre sanitari, el concepte basic multidisciplinari

€s essencial per aconseguir més eficacia en I'abordatge del dolor.
5.3.1. Recursos d’infermeria envers el maneig del dolor crdnic

Entenem per recursos terapéutics tots els remeis, eines i ajudes necessaries per tractar
problemes de salut i per fer possible la cura de la malaltia, o la millora d’aquesta. Aquests
recursos estan orientats a abordar tant aspectes fisics com psicologics, i fan referéncia

a tot alld que calgui per al control, maneig de la malaltia.

Taula 13 5.3.1 Recursos d’infermeria envers el maneig del dolor croénic.

CODI N° LiNIA TEXT
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146 - 148

150 -151

312 - 314

316 - 317

337 - 339
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Perqué clar, tenim a l'abast prescriure medicaments, no?
Aixd és un moment. Perd clar, no tenim a l'abast una

psicologa, un especialista, una infermera naturopata. No!

Tots aquests recursos, terapies naturals, terapies
alternatives, complementaries, psicoconductuals, no les
tenim.

A la vegada que es prescriu per un dolor cronic una
medicacié, també s’haurien de prescriure no? Aixd, no?

Doncs un psicoleg, perod clar, no tenim els recursos,

Cada dimarts, doncs un psicoleg, no? A més de prescriure
doncs l'analgésia que... si aixd! Doncs, no ho tenim, no ho

tenim bé.

Si que hi ha aquestes medicaments, la facilitat per
prescriure, perd no tenim a l'accés a aquests psicolegs o

aquests naturopates.

INF 1

541 - 542

Pues aqui el que podriem recomanar és fitoterapia, que
també és una terapia alternativa, perd també la podriem

tenir a 'abast i no la tenim la fitoterapia.

INF 4

153 - 154

331

| en general, en general, no dic en tothom, perd penso que
no s’escolta al pacient. Pues per aquest motiu, perqué hi ha

molt poc temps.

Jo penso que es pot fer molt millor del que es fa.
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INF 3 348-349 | Només hi ha dos hospitals, en l'entorn daqui de
metropolitana que tinguin psicoleg dins de la seva unitat de
dolor.

351 -353 | A T'Alt Penedés i al Garraf no hi ha psicoleg a la unitat de
dolor. Només hi ha a Vall d’Hebron, a Can Ruti i a Sant Pau.
Als altres llocs, no n’hi ha, n’han tingut un temps, després no

n’han tingut.

543 La fitoterapia fins ara ha sigut privada...

Totes les infermeres coincideixen en que els recursos que disposen sén insuficients, i
que també es podrien utilitzar millor del que s’esta fent actualment. “INF5” fa diverses
intervencions en les quals diu “Perque clar, tenim a I'abast prescriure medicaments, no?
Aixd és un moment. Perd clar, no tenim a I'abast una psicologa, un especialista, una
infermera naturopata. No!” Afegeix que tots els recursos, terapies naturals, terapies
alternatives, complementaries, psicoconductuals, no les tenen. Més endavant comenta
gue “A la vegada que es prescriu per un dolor cronic una medicacié, també s’haurien de
prescriure no? Aixd, no? Doncs un psicoleg, pero clar, no tenim els recursos” indica que
no tenen acceés a psicolegs o naturdpates. “INF 1”7 suggereix recomanar fisioterapia com
a terapia alternativa indica que “també la podriem tenir a I'abast i no la tenim la

fitoterapia”.

En la situaci6 actual al sistema nacional de salut, malgrat I'evidéncia i les recomanacions
de les guies cliniques més prestigioses a favor de la psicoterapia, com les del National
Institute for Health and Clinical Excellence, la resposta assistencial predominant
continua sent la farmacologica, degut a la falta de accessibilitat i al alt cost que suposa
accedir-hi per la via privada. A Espanya el preu de la consulta privada oscil-la entre els
50 i 75 euros. Normalment, recomanen realitzar un minim de 6 sessions de consulta, i
per tant es parla d’'un minim de 300 euros, cost que moltes persones no es poden

permetre (Garcia-Haro, J., et al., 2014).

Com a puntualitzacio respecte el centre “INF 3” diu que “només hi ha dos hospitals, en
'entorn d’aqui de metropolitana que tinguin psicoleg dins de la seva unitat de dolor.”
Continua explicant que “A I'Alt Penedés i al Garraf no hi ha psicoleg a la unitat de dolor.
Només hi ha a Vall d’'Hebron, a Can Ruti i a Sant Pau. Als altres llocs, no n’hi ha, n’han

tingut un temps, després no n’han tingut” i que la fisioterapia com a recurs fins ara ha
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La situaci6é actual que comenta la societat espanyola de psicologia és que, actualment
la ratio de psicolegs per habitant en el sistema public és de 6 professionals per cada
100.000 habitants. Catalunya estaria situada per damunt la mitjana, ja que hi ha de 15
a 18 psicolegs per cada 100.000 habitants. Aguesta manca de professionals fa que les
listes d’espera per rebre suport psicologic, trigin una mitjana d’entre 4 a 6 mesos per a

una primera cita i que el seguiment es pugi realitzar cada dos o tres mesos.

Un altre aspecte que dificulta a les derivacions, i col-lapsa el sistema son els criteris de
derivacié i de seguiment, ja que en I'ambit dels serveis publics de salut mental es tendeix
a derivar a psicoterapia tot aquell que ho sol-liciti. | més tard, sovint també, qui determina
si la psicoterapia ha de continuar o no, no és el terapeuta, siné algu que ignora que s'hi

ha fet i el que encara es pot fer en benefici del pacient (Garcia-Haro, J., et al., 2014).

La importancia del dolor, des del punt de vista social, ve determinat fonamentalment
perqué és una entitat d'alta prevalenca, amb importants repercussions laborals,
economiques i administratives. El tractament del dolor, tant agut com cronic, suposa
avui dia una partida important de la despesa global d'un pais; no només pel consum de
recursos per al seu control, sin6 com a consequencia del seu infratractament, i la
significativa repercussié en forma de baixes laborals, jubilacions, pensions anticipades i
invalideses. Es per aixd que el maneig d’aquests recursos és una tasca dificil, i fins i tot
insuficients, ja que a vegades no es corresponen amb la demanda de l'usuari (De
Andrés, 2005).

5.4. Abordatge de les infermeres en el tractament del dolor cronic

L’abordatge del dolor cronic abasta un maneig de técniques per tractar aquest tipus de
dolor, tenir en compte que s’haura d’abordar mitjangant diferents nivells assistencials i

s’haura de tractar al pacient de forma holistica.

La demanda en els serveis per tal de disminuir el dolor, fa que els professionals
d’infermeria hagin d’ampliar els seus coneixements sobre el tema, per poder oferir i
proporcionar cuidatges de qualitat. Es imprescindible identificar i reconéixer el dolor
cronic per tal de saber quines accions s’hauran de dur a terme pel seu abordatge
(Uranga Arpide, S., et al., 2016).

Actualment, tot i disposar d’avengos tecnoldgics encara no s’aborda i no hi ha un maneig
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Per un correcte abordatge, s’ha de

comprendre que el dolor cronic no es viu solament com un procés biologic que es pot

tractar amb farmacs, sind que s’han de tenir en compte incloure mesures no

farmacologiques a més d’individualitzar els plans d’actuacié (Uranga Arpide, S., et al.,

2016).

Taula 14. 4. Abordatge de les infermeres en el tractament del dolor cronic.

CODI

N° LiNIA

TEXT

INF 1

705 - 708

709 - 710

| a vegades lo que has de fer és aquesta escolta activa
perqué puguin explicar, a veure que els hi passa, el dolor
gue és. | moltes vegades veuras que no és un dolor fisic,
que es reflexa ehh a nivell fisic. Es un dolor que porten a

dins i aqui els hi pots oferir aixo, vull dir, un psicoleg...

... ja saps que amb la medicacié no, no li solucionaras. O
potser si, perd a dosis altes que tindra tots aquests altres
efectes

| educaci6 sanitaria!

INF 2

22 -24

640 - 642

Jo penso que per exemple una infermera de PADES, una
gestora de casos, que fan més domiciliaria de cronicitat,
potser tracten i viuen el dolor una infermera a consulta de

primaria que potser no tenim.

A vegades una simple anamnesi, no? Des de quan? Com
caniva aquest dolor? Com afecta emocionalment? Valorar si
'emocié esta afectant al dolor. No tens aquesta, aquest

temps per fer aquest analisi.

Es un repte, és complicat, és dificil, que la persona que ve

gueixant-se de dolor cronic a la consulta dia rere dia.
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Tens la formacid i tens I'experiéncia. Perqué I'abordatge del
dolor cronic no deixa de ser el que hem comentat, una

escolta activa, un tractament emocional.

Un suport emocional, si! | uns bons habits de vida

saludables.

INF 3

29 -33

No hi ha temps per fer tot aquest abordatge que com a
infermeres podriem fer, que és l'abordatge psicologic,
'abordatge de... de com assolim aquest dolor cronic, el tema
d’altres coses, no? Emmm el tema de, de salut en general,
de la relaci6 amb el pes, I'alimentacio, I'exercici. Perqué hi

ha molts factors que estan vinculats al dolor cronic.

INF 4

715-718

766

768

Un repte evidentment. La falta de comunicacié que hi ha
perqué no hi ha els espais per escoltar el pacient, basic. | fer
un enfoc multidisciplinari per poder abordar els diferents
aspectes gue estan alla ajudant a que a que aquest dolor no

desaparegui.

S’aborda el dolor cronic com si fos un dolor agut, ja esta,

com un dolor fisic.

El dolor emocional no es valora, i jo per mi és més emocional

que fisic.

INF 5

13

15-17

Els veus o potser no tens el temps suficient a la consulta.

Com per abordar-lo com ens agradaria. Jo crec que €s una
questido més d’aix0, no? Que et venen alo millor a la consulta

per anar al podoleg i diuen que tenen alla dolor, perd no, no
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tenim el temps suficient com per abordar-lo com ens

agradaria. ..

INF 6 748 - 749 |una mica més de temps en la consulta, fer una mica

d’escolta activa i terapies...

749 - 750 | ...la fomentaci6 de la higiene del son.

Totes les infermeres comenten que hi ha una falta de temps per abordar a pacients amb
dolor cronic, i que aix0 representa un gran problema que repercuteix directament en el
pacient. “INF2” indica que “una infermera de PADES, una gestora de casos, que fan
més domiciliaria de cronicitat, potser tracten i viuen el dolor una infermera a consulta de
primaria que potser no tenim” en referéncia al temps. “INF 5” diu “els veus o potser no

tens el temps suficient a la consulta... com per abordar-lo com ens agradaria”.

En la mateixa directriu d’opinié “INF 3" comenta “no hi ha temps per fer tot aquest
abordatge que com a infermeres podriem fer, que és I'abordatge psicologic, I'abordatge
de... de com assolim aquest dolor cronic”. En la mateixa linia d’opinié “INF 4” comenta
que “La falta de comunicacio que hi ha perqué no hi ha els espais per escoltar el pacient,
basic. | fer un enfoc multidisciplinari per poder abordar els diferents aspectes que estan
alla ajudant a que aquest dolor no desaparegui”, indica també falta de temps “S’aborda

el dolor cronic com si fos un dolor agut”.

Actualment a Espanya encara existeix una amplia disparitat en els temps assignats, la
mitjana de temps s’estableix entre uns 10 i 15 minuts per consulta, on Saragossa i
Madrid es situarien en pols oposats amb mitges de 20 minuts i 10 minuts respectivament,
i Catalunya entraria dins de la mitjana amb 12 minuts per consulta (Outomuro, et al.,
2013).

La definicié de qualitat que fa 'OMS indica que la qualitat en assisténcia sanitaria és
assegurar que cada pacient rebi el conjunt de mitjans diagnostics i terapéutics més
adequats per aconseguir una atencié sanitaria optima tenint en compte tots els factors i
coneixements del pacient i del servei medic i aconseguir el minim risc d'efectes adversos

i la maxima satisfaccié del pacient amb el procés. En aquesta definicié el temps de
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consulta s'emmarca dins de la satisfaccid i integritat dels usuaris. Una disminucié en el
temps de consulta disminueix la satisfaccié dels usuaris, redueix els abasts de la
prevencié médica, condiciona una mala prescripcio terapéutica i incrementa el risc de
mala praxi. Diversos estudis suggereixen que les consultes haurien de tenir una durada
relativa de 20 minuts per satisfer els usuaris i complir els estandards de qualitat
assistencial. De la mateixa manera, es considera que dedicar temps insuficient s'hauria
de constituir com una falta a I'ética i acceptar que s'atenen els pacients en temps

inadequats (Outomuro, et al., 2013).

Totes elles indiguen aspectes a tenir en compte pel correcte abordatge. “INF 1”
comenta que “a vegades lo que has de fer és aquesta escolta activa perqué puguin
explicar, a veure que els hi passa, el dolor que és. | moltes vegades veuras que no és
un dolor fisic, que es reflexa ehh a nivell fisic. Es un dolor que porten a dins i aqui els hi
pots oferir aix0, vull dir, un psicoleg...” afegeix indicant que per aquest motiu “... ja saps
que amb la medicacié no, no li solucionaras” i que dintre de tot aquest abordatge s’ha
d’incloure fer educacio sanitaria. “INF 6” també diu que s’ha de fer escolta activa i
incloure terapies aixi com la fomentacié de la higiene del son. “INF 2” també parla de
l'escolta activa i diu que “L’abordatge del dolor cronic no deixa de ser el que hem
comentat, una escolta activa, un tractament emocional. Un suport emocional, si! | uns
bons habits de vida saludables”. Sobre els factors a tenir en compte per aquest
abordatge “INF 4” diu “la relacié amb el pes, I'alimentacio, I'exercici. Perqué hi ha molts

factors que estan vinculats al dolor cronic”.

Per completar de manera correcta I'abordatge d'aquest tipus de pacients, la literatura
destaca la importancia en l'educacié sanitaria com a eina fonamental per al maneig
correcte de la malaltia. Aquesta educacié sanitaria ha d'estar orientada a assolir la
maxima implicacio dels pacients per aixi assolir i poder sostenir les metes de millora de
la salut. S'ha demostrat que l'educacié no pot modificar moltes de les condicions
objectives de la malaltia, pero si que pot aconseguir canviar la manera com els pacients
encaren les condicions objectives. Aquesta educacio sanitaria s'ha de basar a fer emfasi
en totes aquelles caracteristiques que aplicades en conjunt tindran un efecte directe en

la millora respecte del dolor (Bricefio-Ledn, 1996).

S'haura de fomentar el pacient en el maneig d'una alimentacié correcta aixi com la
practica de l'exercici. L’exercici proporciona multiples beneficis sobre els pacients amb

dolor cronic. L'exercici aerdbic moderat realitzat de manera regular per almenys 30
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minuts al dia reverteix la hipersensibilitat per augment dels opioides endogens,
suprimeix I'excés de substancia P i citocines al gangli de I'arrel dorsal, activant les vies
inhibitories del dolor a nivell central i aconseguint modular la percepcio del dolor. Es aixi
com les persones que realitzen activitat fisica de manera constant presenten augment

del llindar del dolor i més tolerancia a aquest (Urtubia, V., et al. 2015)

Pel gue fa als nivells d'atributs del son, alguns estudis defensen que els trastorns del
son presenten una relacié directa i reciproca amb la intensitat de dolor que pateix el
pacient. El dolor produeix mala qualitat del son i aix0, alhora, comporta una reduccié de

les hores de descans (Van-der Hofstadt Roman, et al., 2017)

5.4.1. Vivencies infermeres envers el dolor cronic

La percepci6 de cada professional condiciona I'actitud que mostrara, la qual cosa suposa
un obstacle afegit a I'abordatge eficag¢ del dolor. No s'ha demostrat que els professionals
amb major experiéncia tinguin més coneixements sobre el dolor, perd aquesta
experiéncia si resulta eficag i util en quant a 'abordatge de les seves malalties croniques.
El fet d’abordar el dolor de manera incorrecta pot explicar-se, com apunten Keen i col,
a que és més dificil eliminar mites i prejudicis en infermeres amb major trajectoria
professional. Per contra, si s'ha demostrat que, a major formacié especifica,
concretament especialitzada en dolor, les infermeres tenen millor nivell de coneixements

i menys barreres per a I'abordatge d'aquest (Tainta, M., et al, 2020).

Taula 15. 4.1 Vivencies infermeres envers el dolor cronic..

CODI Ne LINIA TEXT

INF 4 82 -83 Jo dono fe d’aixd. Fa 15 anys vaig fer una fractura de sacre
i porto 15 anys amb dolor cronic. El dolor no ha marxat, el

dolor esta alla.

85 - 88 Es constant, si. Que passa que, aconsegueixo oblidar-me en

segons quins moments. Quan estic sentada, em fa mal i el
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dormir és lo pitjor. La nit és lo pitjor. De dia consegueixo
distreure’'m. La intensitat varia una mica perqué, perqué és
aixi, no? Vull dir, et distreus, t'estas pendent d’'una cosa i

estas pendent d’allo, no?

INF1 91-92 Jo tinc un dolor cronic, és una risoartrosis aqui i vaig estar
temps que em feia molt de mal, perqué és va complicar amb

una tendinitis...

93 - 96 jo treballo com a infermera i has d’agafar unes pinces, per
exemple, per treure punts, jo no podia, jo no tenia forga,
vale? Es la ma esquerra, em vaig apanyar com vaig poder,
de les dos feines que tenia vaig tenir de deixar una, que era

la qgue més feia anar. | ara poc a poc veig que segueix estant

el dolor.
97
...vaig fer una rehabilitacid, bueno, és una artrosi, vull dir, ho
tindré sempre.
98 - 101 ...hi ha un moment que ho has integrat. Jo vaig passar un

dol ehh, vull dir, jo de cop vaig pensar que havia perdut, que
havia perdut algU. Vull dir, de ser jove i pensar que tot

funciona, de cop, donar-se compte de que no és aixi...

“INF 4” explica que va patir un fractura de sacre i que des de fa 15 anys pateix dolor
cronic, ella diu “El dolor no ha marxat, el dolor esta alla.” Afegeix que el dolor “Es
constant, si. Que passa que, consegueixo oblidar-me en segons quins moments. Quan
estic sentada, em fa mal i el dormir és lo pitjor. La nit és lo pitjor. De dia consegueixo
distreure’'m. La intensitat varia una mica perque, perqué és aixi, no? Vull dir, et distreus,
t'estas pendent d’una cosa i estas pendent d’alld, no?”. A part d’aquesta propia vivencia
“INF 1” també diu que ella també pateix dolor cronic, i explica la seva experiéncia, i
finalitza dient que “hi ha un moment que ho has integrat...” Perd que va haver de passar

per un “dol”.

Es logic que el pacient es resisteixi a assumir que una determinada malaltia i
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acompanyara sempre i que nomeés pot aprendre a “conviure” de la millor manera amb
ella, perdo aquesta és la realitat de moltes sindromes de dolor cronic, incloent

determinades malalties reumatiques i processos degeneratius, o el mer envelliment.

Aquest aspecte, el de la impossibilitat de curacio, és dificilment acceptat pel pacient i,
fins i tot, pel personal sanitari. Aixd suposa que el que s’haura de fer entendre es que el
gue es busca no és curar la malaltia, siné trobar aquelles eines que ajudin a millorar la

gualitat de vida del pacient (Vallejo, 2005).

L'oportunitat quotidiana d'estar a prop d'experiéncies vitals propies, associades al
patiment fisic i afectiu dels pacients, ofereix I'oportunitat Gnica de mantenir el contacte
amb una dimensié humanistica i també en el sentit espiritual perqué els seus propis
conceptes i experiéncies humanes sén la base del suport que en aquest sentit pugui

donar als pacients.

Des d'un punt de vista técnic, el professional que se centra només en els fenomens
organics del pacient i es distancia de la dimensié personal de qui pateix, perd la
possibilitat d'influir en l'aspecte Unic de cada individu davant del dolor. Per contra, el

professional que acull i integra tots els camps aconsegueix entendre millor el pacient.

Com a resultat, aquestes experiéncies propies i personals fan que els professionals
tinguin un control sobre la situaci6 més ampli que fa potenciar el seu horitzé cultural,

social i filosofic, i per tant beneficiara directament el pacient (Bejarano, 2016).

5.5. Sexualitat en el dolor cronic

El dolor cronic i els tractaments associats poden afectar negativament el funcionament
i la satisfaccié sexual. Els factors fisics i psicologics associats a la vivéncia de dolor
cronic afecten de manera significativa en la salut sexual i, com a consequéncia, en la
gualitat de vida (Ruiz. E, et al., 2022).

Taula 16. 5. Elaboraci6 propia. Sexualitat en el dolor cronic.

55



{ FACULTAT D’INFERMERIA
* Universitat Rovira i Virgili

CODI N° LiNIA TEXT

INF 3 654 - 661 | Una part important és la sexualitat, perqué les medicacions
gue prenen poden afectar molt a aspectes sexuals de la, de
les persones. Perd en persones joves que tenen altres
patologies i que prenen medicacions d’aquestes fortes pot
afectar molt a la seva manera, a la seva manera de percebre
I'afectivitat i les relacions personals amb la seva parella i en

moltes coses. | és un tema tabu que no acabem de parlar.

INF 5 673 - 675 | Potser també de que si tens dolor clarament, doncs
segurament el teu desig minva. Si d’aix0, tens un dolor no
estaras pensant, perqué la teva prioritat és que s’alleugi el

dolor, no?

681 - 682 | La millora del control del dolor milloraria la sexualitat, no? |
a lo millor la millora de la sexualitat, també ajudaria, no? Al

control del dolor.

Les infermeres coincideixen en que l'experiéncia del dolor cronic influéncia en la

sexualitat dels qui la pateixen. La “INF5” expressa que “La millora del control del dolor

‘ “

milloraria la sexualitat...“. La mateixa “INF5” també refereix que “...si tens dolor
clarament, doncs segurament el teu desig minva.” El dolor cronic afecta diferents
components de la sexualitat com la reduccio o eliminacié de I'activitat sexual, problemes

sexuals relacionats amb el desig sexual, I'excitacié o I'orgasme.

Les infermeres riuen i accepten el fet que “la millora de la sexualitat també ajudaria al
control de la sexualitat”, tal com expressa la “INF5”. | és que una sexualitat satisfactoria
pot influir positivament en altres esferes de la vida del pacient amb dolor cronic com
l'autoestima, el benestar psicologic, les relacions personals o el suport social (Ruiz. E,
et al. 2022).

La “INF3” refereix que “...les medicacions que prenen poden afectar molt a aspectes

”

sexuals...” i que “pot afectar molt a la seva manera, a la seva manera de percebre
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I'afectivitat i les relacions personals amb la seva parella i en moltes coses.”

Els problemes comuns que s'associen a la medicacié comprenen manca de desig a
I'hnome i la dona, pérdua d'erecci6 a I'home i manca d'orgasme o orgasme a I'home i la
dona. Tots aquests problemes solen preocupar els pacients i aquests pacients pot ser
gue no atribueixin el problema a la medicacio, de manera que deixen de consultar-ho al

seu metge.

Els trastorns organics veritables normalment es desenvolupen gradualment, mentre que
els trastorns provocats per la medicacié es desenvolupen d'una manera forca sobtada.
En general, si un trastorn apareix poc després d'iniciar un medicament (o un canvi en la
dosificacid), es desenvolupa gairebé sobtadament i es manté en les diverses situacions,

s'hauria de sospitar que és un efecte secundari de la medicacio.

La medicacié que s'utilitza en el tractament de la hipertensio i de les pertorbacions
psiquiatriques son els que tenen més probabilitats de causar canvis en el funcionament
sexual. La medicacio psiquiatrica que apareix més sovint com a causant de trastorns

sexuals son els antidepressius.

Pel que fa a la medicacié associada al dolor cronic, analgésics com la morfina, la
metadona i la indometacina, poden desencadenar efectes secundaris relacionats amb
la sexualitat i I'afectivitat. Alguns dels simptomes relacionats sén: disminucié del desig,

els trastorns de I'ereccid, I'alteracié hormonal i/o falta d’'orgasme (Finger, et al., 1999).

6. LIMITACIONS DE L’ESTUDI | FUTURES LIiNIES DE RECERCA

Entre les limitacions que hem trobat a I'hora de realitzar aquest estudi, destaquem la
dificultat per poder fer coincidir al grup d'infermeres per participar. Totes les infermeres
amb les quals vam contactar van mostrar una bona predisposicio i interés, pero, al
treballar en el mateix centre va haver dificultat en poder concretar les dates per la
realitzacié de I'entrevista. Per altra banda, una altra limitacié va ser trobar infermeres
gue estiguessin incloses dins dels criteris que vam proposar, finalment vam decidir
modificar lleugerament els nostres criteris d'inclusié per tal de poder realitzar el grup

focal.
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Com afutures linies de recerca proposem la realitzacié d’entrevistes a grups d’infermeria
d’altres arees de salut per poder saber si es troben en la mateixa situacié de les
infermeres d’atencié primaria de la comarca de I'Alt Penedés. Per altra banda, proposem
també poder realitzar i consensuar amb les infermeres un procés d’actuacio per pacients
cronics complexos amb dolor cronic. Dintre d’aquest protocol s’hauria d’incloure el
control de la medicacié i 'adheréncia al tractament, ja que molts pacients abandonen el

tractament per creences propies.

7. CONCLUSIONS

Considerant els resultats obtinguts a través de les aportacions de les infermeres
membres del grup focal i creuant aquests resultats amb la informacié exposada al marc
conceptual de 'estudi i els objectius establerts es presenten les seguients conclusions

respecte a I'abordatge del dolor cronic en pacients cronics complexos.

Les infermeres tenen els coneixements necessaris per tal d’abordar el dolor cronic en
pacients cronics complexos. Tenen molt clar que un correcte abordatge implica proposar

tant mesures farmacoldgiques com mesures no farmacologiques.

La falta de temps dintre de les consultes d'atencié primaria és el factor principal que té
un impacte directe en quant a l'abordatge. El relacionen amb la qualitat assistencial, i
ocasiona no poder valorar ni revalorar les necessitats que té el pacient i, per tant, no
poder donar el enfoc adequat orientat a la millora de la qualitat de vida del pacient a llarg
termini. Aquest déficit en el temps de consulta també el relacionen amb una falta de
comunicacio, fet que afecta a I'adheréncia del tractament proposat i provoca errades en
la medicacié. Molts pacients abandonen el tractament de manera voluntaria, en observar
i patir efectes secundaris que no els permeten acabar de portar una vida dins la
normalitat que desitgen. Per tant, el control de la medicacio i I'adherencia al tractament

resulta una tasca molt important i clau a treballar per part d'infermeria.

Entre les intervencions que realitzen, destaquen veure al pacient de manera holistica
juntament amb un enfoc multidisciplinari, en cas contrari saben que aquest tipus de
pacient tornara a la consulta referint agreujament de la seva malaltia. L'escolta activa és
fonamental i proporciona molts beneficis tant pel pacient com per la infermera que podra

orientar i personalitzar el tractament. Juntament amb el tractament farmacologic
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suggereixen la realitzacio d'educacio sanitaria i fomentar els habits saludables (exercici,
alimentacio6, son...). El enfoc multidisciplinari €s necessari pel correcte abordatge, pero
actualment hi ha recursos que no estan disponibles o que sén de dificil accés; com és
el cas de les consultes de psicologia amb llistes d'espera llargues, o de costos

economics elevats en cas de voler accedir per la via privada.

La percepcio que tenen les infermeres del tractament del dolor cronic en pacients cronics
complexos, la plantegen com un repte assistencial tant per la complexitat en el maneig
dels pacients, com pels mateixos pacients que esperen poder controlar la malaltia amb

farmacs i es resisteixen en aplicar aquelles mesures no farmacologiques.

No hi ha un consens de com realitzar el seguiment d'aquest tipus de pacient, per la qual
cosa cada infermera realitza el seguiment focalitzant-lo en el que creu més important.
El que si és un fet és que totes les infermeres realitzen un seguiment en l'adheréncia al

tractament.
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9. ANNEXES

9.1. Annex 1: Cronograma
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CURS 2022-2023

Set.

Oct.

Nov.

Des.

Gen.

Feb.

Mar.

Abr.

Mai.

Jun.

Tutories

Escollir tema i planificacié

Formulacioé d’objectius

Justificacio

Cerca bibliografica

Marc conceptual

Metodologia

Analisi de dades

Redaccié del borrador

Bibliografia i referéncies

Resum i abstract

Conclusions

Realitzacié i entrega TFG

Presentacio i defensa TFG.
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9.2. Annex 2: Guio Grup Focal

Presentacio

Preguntes:

o

Com fan I'abordatge les infermeres del dolor cronic en els pacients cronics
complexos?

Us heu trobat casos de pacients cronics complexos amb dolor mal controlat?
Qué succeeix en aquests situacions? Qué us comenta el pacient? Com heu
gestionat aquesta situacié com a infermeres?

Creieu que el dolor és solament fisic?

Com creieu que influeixen els factors psicologics en la percepcio del dolor?

La situacié del pacient pot influir en el dolor?

Penseu que els pacients estan molt medicats?

Considereu que es podrien fer altres estratégies per abordar el dolor?

Com es fa el seguiment dels pacients cronics complexos amb dolor cronic? Es
fa de froma multidisciplinar? Si no es fa considereu que es podria fer?

Hi ha una bona adheréncia al tractament envers el dolor cronic? Quins
problemes heu vist en I'adheréncia al tractament del dolor cronic? Com
determineu I'adheréncia al tractament?

Com resumirieu en breus paraules I'abordatge d’infermeria comunitaria envers
el dolor cronic en pacient cronic complex?

Des de la vostra percepcié com a infermeres, considereu que es fa un bon

maneig del dolor cronic?

Agraiments

Comiat
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9.3. Annex 3: Fulls Informatius per a les participants del Grup Focal

=

UNIVERSITAT
ROVIRA i VIRGILI

TITOL DE L’ESTUDI
Abordatge del dolor cronic en el pacient cronic complex.
INVESTIGADOR PRINCIPAL / DOCTORAND / ESTUDIANT

Silvia Diala Luseni —silvia.diala@estudiants.urv.cat — Teléfon: 691760601
Eudald Seuma Pujol — Eudald.seuma@estudiants.urv.cat — Telefon: 644972167

CENTRE

Seu Baix Penedés — Universitat Rovira i Virgili (URV).

GRUP DE RECERCA

Infermeres d’atencié primaria de les comarques de I'Alt Penedés.
FONT DE FINANCAMENT

Font de financament personal.

INTRODUCCIO

Ens dirigim a voste per tal d’'informar-lo sobre I'estudi d'investigacié en el que se’l convida
a participar.

Aquest estudi ha estat aprovat pel Comité d’Etica d’Investigacié en Persones, Societat i
Medi Ambient (CEIPSA-2023-TFG-0038) de la Universitat Rovira i Virgili.

La nostra intencié és que rebi la informacid correcta i suficient perqué pugui avaluar i
decidir si vol o no participar en aquest estudi. Per aquest motiu, llegeixi aquest full
informatiu amb atencié i nosaltres li aclarirem els dubtes que li puguin sorgir
Addicionalment, li informem que vosté es lliure de consultar amb les persones que
consideri oportu abans de decidir sobre la seva participacio a I'estudi.

PARTICIPACIO VOLUNTARIA

Ha de saber que la seva participacié en aquest estudi és voluntaria i que pot decidir no
participar o canviar la seva decisio i retirar el consentiment en qualsevol moment.
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UNIVERSITAT
ROVIRA i VIRGILI

DESCRIPCIO GENERAL DE L’ESTUDI

Aquest estudi té com a objectiu ldentificar els coneixements i les actituds que tenen sobre
el dolor cronic les infermeres d’atencio primera de les comarques de I'Alt Penedés, que
intervenen en la cura dels pacients cronics complexes.

En el treball, s’utilitzara metodologia qualitativa i, es realitzard un grup focal en el mes
d’abril. La seleccié de les infermeres sera mitjangant una mostra intencional, contactant
amb elles per correu electronic on s’incloura el full informatiu de I’estudi i el full de consentiment
informat. Criteris d’inclusié: Infermeres que treballin en consultes d’atencié primaria
d’adults. Que portin treballant mes de 5 anys. Infermeres amb I'especialitat d’infermeria
familiar i comunitaria. Infermeres que duguin a terme el seguiment de pacients cronics
complexos i de malaltia avangada. Criteris d’exclusié: Aquelles infermeres que no hagin
acceptat el consentiment informat. La recolllida de dades es realitzara a traves de
I'enregistrament de la sessid, la transcripcié dels dialegs mantenint en tot moment la
confidencialitat i 'anonimat de les participants.

BENEFICIS | RISCOS

Els beneficis que esperem obtenir son pogué donar resposta al nostre objectiu
d’investigacid principal al mateix temps que aportar informacié actualitzada en front del
dolor cronic en els pacients cronics complexes.

Aquest estudi no suposa cap risc per al participant. S’oferira donar a coneixer els resultats
als participants

CONFIDENCIALITAT | PROTECCIO DE DADES

Tota la informacio recopilada sobre les persones participants en el marc d’aquest estudi es
mantindra estrictament confidencial i amb aplicacié de les corresponents mesures de
seguretat que garanteixin, a més de la seva confidencialitat, la seva integritat,
disponibilitat, autenticitat i tragabilitat.

Les dades personals recollides per a I'estudi estaran identificades mitjangant un codi i
només l'investigador principal o els seus col-laboradors podran relacionar aquestes dades
amb els participants. Mai s'identificara a les persones participants en cap informe,
presentacio ni publicacié que sorgeixi d'aquest estudi. Per tant, la seva identitat no sera
revelada a cap persona, excepte quan sigui requerit pel Comité d'Etica al que es sotmet
I'estudi amb la finalitat de comprovar les dades i procediments de I'estudi.

La persona participant podra interrompre la seva participacié a l'estudi o estudis futurs
relacionats retirant el seu consentiment en qualsevol moment, sense que sigui necessaria
la seva justificacid. En aquest cas, les dades no es podran eliminar per tal de garantir la
validesa dels resultats i complir amb les obligacions legals aplicables a I'estudi, pero si que
quedaran codificades de manera que no sigui possible vincular-les a la seva persona.

MOSTRES A RECOLLIR

La mostra a recollir seran les dades i experiéncies que obtindrem a traves de I'enregistrament
de la entrevista.
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9.4. Annex 4: Consentiment Informat per a les participants del Grup Focal

UNIVERSITAT
* ROVIRA i VIRGILI

Full de consentiment informat

Titol de I’estudi: Abordatge del dolor cronic en el pacient cronic complex.

Dades de contacte de I’investigador principal:
Silvia Diala Luseni — silvia.diala@ estudiants.urv.cat — Telefon: 691760601
Eudald Seuma Pujol — Eudald.seuma@estudiants.urv.cat — Teléfon: 644972167

- He llegit el full d'informacié al participant sobre I'estudi del qual se m’ha entregat una
copia.
- He pogut fer preguntes i resoldre els meus dubtes sobre I'estudi i la meva participacio.

- Comprenc la meva participacié a I'estudi d'acord amb alld expressat al full d'informacié
al participant sobre I'estudi i de les respostes a les meves preguntes, aixi com els riscos
i beneficis que comporta.

- Accepto que la meva participacié és voluntaria i dono lliurement la meva conformitat
per participar a I'estudi.

- Conec que em puc retirar en qualsevol moment de la participacié a I'estudi sense que
aixd em pugui causar cap perjudici.

- Estic informat sobre el tractament gue es realitzara de les meves dades personals.

- Dono el meu consentiment per a I'accés i utilitzacio de les meves dades en les condicions
detallades al full d’informacio al participant sobre |'estudi.

Jsi CONo

- Un cop finalitzada la investigacid, és possible que les dades obtingudes siguin d'interés
per a altres estudis relacionats. En relacié amb aixo, s'ofereixen les seglients opcions:

[JNO autoritzar I'is de les seves dades en altres projectes d’investigacio
relacionats.

BIsi autoritzar I'Gs de les seves dades en altres projectes d’investigacid relacionats.

- Un cop finalitzada la investigacié, és possible que hi hagi mostra sobrant. En relacié a
aquestes, s'ofereixen les seglients opcions:

[JLa destruccio de la mostra sobrant.

[JLa seva utilitzacié en futurs projectes d'investigacié biomédica relacionats amb
el mateix tema

| per expressar aquest consentiment, el participant signa en data .......cceceeeeevcevennee. i lloc
wereeenn... aquest full de consentiment:

Signatura del participant .....c.ccceeeveeceeeee e e
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9.5. Annex 5: Fotografies Grup Focal Cap Nord de Vilafranca del Penedés

/v////llh...

o

Sala reunié amb les 6 infermeres de comunitaria

CAP Nord de Vilafranca del Penedés
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