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“El poder de I’Atenci6é Primaria esta en la longitudinalitat. Si ens
treuen la longitudinalitat, deixarem de ser el que som, i deixarem de fer
Atencié Primaria, com els peixos moririen o es convertirien en una altra cosa

si els traguéssim de l'aigua.”
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Resum

La diabetis mellitus tipus 2 (DM2) és una malaltia cronica d’alta prevalenga que
requereix un seguiment continuat i una gestid integral. En aquest context, I'atencié
primaria i el paper de la infermeria sén fonamentals per promoure I'autocura i millorar
la qualitat de vida de les persones afectades. La longitudinalitat, entesa com el
seguiment al llarg del temps per part d’'un mateix professional, afavoreix la creacié d’'un

vincle de confianga, una atencié més personalitzada i una visié global del pacient.

L'objectiu d’aquest treball és analitzar la percepcié de la longitudinalitat en I'atencié
infermera en persones majors de 65 anys amb DM2 de la Comunitat Valenciana i

Catalunya.

Disseny de [l'estudi: estudi qualitatiu amb enfocament fenomenologic, basat en
entrevistes semiestructurades. La seleccié dels participants es va realitzar mitjangant
un mostreig fins a assolir la saturacio de la informacio, garantint en tot moment la

confidencialitat i 'anonimat de les dades.

Resultats i discussio: s’organitzen en quatre categories principals i deu subcategories:
'experiéncia relacional amb la infermera de referéncia, les percepcions sobre la
longitudinalitat, el seu impacte en la gestio de la malaltia i les necessitats assistencials
percebudes. Les persones participants destaquen que la relacié continuada amb la
infermera genera confianga, seguretat i sensacié d’acompanyament. Assenyalen que
la longitudinalitat facilita el seguiment del tractament, millora I'adheréncia terapéutica,
fomenta l'autocura i afavoreix I'adopcié d’habits de vida saludables. En canvi, els
canvis frequents de professional es perceben negativament, ja que dificulten el vincle

terapéutic, generen inseguretat.

En conclusié, la longitudinalitat infermera es configura com un element clau per
millorar I'experiéncia del pacient, la qualitat de I'atencio i els resultats en salut. Factors
com la inestabilitat laboral, la sobrecarrega assistencial i la manca de temps limiten el
desenvolupament optim de la longitudinalitat i impacten negativament en la qualitat de

I'atencid.

Paraules clau: diabetes mellitus tipus 2, malalties croniques, continuitat de I'atencio al

pacient, relacio infermera-pacient, rol de la infermeria.



Abstract

Type 2 diabetes mellitus (DM2) is a chronic disease with high prevalence that requires
continuous monitoring and comprehensive management. In this context, primary care
and the role of nursing are fundamental to promote self-care and improve the quality of
life of affected people. Longitudinality, understood as monitoring over time by the same
professional, favors the creation of a bond of trust, more personalized care and a

global vision of the patient.

The objective of this work is to analyze the perception of longitudinality in nursing care
in people over 65 years of age with DM2 in the Valencian Community and Catalonia.

Study design: qualitative study with a phenomenological approach, based on
semi-structured interviews. The selection of participants was carried out through
sampling until information saturation was achieved, guaranteeing at all times the

confidentiality and anonymity of the data.

Results and discussion: They are organized into four main categories and ten
subcategories: the relational experience with the reference nurse, perceptions about
longitudinality, its impact on the management of the disease and perceived care needs.
The participants highlight that the continuous relationship with the nurse generates
trust, security and a feeling of support. They point out that longitudinality facilitates the
monitoring of treatment, improves therapeutic adherence, promotes self-care and
favors the adoption of healthy lifestyle habits. On the other hand, frequent changes of
professional are perceived negatively, since they hinder the therapeutic bond and

generate insecurity.

In conclusion, nursing longitudinality is configured as a key element to improve the
patient experience, the quality of care and health outcomes. Factors such as job
instability, care overload and lack of time limit the optimal development of longitudinality

and negatively impact the quality of care.

Keywords: diabetes mellitus type 2, chronic diseases, continuity of patient care,

nurse-patient relationship, role of nursing.



1. INTRODUCCIO | JUSTIFICACIO

1.1. Introduccié

La diabetis mellitus tipus 2 (DM2) constitueix actualment una de les malalties
metaboliques amb major impacte en la salut publica. Es caracteritza principalment per
la preséncia de resisténcia a la insulina i una disminucio progressiva de la capacitat
secretora de les cél-lules beta pancreatiques. Aquesta patologia s’emmarca dins de la
classificacid general de la diabetis mellitus, que inclou la diabetis mellitus tipus 1
(DM1), la diabetis mellitus tipus 2 (DM2) i altres formes especifiques, cadascuna amb
etiologies, mecanismes fisiopatologics i necessitats terapeutiques diferenciades. En
aquest context, el diagnostic preco¢ mitjangant criteris clinics i proves de laboratori
establertes esdevé fonamental, ja que una intervencié terapéutica adequada permet
prevenir complicacions tant agudes com croniques i millorar la qualitat de vida de les
persones afectades. Aixi mateix, aquesta classificacio i definicié resulten essencials
tant en la practica clinica com en la investigaci6 orientada a la prevencio, el control i

I'educacio sanitaria relacionada amb la diabetis (Lu et al., 2024).

La DM2 forma part d’'un conjunt més ampli d’alteracions metaboliques que alguns
autors conceptualitzen com a sindrome de disfuncié metabdlica. Segons Lu et al.
(2024), I'elevada prevalenca d’aquesta patologia posa de manifest la importancia de
desenvolupar estratégies preventives efectives, especialment si es té en compte que la
DM2 pot prevenir-se i, en determinats casos, assolir la remissié mitjancant
modificacions en l'estil de vida. En aquest sentit, la gestié de la DM2 representa un
repte significatiu per als sistemes sanitaris, especialment en I'ambit de l'atencié
primaria, que assumeix un paper central en el seu abordatge. En I'ambit global, la
prevalencga de la diabetis s’ha quadruplicat en les darreres tres décades i actualment
constitueix la novena causa principal de mortalitat. S’estima que aproximadament una
de cada onze persones adultes al mén presenta diabetis mellitus, de les quals prop del
90% corresponen a DM2 (Abdul Basith Khan et al., 2020). En I'ambit estatal, la
prevalenga se situa al voltant del 14,8%, amb un percentatge rellevant de casos no
diagnosticats (30,3%), i Espanya es manté com el cinqué pais europeu amb major

prevalencga d’aquesta patologia (Sociedad Espafiola de Diabetes et al., 2021).

Davant d’aquest escenari, les intervencions infermeres adquireixen un paper clau en el

control i seguiment de la malaltia, especialment en I'atencié primaria. Diversos estudis



han analitzat la seva eficacia, com el d’Echenique et al. (2020), que evidencia que més
del 50% dels pacients aconsegueixen nivells adequats d’HbA1c, fet que posa de
manifest la rellevancia de la practica infermera en la millora del control glucémic.
Aquestes intervencions, centrades en la promocié de I'autocura, I'educacio sanitaria, el
suport conductual i 'empoderament del pacient, han demostrat tenir un impacte clinic
significatiu i mesurable (Baydn Cabeza et al., 2020; Requelme et al., 2025). En aquest
sentit, 'atencioé primaria, com a porta d’entrada al sistema sanitari, exerceix un paper
fonamental no només en el diagnostic, sind també en el seguiment continuat i
I'abordatge integral de les malalties croniques. Moreno et al. (2021) aporten evidéncia
rellevant sobre els factors assistencials i I'Us de recursos en aquest nivell, aspectes
clau per garantir la sostenibilitat i I'eficiencia del seguiment a llarg termini dels pacients

amb patologies croniques.

Finalment, la literatura recent destaca la longitudinalitat assistencial, i especialment la
longitudinalitat infermera, com un element essencial per millorar els resultats en salut.
Aquesta continuitat en l'atencié s’associa amb una reduccido de la mortalitat, una
disminucio de les hospitalitzacions innecessaries i una millor experiéncia per part dels
pacients, alhora que facilita un seguiment més coherent i enforteix el vincle terapéutic,
especialment en I'ambit domiciliari (ARel-Rodriguez et al., 2022; Limén & Riera, 2023).
En aquesta linia, Blas Sanchez et al. (2024) assenyalen que la longitudinalitat
constitueix un component central de la qualitat assistencial en atencié primaria, ja que
afavoreix I'adheréncia al tractament, optimitza la gestié de les malalties croniques i
contribueix a una millor utilitzacié dels recursos sanitaris. En conjunt, aquestes
evidéncies reforcen la importancia de la continuitat i I'estabilitat en la relacié entre la
infermera i el pacient, elements clau per garantir un seguiment eficag i sostenible en

patologies croniques com la diabetis mellitus tipus 2.

1.2. Justificacio

El motiu principal pel qual s’ha escollit aquest tema és la rellevancia de garantir la
longitudinalitat en la relacié infermera-pacient en persones amb malalties croniques,
com la diabetis mellitus tipus 2 (DM2), atés que aquesta continuitat assistencial
s’associa amb multiples beneficis tant clinics com assistencials. En primer lloc, la
longitudinalitat permet oferir una atencié meés personalitzada i centrada en la persona,
fet que contribueix a millorar 'adheréncia als tractaments. Quan existeix una relacié

estable i continuada amb el professional d’infermeria, el pacient se sent més compres,



escoltat i implicat en el seu propi procés de salut, aspectes que influeixen positivament

en la seva participacio activa.

En segon lloc, aquest model d’atencié afavoreix el desenvolupament de l'autocura i la
responsabilitat del pacient en la gestio de la seva malaltia, alhora que facilita la
deteccié precog de possibles complicacions. Aquesta continuitat assistencial garanteix
una atenci®é més coherent al llarg del temps, millorant la qualitat de les cures i

contribuint a la prevencié de problemes de salut associats a la cronicitat.

En aquest sentit, la longitudinalitat en I'atencié primaria, definida com la continuitat en
la relacio entre el pacient i el professional sanitari, actua com un factor protector de la
salut (AAel-Rodriguez et al., 2022). Aquests autors assenyalen que la continuitat
assistencial millora la detecci6 preco¢ de problemes de salut, incrementa 'adheréncia
als tractaments i facilita el seguiment de les malalties croniques. Aixi mateix,
destaquen que la longitudinalitat afavoreix la construccié d’'una relacié de confianga,
millora la comunicacié entre pacient i professional i permet una atencid més
individualitzada, amb impactes positius directes en la qualitat de vida dels pacients i en

la prevencio de complicacions.

2. OBJECTIUS | PREGUNTA D’INVESTIGACIO

2.1. Pregunta d’investigacio

Per realitzar la pregunta dinvestigaci6 ens hem basat en el métode SPIDER
fonamentat en I'experiéncia dels individus i comunitats respecte a un tema (Sanchez-
Martin et al.,2023) (Annex 4) .

“Com perceben les persones majors de 65 anys amb diabetis tipus 2 I'efecte de la

longitudinalitat infermera-pacient en la seva adheréncia terapéutica i 'autocura?”

Per donar resposta a la pregunta d’investigacié hem elaborat els seguents objectius:
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2.2. Objectiu general

Explorar com perceben les persones majors de 65 anys amb diabetis mellitus tipus 2 a
ambdues comunitats autdonomes la influéncia de la longitudinalitat en l'atencié

infermera-pacient a la seva salut.

2.3. Objectius especifics

1. Descriure les vivéncies de les persones amb diabetis tipus 2 en relacié amb la
seva infermera de referéncia.

2. Explorar les diferents perspectives que expressen les persones amb DM2
sobre la longitudinalitat en la gestié de la seva malaltia.

3. Analitzar la relacio terapéutica que s’estableix entre infermera i usuari.
Identificar facilitadors i barreres per I'adheréncia terapéutica i l'autocura

vinculats a I'’Atencié Primaria(AP).

3. MARC TEORIC

3.1 Longitudinalitat infermera en Atencié Primaria VS continuitat assistencial.

Sovint es confonen els conceptes de longitudinalitat i continuitat assistencial. La
longitudinalitat fa referéncia a I'atencié que un mateix professional ofereix al pacient
davant els diferents problemes de salut al llarg del temps, mentre que la continuitat
assistencial es relaciona amb la connexié i coordinacié entre els diferents episodis
d’atencié que rep el pacient per part de diversos professionals, serveis o nivells

assistencials per una mateixa problematica (Afiel Rodriguez, 2024).

La longitudinalitat implica, per tant, la creacié d’'un vincle sostingut en el temps entre el
professional sanitari i el pacient, basat en la confianga, el compromis i el coneixement
mutu. Aquesta relacié ha demostrat ser molt més que un simple factor protector de la
salut, ja que l'evidéncia cientifica recolza de manera clara i consistent els seus

beneficis en els resultats clinics i assistencials.

En aquest sentit, segons Anel Rodriguez et al. (2024), la longitudinalitat en Atencié

Primaria (AP) promou una atencié6 més humana, segura i eficient, ja que redueix

11



l'intervencionisme i la realitzacié de proves i tractaments innecessaris. Aixi mateix,
s’associa amb una disminucié de les derivacions a especialistes, de les visites a
urgéncies, dels ingressos hospitalaris i, fins i tot, de la mortalitat, alhora que contribueix

a una millora global de la qualitat de vida dels pacients.

Per contra, la manca de coneixement previ i de relacié de confianga amb el pacient,
especialment en les primeres visites o en situacions de rotacié professional, pot donar
lloc a una atencié menys eficient i menys segura, amb resultats clinics pitjors i un
increment dels costos sanitaris. Aquest fenomen és més evident quan el pacient és
atés de manera successiva per professionals diferents, sense una relacié continuada

que permeti comprendre la seva historia clinica i el seu context global.

Tot i que la longitudinalitat pot donar-se en diferents nivells assistencials, és
especialment caracteristica de 'AP, on és més factible establir relacions duradores
entre professionals i pacients. En canvi, en 'ambit hospitalari, per raons organitzatives
i de rotacié de personal, aquesta relacié és més dificil d’assolir, fet que sovint impedeix

que el pacient identifiqui un professional de referéncia clar.

A més, la longitudinalitat aporta un valor afegit respecte a la simple continuitat
assistencial, ja que no es tracta unicament de rebre atencié coordinada entre diferents
professionals, sind de disposar d’'un seguiment complet, sostingut i coherent per part
d’'un mateix professional o equip de referéncia. D’aquesta manera, la qualitat de
I'atencié no depén només de la continuitat dels serveis, sin6 de la profunditat del vincle
establert. En aquest sentit, quan un pacient afirma “és la meva infermera” o “és el meu
metge”, habitualment fa referéncia al professional d’atencidé primaria, ja que és qui

millor coneix la seva situacioé clinica, valors i preferéncies (Afiel Rodriguez, 2024).

Per aquest motiu, és fonamental fomentar que els pacients reconeguin I’AP com el seu
primer nivell de referéncia per al contacte inicial i el seguiment dels seus problemes de
salut, promovent una visio integral que inclogui no només l'individu, siné també el seu
entorn familiar i comunitari. L'evidéncia indica, a més, que els beneficis de la
longitudinalitat augmenten a mesura que la relacié professional-pacient es prolonga en

el temps, essent la durada del vincle un factor clau en la seva efectivitat.

Finalment, cal destacar que aquest vincle assistencial, entés com una connexié
invisible perd fonamental entre el professional de salut, el pacient i el seu context,

depén de multiples factors. Entre aquests destaquen les qualitats personals i
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actitudinals dels professionals, les caracteristiques i comportaments dels pacients, aixi
com el nivell de compromis mutu. En aquest marc, elements com I'empatia,
lacompanyament, la disponibilitat, la confianca i el respecte esdevenen

imprescindibles per afavorir una relacié terapéutica solida i duradora.

3.1.1 Relacié entre longitudinalitat, adherencia i autocura en la diabetis mellitus tipus 2.

L'autocura és un concepte clau en el context de les malalties croniques com la DM2.
Les persones amb aquest diagnostic entren en un procés continu d’autogestid,
caracteritzat per una major consciéncia de la seva salut, aixi com per I'aprenentatge i
I'esfor¢ constants per adaptar els seus habits de vida, com ara I'alimentacio, I'exercici
fisic i la presa de medicacio. Amb el temps, aquestes accions deixen de percebre’s
com a mesures puntuals o intencionades i passen a integrar-se de manera natural en
la seva rutina diaria. En aquest sentit, la longitudinalitat en I'atencio sanitaria adquireix
una gran importancia, especialment en el moment del diagnostic i davant de possibles

crisis 0 descompensacions.

El seguiment infermer continu afavoreix la creacié d’un vincle de confianga, facilita la
detecciod precoc de problemes i permet una adaptacié personalitzada de les cures,
factors que contribueixen a millorar l'autocura. Aixi mateix, 'adheréncia al tractament
esta estretament relacionada amb la manera com el pacient integra la malaltia en el
seu dia a dia: quan assumeix un paper actiu i en pren el control, és més probable que
mantingui tant la presa adequada de la medicacié com els habits de vida saludables.
Per tant, la longitudinalitat no només reforga I'autocura, siné que també incideix de
manera indirecta en una millor adheréncia terapéutica i en la millora global de I'estil de
vida (van Smoorenburg et al., 2019).
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3.1.2 Rol de la infermera en Atencié Primaria.

La infermera que treballa en I'ambit Familiar i Comunitari és aquella que juga un paper
essencial en I'’Atencié Primaria, ja que esta present al llarg de tot el cicle vital: des de
la infancia fins a la vellesa. Aquesta continuitat li permet conéixer de prop les
necessitats de salut de les persones i les malalties que poden anar apareixent al llarg
de la vida. A nivell d’actuacid, la infermeria desenvolupa funcions en diferents ambits
com el docent, I'assistencial, la gestid, la investigacio, la prevencié i la promocié de la
salut dins de la comunitat, esdevenint aixi una figura clau i imprescindible dins del

sistema sanitari.

La seva implicacio contribueix a fer que I'atencié sigui més humana, oferint un cuidatge
proper i basat en la confianga, on no es t¢ en compte Unicament la malaltia, siné
també la persona en la seva globalitat. A més, cal destacar el paper fonamental que té
en la prevencio, ja que intervé abans que apareguin problemes de salut mitjangcant
I'educacio sanitaria, la promocié d’estils de vida saludables i la identificaciod precog¢ de
factors de risc. Aquest enfocament preventiu es complementa amb la seva capacitat
per empoderar les persones, fomentant que s’involucrin activament en el cuidatge de
la seva salut i promovent aixi la seva autonomia i responsabilitat envers el seu

benestar.

Pel que fa a les seves competéncies, la infermera comunitaria ha de disposar d’un
ampli ventall d’habilitats, com ara 'escolta activa, la sensibilitat, la capacitat de motivar
i educar, I'habilitat per orientar, la resiliencia emocional, la presa de decisions
responsables, aixi com l'observacié de I'entorn familiar i social i el treball en equip
interdisciplinari, entre d’altres. El seu treball es basa a fomentar la salut en els seus
aspectes fisics, mentals i socials, intervenint de manera proactiva en I'educacio de la
comunitat sobre habits de vida saludables, com ara una dieta equilibrada, la practica

regular d’exercici fisic i un descans adequat (Fernandez Araque, 2025).

3.1.3 Infermeria d’Atencié Primaria com a eix estrategic.

Els eixos estratégics a nivell d’'infermeria comunitaria, d’acord amb el Manual Docent
sobre Salut Comunitaria i el concepte d’Atencié Primaria definit per la OMS a la
Conferéncia d’Alma-Ata, giren entorn d’una intervencié centrada en la persona,

comunitat i seva familia (Fernandez Araque, 2025).
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En primer lloc, una de les seves competéncies fonamentals és la promocié de la salut,
que es du a terme mitjangant habilitats de comunicacié a la consulta. Aquestes han de
permetre establir vincles de confianga amb el pacient, facilitant la connexioé terapéutica
i afavorint la longitudinalitat de I'atencidé. En segon lloc, la investigacio esdevé un pilar
clau en la infermeria comunitaria, ja que contribueix tant a millorar les problematiques

actuals com a anticipar-se a possibles necessitats futures.

En tercer lloc, destaca la funcié assistencial, probablement la més reconeguda
socialment. Aquesta inclou la promocié de la salut, la prevencié i 'educacié sanitaria,
especialment en relacié amb les malalties croniques prevalents en I'AP. Aixi mateix,
incorpora I'atencié domiciliaria, que constitueix una funcié essencial dins de la practica
de la infermeria comunitaria. En quart lloc, cal esmentar la funcié docent, entesa com
una eina imprescindible per a la transmissié de coneixements i la capacitacié tant de
professionals com de la poblacié. Finalment, la gestioé i 'administracié també formen
part de les competéncies infermeres, incloent-hi I'organitzacié de campanyes de
conscienciacio amb l'objectiu d’incidir i arribar al conjunt de la poblacié (Fernandez
Araque, 2025).

3.1.4 Cronicitat i envelliment poblacional en Atencié Primaria.

La cronicitat es defineix com un conjunt de problemes socials o de salut que
persisteixen en el temps, aixi com els impactes que generen en els individus, les
comunitats, el seu entorn, els serveis socials i la societat en conjunt. En aquest
context, adquireix especial rellevancia el concepte de complexitat en salut, entés com
una situacid en qué la persona presenta un conjunt de necessitats complexes
derivades de la preséncia d’'una o diverses malalties, la forma d’accés als serveis, el
seu entorn i la resposta limitada del sistema. Aquesta realitat fa necessari un
enfocament d’atencié compartida i I'elaboracié de plans especifics i individualitzats per
a cada cas. En aquest sentit, la longevitat s’associa estretament al fenomen de la
cronicitat, ja que l'augment de l'esperanca de vida comporta una prevalengca més

elevada de malalties croniques i de situacions de complexitat en salut.

L'esperangca de vida és lindicador més utilitzat per comparar la mortalitat entre
diferents poblacions i, a nivell mundial, ha augmentat de manera considerable des de
2020. Segons I'Organitzacié Mundial de la Salut, actualment les persones tenen una
longevitat més elevada, tot i que aquest increment no ha estat equitatiu al llarg dels

anys. Es preveu que les malalties croniques esdevinguin la principal causa de
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discapacitat, una realitat que s’intensificara a mesura que es modifiquin les estructures
demografiques i augmenti el nombre de persones que arribin a edats avancgades. Per
aquest motiu, es pot afirmar que el concepte de longevitat esta estretament vinculat

amb el fenomen de la cronicitat (Organizacion Mundial de la Salud, 2025).

Tot i que el procés d’envelliment no implica necessariament emmalaltir, pot comportar
una reduccié de la capacitat funcional, una major susceptibilitat i un increment de la
dependéncia. Tanmateix, no sempre s’ha de relacionar la malaltia cronica amb la gent
gran: hi ha persones majors de 80 anys amb habilitats preservades en comparacié
amb individus més joves, aixi com menors de 60 anys que presenten un deteriorament

significatiu (Hernansanz Iglesias, 2024).

Segons I'European Observatory on Health Systems and Policies, (2023) el 40% dels
homes i el 44% de les dones majors de 65 anys a Espanya declaren patir multiples
malalties croniques, xifres superiors a la mitjana de la Unié Europea (UE). A més,
Espanya presenta una de les esperances de vida més altes de la UE (83,2 anys I'any
2022), perd0 també registra majors necessitats d’atencié de llarga durada en

comparacioé amb la mitjana europea.

3.1.5 Models d’atencio a la cronicitat

Segons el Pla de Salut de Catalunya (2011-2015), els pacients es classifiquen en dues
categories de complexitat: els pacients cronics complexos (PCC) i els pacients amb
malalties croniques en edat avancada (MACA). Aquesta divisié es basa en el criteri
clinic dels professionals, mitjangant un procediment multidisciplinari liderat per I'AP,

que es pot dur a terme en diferents arees del sistema de salut.

A més de la preséncia de multiples malalties i de la utilitzacié de recursos sanitaris,
existeixen altres caracteristiques que contribueixen a la seva classificacié. Aixi, quan la
gestio del cas suposa un repte significatiu i requereix modificacions en I'atencio
habitual, el pacient també pot incloure’s en aquestes categories. Per tant, es pot
considerar que no hi ha uns criteris minims estrictament establerts per classificar els
pacients dins d’aquests grups, sind6 que preval una valoracié clinica global i

contextualitzada.
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Des de I'any 2011, el sistema de salut a Catalunya ha experimentat una transformacié
orientada al cuidatge de les persones amb malalties croniques, establint una estrategia

fonamental basada en sis canvis clau. (Pla de Salut de Catalunya, 2011-2015).

e Un enfoc poblacional que utilitza I'estratificacio del risc.

e El foment de la responsabilitat del propi pacient.

e La promocié d’iniciatives per part dels professionals

e |’adaptacio de noves tecnologies de comunicacio i informacié
e Col-laboracio entre departaments

e La integracio dels diferents nivells d’atencié

Aquestes transformacions es concreten en sis projectes estratégics, entre els quals
destaca la implementacié de processos clinics integrats per a malalties prioritaries, aixi
com la promocid i la prevencié en I'ambit de la salut, I'Us eficient dels medicaments, el
foment de lautocuidatge, el desenvolupament d’alternatives assistencials dins d’'un
sistema integrat i la integracié de programes territorials per a PCC (Hernansanz
Iglesias, 2024).

Els programes territorials d’atencié a pacients PCC han tingut continuitat en el Pla de
Salut de Catalunya 2016-2020, especialment en relacié amb la linia 6, centrada en el
cuidatge integrat i les malalties croniques. L'atenci6 a les necessitats de salut
complexes es du a terme dins d’'un sistema d’atencié continuada en qué els ambits
social i sanitari s’'integren de manera constant. Aquesta orientacié es manté en el Pla
de Salut 2021-2025, que dona continuitat a I'atencid de les persones amb aquest
perfil, destacant novament la importancia de la cronicitat, la complexitat i la
vulnerabilitat per tal de donar resposta a les persones amb fragilitat i cronicitat

complexa o avangada (Hernansanz Iglesias, 2024).

3.1.5.1 Model Centrat en les persones de McCormack i McCance

El model centrat en les persones és un moviment global dins del sector de la salut que
situa lindividu al centre i prioritza I'experiéncia humana, destacant la dignitat i els
valors humanistics com a elements essencials de l'atencié. Aquest enfocament es
concreta mitjancant relacions i processos interpersonals efectius, promovent el pas
d’'un model estrictament biomédic cap a un enfocament més ampli de caracter

psicosocial. En aquest sentit, 'atencié centrada en la persona es defineix com un
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estandard assistencial que garanteix que el pacient ocupa un lloc central en la
prestacio de serveis, especialment en 'ambit de la infermeria. Aquest model implica
cuidar les persones com a individus, respectant els seus drets com a éssers humans,

fomentant la confiancga i la comprensié mutua, i establint vincles terapeéutics solids.

D’altra banda, el Marc d’Infermeria Centrada en la Persona (PCNF), desenvolupat per
Brendan McCormack i Tanya McCance, constitueix una teoria clau de nivell mitja per a
la practica infermera. Aquest marc defineix la centracié en la persona com una manera
d’actuar que orienta les interaccions i facilita connexions significatives en qualsevol
situacidé de cura, permetent aplicar la infermeria de manera flexible independentment
del context o del moment assistencial. A més, s’ha utilitzat com a eina de reflexid, base
teorica per a la investigacio, disseny formatiu i guia per al desenvolupament de marcs
estratégics i politics, alineant-se amb el metaparadigma de la infermeria (McCance &
McCormack, 2025).

Figura 1: Model centrat en la persona.
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S’han realitzat diversos estudis sobre la infermeria centrada en la persona, mostrant
que la seva implementacié millora en els entorns assistencials de les diferents arees.
En el cas de la gent gran, s’ha observat un augment en la seva satisfaccio i benestar,
aixi com una reduccié del nombre de caigudes i de la pressa de medicaments
psicotropics. Pel que fa a I'atencié aguda, s’ha identificat una millora en la implicacié

entre professional i pacient, fet que incrementa la satisfaccio laboral.
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D’altra banda, en I'ambit de les cures pal-liatives s’ha reforcat la comunicacio, el
desenvolupament del personal i la qualitat de I'atencio.

Aquest estudi subratlla la importancia de tindre en compte I'entorn, el context de
'atencid, les necessitats d’avaluacions integrades i adaptacions de la intervencio.
(McCance & McCormack, 2025).

3.2 Adheréncia terapeutica en diabétics tipus 2

Segons Vlacho et al. (2022), el terme d’adheréncia es defineix com “el grau en qué un
pacient actua seguint l'interval i la pauta posologica prescrita’. Aquesta adheréncia
terapéutica es basa en diferents metodes d’avaluacié, com I'autoinforme del pacient, la
percepcid del personal médic, el recompte de comprimits, el tipus de farmac i I'is de
dispositius electronics de medicacio, entre altres. Conéixer el grau d’adheréncia és
fonamental, especialment en pacients amb DM2, ja que la manca d’adheréncia al
tractament farmacologic constitueix un problema clinic rellevant que afecta directament
el control dels nivells de glucosa en sang i afavoreix el desenvolupament de
complicacions croniques. Per mesurar aquesta adheréncia s’utilitzen indicadors com la
Taxa de Possessié de Medicaments (TPM), que calcula la proporcié de dies de
subministrament dispensats dividida pel nombre de dies abans que el pacient es quedi
sense medicacio, i la Proporcié de Dies Coberts (PDC), que mesura el nombre de dies
de subministrament coberts per una reposicié de recepta durant un periode de temps

especific dividit pel nombre total de dies d’aquest periode.

En aquest sentit, s’ha observat que la manca d’adhesio al tractament farmacologic en
pacients amb DM2 representa un problema clinic important, ja que afecta directament
els nivells de sucre en sang i incrementa el risc de desenvolupar complicacions
croniques. Un dels factors relacionats amb la mala adheréncia és el mal control dels
nivells de glucosa, mesurat mitjangant I'HbA1c, perqué els pacients amb baixa
adheréncia acostumen a presentar valors elevats. Aixd0 demostra que no seguir
adequadament el tractament empitjora el control metabolic, fet que pot augmentar la
desmotivacio del pacient i reforcar la percepcié que el tractament no és eficag. Un altre
factor rellevant és el tipus de medicacio utilitzada: s’ha evidenciat que farmacs com els
antagonistes dels receptors GLP-1 i els inhibidors de SGLT2 poden estar més
associats a una menor adheréncia en comparacié amb altres com la metformina,

possiblement a causa d’efectes secundaris o d’'una menor tolerancia inicial.
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Pel que fa a la presa de medicacio, hi ha diversos aspectes a tenir en compte, com
I'oblit de les dosis, la modificacié de les pautes prescrites, la interrupcié del tractament
quan el pacient es troba millor o pitjor, i la manca de planificacié en la renovacio de
receptes electroniques, entre altres. Tots aquests elements permeten avaluar factors
directament implicats en I'adheréncia, la qual també es pot mesurar mitjangant
instruments com el questionari ARMS-e, on puntuacions més altes s’associen a una
pitior adhesié al tractament. Finalment, s’ha observat que la mala adheréncia també
esta relacionada amb la polimedicacio i la fatiga terapéutica, factors que poden afectar
negativament el compliment del tractament, aixi com amb aspectes psicosocials com
els trastorns mentals o una baixa percepcié del risc. Per tant, aquestes variables
indiguen que la mala adheréncia en la DM2 pot ser el resultat de la interaccio de
multiples factors, tant clinics com relacionats amb la implicacio del pacient i el tipus de
tractament. En aquest context, esdevé fonamental disposar d'un sistema sanitari
capac d’identificar aquestes circumstancies de manera preco¢ i d’impulsar

intervencions personalitzades que millorin el control de la malaltia (Vlacho et al., 2022).

3.3 Diabetis mellitus tipus 2

La DM2 és un trastorn metabdlic cronic caracteritzat per una alteracioé en la resposta
de les cél-lules B del cos davant 'hormona insulina. La seva particularitat radica en la
preséncia d’'una secrecié d’'insulina reduida i/o un augment de la resisténcia a aquesta
hormona, fet que condiciona el control glucémic. Aquesta patologia es desenvolupa
generalment de manera gradual i lenta, principalment en adults d’entre 35 i 45 anys, i
és la forma més frequent de diabetis, representant aproximadament el 90% dels casos
de diabetis mellitus tipus 2. A més, la DM2 esta estretament relacionada amb el
desenvolupament de diverses complicacions greus, com ara malalties cardiaques,
patologia renal, perdua de visid, amputacions i, en casos avancats, pot arribar a

provocar la mort (Reyes i Ibafiez, 2024).

3.3.1 Epidemiologia i impacte en la salut publica.

La DM, actualment, s’ha convertit en una gran carrega de salut i es considera un
desafiament per a la salut publica, ja que en els Ultims anys ha augmentat
significativament el nombre de persones amb aquesta malaltia. En I'actualitat, hi ha
meés de 537 milions de persones a tot el mén que la pateixen, i s’estima que aquesta

xifra arribara als 643 milions I'any 2030 i fins als 783 milions I'any 2045. Es a dir, es pot
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considerar que la taxa de nous casos augmentara en un 46% a nivell global en els
proxims 35 anys. A més, una dada interessant és que existeix una diferéncia notable
en el nombre de diagnosticats entre les zones rurals i urbanes, amb una incidéncia del
12,1 % en les arees urbanes, mentre que a les rurals és només del 8,3%. Aquestes
dades poden resultar alarmants, ja que, degut a 'augment de la urbanitzacid, es podria
desencadenar un increment de la prevalenca fins al 13,9% (Gerardo Buichia-Sombra
et al., 2024).

3.3.2 Factors de risc associats a la diabetis tipus 2.

La diabetis mellitus tipus 2 s’associa amb diversos factors que poden contribuir a un
mal control de la malaltia. Entre aquests, destaquen variables sociodemografiques
com l'edat, el génere i el nivell de formacié académica, aixi com factors clinics i
antropomeétrics, com I'index de massa corporal (IMC), la circumferéncia de la cintura i
la preséncia d’obesitat. Igualment, els habits de vida tenen un paper rellevant,
especialment pel que fa a I'alimentacio i al nivell d’activitat fisica (Cuevas Fernandez et
al., 2021).

D’altra banda, també influeixen factors relacionats amb la progressio i la gestioé de la
malaltia, com el temps d’evolucié de la DM2, la preséncia de complicacions i la
coexisténcia d’altres patologies, com les malalties cardiovasculars o la dislipémia. En
aquest context, determinats parametres bioquimics, com el colesterol HDL, els
triglicérids (TG) i la relaci6 TG/HDL, s’han associat amb el control metabdlic. En
conjunt, tots aquests aspectes esdevenen determinants per al manteniment dels
nivells de glucosa i per a I'evoluci6 clinica dels pacients amb DM2 (Cuevas Fernandez
et al., 2021).
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3.3.3 Diagnostic, deteccid precog i complicacions en Atencié Primaria.

La identificacioé correcta de la diabetis mellitus tipus 2 és essencial per a la realitzacié
d’'un diagnostic precog, la prevencié de complicacions i la reduccié de la carrega tant
per als pacients com per als sistemes de salut. En aquest sentit, es fa necessari
implementar estratégies urgents que permetin una detecci6 més accessible, amb
I'objectiu de disminuir el nombre de casos no diagnosticats i els seus efectes adversos.
La selecci6 de la prova de cribratge pot influir en I'elevada taxa de casos no
diagnosticats a nivell local. Segons I'Organitzacié Mundial de la Salut i I'American
Diabetes Association, es recomanen tres métodes principals per a la detecci6 i el
diagnostic: la glucosa en plasma en deju, la prova de tolerancia oral a la glucosa i

I’'hemoglobina glucosilada (Chan et al., 2025).

Pel que fa a les complicacions, aquestes es poden classificar en dos grans grups:
macrovasculars i microvasculars. Dins del primer grup s’inclouen les malalties
cardiovasculars, els accidents cerebrovasculars i les malalties vasculars perifériques;
mentre que, en el segon, hi trobem la malaltia renal en fase terminal, la retinopatiai la
neuropatia periférica. Aquesta ultima pot afectar fins al 50% de les persones amb DM2
i comportar complicacions associades com dolor d’alta intensitat, dificultats per a la
deambulacié i 'aparicié d’ulceres al peu. Per tot aix0, resulta fonamental I'analisi dels
factors de risc, la promocié de l'autocura, una adequada gestié de la malaltia i la
formacié del pacient sobre la DM2, aixi com la realitzacié de revisions periddiques del
peu diabétic (Robling et al., 2025).

3.3.4 Prevenci6 i promoci6 de la salut.

Els programes destinats a fomentar habits de vida saludables han demostrat ser
efectius en la prevencid de la DM2 en individus amb alt risc de desenvolupar-la.
Factors com I'edat, els nivells inicials de glucosa, 'lMC i els TG s’associen a una major
probabilitat de patir aquesta patologia. En canvi, altres aspectes relacionats amb l'estil
de vida, com l'augment de l'activitat fisica, una alimentacié més saludable i la reduccié

del pes corporal, s’han vinculat amb una disminucio significativa del risc.

No obstant aix0, alguns estudis assenyalen I'existéncia de limitacions que poden influir
en els resultats, com la sobrecarrega de treball, la manca de temps i la baixa motivacio
d’alguns participants. Per aquest motiu, es posa de manifest que les estratégies

basades unicament en una difusié passiva sén insuficients, i que és necessari
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dissenyar i implementar accions més actives i estructurades que facilitin una

incorporacié més amplia d’aquestes intervencions.

En aquest context, la promocioé de la salut mitjangant intervencions desenvolupades a
I'AP ha demostrat ser efica¢ en la prevencié de malalties croniques com la DM2. La
longitudinalitat hi adquireix un paper clau, ja que la continuitat en la relacié entre el
professional infermer i la persona atesa facilita una promocié de la salut sostinguda en
el temps. Aquesta relacié continuada permet identificar precocment factors de risc,
reforcar els missatges educatius, adaptar les intervencions a les necessitats individuals
i afavorir una major implicacié de la persona en la cura de la seva salut. Aixi, les
intervencions de promocié de la salut en AP poden resultar especialment eficaces en
la prevencié de la DM2, sempre que s’ajustin a les circumstancies reals del sistema

sanitari i a les caracteristiques de la poblacié a la qual s’adrecen (Lorenz et al., 2020).

3.3.5 Educacio sanitaria i autocura

L'educacié sanitaria és molt important sobretot en persones diabétiques. Cal educar
sobre la importancia del control de glucosa en sang per aixi evitar les complicacions
associades a aquesta malaltia. Es de gran rellevancia el control de I'estil de vida com
el control de pes i els habits alimentaris entre altes.

Les persones amb diabetis han de cuidar la seva salut seguint una série de mesures

imprescindibles (Barbosa et al., 2025) :

- Cura amb l'alimentacio: s’han de fer entre 5 o 6 apats al dia, evitant picar entre
hores. Evitar aliments rics en hidrats de carboni, sucres i grases. A més, és
important menjar diariament fruites, verdures i llegums aixi com utilitzar poca
sal als menjars.

- Cura dels peus: Important llavar els peus i secar-los bé, especialment tenir cura
en les zones interdigitals, cada dia. A més utilitzant crema hidratant. Pel que fa
al calcat, es recomana utilitzar sabates comodes i ferms, evitant aixi anar
descals. Pel que fa a la cura del peu, és indispensable tallar-se les ungles
rectes i si hi ha ferides o pérdua de sensibilitat acudir al CAP.

- Cura dels ulls: Si presenta visid borrosa o zones oscures en la visio, és
important acudir al CAP i fer seguiment al oftalmoleg

- Utilitzacié correcta de la medicacié: Es important tenir una bona adheréncia al
tractament i consultar als professionals de salut si hi ha dubtes de com

prendre-la.
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- Practica d’exercici fisic: Es recomana combinar exercicis aerobics i de
resisténcia. Exercicis aerobics com caminar, nadar o fer bicicleta 30-40 minuts
almenys 4 cops a la setmana. En canvi, els exercicis de resisténcia es
recomanen 2-3 cops per setmana

- Cura de la salut mental: Realitzar activitats agradables per relaxar-se i ocupar
la ment és altre aspecte a tenir en compte

- Deixar de fumar: Deixar de fumar millora el control de malalties i prevé
complicacions relacionades amb el cor i pulmons. Si es desitja deixar de fumar,
acudir als professionals sanitaris.

- Cura salut bucal: Consultar amb dentista si genives vermelles, inflamades,

sensibles o sagnants.

3.4 Comunitats autdbnomes

3.4.1 Organitzacio de I'Atencié Primaria a les Comunitats Autbnomes

Comunitat Valenciana

A la Comunitat Valenciana, l'atencio sanitaria es distribueix en 24 zones de salut que
inclouen tant l'atencid primaria com l'assistencia hospitalaria. L'atencié primaria
s'organitza en arees basiques de salut, que es concentren al voltant dels centres de
salut i dels consultoris per als pacients. Aquesta comunitat disposa de 244 centres de
salut, 561 consultoris i 41 centres integrats de salut', aixi com una xarxa de 28
hospitals per a pacients ingressats. L'organitzacié de l'atencié primaria es fonamenta
en les Unitats Basiques Assistencials, que estan compostes principalment per equips
médics i d'infermeria. Entre les seves responsabilitats, destaca la seva contribucié a la
prevencid, diagnostic, tractament i seguiment de malalties com la diabetis, aixi com a
I'educacié sanitaria per a pacients i les seves families, amb la finalitat de promoure
l'autocura. També es dedica a la deteccié anticipada i el tractament de complicacions,
al control de factors de risc, a la realitzacié d'activitats comunitaries per fomentar la
salut, i a la col-laboracié amb altres nivells d'atencié. A més, participa en projectes de
recerca, en la posada en marxa del Pla de Diabetis i en la valoracié dels serveis

brindats.

" El centre de salut integral és un espai d’atencié primaria on es desenvolupen
activitats assistencials, preventives i educatives, i que treballa en xarxa amb altres
centres (hospital, centres de salut publica).
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Taula 1: Hospitals publics de Valéncia.

Hospitales de agudos de la red publica valenciana

“Provincia | Denominacién | Tipo de gestién | _Cartera de servicios de diabetes
H. Vinarés Publica Unidad de diabetes
Castellon H. Gral. de Castellén Publica Unidad de diabetes
Consorcio Hospital Provincial Castellén Consorcio

H. la Plana de Villarreal Pablica Unidad de diabetes
H. Sagunto Publica Unidad de diabetes

H. Clinico Universitario Pablica Unidad de referencia de diabetes
H. Arnau de Vilanova Publica Unidad de diabetes

H. Lliria Pdblica

H Gral. Universitario La Fe Publica Unidad de referencia de diabetes
Valencia H. I'Horta Manises Concesion Unidad de diabetes
Consorcio H. Gral. Universitario Consorcio Unidad de diabetes

H. Dr. Peset Aleixandre Puablica Unidad de referencia de diabetes
H. Alzira (La Ribera) Concesion Unidad de diabetes
H. Francisco de Borja de Gandia Publica Unidad de diabetes
H Lluis Alcanyis de Xativa Publica Unidad de diabetes

H. complementario de Ontinyient Puablica

H. Marina Alta (Denia) Concesion Unidad de diabetes
H. Verge dels lliris 'Alcoi Pdblica Unidad de diabetes
H. Marina Baja de la Vila Joiosa Publica Unidad de diabetes

Alicante H. Sant Joan d’Alacant Publica Unidad de referencia de diabetes
H. Gral de Elche Pdblica Unidad de diabetes
H. del Vinalopé de Elche Concesion Unidad de diabetes
H. Vega Baja (Orihuela) Publica Unidad de diabetes
H. Torrevieja Concesién Unidad de diabetes

Font: Adaptacié. Generalitat Valenciana, Estrategia de Diabetes de la Comunitat
Valenciana 2017-2021.

Catalunya

A Catalunya, el sistema sanitari es va crear mitjancant la Llei d'Ordenaci6 Sanitaria de
Catalunya de 1990, que va fer possible la integracié dels recursos sanitaris de
diferents proveidors en una xarxa publica. Aquest model es va reafirmar amb el
Sistema Sanitari Integral d'Utilitzacié Publica de Catalunya (SISCAT), que es va
constituir en I'any 2000, i que uneix diversos nivells d'atencié amb la meta de millorar la
coordinaciod, l'eficacia i la continuitat en I'atencioé sanitaria. El sistema inclou més de
200 centres d'internament, com hospitals d'aguts, centres sociosanitaris i d'assisténcia
en salut mental, a més de més de 1.400 centres d'atencid primaria i comunitaria, que
comprenen CAP, consultoris locals i altres serveis especialitzats com el Centre

d’'Urgéncies d’Atencié Primaria (CUAP) entre d’altres.

L'atencié primaria també es distribueix en Unitats Basiques Assistencials composada

per personal meédic, infermeria i administratiu medic assignat, pero es distingeix per la
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seva composicié multidisciplinaria, amb una gran diversitat de professionals, com
pediatres, odontolegs, ginecolegs, farmaceutics, treballadors socials,
dietistes-nutricionistes, fisioterapeutes, psicolegs, llevadores i técnics auxiliars, entre
altres. Aquest model promou una atencid integral i enfocada en la persona, que

cobreix ampliament les necessitats sanitaries i comunitaries.

3.4.2 Programes d’atenci6 al diabétic a les diferents Comunitats Autbnomes.

Segons la Guia del Departament de Salut (2019) de la Comunitat Valenciana,
I'Estratégia de diabetis de la Comunitat Valenciana(2017-2021) i la Guia Clinica de
Semergen(2024): (Departamento de Salud Valencia-Hospital General, 2019) (Sociedad

Esparfiola de Médicos de Atencién Primaria, 2024).

Taula 2 : Programes d’atencio a les diferents comunitats.

Guia de referéncia Guia del Departament de Salut (2019) i Guia Clinica SEMERGEN (2024) sobre maneig practic
Estratégia de Diabetis (2017-2021). del pacient diabetic en AP.

Freqiiéncia de visites inicials Revisi6 anual per a persones amb diabetis: una  Primeres visites molt freqUents: cada dues setmanes
al principi del fractament i una com a minim fins a ajustar el tractament i la formacié (diabetis);
cada l'any. visita diaria durant la primera setmana en

pacients insulinodependents.

Freqiiéncia de seguiment Seguiment cada sis mesos si ésmanté unbon  Després del primer any: 1-2 revisions mediques
control; amb més freqiéncia si cal. anuals i 3-4 visites d'infermeria amb formacio

Equips que participen AP segueix protocols globals acordatsamb la Unitat Basica Assistencial (UBA) amb medic i
Unitat de Diabefis; metge i infermeria son els infermeria freballant coordinadament per establir
principals implicats. objectius i accions.

Objectius centrals - Prevencid i defeccié precog. - Valoracié inicial completa (diagnostic,

- Diagnastic i classificacio. complicacions, malalties relacionades, context
- Inici nutricional i farmacologic. social).

- Formacid terapéutica. - Elaboracié d'un pla d'atencié persondlitzat.
- Derivacié a la unitat de diabetis si és necessari. - Continuitat en la cura i coordinacio.

Valoraciod clinica Revisié anual amb historia clinica, exploracié Avaluacié inicial exhaustiva: tipus de diabetis,
fisica, examen dels peus i revisio/modificacié del - complicacions, risc cardiovascular, malaltia renal,
fractament. refinopatia, neuropatia, hipoglucémia i suport

social/familiar.

Inclosa en el protocol integrat, perd amb menys  Significativament clar: infermeria realitza 34 visites

Enfocament educatiu detall sobre la freqiéncia i el contingut. visites anuals que formen part del pla d'atencié.
Derivacié i coordinacié Derivacié a la Unitat de Diabetis quan és Es reforca lo coordinacio medic-infermeria dins la
necessari, dins d'una coordinacié entre nivells UBA, destacant |a decisio conjuntaila

personalitzacié dels objectius de control (glucosa,

R Pressi6 arterial, lipids, estatines).

Font: Elaboracié propia
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4. METODOLOGIA

Aquest estudi seguira una metodologia qualitativa amb enfocament
fenomenoldgic, orientada a comprendre les vivéncies i percepcions de les
persones participants sobre la longitudinalitat infermera en I'atencioé a la diabetis
mellitus tipus 2.

El procés s’iniciara amb una revisid bibliografica per contextualitzar el fenomen
d’estudi i identificar l'evidéncia existent. Posteriorment, es duran a terme
entrevistes semiestructurades, que permetran recollir experiéncies i significats des
de la perspectiva de les persones participants. Finalment, les dades obtingudes
s’analitzaran de manera qualitativa per identificar els principals temes emergents i

aprofundir en la comprensié del fenomen estudiat.

4.1. Revisi6 bibliografica

Per al desenvolupament d’aquest treball, es va iniciar una revisié de la literatura amb
'objectiu d’identificar I'evidéncia cientifica disponible sobre la longitudinalitat en la
relacié entre infermeres i pacients, aixi com la seva influéncia en la salut de les
persones majors de 65 anys amb diabetis mellitus tipus 2. Aquesta revisié va permetre
establir un marc tedric de referéncia, delimitar i clarificar els conceptes principals i

orientar I'analisi posterior de les entrevistes semiestructurades.

Per organitzar adequadament la cerca bibliografica, es van utilitzar els descriptors
MeSH (Medical Subject Headings) i DeCS (Descriptors en Ciéncies de la Salut), que
faciliten la indexacié i la recuperacio estructurada de la informacié biomédica. A partir
d’aquests vocabularis controlats, es van seleccionar les paraules clau més rellevants
en catala, castella i anglés relacionades amb I'objecte d’estudi. Entre els descriptors
utilitzats destaquen: relacié infermera-pacient, longitudinalitat o continuitat de I'atencio,
diabetis mellitus tipus 2 i rol de la infermeria. La cerca bibliografica es va dur a terme
en diferents bases de dades cientifiques, com PubMed, CINAHL i Google Scholar,

amb I'objectiu d’obtenir fonts fiables i pertinents per a la recerca.
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Taula 3: MeSH, DeCS.
Concepte MeSH DeCS Definicio
Relacié Nurse-PafRelaciones [Interaccidon entre paciente y el personal de
infermera-pacilient Enfermero- |enfermeria (paciente y enfermero).
ent. Relations [Paciente  |(decs.bvsalud.org)
S ~_ |Continuidad|Atencion sanitaria aportada de modo continuo
Longitudinalita|Continuity o o _
de lgdesde el contacto inicial, siguiendo al paciente a
t / Continuitatiof Patient
Atencion altravés de todas las fases de la atencion médica.
assistencial. [Care _
Paciente |(CNIBio)
Subclase de diabetes mellitus no dependiente de
Dicbet Diabetes [Diabetes [insulina; se caracteriza inicialmente por
iabetis
) _ Mellitus, [Mellitus resistencia a la insulina e hiperinsulinemia vy,
mellitus tipus 2 _ _ . .
Type 2 |Tipo 2 posteriormente, intolerancia a la glucosa e
hiperglucemia. (CNIBio)
Enfermedades que tienen una o mas de las
siguientes caracteristicas: son permanentes,
dejan incapacidad residual, son causadas por
alteracion patolégica no reversible, requieren
entrenamiento especial del paciente para
rehabilitacién, se puede esperar requerer un
Malalties Chronic |Enfermeda [largo periodo de supervisién, observaciéon o
croniques Disease [d cronica [atencion (Dictionary of Health Services
Management, 2d ed). Para  estudios
epidemiolégicos de enfermedad crénica que
incluyen a
menudo CARDIOPATIAS, ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR, CANCER y diabetes
(DIABETES MELLITUS TIPO 2).
Funcién esperada de un miembro de profesion
enfermeria.(https://id.nIm.nih.gov/mesh/D024802
Nurses’s [Rol de Ia
Rol infermeria
Rol enfermeria
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https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=34247&filter=ths_exact_term&q=ACCIDENTE+CEREBROVASCULAR
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https://id.nlm.nih.gov/mesh/D024802.html

Aixi mateix, es van utilitzar operadors booleans, emprats en la cerca bibliografica en
diferents bases de dades per tal de combinar adequadament els termes de cerca. En
aquest sentit, es van utilitzar els operadors AND, OR i NOT amb l'objectiu d’obtenir

resultats més precisos i ajustats a la tematica de I'estudi.

A més, es van establir criteris d’inclusio i exclusié per a la seleccié dels estudis, entre
els quals es va considerar el periode de publicacid, prioritzant les publicacions
compreses entre els anys 2020 i 2026, la disponibilitat del text complet i la llengua de
publicacié. En una primera fase, es va realitzar una seleccié basada en la revisié del
titol i el resum, descartant aquells estudis que no eren pertinents o que no s’ajustaven
al context de la recerca. Finalment, es van incloure unicament els articles amb una
relaci6 més directa amb l'objecte d’estudi, amb I'objectiu de garantir la qualitat

metodologica i la rellevancia de la informacié utilitzada.

Taula 4: Cerca bibliografica.

REGISTRE D'ESTRATEGIA DE CERCA BIBLIOGRAFICA

Articles Articles

Terme de Cerca Base de Dades Filtres Aplicats Obtinguts ORI

Motius d'Exclusid (Rebutjats)

Diabetes mellitus type 2 NOT Diabetes PubMed 2021-2026 10 (PM) 1(PM) + No hi ha concordanga amb el titol del treball
mellitus type 1 AND Nursing Cinahl Text complet 6(C) 2(0) + Articles sud-americans.

Castella
Diabetes mellitus type 2 NOT other Cinahl 2021-2026 10(C) 1(C) + No hi ha concordanga amb el titol del treball
chronic disease NOT diabetes mellitus PubMed Text complet 24 (PM) 1(PM) + Articles sud-americans.

type 1 AND diabetes complications AND

Anglés i Castella
risk factors AND health education

Diabetes mellitus type 2 AND health Cinahl 2021-2026 39 1 + No hi ha concordanga amb el titol del treball.
education AND primary health care Text complet + Articles sud-americans.

Anglés i Castella

Diabetes mellitus type 2 AND preventive Cinahl 2020-2026 9 1 + No hi ha concordanga amb el titol del treball
health care AND primary health care Text complet gratuit + Articles sud-americans.

Anglés i Castella

Diabetes mellitus type 2 AND treatment Cinahl 2021-2026 13 1 + No hi ha concordanga amb el titol del treball
adherence AND primary health care Text completgratul’t + Articles sud-americans.

Anglés i Castella

Longitudinalitat en Atencion Primaria AND Google Scholar 2024-2026 79 3 + No hi ha concordanga amb el titol del treball.
Rol Enfermeria + Articles sud-americans.

(McCormack and McCance) AND (the person PubMed 2021-2026 15 1 + No hi ha concordanga amb el titol del treball.
centred nursing) Text complet gratuit

((Continuity of patient care) AND PubMed 2019-2026 5 1 + No hi ha concordanga amb el titol del treball

(treatment adherence and compliance)) AND
(diabetes mellitus type 2)
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4.2 .Disseny de I'estudi

S’efectuara un estudi qualitatiu de base fenomenoldgica amb una orientacié
descriptiva i interpretativa. En la investigacié qualitativa, la finalitat principal és
comprendre i interpretar les vivéncies, percepcions i realitats socials en el seu context
natural, més que no pas quantificar dades numeériques. Aquest enfocament permet
analitzar informaci6 com textos, imatges i experiéncies personals, facilitant la
comprensid de fenomens complexos des de la perspectiva dels participants
(Thompson Burdine et al.,, 2021). En I'ambit de la investigacié qualitativa en salut,
I'aproximacio fenomenoldgica permet aprofundir en les experiéncies viscudes per les
persones, essent especialment util quan es pretén analitzar el significat que els
individus atribueixen a la seva malaltia, al procés assistencial o a les interaccions
terapéutiques. Aquesta metodologia requereix una immersié en les vivéncies dels
participants per comprendre les experiéncies tal com elles les perceben, evitant

interpretacions previes o preconcepcions.

En aquest estudi, I'aproximacio qualitativa permetra comprendre com les persones
majors de 65 anys amb DM2, residents a la Comunitat Valenciana i a Catalunya,
perceben la longitudinalitat infermera i la seva influéncia en la gestioé de la malaltia dins
l'ambit de I'AP. La recerca s’ha desenvolupat basant-se en el Model de Cures
Centrades en la Persona de Brendan McCormack i Tanya McCance, ja que aquest
model destaca la importancia de I'experiéncia personal del pacient i el paper del
context relacional en el procés de cura, alhora que dona suport a la recollida de dades
qualitatives per analitzar com els pacients experimenten la continuitat de I'atencio
infermera i com aquesta influeix en I'adheréncia al tractament i en I'autocura. Aquest
enfocament incorpora les dimensions fisiques, emocionals i socials de la persona,
promovent la seva participacio activa en les decisions sobre la seva atencié (McCance
& McCormack, 2025), fet que afavoreix la personalitzacié de les cures, la comprensié
de les necessitats individuals i el desenvolupament d’estratégies cliniques orientades a
millorar I'experiéncia del pacient (Crombie et al., 2025).En conjunt, aquestes
aportacions posen de manifest la importancia d’abordar la persona de manera integral,
més enlla de la malaltia, situant-la com a eix central de la practica infermera basada en

I’evidéncia.
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4.3. Participants i unitat d’'observacio

Pel que fa a la seleccid dels participants, es dura a terme un mostreig tedric
intencional, mitjangant el qual s’escolliran aquelles persones que compleixin els criteris
d’inclusié i exclusio establerts a continuacio i que, per tant, puguin aportar informacio

rellevant per a I'estudi del fenomen analitzat.

Taula 5: Criteris d’inclusio i exclusio.

CRITERIS INCLUSIO CRITERIS EXCLUSIO

Diagnastic confirmat de diabetis mellitus | Presenten un deteriorament cognitiu
tipus 2 2 2 anys registrat a la historia | moderat o sever, impediments mentals o
clinica. sensorials que dificultin la seva capacitat.

Capacitat de comunicacié i consentiment | Es troben en una fase de malaltia aguda

informat signat per participar | 0 en una descompensacid greu en el
voluntariament. moment de la recollida d’informacio.
Edat igual o superior a 65 anys. Es neguin a permetre que s’enregistri

'entrevista o retirin el consentiment
abans o durant la sessio.

Seguiment almenys de 5 anys al mateix | Preséncia de barrera idiomatica.
centre d'Atencié Primaria a qualsevol de
les Comunitats Autdbnomes incloses en
I'estudi (Comunitat  Valenciana i
Catalunya).

Els estudis dissenyats amb mostreig tedric presenten una major transferibilitat i
aplicabilitat dels resultats. La seleccid dels participants es realitza de manera
deliberada, escollint aquelles persones amb experiéncia directa o rellevant sobre el
fenomen objecte d’estudi (Hennink & Kaiser, 2022). En aquest cas, la mostra estara
composta per participants distribuits de manera equilibrada entre les dues comunitats
autonomes, la Comunitat Valenciana i Catalunya, i cada participant pertanyera a un
Centre d’Atencié Primaria (CAP) diferent. Aquesta distribucié t¢ com a objectiu
minimitzar possibles biaixos i afavorir una major diversitat de perspectives en 'analisi

dels resultats.
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Taula 6: Dades sociodemografiques dels participants.

i CAP al que Comunitat Diagnostic
Edrticipant Edat SEXE pertany Autdnoma diabetis tipus 2
E1CV 79 Femeni C.5 Xativa Valéncia als 64 anys
E2CV 83 Femeni C.58 Carlet Valéncia als 60 anys
E3CV 82 Masculi C.S Xativa Valéncia als 67 anys
E4C 65 Femeni CAPI Baix a Barcelona als 52 anys

Mar
ESC 81 Femeni CAP Jaume | Barcelona als 76 anys
E6C 67 Femeni CAPI Baix-a- Barcelona als 54 anys
Mar

CV: Comunitat Valencianal
C: Catalunya

Aquesta distribucié geografica permet incorporar les perspectives de participants

procedents de dos contextos territorials diferenciats, la qual cosa afavoreix una visié

més amplia i representativa del fenomen estudiat.

4.4. Técniques de recollida de dades

Per obtenir la informacio necessaria i donar resposta als objectius del projecte, es
realitzara un treball de camp basat en entrevistes semiestructurades a persones
majors de 65 anys amb diabetis mellitus tipus 2, residents a la Comunitat
Valenciana i a Catalunya, dins I'ambit de I'Atencié Primaria. Les entrevistes
semiestructurades sén una técnica adequada en investigacié qualitativa en salut,
ja que permeten explorar experiéncies, percepcions i significats de manera
flexible i profunda (Ibarra-Saiz, Gonzalez-Elorza & Rodriguez Gémez, 2023).

En aquest estudi, permetran aprofundir en les vivencies de les persones
participants en relacié amb la longitudinalitat infermera, aixi com en la seva
influéncia en la gestié de la malaltia, I'autocura i 'adheréncia terapéutica.

Les entrevistes seguiran un guid préviament elaborat (Annex 1), perd mantindran
la flexibilitat necessaria per adaptar l'ordre de les preguntes i aprofundir en

aquells aspectes que emergeixin durant la conversa. Abans de cada entrevista,
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es facilitara el full informatiu de I'estudi (Annex 3) i es recollira el consentiment
informat (Annex 2). A l'inici, s’explicaran novament els objectius del projecte i es

recolliran dades sociodemografiques i cliniques basiques.

Les entrevistes seran gravades, amb autoritzacid previa, i posteriorment
transcrites per facilitar-ne 'analisi. Tota la informacié obtinguda sera tractada de
manera confidencial i anonima, amb accés restringit a les persones responsables
de l'estudi. Finalment, el treball de camp es mantindra fins a assolir una
informacié rica i suficient que permeti comprendre en profunditat el fenomen

estudiat i donar resposta a la pregunta d’investigacio.

4.5. Analisis de dades

Per iniciar I'analisi qualitativa, es va dur a terme una lectura en profunditat del material,
primer de manera individual per part de les dues investigadores i, posteriorment, de
forma conjunta, amb [l'objectiu d’identificar els temes més rellevants per a la
investigacio. Es va utilitzar la simbologia de Jefferson (Annex 5), que va resultar util per
representar no només el contingut del discurs, sind també la seva dimensié
paralinguistica, com ara les pauses, les rialles o el to de veu (Bassi Follari et al., 2015).
En aquesta investigacié qualitativa basada en entrevistes, la recopilacié de dades es
va realitzar mitjangant un procés de codificacio, consistent a agrupar la informacié

recollida en categories amb la finalitat de facilitar-ne la comprensio.

En una primera fase, es van identificar categories prévies, és a dir, temes inicials
susceptibles d’evolucionar al llarg del procés analitic. El procés d’analisi es va
estructurar en diverses etapes. Durant la codificacié oberta, es van identificar
conceptes i temes rellevants, als quals es van assignar codis inicials. En la fase de
codificacié axial, aquests codis es van classificar i relacionar per tal d’organitzar la
informacié en categories més amplies. Finalment, en la codificacié selectiva, es van
seleccionar les categories i subcategories més significatives en relaci6 amb els
objectius de la investigaci6. Aquesta metodologia va facilitar una organitzacio
sistematica de les dades i va permetre obtenir una analisi clara del fenomen estudiat.
Aixi mateix, va contribuir a la reduccié de les dades obtingudes, a la seva posterior

transformacio i, finalment, a 'obtencid dels resultats.
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Categories Principals Subcategories Descripcié

Experiéncia relacional amb la infermera Confianca i seguretat Relaten vivéncies gratificants amb la seva
de referéncia infermera, ressaltant la confianca.
Acompanyament La infermera és vista com un referent en el

control de la malaltia crénica.

Adaptacio als canvis de professional Alguns pacients perceben que han de
“reiniciar”. Hi ha dubtes de si el nou
professional comprendra la seva situacio o
hauran de tornar a explicar la seva historia
médica. Aixo pot provocar inquietud i
manca de confianca inicial.

Perspectives sobre la longitudinalitat Valor de la continuitat La infermera facilita el seguiment del
tractament i promou habits de vida
saludables.

Limitacions del seguiment En alguns casos, el fet que el seguiment

del pacient cronic sigui realitzat per
diverses infermeres pot comportar
limitacions en la longitudinalitat, sentint
més dificultats per seguir adequadament el

cas.
Impacte de la longitudinalitat en la Adheréncia terapéutica Els participants verbalitzen més seguretat
gesti6 de la malaltia quan reben atenci6 de la mateixa

infermera, cosa que ajuda a crear un
ambient de qualitat i millor adheréncia
terapéutica.

Autocura i habits de vida Sovint els participants viuen l'autocura com
una rendncia: “tot sén prohibicions”,
generant certa frustracioé o desmotivacio.
Amb el temps es veu una adaptacio i
resignacio positiva.

Barreres percebudes Alguns afirmen que el canvi dinfermera al
principi provoca certa inseguretat, tot i que
normalment acaben amb una bona
adaptacio.

Necessitats assistencials percebudes Satisfaccié amb l'atencio La gran majoria valoren positivament
I'atencid rebuda encara que no descarten
una necessitat en implementar recursos.

Necessitat de millora Es verbalitza la necessitat de participar en
grups d'iguals per reforcar els seus
coneixements sobre la malaltia.

4.6. Aspectes étics

L'estudi actual compta amb I'aprovacié del Comité Etic de Recerca en Persones,
Societat i Medi Ambient (CEIPSA), amb la referéncia CEIPSA-2025-TFG-0187. La
investigacido es desenvolupa d’acord amb els principis étics establerts a la Declaracié
d’Heélsinki i amb les normatives vigents en matéria de proteccié de dades personals,
com el Reglament (UE) 2016/679 (RGPD) i la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre.
Aixi mateix, s’ha garantit que tots els participants hagin estat informats préviament
(Annex 3) sobre les caracteristiques i els objectius de I'estudi, la voluntarietat de la
seva participacio, el dret a abandonar la investigacid en qualsevol moment i la

confidencialitat i seguretat de les dades proporcionades (Annex 3). Finalment, tots els

34



participants han signat el corresponent consentiment informat abans de ser inclosos en

I'estudi.

5. RESULTATS I DISCUSSIO

1. Experiéncia relacional amb infermera de referéncia.

L'experiéncia amb el personal d’'infermeria entre els diferents entrevistats ha estat
forca variable. D’una banda, a Catalunya s’observa una major preséncia de la
longitudinalitat infermera a I’Atencioé Primaria, fet que afavoreix una relacié més estreta
entre els participants i els professionals sanitaris, aixi com una implicacié més gran en
l'autocura de la seva malaltia. D’altra banda, tot i que a la Comunitat Valenciana hi ha
una menor longitudinalitat assistencial i un seguiment menys continuat per part del
mateix professional, els participants es mostren agraits amb el rol de la infermeria i
expressen la necessitat d’avangar cap a models assistencials que garanteixin una

atencié més consistent per part dels mateixos professionals.

Confiancga i seguretat

Segons Sanchez et al. (2025) destaca la importancia de la connexié entre I'infermer/a i
el pacient, sent la base essencial per al cuidatge. Amb el pas del temps, aquesta
connexié ha canviat: les infermeres tenen un tracte més directe i constant amb els
pacients, cosa que influeix en la confianca que té el pacient amb la infermera per
obrir-se i contar totes les seves preocupacions. A més, s’estableix una relacio

fonamentada en la comunicacié, empatia, recolzament emocional i comprensio.
E1 CV: “...em fa preguntes molt importants per a mi.”

E1 CV: “...s'han interessat per la meva vida i m'han preguntat...”

E4 C: “La verdad que no, ellas son tan abiertas que no he tenido ningun problema.”

Tradicionalment, el pacient era considerat incapa¢ de decidir i no tenien autonomia.

Aquesta perspectiva deixava al pacient sense informacié i sense poder participar en
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les seves propies decisions. A les entrevistes realitzades, es dona molta importancia al
fet de sentir-se escoltats i de tenir la confiangca suficient per poder obrir-se i
expressar-se de manera comoda, sense jutjar. Tant a la Comunitat Valenciana com a

Catalunya senten aquesta confianca i seguretat amb els professionals sanitaris.

Acompanyament

Martinez Serrano et al.(2025) destaquen que el suport infermer a I'’Atencié Primaria és
essencial. Lacompanyament al llarg del temps es manifesta a través d’una relacio
propera i longitudinal amb el pacient, fet que contribueix positivament tant en I'autocura
com en la millora de I'atencié sostinguda. Aquest enfocament facilita una atencié més
integral i centrada en la persona, incorporant també el suport emocional i la confianga

en la relacié terapéutica.

E6 C:”...jo sempre he tingut molta por amb aixd de la diabetis aleshores quan parle

amb elles em sent més segura”.

E6 C:”...de tant en tant, fem visites amb la Regina per veure com ho porti, efectes

secundaris, la talla, pes i el perimetre entre mil coses”.

En les entrevistes realitzades, tots els participants assenyalen que aquest
acompanyament ha estat clau durant el procés de la malaltia, ja que els ha ajudat a
afrontar-la i gestionar-la de manera més efectiva. En aquest sentit, 'acompanyament
esdevé un pilar fonamental de la infermeria: mitjancant un treball longitudinal, es dona
suport al pacient des del moment del diagnostic fins a I'assoliment del maxim nivell
d’autonomia possible. Aquest procés, sovint llarg i complex, es caracteritza per la
importancia d’establir vincles amb professionals que, gracies al contacte continuat,
acaben coneixent la trajectoria vital del pacient i el seu entorn, fet que en millora la

qualitat de I'atencio.
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Adaptacié als canvis de professional.

Els canvis frequents de professionals sanitaris poden influir negativament en
I'experiéncia dels pacients, ja que dificulten la longitudinalitat de I'atencioé (Aragon
Capone et al., 2025).

E1 CV:“Ja no esta la que estava, que jo ja estava en ella, tenia molta confianga?” Diu,
“no, perque és qué se n'ha anat, ara soc jo. Pero tu, tranquil-la”. La veritat s'emporten

be”.

En les entrevistes realitzades, els participants de la Comunitat Valenciana han
expressat malestar pel fet d’acudir a consulta i haver de repetir la seva historia
clinica o reconstruir el seu relat en cada visita, fet que interfereix en el procés
d’adaptacid6 a la seva nova situacio de salut. En canvi, els de Catalunya
verbalitzen un seguiment continu pel mateix professional cosa que els aporta
molta seguretat a I'hora de gestionar la seva malaltia. En aquest context, els
pacients assenyalen que aquestes rotacions dificulten I'establiment d’'un vincle
terapéutic estable i la construccié d’'una relacié de confianga, elements essencials
per poder expressar amb comoditat les seves preocupacions i pors associades a
la malaltia. Per tant, aquest aspecte es troba directament relacionat amb el

concepte central d’aquest treball: la longitudinalitat infermera en I'’Atencié Primaria.

E3 CV:” Dona... sempre dona més confianca quan parles en la mateixa persona. Si
arribes a consulta i és la mateixa, parles hasta en amistat”.

E4 C: No, no, yo siempre voy con la misma (tono firme), a la misma y estoy encantada

yo.

L'estabilitat del personal sanitari no només té implicacions organitzatives, sin6
que també repercuteix en la qualitat de I'atencié proporcionada als pacients i pot

afectar principis bioétics com la beneficéncia i la no-maleficéncia.
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2. Perspectives sobre la longitudinalitat.

La longitudinalitat es refereix a la relacié de qualitat i mantinguda en el temps entre un
metge/ssa i infermer/a i els seus pacients. Una bona longitudinalitat dona com a
resultat I'adquisicié d’un vincle i una relacié de confianga. El fet de ser atés pel mateix
professional al llarg del temps genera una major entesa mutua i una dedicacié més
personalitzada, fet que promou un cuidatge més huma i segur. A més, aquesta
longitudinalitat afavoreix I'atencié preventiva i el diagnostic preco¢ de problemes de
salut, alhora que contribueix a reduir el sobrediagnostic, la medicalitzacié i les

possibles complicacions, entre altres aspectes (Afiel-Rodriguez et al., 2022).

E1 CV: “Si, si que fa, que estigui la mateixa, tu ja diposites en ella la confianga,ella, et
coneixes tu, tu a ella.”

ES5 C: “Si si, tengo mucha confianza con ella. Me gusta porque me trata muy bien.”

Durant la realitzacido de les entrevistes s’ha evidenciat la importancia que tots els
participants atribueixen al fet de disposar d’'un seguiment continuat de la seva malaltia
cronica per part del mateix professional sanitari, ja que aixo els proporciona seguretat i

confianca per poder expressar tot alldo que els preocupa.

Valors de la continuitat

En latencid als pacients cronics, la continuitat assistencial permet assolir un millor
control de la malaltia, ja que patologies com la diabetis mellitus tipus 2 requereixen

revisions periddiques i un acompanyament sostingut per part de professionals formats.

E3 CV:"Dona... sempre dona més confianga quan parles en la mateixa persona. Si
arribes a consulta i és la mateixa, parles hasta en amistat.
E4 C:"...ellas me dicen las cosas muy bien y con bastante claridad. Me dicen que
tenga cuidado y todas esas cosas pero...”
E6 C:”Jo sempre he tingut molta por amb aix0 de la diabetis aleshores quan parle amb

elles em sent més segura”.
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En aquest sentit, la longitudinalitat afavoreix una atenci46 més humana i segura,
centrada en les necessitats del pacient cronic. Finalment, a partir de les entrevistes
realitzades, es pot concloure que els valors associats a la continuitat dins la
longitudinalitat infermera inclouen la confiancga, la millora del control de la malaltia, el
coneixement del pacient i del seu entorn, aixi com un seguiment estable, entre altres

aspectes (Palacio Lapuente, 2019).

Limitacions del seguiment

La inestabilitat de les plantilles i la precarietat laboral, com ara l'oferta de contractes
temporals, la reduccié d’horaris i les cobertures amb professionals no referents,
afecten directament el seguiment continuat per part del mateix professional, constituint
una limitacié important en la qualitat assistencial (Holloway et al., 2023). D’altra
banda, segons Barrio Cortés et al. (2019), els pacients cronics representen
aproximadament el 80% de les consultes a I'Atencié Primaria. Tot i conéixer aquestes
dades, actualment es manté un cert desequilibri en la distribucié del temps
assistencial, ja que el paper de la infermeria hauria d’orientar-se en major mesura al
seguiment d’aquest tipus de pacients. No obstant aixd, en els darrers anys s’ha
observat una tendéncia creixent a destinar una part significativa de les consultes a
'atencié de processos aguts. En aquest context, es posa de manifest una pérdua de
protagonisme del rol propi de la infermeria, especialment pel que fa a la gestié

longitudinal dels pacients cronics.

A més, l'elevada carrega assistencial i la manca de temps disponible a les consultes
han repercutit negativament en la qualitat de I'atencid, dificultant una aproximacio
veritablement holistica al pacient. Finalment, cal destacar que, en les entrevistes
realitzades, els participants d’ambdues comunitats han expressat no comprendre
adequadament el seu diagnostic, assenyalant que el temps limitat de les consultes no

permet oferir explicacions suficients.

E2 CV: “Perd ella no t'explicava “Mire vosté ha d’anar en cuidau perqué els peus sén
molt delicats i el pot afectar”.No, mai”.
E4 C: “Si, mas o menos me explicaron pero no entendi mucho. Me parece que és

hereditario.”
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E5 C: “No, cuando me diagnosticaron del azucar ya me dieron las pastillas y no me
explicaron mucho. ¢
E4 C:” Lo que si me hubiera gustado alguna vez ir a alguna reunion para

concienciarnos mas, eso si que estaria bien.”

Aquests relats evidencien limitacions en [I'educacié sanitaria rebuda,
especialment en el moment del diagnostic i en el seguiment de la diabetis. Les
persones participants manifesten manca d’informacié clara sobre aspectes
rellevants de la malaltia, com la cura dels peus, el tractament o les causes de la
DM2. També expressen la necessitat de disposar d’espais educatius grupals que
permetin augmentar la conscienciacio i millorar 'autocura. Per tant, es posa de
manifest la necessitat de reforcar I'educacio terapéutica infermera i garantir una

informacié comprensible, continuada i centrada en la persona.

3. Impacte de lalongitudinalitat en la gestié de la malaltia.

La longitudinalitat assistencial emergeix com una relacié terapéutica sostinguda en el
temps entre la persona i el professional, o I'equip, d’atencidé primaria, que afavoreix
I'establiment d’un vincle de confianga i un acompanyament continuat davant la majoria
de les necessitats de salut al llarg de la vida. En el discurs dels participants, aquesta

longitudinalitat s’associa a diferents necessitats de les persones (Oliveira et al., 2023).

Aquesta relacié contribueix a potenciar la prevencio i la deteccioé preco¢ de malalties,
alhora que ajuda a reduir problemes com el sobrediagnostic i la medicalitzacio.
Igualment, disminueix les derivacions, les visites a urgéncies, les hospitalitzacions i la
mortalitat, fet que repercuteix positivament en la qualitat i 'esperanca de vida (Limén &
Riera, 2023).

Adheréncia terapéutica.
La diabetis mellitus tipus 2 representa un problema de salut mundial amb un gran

impacte econdmic. El tractament es basa principalment en les modificacions de I'estil

de vida i, quan aquestes no son suficients, s’introdueix el tractament farmacologic. Tot i
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'aparici® de nous farmacs, la metformina continua sent el tractament de primera
eleccié. Un dels principals inconvenients és la baixa adheréncia terapéutica, que es
pot deure a mudltiples factors. Aquesta manca d’adheréncia comporta un pitjor control
dels nivells de glucosa, un augment de les complicacions, un major risc cardiovascular
i un increment de les visites hospitalaries, entre altres conseqiéncies. En aquest
sentit, potenciar I'educacié sanitaria, millorar la comunicaci6 amb els metges i
metgesses, simplificar els tractaments i reduir-ne els costos poden contribuir a millorar

I'adheréncia i els resultats en salut (Kolars et al., 2024).

E3 CV: “Pues la meua experiéncia és prou natural ( to segur), jo procure prendrem la
medicacié que em donen i passejar prou. Aixi d’aquesta manera la diabetis la mantinc
prou bé”.

E2 CV: “Jo ho tinc tot organitzat en una cistelleta, totes les pastilles, i sé cada una on
va

(S’aixeca i ens mostra el pastiller).”

Les persones participants manifesten que I'adheréncia al tractament és complexa i que
'acompanyament de les infermeres durant les visites té un paper clau per poder
mantenir-lo en el temps. A més, el compliment terapéutic es relaciona estretament
amb la manera com la malaltia s’integra en la vida diaria. Pert tant, els resultats
d’ambues comunitats han sigut semblants: trobem que I'adheréncia al tractament esta
estretament vinculada a factors intrinsecs, és a dir, depenen més de la persona que de

la comunitat a la que pertanyen.

E6 C:”... ella va ser la que em va ensenyar com havia de punxar-me, aixi com al
principi m’explica que feia la medicacié i com la havia de prendre”.
E2 CV:"Clar,i aix0 és molt precis que ho expliquen, i aixd una infermera t'ho explica

molt ben explicat.El metge no t'ho explica, la infermera si”.

En aquest sentit, s’ha observat que, quan els pacients adopten un paper actiu en el
seu autocontrol, augmenta el seu compromis tant amb el tractament com amb els

habits de vida saludables.
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Autocurai habits de vida.

L'autocura es presenta com un aspecte essencial en la gestio de la diabetis tipus 2 i
requereix un aprenentatge constant i adaptatiu que molts participants verbalitzen com
una barrera en el control de la malaltia, tot i que la majoria d’ells i elles acaben
integrant aquests canvis d’habits en el seu dia a dia (van Smoorenburg et al., 2019).
Els pacients que visiten de manera regular el mateix personal sanitari a I'Atencio
Primaria presenten taxes de mortalitat més baixes, essent aquest efecte protector
especialment notable en adults grans i en pacients amb necessitats de salut

complexes.

E2 CV: “Clar, millor. Una infermera i sempre la mateixa, aixi ja sap el que tu tens els

medicaments que prens i tota la teua vida.”

A més del seu impacte en la supervivéncia, la longitudinalitat també es relaciona amb
una disminucié del nombre de visites a urgéncies i amb menys hospitalitzacions (World
Health Organization Regional Office for Europe, 2025). Malgrat que, en un primer
moment, els canvis en l'estil de vida poden ser percebuts com una carrega, amb el
temps s’observa una adaptacié gradual cap a una acceptaci6 més favorable. No
obstant aix0, la manca de continuitat en I'assisténcia, especialment davant els canvis
de professionals sanitaris, pot generar inseguretat i dificultar aquest procés d’adaptacié

(van Smoorenburg et al., 2019).

E1 CV: “Si, si, si, perqué m'ha costat un poquet. Perqué, clar, a lo millor t'agraden
coses que en el sucre no és bo. Llavors, has d’evitar-les. | si que costa. A mi, sobretot,

em costa el dol¢. No ho porte massa bé .”

E2 CV: “Jo em cuide molt...(pausa) intente no menjar cap cosa que no siga sana, he
anat seguint les poques indicacions que m’han donat. Ni una pastilla ni més ni menys,

sempre al dia.
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Totes les persones entrevistades destaquen una connexié important entre la
longitudinalitat assistencial de les cures, l'autocura i I'adheréncia al tractament,
elements clau per millorar els resultats en salut de les persones amb diabetis tipus 2.
En el discurs dels participants, la infermera emergeix com un suport fonamental dins la
longitudinalitat assistencial, ja que, a través de 'acompanyament continuat, afavoreix

una major conscienciacio i implicacio de la persona en la seva propia cura.

Barreres percebudes.

La longitudinalitat assistencial es veu afectada per diverses barreres que no només
s6n d’ordre organitzatiu, sin6 també relacionals i informatives. Entre aquestes
destaquen la rotacié dels professionals, les dificultats d’accés al sistema sanitari, la
manca de seguiment continuat i la necessitat de repetir la historia clinica, factors que
debiliten la continuitat de les cures i la relacié terapéutica (Palacio Lapuente, 2019).
Durant la realitzacié de les entrevistes, alguns participants verbalitzen que han acabat
recorrent a I'atencié privada a causa de les grans llistes d’espera i del retard en la
realitzacié de proves decisives per al diagnostic de malalties o per valorar-ne
I'evolucid.Tot i que s’ha observat que els participants de la Comunitat Valenciana no
acudeixen a la sanitat privada per les llistes d’espera, sind principalment per
realitzar-se proves com el fons d’ull i la revisié del peu diabétic, ja que aquestes no

sempre es duen a terme a la Seguretat Social.

E6 C: “Jo tinc una mutua perquée si m’han de fet proves, me les faig alli, i aquest servei
el pague per anar més rapida, i de seguida tinc el diagnostic, que igual si és per la

Seguritat Social he d’esperar mesos. Aleshores crec que tot esta molt col.lapsat.”

E2 CV: No. Als peus si que m’han fet algun control, ell no, ha sigut pagant, en el

podoleg privat.

En paral-lel, la problematica de les llistes d’espera i dels temps de resposta en
I’Atencid Primaria reflecteix limitacions estructurals del sistema, com la manca de
recursos i 'elevada demanda assistencial. Tot i aix0, centrar les solucions Unicament
en la millora de I'accessibilitat immediata, mitjancant derivacions a serveis alternatius
com urgéncies o I'atencio telefonica, pot generar efectes adversos, com I'increment de
la demanda, la descoordinacié del sistema i una atencié6 més fragmentada (Palacio
Lapuente, 2019).
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E2 CV:"Doncs mira... mal perqué vas a demanar cita i te'l donen de cada deu o quinze
dies.| si dius que necessites el metge, et diuen que vaig a urgéncies. Em pareix molt

mal (frustracio)”.

Els relats evidencien que les dificultats d’accés, les llistes d’espera i la rotacié de
professionals dificulten la continuitat de les cures i generen una percepcié
d’atencié fragmentada. Les persones participants valoren positivament tenir una
infermera estable, ja que aquesta coneix la seva historia, les seves pors i la seva

manera de funcionar, fet que reforga la confiancga i la relacié terapéutica.

4. Necessitats assistencials percebudes

Les persones amb DM2 necessiten una atencioé individualitzada i d’alta qualitat per al
maneig de la seva malaltia. A més de la necessitat de professionals formats, és
important que els pacients aportin les seves propies experiéncies i coneixements als
sanitaris, per tal de contribuir a la identificacié de possibles problemes i aconseguir una

millor atencié sanitaria (Ndjaboue et al., 2020).
E1 CV:” Per mi és essencial que em controlen...”.

En aquest sentit, el coneixement del pacient per part dels mateixos professionals esta
relacionat amb una millor qualitat assistencial i amb resultats més positius en la salut
(Generalitat de Catalunya, Departament de Salut, 2025). Quan l'infermer o infermera
coneix bé el pacient, és capa¢ de reconéixer més facilment les variacions en el seu
estat de salut i proporcionar una cura més exhaustiva; per contra, quan aquesta

continuitat es perd, s'incrementa I'Us dels serveis d’'urgéncies en detriment de I'AP.

Satisfacciéo amb I’atencio

El document publicat per TAQUAS aborda la programacié per motius a I'Atencio
Primaria a Catalunya, un model dissenyat per oferir una atenci6 més organitzada,
proactiva i centrada en els pacients. Aquest model aposta per una millor coordinacié

entre els equips, el refor¢ del rol de la infermeria i la implementacié de sistemes de
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seguiment amb I'objectiu d’aconseguir una millora en la satisfaccié dels usuaris. En
termes generals, es considera una estratégia beneficiosa per incrementar la qualitat
assistencial, sempre que sigui implantada de manera adequada (Torres Lépez et al.,
2025).

La satisfaccio dels pacients amb diabetis en 'ambit de I'AP esta fortament determinada
per la longitudinalitat en I'atencié infermera. Ser atés per la mateixa infermera durant
un periode prolongat afavoreix I'establiment d’'una relacid de confianga, una millor
comunicacio i una cura més adaptada a les necessitats de cada pacient. Aquest fet

genera més sensacié de seguretat i facilita el seguiment adequat del tractament.

Tot i que tots els entrevistats manifesten satisfacci®6 amb l'atencié rebuda, els
participants de Catalunya verbalitzen que se senten més segurs i amb més confianga

ja que son atesos per la seva infermera habitual, en lloc de professionals nous.

E6 C: “Hi ha altra infermera que és molt maca i ens va atendre de forma molt correcta,
pero la relacié que tinc amb la Regina, tot i ser molt agradable I'Elena, el vincle no és

el mateix...”

E1 CV: “...Totes les infermeres que han passat per mi, a totes els done un deu.”

No obstant aixd, aspectes com la falta de temps durant les visites, les variacions de
professionals o I'accés complicat poden reduir aquesta satisfaccio. En linies generals,
la continuitat en I'atencié infermera es veu com un factor fonamental per augmentar la

qualitat percebuda del servei ofert als pacients amb diabetis.

Necessitats de millora

En els ultims anys els serveis sanitaris han centrat la seva atencié en I'optimitzacio
dels processos i en I'estructura interna, en lloc de mantenir una visié centrada en el
pacient, és a dir, centrada en la malaltia. Aquesta mirada afecta significativament
I'atencio, fent-la més despersonalitzada i desconnectada del pacient (Forum Catala
d’Atenci6é Primariam 2017).

En la realitzacié de les entrevistes, els participants de la Comunitat Valenciana

assenyalen com a area de millora en les consultes d’atencié primaria I'atencié per part
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del mateix professional de manera longitudinal. En canvi, a Catalunya es posa més
emfasi en la millora de les llistes d’espera, encara que es verbalitza que per part dels

professionals les derivacions son fluides.

E2 CV:”’Doncs mira... mal perqué vas a demanar cita i te'l donen de cada deu o quinze
dies.l si dius que necessites el metge, et diuen que vaig a urgencies. Em pareix molt

mal (frustracio)”.

E5 C: “ yo cuando me dicen algo siempre me mandan pa donde sea, para mi esta muy
bien organizado, igual para otras personas no. Yo cuando necesito algo enseguida me

mandan a los sitios.”

Les persones entrevistades identifiquen com a principals necessitats de millora una
atencié més accessible, propera i continuada. Destaquen la importancia de reduir els
temps d’espera per obtenir cita, facilitar el contacte amb la infermera o professional de
referéncia, disminuir la rotaci®é de professionals i disposar de més temps a les

consultes.

6. CONCLUSIONS

La longitudinalitat infermera en I'AP és un aspecte fonamental de la qualitat de
I'assisténcia, especialment per a I'acompanyament de persones diabétiques. L'estudi
entre la Comunitat Valenciana i Catalunya ha evidenciat pel que fa al nivell de
longitudinalitat, experiéncies d'atencié clarament diferents. A Catalunya s’evidéncia
una major estabilitat en la relacié entre infermers/es-pacient, que facilita el
desenvolupament progressiu del vincle terapéutic i una implicacié6 més activa en

l'autocura.
A la Comunitat Valenciana, el canvi freqlient de professionals provoca una percepcid

més fragmentada de I'atencio, tot i que els pacients també reconeixen el valor i la

importancia de la feina dels infermers/es.
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La possibilitat de ser atés pel mateix professional crea una relacié terapéutica més
solida i augmenta la sensacié de seguretat del pacient. Aspectes com la rotacio de
professionals, la sobrecarrega assistencial i les limitacions organitzatives emergeixen

com una dificultat en el seguiment adequat dels pacients diabétics.

Es important desenvolupar models d'AP que se centrin en la persona, que reforcin la
longitudinalitat assistencial i el paper de la infermeria com a figura clau en el seguiment

de pacients cronics.

Aixi doncs, potenciar aquest model d'atencio resulta fonamental per millorar la qualitat
de l'atencio, la satisfaccid dels pacients i avancar cap a una practica infermera més
alineada amb les necessitats reals de la poblacié. La longitudinalitat es considera un
element que va més enlla de I'ambit purament assistencial, ja que afecta directament

I'experiéncia del pacient i la qualitat de I'atencié percebuda.

7. LIMITACIONS

Durant el desenvolupament d’aquest estudi s’han identificat diverses limitacions que
cal tenir en compte. En primer lloc, la realitzacié d’entrevistes en dues comunitats
autonomes ha requerit una planificacié acurada per tal d’ajustar-se a la disponibilitat
dels participants i garantir una recollida de dades coherent amb els objectius de
'estudi. Cal assenyalar també que la majoria dels participants eren persones d’edat
avangada amb diverses patologies associades, fet que en alguns casos va condicionar
el procés de recollida de dades, ja que I'estat de salut en el moment previst per a
I'entrevista va fer necessari ajornar-ne la realitzacio, prioritzant sempre el benestar
dels participants i procurant que la seva participacid es desenvolupés en condicions
adequades. Aquestes limitacions poden haver condicionat parcialment el
desenvolupament de l'estudi i cal tenir-les en compte en la interpretacié dels resultats,
tot i que s’han gestionat d’acord amb criteris étics i metodoldgics amb la finalitat de

preservar la qualitat del procés d’investigacio.
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8. FUTURES LINIES DE RECERCA

Per arribar a conclusions més realistes, seria de gran valor realitzar estudis a totes 0 a
la gran majoria de les comunitats autdbnomes d’Espanya per valorar com influeix en
'autocura i I'adheréncia dels pacients cronics en les consultes d’Atencié Primaria el fet
de ser atesos amb o sense longitudinalitat infermera. Amb la informaci6 i les dades
obtingudes d’aquests estudis, seria interessant poder arribar a un consens sobre
'atencié brindada a les diferents comunitats, prioritzant sempre el benestar dels
pacients i allo que resulta més beneficids per a la seva salut. Aquests canvis
implicarien la necessitat de transformacions en la gestid dels sistemes sanitaris,
especialment pel que fa a la distribucidé de personal, recursos i la implementacié de

nous protocols, entre altres aspectes.

D’acord amb el nostre estudi, i a causa de la notable diferéncia en I'atencid que reben
els pacients diabétics en AP a les dues comunitats autbnomes estudiades, seria
desitjable que el sistema sanitari public a tot Espanya fos homogeni entre comunitats.
S’ha detectat que, en I'ambit assistencial, algunes comunitats, com Valéncia, es troben
més endarrerides, fet que repercuteix directament en I'autocura, el seguiment, la gestié

de la malaltia i la qualitat de vida dels pacients.
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10. ANNEXES

Annex 1: Guid Entrevista

INTRODUCCIO

Bon dia, nosaltres som Celia Alcover i Andrea Lloret, estudiants d’infermeria a la
Universitat Rovira i Virgili. Estem fent un treball de fi de grau en el qual volem estudiar
com influeix el fet que la persona tingui una infermera de referéncia al llarg del temps
per controlar malalties croniques com és la diabetis tipus 2.

Volem veure com aquesta relacié infermera-pacient influeix en la seva adheréncia al

tractament i en la seva autocura.

L'objectiu de l'entrevista és arribar a conéixer la teva experiéncia com a pacient
diabétic amb l'atencié infermera que reps. No hi ha respostes correctes o incorrectes,

sols volem saber el que penses i com sents i vius dia a dia.

L'entrevista durara aproximadament seixanta minuts. Farem preguntes obertes en les
quals ens aniras explicant com vulguis la teva vivéncia amb la malaltia respecte al

sistema sanitari.
Abans que res us explicarem en qué consisteix I'entrevista semiestructurada, aquesta
consta de preguntes guiades, pero flexible. Per tant, podem dir que combina una série

de preguntes de temes clau predeterminades amb llibertat per aclarir o aprofundir.

Aixi, ens permetra obtenir informacié rica i detallada, mantenint el focus en els temes

importants.
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Tota la informacié sera tractada de manera confidencial i andonima, i s'utilitzara
Uunicament amb finalitats académiques. Pot retirar el seu consentiment o aturar

I'entrevista en qualsevol moment.

ENTREVISTA
Bloc A. Vivéncies amb la infermera de referéncia

Dades de I'informant

e Ens podries explicar com et dius, I'edat que tens, d’on provens i al CAP que

pertanys?
Experiéncia inicial amb la malaltia

e Ens podria explicar breument com és la seva experiéncia convivint amb la
diabetis?
e Quant de temps fa que li van diagnosticar?

e Com va ser el procés inicial?
Relacio infermera—pacient

e Té una infermera de referéncia a qui acudeix habitualment? Rep atencié
sempre de la mateixa infermera?
e Quant de temps s’ha visitat amb ella/ell?
e Com descriuries la teva relacié6 amb aquesta infermera?
e Creus que amb el temps ha canviat la vostra relacié?
o Liaporta seguretat?
o Lifacilita la comunicacio sobre dubtes o problemes?
e Quines sensacions has tingut quan has estat atés per un altre professional que
no coneixies?

e T’ha costat més entendre les recomanacions del professional?
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Bloc B. Percepcié de la longitudinalitat en la gestio de la malaltia (Objectiu 2)

e Pensa que la continuitat amb la infermera ha influit en la manera com gestiona

la seva diabetis?
e Considera que el fet de ser atés habitualment pel mateix professional facilita el

seguiment i la presa de decisions?

Bloc C. Relaci¢ terapéutica i comunicacio (Objectiu 3)

e Ens podria explicar qué creu que és la diabetis tipus 2 i quins controls es

realitzen al llarg de I'any?
e Alguna vegada el professional sanitari ha utilitzat técniques innovadores per

facilitar la comprensio del tractament o de la patologia?

-Infografies?
-Videos?
-Dibuixos?

e Quin paper té la infermera en ajudar-lo a seguir el tractament?
-Explicacions?
-Recordatoris?
-Resolucié de dubtes?

Bloc D. Adheréncia terapéutica i autocura: facilitadors i barreres (Objectiu 4)

e Com sol seguir de manera rutinaria el tractament prescrit?
-Utilitza alguna técnica?

-Pastiller?

e Has tingut algun moment en qué tha costat seguir les indicacions o

recomanacions?
-Com ho has gestionat?

-La infermera ha intervingut?
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Bloc E. Suport infermer i necessitats no cobertes (Objectiu 5)

e Qué 'ajuda a sentir-se capa¢ d’autogestionar-se?
e Com I'ha ajudat la infermera en la seva autonomia i en l'aprenentatge de
'autocura?

e Hi ha aspectes de I'autocura que encara li generen dubtes o inseguretat?

Bloc F. Context i diferéncies entre comunitats (si escau)

e Considera que l'organitzacio del sistema sanitari en la seva comunitat facilita o
dificulta la continuitat amb la mateixa infermera?

e Que li agradaria millorar en I'atencié que rep per la seva diabetis?

e Qué creu que podria fer la infermera (o el sistema sanitari) per ajudar-lo encara
més en el tractament i 'autocura?

e Hi ha algun aspecte positiu de la seva experiéncia que consideri important

destacar?

DESPEDIDA

Val doncs aix0 és tot. Moltes gracies per haver compartit la teva experiéncia i el teu
temps. Les aportacions que has fet son molt valuoses i ens ajudaran a entendre millor
com la longitudinalitat infermera pot influir en la millor gestié de la diabetis, en la seva
adheréncia al tractament i 'autocura.

Et recordem que tota la informacié que ens has proporcionat sera tractada de manera
anonima i confidencial.

Si en algun moment tens algun dubte o vols afegir informacioé addicional sobre el que

hem parlat avui, pots posar-te en contacte amb nosaltres.

Annex 2: Consentiment informat per 'informant

Titol de I'estudi: Impacte de la longitudinalitat infermera en I'adheréncia i 'autocura en

pacients diabétics a diferents comunitats autobnomes.
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Dades de contacte de I'investigador principal:

-Celia AICOVEN LUCAS ...coeeeeeeeeeeee e

- He llegit el full d’informacio 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 participacid a l'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 participacioé és voluntaria i dono lliurement la meva conformitat

per participar a I'estudi.

- Conec que em puc retirar en qualsevol moment de la participacio a I'estudi sense

que aixd em pugui causar cap perjudici.

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

- Dono el meu consentiment per a I'accés i utilitzacié de les meves dades en les

condicions detallades al full d’informacié al participant sobre I'estudi.

0ISi CINo
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Signatura del participant

INFORMACIO DE PROTECIO DE DADES PERSONALS

Responsable

El responsable del tractament de les seves
dades personals és la Universitat Rovira i
Virgili amb CIF Q9350003A i amb domicili
fiscal al carrer de I'Escorxador, s/n, 43003

de Tarragona.

Finalitat

Participar en estudi treball fi de grau en els
termes que es descriuen al full d'informacié
al participant. En el cas que I'estudi prevegi
la publicacio, difusidé i reutilitzaciéo dels
resultats obtinguts incloent dades personals,
les dades personals seran utilitzades per a
aquesta finalitat sempre que I'interessat hagi

atorgat el seu consentiment.

Drets

Pot exercir els drets d’accés, rectificacio,
supressio, portabilitat, limitacié o oposicié al
tractament, mitjangant un escrit adrecat al
Registre General de la URV a la mateixa
adrega del domicili fiscal o mitjancant la
seva presentacio al Registre General de la
Universitat, presencialment o telematica,
segons s’indica a

https://seuelectronica.urv.cat/registre.html.

Informacié addicional

Pot consultar informacié addicional sobre
aquest tractament de dades personals

denominat Treballs de fi de Grau i els seus
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drets al Registre d’Activitats del Tractament
de la URV publicat a
https://seuelectronica.urv.cat/rgpd on també
s’hi pot consultar la Politica de Privacitat de
la URV. Aixi mateix, pot consultar aquesta
informacié al Full d’informacié al participant
sobre I'estudi. Addicionalment, pot adrecar
als nostres delegats de proteccid de dades
qualsevol consulta sobre proteccié de dades
personals a la direccié de correu electronic
del dpd@urv.cat.

Annex 3: Full informatiu per I'informant.

TiTOL DE L’ESTUDI
Impacte de la longitudinalitat infermera en I'adheréncia i 'autocura en persones

diabétiques a diferents comunitats autbnomes.

INVESTIGADORS PRINCIPALS

Celia Alcover LUCas ........ccoovcuiiiiiiiiiiei e
Andrea Lloret Martinez ..............oooveiiiiiiie e
CENTRE

Universitat Rovira i Virgili (URV), Seu Vilafranca del Penedés.

INTRODUCCIO

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

convida a participar.
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Aquest estudi ha estat aprovat pel Comité Etic de Recerca en Persones, Societat i
Medi Ambient(CEIPSA) de la Universitat Rovira i Virgili.

La nostra intencio és que rebi la informacié 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 i puguin sorgir
Addicionalment, li informem que vosté es lliure de consultar amb les persones que

consideri oportu abans de decidir sobre la seva participacié a I'estudi.

PARTICIPACIO VOLUNTARIA

Ha de saber que la seva participacio en aquest estudi és voluntaria i que pot decidir no

participar o canviar la seva decisio i retirar el consentiment en qualsevol moment.

DESCRIPCIO GENERAL DE L’ESTUDI

Aquest estudi té com a objectiu: Evaluar com perceben les persones majors de 65
anys amb diabetis mellitus tipus 2 a ambdues comunitats autonomes la influéncia de la

longitudinalitat en I'atencio infermera a la seva salut.

BENEFICIS | RISCOS

Aquesta participacido voluntaria ens permetra millorar I'atencio infermera futura i
reforcar la relacio terapéutica.Mitjancant les entrevistes podrem identificar quins
elements dificulten o ajuden en I'autocura i 'adheréncia de les persones amb DM tipus
2 als centres d’Atencidé Primaria, per aixi desenvolupar estratégies més adaptades a
les seves necessitats reals.

Participar en aquest estudi no suposa cap risc per als participants.

CONFIDENCIALITAT | PROTECCIO DE DADES

Tota la informacié recopilada sobre les persones participants en el marc d’aquest

estudi es mantindra estrictament confidencial i amb aplicacié de les corresponents
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mesures de seguretat que garanteixin, a més de la seva confidencialitat, la seva
integritat, disponibilitat, autenticitat i tragabilitat.

Les dades personals recollides per a l'estudi estaran identificades mitjancant 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, presentacié ni publicaci6 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.

Per al tractament de les dades s'utilitzaran els sistemes d’informacié propis de la
Universitat Rovira i Virgili instal-lats a la seva xarxa informatica aplicant-se les mesures
de seguretat de la informacié establertes pel Reial Decret 3/2010 que regula
'Esquema Nacional de Seguretat. Concretament, les dades es recolliran mitjangant
entrevistes  semiestructuradesi  s’introduiran en el sistema d’informacié

................................................................. 3, Posteriorment, per analitzar les dades

El personal investigador de I'estudi es compromet a complir la Llei organica 3/2018, de
5 de desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels drets digitals, a més
del Reglament (UE) nim. 2016/679, del Parlament europeu i del Consell, de 27 d’abril
de 2016, relatiu a la proteccié de les persones fisiques pel que fa al tractament de

dades personals, i signara un compromis de participacio i confidencialitat.

La finalitat del tractament de les dades és la participacié en I'estudi d’acord amb el

consentiment de la persona participant.

La persona participant podra interrompre la seva participacio a I'estudi retirant el seu
consentiment en qualsevol moment, sense que sigui necessaria la seva justificacio. 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 l'estudi, perd si que

quedaran codificades de manera que no sigui possible vincular-les a la seva persona.

INFORMACIO AMPLIADA SOBRE EL TRACTAMENT DE DADES PERSONALS
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De conformitat amb el que disposa la legislacié vigent en matéria de proteccié de
dades aplicable a la Universitat Rovira i Virgili (URV) i publicada a I'apartat “Legislacio
aplicable” de I'espai “Proteccié de dades de caracter personal” de la Seu Electronica
(https://seuelectronica.urv.cat/rgpd/), es posa en coneixement de les persones

interessades la informacié seguent:

a)Qui és el responsable del tractament de les seves dades?

Identificacié Universitat Rovira i Virgili

CIF: Q9350003A

Adreca Postal Carrer de 'Escorxador, s/n

43003 Tarragona

DPD - Delegats de proteccié de dades de la URV
Dades de contacte dels DPD Correu electronic: dpd@urv.cat

b) Quines dades personals tractem i amb quina finalitat?

Les dades personals sén tractades amb la finalitat de participar en el projecte de
recerca en els termes que es descriuen al full d’informacié al participant. En el cas que
l'estudi prevegi la publicacio, difusio i reutilitzacié dels resultats obtinguts, incloent
dades personals, les dades personals seran utilitzades per a aquesta finalitat sempre

que l'interessat hagi atorgat el seu consentiment.
c) A quins destinataris es comunicaran les seves dades?

En el marc del tractament mencionat, les seves dades no es cediran a tercers, tret que

existeixi obligacié legal o s’indiqui expressament en el full d'informacio al participant.
d) Quina és la legitimacié per al tractament de les seves dades?

La legitimacié d’aquest tractament es basa en el consentiment que dona la persona

interessada de forma expressa.

e) Quines mesures de seguretat apliquem en el tractament de les seves dades?
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https://seuelectronica.urv.cat/rgpd/

La Universitat es responsabilitza d’aplicar les mesures de seguretat i la resta
d’obligacions derivades de la legislacié de proteccié de dades de caracter personal,

d’acord amb 'Esquema Nacional de Seguretat, Reial Decret 3/2010.

En aquest sentit, la Universitat Rovira i Virgili s’ha dotat d’'una Politica de Seguretat
que pot ser consultada a la seccié sobre “Legislacié i normativa” de la pagina web de
la Universitat dintre de “‘Normativa propia” i “Altres  normes”,

http://www.urv.cat/ca/universitat/normatives/altres-normes/.

Addicionalment, al Full d’'informacié al participant es concreten algunes mesures de

seguretat especifiques que es tindran en compte durant la realitzacié de I'estudi.

f) Quins son els drets dels interessats?

L'interessat té dret a accedir a les seves dades personals, a demanar la rectificacié de
les dades inexactes, a sol-licitar la cancel-lacié i supressio, i a oposar-se al tractament,
inclosa I'elaboraci6é de perfils, a limitar fins a una data determinada el tractament de les

seves dades i a la portabilitat de les mateixes, en format electronic.

La persona participant pot interrompre la seva participacié a l'estudi retirant el seu
consentiment en qualsevol moment, sense donar explicacions. 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, perd no sera possible vincular-les a la seva

persona.

Podra exercir els drets d’accés, rectificacid, cancel-lacié, oposicio, limitacio i portabilitat
mitjangant comunicacié escrita, detallant motivadament la sol-licitud, adrecada al
Registre General (C/Escorxador, s/n, 43003 de Tarragona) o mitjancant la seva
presentacid al Registre General de la Universitat, presencialment o telematica, segons

s’indica a https://seuelectronica.urv.cat/registre.html.

Aixi mateix, l'informem que té dret a presentar una reclamacié davant I'Autoritat
Catalana de Proteccié de Dades mitjancant el mecanisme que estableixi. Pot consultar

més informacio a https://apdcat.gencat.cat/calinici.
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Finalment, I'informem que podra sol-licitar informacioé relacionada amb la proteccié de
dades personals mitjangant correu electronic als nostres delegats de proteccidé de

dades a la direccioé dpd@urv.cat.
g) Quant de temps conservarem les seves dades?

El periode de conservacié de les dades és de 5 anys un cop finalitzat I'estudi, tret que
el full d’'informacié al participant estableixi un periode diferent. En qualsevol cas, es
conservaran les dades fins a la revocacié del consentiment per part de la persona

interessada.

Annex 4: Pregunta d’investigacié métode SPIDER.

S Pl D E R
Sample Phenomenon Design Evaluation  Research type
of Interest
Persones Impacte de la Estudi Experiencies, Investigacion
amb diabetis longitudinalit qualitatiu percepcions i s qualitatives
mellitus tipus at en mitjangant comportame  que
2 majors de latencio entrevistes nts permeten
65 anys. infermera semiestructu  relacionats una analisi
respecte a rades amb de la
I'adheréncia centrades en [|'adheréncia longitudinalit

al tractament
i autocura de
les persones.

la relacio
infermera-pa
cient

terapéutica i
les
practiques
d’autocuidatg
e

at infermera.
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Annex 5: Llegenda dels simbols utilitzats en les transcripcions.Font elaboracié nostra.

Simbol Denominacié Utilitzacid
wen Cometes dobles Cites textuals.
() Paréntesi Dades contextuals /o interpretacio de
I'observador.
Subratllat de paraula Emfasi en paraula o sil-laba.
Serie de punts Allargament de so.
MAJUSCULA Majiscula To de veu elevat.
Annex 6: Cronograma
Pla de treball.Font: elaboracio propia.
"IE:EBH:\?.E?I?EAGRAU Setembre Octubre Movembre Decembre Gener  Febrer Marg Abril Maig Juny

' Decisid tema TFG

° Ojectius i pregunta
dinvestigacid

®introducié i justificacié

Check list, consentiment
® infomat, full inforatiu,
£ui6 entrevista.

@ Fer entrevistes

@ Transcripcio entrevistes

® Analisis i resultats
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" Conclusions

“ g bliografia

@ Revisit bibliografica

# Annexes

@ Defensa

Setembre

Octubre Novembre Decembre Gener Febrer Marg  Abril Maig Juny
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