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"Si es parteix del principi etic de que totes les cultures s6n dignes i

mereixedores de respecte, estarem en una posicio d'igualtat davant de la
persona qui rep les cures. "

(Gonzélez, 2011)
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La salut i la malaltia s’han d’entendre com una construccio sociocultural producte
de les interaccions socials i les creences culturals de les persones.
L’Organitzacié Mundial de la Salut i el Departament de Salut de Catalunya
defensen I'atencio centrada en la persona que té com a principis I'ética, la dignitat
i I'autonomia, aixi com el seu apoderament. Posar la persona en el centre de
I'atencio suposa canviar formes de treballar i de relacié amb les persones ateses,
ja que sobre aquestes es troba el poder de decisié i implica coneixer a la persona
i a entendre qué és el que li proporciona benestar o malestar. Els actuals models
de gestié de la cura, proposen un apropament als aspectes més subjectius
inherents a la malaltia, que condicionen la resposta que la persona desenvolupa
davant la mateixa. Actualment, a Espanya, el model de la Infermeria transcultural
sembla ser que encara té una implementacié feble. Ser un professional
culturalment competent significa tenir els coneixements, les actituds i les
habilitats necessaris per a oferir unes cures culturals optimes que permetin

identificar les necessitats individuals i col-lectives de salut.

Objectius: Avaluar els coneixements i la aplicacio del model transcultural en les
cures infermeres a I'atencié primaria de Girona per garantir I'atencié integral de

les persones usuaries del sistema sanitari.

Metodologia: Es proposa un projecte d’estudi observacional, de tipus descriptiu,
guantitatiu i de tall transversal que es dura a terme durant els anys 2019-2020.
La poblacié d’estudi esta formada pels professionals d’infermeria dels centres
d’atencidé primaria de Girona ciutat i per les persones majors d'edat que s’hi
atenen i que tenen una cultura diferent als professionals infermers que els hi
donen servei. Per seleccionar la mostra dels primers, es dura a terme un tipus
de mostreig probabilistic aleatori simple i per les persones usuaries, un mostreig
de conveniéncia a partir de la seva identificacié per part dels professionals de la
salut. Com a instruments de recollida de dades, s'utilitzaran dos questionaris ad-
hoc elaborats a partir d’'una exhaustiva revisidé bibliografica i s'utilitzara el

programa SPSS per a I'analisi de dades quantitatives i qualitatives.

Paraules clau: Infermeria, cultura, salut, competéncia cultural, cura cultural.
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Health and illness should be understood as a sociocultural construction that is
the product of social interactions and cultural beliefs of people. The World Health
Organization and the Department of Health of Catalonia defend an attention
based on the person whose principles are ethics, dignity and autonomy, as well
as their empowerment. Positioning the person in the center of attention implies
changing ways of working and interacting with the people attended. The current
models of management of the care propose an approach to the most subjective
aspects inherent in the disease which condition the response that the person
develops before the same. Currently, in Spain, the Transcultural Nursing model
seems to be still weakly implemented. Being a culturally competent professional
means having the knowledge, attitudes and skills necessary to offer the best

cultural care to identify the individual and collective needs of health.

Objectives: To evaluate the knowledge and application of Transcultural Nursing
model in Girona's primary center to ensure the comprehensive care of users of

the healthcare system.

Material and methodes: Observational project study, descriptive, quantitative
and cross-sectional type that will be carried out during the years 2019-2020, is
proposed. The study population consists on the nursing professionals of the
primary care centers of Girona city and the people who are attended and who
have a different culture to the nursing professionals. To select the sample, in the
first group a simple random probabilistic sampling type will be carried out, and for
the people attended, a convenience sampling will be used after its identification
by the health professionals. As data collection tools, two ad-hoc questionnaires
will be used based on an exhaustive bibliographic review and the SPSS program

will be used for the analysis of quantitative and qualitative data.

Keywords: Nursing, culture, health, cultural competence, cultural care.
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La multiculturalitat present en tots els paisos ve afavorida per la globalitzacio
entesa com un procés economic, tecnologic, politic, social, empresarial i cultural
a escala global que consisteix en la creixent comunicacié i interdependencia
entre els diferents paisos del mén, relacionant els seus mercats, societats i
cultures, a través d'una serie de transformacions socials, economiques i

politiques que els atorguen un caracter global.

Segons ['Institut Nacional d’Estadistica (INE), 'any 2017, al mén hi ha una
poblacio total d’'unes 7,59 mil milions de persones (1), de les quals 508 milions
es troben residint a la Unié Europea (UE) (2). La poblacio espanyola al mateix
any, era de 41.999.325 persones, de les quals vivien 6.514.468 a Catalunya.
Segons aquesta mateixa font, el total de persones d’altres paisos residents a
Espanya és de 4.572.807 i a Catalunya de 1.041.362 (3).

L’'origen de la poblacié estrangera resident a Espanya per continent és:
majoritariament d’altres paisos de la UE (32,3%), seguit de Sud-America (31%),
Africa (16,3%), América del nord, Centre Ameérica i el Carib (8,8%), Asia i
Oceania (6,4%) i per ultim els paisos d’Europa que no pertanyen a la UE (5,3%)
(4). Segons I'’Agéncia de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT), les nacionalitats
principals de les persones immigrants a Catalunya son (per ordre): Marroc,

Romania, China, Pakistan, Italia, Bolivia, Ecuador, Colombia, Argentina i Peru
(5).

Segons el Servei Catala de la Salut al 2017, la poblaci6 estrangera assegurada
a Catalunya representa el 13,5% de la poblacié, com es pot veure a la taula 1

(6).
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Taula 1: Poblaci6 assegurada pel CatSalut a I'any 2017 per nacionalitat i sexe

Any Total Autoctons

Total Homes Dones Total Homes Dones

2017 7.488.302 3.676.253 3.812.049 6.216.976 3.022.823 3.194.153

Estrangers Sense especificar
Total Homes Dones Total Homes Dones

1.014.636 522.845 491.791 256.690 130.585 126.105

Font: Observatori del Sistema de Salut de Catalunya, 2017 (6)

D’aquesta realitat, que comporta establir politiques i estrategies per donar
resposta a les demandes socials, economiques i culturals dels col-lectius que
comparteixen entorn vital i afavorir el benestar individual i col-lectiu, no n’és alié

el sistema de salut i I'atencid sanitaria.

A mesura que el segle XXI avanca, els professionals sanitaris es veuen més a
prop de la necessitat d’adaptacié de les cures sanitaries al context sociocultural
de la persona que les precisa afavorida pels canvis demografics, socials i

culturals.

Tot i que la salut i la malaltia sén universals, la manera en la qué aquests dos
conceptes s’entenen difereix segons la cultura de cada persona. Aixo fa que el
fet d’entendre i conéixer les diferents creences i valors de les persones
s’esdevinguin una necessitat per a poder proporcionar unes cures d’infermeria

de qualitat.

El fet de cuidar de les persones amb un origen cultural diferent del propi, esdeve
un repte per als professional d’'infermeria que han de basar la seva atencié en la
persona. Coneixer-la, vol dir formar-se per poder administrar unes cures

infermeres individualitzades, satisfactories i efectives.
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El terme cultura ha estat entes i definit de diferents maneres al llarg dels anys.
Si s’engloben totes les definicions es pot entendre la cultura com un conjunt
d’elements simbolics, economics, materials, que marquen les accions socials i
familiars dels individus, tenint en compte que aquesta es veu influida per
'educacio rebuda al llarg de la vida. A través de la cultura I'ésser huma pren

consciencia de si mateix i determina el grup social de pertinenca (7).

Per a Leininger la cultura es pot definir com les creences, valors i maneres de
vida d'un grup particular, que sén apreses i compartides, i en general transmeses

entre generacions influenciant en les formes de pensament i accio (8).

4.1.1 CULTURA I SALUT
Cecil G. Helman (2007) afirma que la salut i la malaltia poden ser definides tant
en termes biologics com socioculturals. Des d'un punt de vista biologic o
biomédic la salut seria aquella condici6 en la qual el cos funciona eficientment,
per tant, qualsevol situacié que alteri aquesta condicié ha de ser estudiada i

analitzada i s’entendra com a malaltia.

Perd també la salut i la malaltia poden ser enteses segons Helman com una
construccio sociocultural. Des d'aquest punt de vista la definicid d’aquestes seria
producte de les interaccions socials i les creences culturals dels individus. Aixi,
depenent de a quin grup cultural es pertany es pot tenir diferents
conceptualitzacions dels termes salut/malaltia, ja que la pertinenca a un
determinat col-lectiu social influeix en la forma de veure la vida i conéixer certs

fenomens (9).
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La percepci6 de la salut d’'una persona es relaciona amb els seus coneixements,
creences, valors i emocions. Aixi, algunes mares nigerianes creuen que un nen
sa no necessita estar protegit contra una malaltia i per aix0 decideixen no
vacunar-lo, i aquestes decisions poden afectar els programes d'immunitzacié i a
la salut de la comunitat. El mateix succeeix amb la percepcio del pes corporal en
el col-lectiu afroamerica. Per a ells, el sobrepés no esta necessariament associat
amb una imatge corporal negativa per a molts afroamericans. Aquest fet, pot
comprometre a la salut d’'un mateix pel sobrepes i 'obesitat com a condicié que

sovint condueix a malalties croniques, com DM tipus 2 i malalties del cor.

També, la creenca cultural d’algunes cultures a I'Africa de qué consumir aliments
dolcos provoca diarrea. Aquesta idea converteix, en un problema greu, promoure
I'Gs de solucions de rehidratacio oral que contenen sucre com a principal terapia
per a la diarrea donat que, per a ells, el mateix agent causal de la malaltia és el
gue els professionals sanitaris els hi estan donant com a tractament i per aixo no

I'accepten (10).

Cultura i salut estan totalment relacionades i en funcié del col-lectiu cultural al
gue pertanyi la persona la interpretacio de la malaltia i la salut és diferent, com

ho ha de ser la manera d’actuar dels professionals de la salut.

4.1.2 ILLNESS, SICKNESS | DISEASE
Els actuals models d’atenci6 a la salut proposen un apropament als aspectes
més subjectius inherents a la malaltia, que condicionen la resposta que la

persona desenvolupa davant la mateixa.

Segons César H Montoro (2006), la malaltia s’entén al voltant d'una triple
dimensio6 en funcié de la qual la llengua anglesa posseeix una triple terminologia

per designar la malaltia:

a) Dimensio biologica o disease : Es sustenta en la anormalitat o disfuncié
fisiologica o estructural de base organica i es refereix a la propia malaltia

objectivada per signes i simptomes com el dolor o les molésties fisiques.

10
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b) Dimensié subjectiva o illness: Tracta de respondre a la pregunta de com se
sent la persona, quines son les seves vivencies i com afecta a la seva vida la
malaltia que pateix. Dit d'una altra manera, fa referéncia a I'experiéncia cultural i
personal de la malaltia la qual cosa, de vegades, és més important per a la

persona gue el propi estat patologic.

c) Dimensié simbolica-social o sickness: Terme que permet relacionar la
malaltia amb les condicions simboliques i socials de la persona malalta i del
professional de la salut. Aquest terme es relaciona amb els estigmes i creences

de la societat entorn una malaltia determinada.

Aquests 3 conceptes permeten indagar en el patiment que ocasiona una
determinada malaltia a una persona en concret depenent del context

sociocultural on viu i on s’ha desenvolupat.

Un exemple que pot il-lustrar aquestes dimensions seria el d’'una persona amb
VIH+. Primer s’objectiva amb uns signes i simptomes i proves especifiques que
indiquen que la persona té la malaltia (disease). Aquesta i el seu curs clinic
provoqguen molt de patiment a la persona que la pateix, tant pel deteriorament
biologic com en I'afectacio a les condicions de vida (illness). |, finalment, I'afectat
o afectada tindra un malestar pel fet d’haver de fer front als estigmes que la
societat ha construit entorn la malaltia, el qué provoca en molts casos una

resposta de rebuig social i marginacio (sickness) (11).

11
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| —
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Madeleine Leininger (1925-2012) va ser pionera en la introduccioé del concepte
del model de cures culturals i va formular, 'any 1960, la Teoria de la diversitat i

la universalitat de les cures culturals (12).

Leininger sosté que les cures son lI'essencia i I'acte diferenciador de la infermeria
I allo que permet assistir, sostenir, habilitar i facilitar les formes d'ajudar a les
persones, basades en la cultura, d'una manera compassiva, respectuosa i
apropiada per millorar la seva manera de vida o ajudar-los a afrontar la malaltia,
la mort o la discapacitat i que aquesta teoria ajuda a guiar les infermeres en el
descobriment de nous coneixements, i a prendre decisions i realitzar accions que

sbn beneficioses i significatives per a les persones de les que es té cura (13).

Aixi mateix, aquesta autora introdueix la idea de que la cultura hospitalaria és
molt etnocéntrica. L'etnocentrisme consisteix a rebutjar les formes de pensar, els
valors, les creences d'altres societats i considerar els propis com a superiors.
L’autora considera que I'hospital té idees que creu superiors les quals s’imposen
a les persones usuaries en el dia a dia, com per exemple la higiene, els
diagnostics, les maneres de viure segons les malalties (la dieta de la persona
amb diabetis, el tipus d'exercici davant el diagnostic d’infart, etc.).

La teoria de Leininger pretén desenvolupar una base de coneixements cientifics
i humanistes que permetin una practica universal de I'atencié sanitaria pero

especifica per a cada cultura (14,15).

A partir de la Teoria de la Diversitat i la universalitat de les cures culturals,
Leininger va fundar la disciplina de la Infermeria transcultural, area formal
d’estudi enfocada en el cuidat holistic de la salut dels individus i grups, respectant
les diferéncies en relacié als valors culturals, creences i practiques, amb el fi de
proporcionar unes cures infermeres adequades, sensibles i culturalment
competents. En aquesta linia, la seva teoria sorgeix de la uni6 entre la cultura, la

qual va lligada a 'antropologia i les cures d’infermeria.

Els conceptes de cultura, cura i tenir cura constitueixen el marc de referencia de

la perspectiva transcultural.

12
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Les persones, segons la seva cultura, son molt diferents unes de les altres, tant
en la manera que tenen d'expressar les seves necessitats com en el qué esperen

de les cures que donen els professionals infermers (8).

La Infermeria transcultural es pot entendre mitjancant el Model del sol naixent,
gue esdevé una guia per entendre les cures des d’'una perspectiva holistica tenint

en compte els factors personals i el context cultural de cadascu (16).

El model s’estructura en quatre nivells (Imatge 1). El primer, té en compte els
components de l'estructura social on viu cada persona, factor que influeix de

manera directa en la manera d’interpretar i veure la vida.

El segon fa referencia al medi ambient, al llenguatge, a la familia i a I'entorn
social, a la religio, a les tecnologies, al context politic, als factors economics i a
'educacié rebuda. Tots aquests factors estan correlacionats amb les practiques

en salut i en la manera d’interpretar la salut, la malaltia i la mort.

El tercer nivell proporciona informacioé sobre les practiques i sistemes de cures
d’'infermeria establides en base a les necessitats individuals, familiars i

comunitaries dels diversos contextos culturals.

En el quart nivell es determinen les decisions i accions de les cures infermeres

segons la disciplina transcultural (17).

Segons Leininger, en arribar al quart nivell si s’ha tingut en compte tots els altres,
el professional infermer esta capacitat per a prendre decisions coherents
culturalment i identifica tres maneres dactuar que son la preservacio,
'acomodacié o negociacié i la remodelacié o reestructuracié de les cures

culturals:

o La preservacio de les cures culturals fa referéncia a aquelles accions i
decisions que ajuden a la persona, en una cultura especifica, a mantenir
0 preservar la seva salut, recuperar-se d'una malaltia o enfrontar-se a la
mort amb eines de les quals ja disposa.

o L'acomodacié o negociacié implica negociar els canvis per a un estat de

salut més beneficiés o a enfrontar-se a la mort.

13

——
| —



,—M
Universitat de Girona

Iratxe Ramos Martin Facultat d’Infermeria
[

o La remodelacié o reestructuracié de les cures culturals fa referencia a
aguelles accions i decisions que ajuden a les persones a reestructurar o
canviar els seus estils de vida d’'una manera més drastica ja que
possiblement el seu estil de vida i les seves idees entorn la salut li estan

perjudicant.

El Model del sol naixent descriu als éssers humans de manera inseparable de
les seves referéncies culturals i la seva estructura social, de la seva visio del
mon, la historia i el context ambiental i és una guia que pot orientar les

intervencions infermeres (18).

Culture Care
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La competéncia cultural, segons Anderson et al. (2010), és el conjunt de
coneixements, actituds, conductes i, si és el cas, politiques que capaciten a un
professional per treballar amb eficacia en diferents contextos interculturals. La
competencia cultural també es pot aplicar a ciutadans, professionals sanitaris de
qualsevol ambit, professionals d’educacio, etc (19).

Campinha-Bacote la defineix com el procés en el qual els professionals de la
cura de la salut s’esforcen per aconseguir I'habilitat i la disponibilitat per treballar
efectivament dins del context cultural de la familia, individu o comunitat. Aquest
procés de la competéncia cultural involucra la integracio de consciéncia cultural,
coneixements culturals, habilitats culturals, trobades i desitjos culturals (20,21).
La competéencia cultural, és un procés que comenca amb la voluntat d'una
persona d'aprendre i avanca incorporant la importancia de la cultura en tots els
nivells assistencials. La consciéncia i I'acceptacio de les diferéncies culturals sén
el primer pas en el procés d'esdevenir un professional culturalment competent
(22).

Ser culturalment competent garanteix oferir cures culturals de qualitat. La cura
cultural és un concepte que descriu les cures per part d’'un professional sanitari
gue és culturalment sensible i apropiat. La cura cultural és imprescindible per
identificar les necessitats d’'una persona / familia / comunitat en I'assisténcia

sanitaria.

L'atenci6 culturalment competent es basa en els principis de la justicia social i
els drets humans. La justicia social, en el context de l'assisténcia sanitaria, es
fonamenta en la creenca de que cada individu té dret a una oportunitat justa i
equitativa per a la cura de la seva propia salut. La promocié d’'una atencid
sanitaria culturalment competent dins del marc de la justicia social protegeix la

dignitat de totes les persones.
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Els desavantatges socioeconomics i ambientals produeixen dificultats per
accedir a una atencié sanitaria de qualitat, donant lloc a desigualtats en els
resultats sanitaris en les poblacions. La cura d'infermeria culturalment competent
contribueix a reduir les desigualtats sanitaries a través de I'apoderament de les
persones ateses i la integracio de la importancia de la seva cultura en l'atencio

gue reben (23).

El Llibre Blanc d’Infermeria de la Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad
y Acreditacion (ANECA) de I'any 2004, va establir sis grups de competéncies

especifiques de la professio d’infermeria.

El primer grup, contempla les competéencies associades amb els valors
professionals i la funcié de la infermera. Aix0 implica proporcionar cures
infermeres de manera sensible, holistica i sense judicis. També, en aquest grup,
es promou el respecte als drets humans, valors, costums i creences de la

persona, familia i comunitat.

En el segon grup, es situen les competencies associades amb la practica
infermera i la presa de decisions cliniques, i hi esta inclosa la capacitat per a fer
valoracions exhaustives i sistematiques utilitzant les eines i marcs adequats per
la persona, tot tenint en compte els factors fisics, socials, culturals, psicologics,

espirituals i ambientals rellevants.

En el tercer grup, es troba la capacitat per a utilitzar adequadament un ventall
d'habilitats, intervencions i activitats per proporcionar cures optimes. Suposa
realitzar valoracions, procediments i técniques amb ple coneixement de causa,
destresa i habilitat excel-lents i amb la maxima seguretat per a la persona que
les rep i per a un mateix. Estaria també en aquest apartat totes les intervencions

d'infermeria lligades a la promocio de la salut, I'educacio sanitaria, etc.

En el quart, s’'inclouen els coneixements i les competencies cognitives. Implica
actualitzar els coneixements i estar al corrent dels avencos tecnologics i
cientifics, assegurant que l'aplicacié d'aquests Ultims sén compatibles amb la

seguretat, dignitat i drets de les persones.
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En el cinqué, es contempla les competencies interpersonals i de comunicacio.
Suposa proporcionar la informacié adaptada a les necessitats de l'interlocutor,

establir una comunicacio fluida i proporcionar un optim suport emocional.

En el sisg, s’'inclouen les competéncies relacionades amb el lideratge, la gesti6 i

el treball en equip.

Entre les 30 habilitats que es descriuen al Llibre Blanc per assolir aquestes 6
competéncies, destacar les dues relacionades amb les cures d’infermeria
transculturals com sén I'apreciaciéo de la diversitat i la multiculturalitat, i el

coneixement de cultures i costums d’altres cultures (24).

En la década dels 60 es va comencar a parlar de multiculturalitat i en la dels 70,
es recullen els primers conceptes de competéencia cultural en la literatura
cientifica. La OMS, en els anys 80, comenca a reconeixer la importancia de
I'estudi de la cultura i s’inicien les primeres recerques i publicacions sobre la
diversitat cultural en el procés salut-malaltia per atendre sanitariament a minories

etniques (23).

Els elements que conformen les competencies culturals s’engloben en tres grups

integrats pels coneixements, les actituds i les habilitats.

Pel que fa als coneixements, d’'una banda, suposa conéixer I'entorn on es troba
la persona i la seva familia (context politic-social i determinants ambientals) i els
recursos dels quals disposen. Aixo inclou el llenguatge, la situacié economica, la
manera d’alimentar-se, les costums, les tradicions, etc. D’altra banda, implica

estar actualitzat sobre els protocols, guies cliniques o models existents.

Respecte a les actituds, implica no tenir actituds racistes, no fer judicis ni suposits
i no tenir prejudicis (tot i que aquests factors poden ser inconscients). També
suposa ser conscients i critics amb les desigualtats socials i sanitaries, respectar

les diferéncies culturals i sentir-se motivat per formar-se en multiculturalitat.
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Referent a les habilitats, tenir-les suposa la capacitat de debatre i construir un
vincle de confianca a la hora de relacionar-se amb les persones, aspectes
importants dins de la practica culturalment competent. En aquest sentit, la
diferencia linguistica és la principal barrera de comunicacid entre infermer/a-
persona atesa, la qual cosa suposa, en la majoria de casos una menor

comprensio i/o adherencia als tractaments (25).

Una estratégia és la capacitat de parlar una segona llengua internacional com
per exemple I'anglés, per0 com a element de comunicacio intercultural no
s’ajusta a la realitat donat que no tothom la té. Una altra estratégia, a tenir en
compte, és donar molta importancia a la comunicacioé no verbal, observant les
expressions facials i els gestos de la persona quan se li explica alguna cosa.
Perd sembla ser que la forma meés util de comunicar-se és mitjancant un
mediador linguistic, tot i que la seva funcié es veu limitada davant d’'un tema o
situacio confidencial. En aquests casos, el més convenient és la presencia d’un
mediador informal com seria un familiar o un amic proper. Segons autors com
Jirwe et al. les infermeres en els casos de no poder tenir un mediador formal,

confien plenament en un familiar per a fer aquesta funcié (17).

Un dels principals objectius que tenen els professionals infermers en I'educacio
sanitaria a una persona amb una malaltia és apoderar-la i ensenyar-li a gestionar
la seva propia malaltia. Aixi, les infermeres poden demanar a les persones amb
diabetis el qué suposa la malaltia per a ells, els factors qué pensen que
contribueixen a tenir-la i quin tipus de tractament i dieta creuen que els ajudara

a controlar-la.

Aguests elements poden ajudar als infermers i infermeres a reconéixer I'impacte
de la malaltia per a ells i, d’aquesta manera les persones ateses saben que les

seves creences i idees son valorades i respectades (26).

El Consell Internacional d’'Infermeria (ICN), I'Académia Americana d'Infermeria
(AAN) i el grup d'Experts de la AAN sobre Competencia Cultural i la Societat de
Transmissio Transcultural (TCNS) van aprovar a I'any 2014 unes pautes o

directrius per a implementar cures d’infermeria culturalment competents (19).
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Les pautes que es proposen estan integrades per:

» Coneixement de les cultures

» Educacié i formaci6 en [latencié6 culturalment competent. Els
coneixements i les habilitats necessaries per assegurar que l'atencid
d'infermeria sigui culturalment competent s’haurien d'assolir mitjancant la
formacio i educacio continuada per a totes les infermeres.

> Reflexio critica. Les infermeres han de fer una reflexio critica dels seus
propis valors, creences i patrimoni cultural per tal de tenir consciéncia de
com aquestes qualitats i problemes poden afectar a les cures que
proporcionen.

» Comunicacié cultural. Les infermeres han de tenir habilitats de
comunicacio verbal i no verbal.

» Practica culturalment competent. Les infermeres en el seu treball han
d'utilitzar els coneixements culturals que tenen i donar una atencio
sensibilitzada.

» Competencia cultural en sistemes i organitzacions sanitaries. Les
organitzacions sanitaries han de proporcionar els recursos necessaris per
avaluar i satisfer les necessitats culturals i linguistiques de les comunitats
a les quals donen atenci6 sanitaria.

» Promoci6 i apoderament de les persones. Reconeixer l'efecte de les
politiques sanitaries i dels recursos dels quals disposa la comunitat.

> Entorn laboral. Participar activament per assegurar una linia de treball que
aconsegueixi la multiculturalitat en els entorns assistencials.

» Lideratge cultural. Les infermeres han de tenir la capacitat d'influir en
individus, grups i comunitats per aconseguir uns resultats d'atencio
sanitaria culturalment competent per a totes les comunitats. També han
de tenir coneixements i habilitats per treballar amb organitzacions
publiques i privades i associacions professionals per establir politiques i
normes per a la implementacio i avaluacio de l'atencié culturalment

competent.
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» Practica i investigacié basades en l'evidéncia. Les infermeres han de
basar la seva practica en intervencions que han estat comprovades
cientificament i demostren que son les més adequades per a les diferents
poblacions i grups culturals. En arees on hi ha una manca d'evidéncia, els
investigadors infermers han d'investigar i provar les intervencions que
poden ser les més efectives per reduir les disparitats en els resultats de
salut (19).

Segons les dades aportades per a I'estudi realitzat per a I'elaboracié del Llibre
Blanc d’Infermeria, es pot afirmar que en aquest moment hi ha un escas interés
des de la infermeria en els seus ambits academic, professional i gestor en la
formacio dels nous professionals per capacitar-los per desenvolupar el seu

treball en entorns multiculturals.

A partir de I'Gltima década han comencat a aparéixer cursos especialitzats en les
cures culturals i comencen a proposar-se altres iniciatives per part del col-lectiu
infermer com és el cas de la revista Cultura de les Cures, I'Associacio d'Historia
i Antropologia de les cures, fundacions de suport com la Fundacié index, aixi
com programes de doctorat especifics com el d'Infermeria i Cultura de les Cures

desenvolupat pel Departament d'Infermeria de la Universitat d'Alacant.

Recentment, alguns departaments d'infermeria d'universitats espanyoles estan
introduint com a assignatura optativa continguts que relacionen infermeria i

cultura.

Algunes de les subdisciplines o models que la professié infermera ha comencat
a emprar des de fa uns anys que fan referéncia a les cures culturals son: la
"Infermeria Transcultural’, les "Cures Globals d'Infermeria” i la "Infermeria
Antropologica”. Els objectius principals es centren en assegurar-se que les
necessitats en cures culturals de la societat siguin donades per professionals
“"culturalment competents" o que exerceixin la "competéncia cultural aplicada a
les cures". Segons Lillo et al., les tres disciplines emfatitzen en [l'estudi
comparatiu i sistematic intercultural per identificar les diferéncies culturals que

donen lloc a diferents formes de practicar i sentir les cures (27).
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A Espanya, el problema d’aquestes disciplines o models és que sembla ser que
no son practiques ni Gtils per les infermeres. Es bastant facil que aquest problema
sigui a causa de la falta de formaci6 a la universitat pel que fa a aquesta area de
coneixement o als escassos recursos bibliografics d'aplicacié practica d'aquest

model que existeixen al nostre pais (2).

Més concretament, a Catalunya s’han desenvolupat diferents projectes
especifics com el Projecte de Mediacié en lI'ambit de la Salut al Territori Catala
(conveni de col-laboracié entre I'Obra Social "la Caixa" i el Departament de Salut
de la Generalitat de Catalunya), que permet reduir els desavantatges d'accés als
serveis de salut de la poblacié immigrada explicant i ajudant a interpretar les
diferents percepcions, actituds i coneixements derivats de les diferencies

culturals, socials o linguistiques entre els professionals i la immigracio.

D’altra banda, la contractacié de mediadors/es en el sistema sanitari és una de
les iniciatives que promou el Pla Director d'Immigracio del Departament de Salut.
Els mediadors s'encarreguen de millorar el coneixement i la comunicacio entre

els professionals sanitaris i la poblacié immigrada (28).

A nivell internacional, la formacié en competéncies culturals forma part dels
estudis de grau i postgrau d'infermeria en paisos com Estats Units, Canada,
Regne Unit o Australia. En aquests paisos, hi ha alguns hospitals que
desenvolupen entrenaments especifics en competencies culturals per a
professionals i només seleccionen aquells que posseeixen formacié en aquest

camp, com és el cas de la ciutat de Nova York.

Al mén anglosaxd, si hi ha un gran interés des de fa décades en aquest camp.
Hi ha una implicacié de tots els sectors de la infermeria; Hi ha certificats
professionals, formacio universitaria, societats cientifiques, centres i instituts de
recerca governamentals i universitaris, premis estatals i programes hospitalaris
especifics que aborden les cures a persones de cultures diferents a les del
professional sanitari. Diverses organitzacions nacionals com la Associacio
Americana d’Infermeres remarquen la necessitat de formacié educativa en cures
culturals (29).
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Actualment, la Teoria de la Diversitat i la Universalitat de les cures Culturals de
Leininger, s'esta estudiant i usant en moltes escoles d'infermeria als Estats Units

| altres paisos (30).

La Organitzaci6 Americana de Infermeria (AONE) ha assumit, també, una
postura a favor de les competencies culturals en els professionals d’'infermeria,
gue inclouen la importancia d'un entorn de treball inclusiu i tolerant. També
proposa augmentar els recursos necessaris per a una atencio culturalment

competent (31).

D’altra banda, paisos com per exemple Canada, Australia i Nova Zelanda que
també tenen un gran nombre de poblacié procedent d’altres paisos i cultures,
han reforcat diferents estratégies per millorar les competéncies culturals
mitjancant politiques, programes de formacio i capacitacio laboral, seguiment i
practiques de millora de la qualitat i programes i serveis adaptats a diferents
cultures (32).

L’acreditacido en competencia cultural dels serveis sanitaris va comencar als
Estats Units a lI'any 2001 quan la Oficina de Salut de les Minories del
Departament de Salut i Serveis humans dels Estats Units van crear uns
estandards o normes per a l'acreditacio dels serveis de salut en competéncia
cultural i linguistica, amb I'objectiu de fer front a les desigualtats existents en la

prestacio dels serveis de salut.

Alany 2013, es va realitzar una revisio i actualitzacio dels estandards. La finalitat
és millorar la qualitat, avangar en I'equitat sanitaria i ajudar a eliminar les
disparitats assistencials establint un model per ajudar a que les organitzacions
sanitaries donin serveis efectius, comprensibles i respectuosos amb les creences
| practiques culturals, els llenguatges, I alfabetitzacié sanitaria i altres necessitats

de comunicacio (33, 34).
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Els estandards especifics per a I'acreditacid dels hospitals en competéncia

cultural i linguistica (CLAS), son els seguents:
» Lideratge de qualitat

Suposa mantenir un ordre organitzatiu que promogui l'equitat sanitaria a través
de politiques, practiques i recursos en cures culturals mitjancant el coneixement
de les cultures i la llengua de la poblacié de I'area especifica on es presta el
servei. Aixi mateix, implica educar i formar als professionals sanitaris en

practiques culturals i linglistiques de forma continua.
» Assisténcia en comunicacio i idiomes

Oferir assisténcia linguistica (intérprets linguistics) a persones amb necessitats
de comunicacio, sense cap cost per a ells, per facilitar I'accés a tots els serveis
sanitaris. A més, s’ha d’informar a tots els individus de la existéncia d’aquest
servei. També suposa proporcionar materials i fulls informatius de facil
comprensio en els diferents idiomes habitualment utilitzats per les poblacions de

I'area de servei.
» Compromis, millora continua i responsabilitat

-Realitzar avaluacions periodiques dels actius i necessitats de salut comunitaria
i utilitzar els resultats per planificar i implementar serveis que responguin a les
necessitats derivades de la diversitat cultural i linguistica de les poblacions de

I'area on es presta el servei sanitari.

-Crear processos de resolucié de conflictes i queixes que siguin culturalment i
lingliisticament adequats per identificar, prevenir i resoldre conflictes o

reclamacions.

-Recollir dades demografiques precises i fiables i avaluar els resultats de I'estat
de salut en les persones ateses a hospitals o serveis amb I'acreditacié en

competéncia cultural (35,36).

La Joint Comission també va aprovar a I'any 2015 una série d’estandards per les
acreditacions hospitalaries. Tot i que no se centren especificament en
'acreditacié cultural, molts contemplen directe o indirectament reforcar els

aspectes culturals i linguistics en els serveis sanitaris (35).
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6. OBJECTIUS

» Objectiu general:
Avaluar els coneixements i la aplicacio del model transcultural en les cures
infermeres a I'atencié primaria de Girona per garantir I'atencié integral de
les persones usuaries del sistema sanitari.

» Objectius especifics:

% Descriure els coneixements que tenen els infermers i les infermeres sobre
competencia cultural.

% Analitzar les demandes que planteja el professional infermer en atendre a
la persona d'una cultura diferent a la propia.

s Determinar el nivell d’aplicacio de cures culturals en els centres d’atencio
primaria.

% Conéixer la percepcio de I'atencid i les cures infermeres rebudes per part
de les persones ateses per un professional d’'infermeria amb una cultura

diferent a la propia.
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7. Material i metodes

Disseny i periode

Amb la finalitat d’assolir els objectius proposats, es pretén portar a terme un
estudi observacional, quantitatiu, de tipus descriptiu i de tall transversal que es

dura a terme durant els anys 2019-2020.

Ambit de I’estudi

Aguest estudi es portara a terme als Centres d’Atencié Primaria (CAP) situats en

les diferents arees basiques de salut (ABS) de la ciutat de Girona. Agquests

centres son els seglents:

» ABS Girona 1: CAP de Santa Clara, el qual atén una poblaci6o de
referencia de 24.000 persones.

> ABS Girona 2: CAP de Can Gibert del Pla, el qual atén una poblaci6 de
referéncia de 31.000 persones.

» ABS Girona 3: CAP de Montilivi i CAP de Vila-Roja, els quals atenen una
poblacié de referéncia d’'unes 35.000 persones.

> ABS Girona 4: CAP Joan Vilaplana (Taiala), Consultori local LIémena de
Sant Gregori, Consultori local Canet d’Adri i Consultori local Sant Esteve

de LIémena. Atenen una poblacié de referéncia d’'unes 14.000 persones.

Tots aquests centres son gestionats per I'Institut Catala de la Salut (ICS).
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Poblacio d’estudi

La poblacié d’estudi esta integrada per:

> Infermers i infermeres d’entre 23 i 65 anys, que treballin als centres
d’atencié primaria de Girona descrits anteriorment.

» Persones usuaries dels centres d’atencié primaria de Girona, que
s’atenen en els centres descrits i que tenen una cultura diferent a la dels

professionals que els hi donen servei.

Selecci6 de la mostra

Per a la selecci6 de la mostra del grup de infermers i infermeres, s’utilitzara un
tipus de mostreig probabilistic aleatori simple entre tots els professionals
infermers que voluntariament manifestin el desig de participar al projecte i que

compleixin els criteris d’inclusié i exclusié que es detallen al seglent apartat.

Per a la seleccio de la mostra del grup de persones ateses, s'utilitzara un tipus
de mostreig no probabilistic de conveniencia. Els professionals d’infermeria que
s’incloguin a I'estudi escolliran a les persones que considerin adequades i que

compleixin els criteris d’inclusid, i els posaran en contacte amb la investigadora.

El calcul de la mostra representativa es calculara a partir del nombre tant de
professionals d’infermeria com de persones ateses que estiguin interessats en

participar-hi.
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Criteris d’inclusio i exclusio

Criteris per a la participacio a I'estudi dels professionals infermers:

Criteris d’inclusio:

v" Treballar d’'infermer/a en un dels Centre d’Atencié Primaria descrits amb
una antiguitat minima de 3 anys.

v Participar en I'estudi de manera voluntaria.
Criteris d’exclusio:
v" No complir qualsevol dels dos criteris d’inclusié préviament descrits.

Criteris per a la participacio a I'estudi de les persones ateses:

Criteris d’inclusio:

v' Ser major d’edat segons la llei espanyola, és a dir, tenir una edat igual o
superior a 18 anys.

v' Ser d’'una cultura diferent a la del professional d’infermeria que I'atén.

v' Coneixement oral i per escrit del catala i/o castella.

v Participar en 'estudi de manera voluntaria.

Criteris d’exclusio:

v" No tenir coneixement ni oral ni escrit del catala i/o castella.

v Nivell cognitiu que no permeti la realitzacié de I'enquesta
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Variables

Les variables corresponents als infermers/infermeres sén les seguents:

» Variables sociodemografiques:

Taula 2: Descripcio de les variables sociodemografigues dels
infermers/infermeres
Variable Tipus de variable Valor
Edat Quantitativa discreta Anys
Sexe Qualitativa nominal Home, dona
Lloc de | Qualitativa nominal Pais
naixement/Nacionalitat
Idiomes Qualitativa nominal Idiomes en es quals es
pot comunicar
Temps treballant com a | Quantitativa discreta Anys
infermer/a
Formaciéo en I'ambit de | Qualitativa nominal Estudis de post-grau,
cures culturals cursos especifics, altres,
cap

> Variables relacionades amb els coneixements entorn al model de

cures culturals:

El conjunt de variables que es descriuen aporten informacié sobre els

coneixements que tenen els professionals entorn al model de cures

culturals.
= Coneixement de la disciplina de la Infermeria Transcultural

=  Coneixement del Modelo del Sol Naciente

Variables qualitatives dicotomiques nominals (si/no) i qualitatives de

resposta oberta en el cas que es respongui “si” per a aprofundir a les

respostes.
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= Opinié que tenen els professionals de si mateixos sobre si creuen
gue tenen els suficients coneixements o formacié per a atendre a
una persona amb una cultura diferent: variable qualitativa
dicotomica nominal (si/no).

» Influéncia de la cultura en la manera d’entendre la salut i la malaltia
segons els professionals d’infermeria: variable qualitativa de
resposta oberta.

» Variables relacionades amb les dificultats en atendre a una persona
amb una cultura diferent

= Major grau de complexitat en atendre a una persona amb una
cultura diferent: variable qualitativa dicotomica nominal (si/no).

» Preséncia de dificultats o barreres en atendre a una persona amb
una cultura diferent: variable qualitativa dicotomica nominal (si/no).
En els casos que es respongui si, s’estudiara com a variable
gualitativa politomica nominal per veure quines son les meés
frequents (normes socials, normes religioses,
nutricié/alimentacié/costums, higiene, altres) i, en el cas que es
respongui altres, s’estudiara com a qualitativa de resposta oberta.

» Principal problema a I'hora d’establir una relacié terapéutica amb
una persona amb una cultura diferent a la propia: variable
qualitativa de resposta oberta.

» Llenguatge com a possible factor barrera: variable qualitativa
dicotomica nominal (si/no).

» Estratégies que utilitzen els professionals per comunicar-se amb
una persona atesa que no parla el mateix idioma que el
professional: variable qualitativa de resposta oberta.

» Variables relacionades amb I'autopercepcio dels professionals en
donar atencio a persones amb una cultura diferent

» Individualitzacio de les cures d’infermeria segons el context cultural
de cada persona

=  Sensibilitzacié amb les diferents cultures

Variables qualitatives dicotomiques nominals (si/no).
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» Variables relacionades amb les facilitats/mancances que no depenen
dels propis professionals
» Eines facilitades pel centre de treball per a facilitar la relacid
terapéutica amb un pacient d'una cultura diferent: variable
gualitativa politomica nominal (si/no/ho desconec).
= Opinio sobre els punts febles del sistema sanitari en I'atencio a les
persones amb una cultura diferent: variable qualitativa de resposta
oberta.
» Punts de millora en les eines/mesures/formacio per a proporcionar

cures culturals: variable qualitativa de resposta oberta.

Les variables d’estudi entorn a les persones ateses en els centres d’atencio

primaria sén les seguents:

Taula 3: Descripcio de les variables sociodemografiques de les persones ateses

en els centres d’atencié primaria

Variable Tipus de variable Valor
Edat Quantitativa discreta Anys
Sexe Qualitativa nominal Home, dona
Lloc de | Qualitativa nominal Pais

naixement/Nacionalitat

Idiomes Qualitativa nominal Idiomes en es quals es

pot comunicar

Temps de residéencia a | Quantitativa discreta Anys

Catalunya
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» Variables relacionades amb les opinions que tenen les persones
ateses per un professional amb una cultura diferent

» Sensacié de que les costums, tradicions, pensaments, etc. son
tinguts en compte.

» Respecte per les maneres de cuinar o menjar a I’hora de donar
consells o pautes alimentaries.

= Sentir-se questionat a I'hora d’expressar dubtes o preocupacions.

» Llenguatge com a possible problema per a la relaci6 amb els
professionals infermers.

» Sensaci6 de que els professionals infermers tenen en consideracio
les preferencies religioses i/o espirituals.

= Tracte individualitzat.

» Sensacié de que els professionals infermers es preocupen per les

necessitats socials.

Totes les anteriors sOn variables qualitatives dicotomiques nominals

(si/no).

= Aspectes de millora en l'atencido que es rep en relaci6 amb el
context cultural: variable qualitativa de resposta oberta.
= Punts forts del professional d’infermeria en I'atencié que dona en
relaci6 amb el context cultural: variable qualitativa de resposta
oberta.
» Eines proporcionades pel CAP davant la diferencia lingiistica.

Variable qualitativa dicotomica nominal (si/no).
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Instrument de recollida de dades

Com a instruments de recollida de dades es proposa utilitzar dos questionaris
ad-hoc elaborats a partir d’'una exhaustiva revisio bibliografica del tema d’estudi

donat la inexisténcia d’'instruments validats.

El guestionari “Coneixements, actituds i habilitats en competéncia cultural
en els professionals infermers” (Annex I), consta de 15 preguntes, amb
respostes obertes i tancades per a avaluar els coneixements, les habilitats i la
sensibilitat cultural dels professionals d’infermeria, aixi com possibles propostes
de millora i punts febles de I'actual sistema sanitari i dels recursos del propi

centre on treballen els professionals.

El glestionari “Percepciéo de les persones ateses per un professional
infermer amb una cultura diferent” (Annex Il), contempla 10 preguntes amb
les quals es pot valorar la sensacio i percepcié de les persones ateses en els
centres d’atencid primaria de Girona entorn a les cures d’infermeria que se’ls
proporciona. De la totalitat de les preguntes n’hi ha 8 que son tancades (si 0 no),
i dues son preguntes obertes en les que cada participant pot expressar propostes
de millora i punts forts dels professionals infermers que els atenen a 'hora de

tenir en compte el seu context cultural.
Cada questionari es respon aproximadament en 15 minuts.

Mitjancant una prova pilot que es realitzara amb una submostra de 15 persones
per a cada grup de participants, es podra veure si alguna de les preguntes crea
confusio, si hi ha cap problema de redacci6 o propostes per a millorar la llegibilitat
i comprensid. Aquesta estratégia ajudara, doncs, a testar els questionaris.
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Procediments i téchigues

Els procediments per a dur a terme el present projecte son els segients:

1.
2.

Elaboracio del projecte que es portara a terme.

Presentacié del projecte al Comité d’Etica d’Investigacié Clinica (CEIC)
dels CAPs de I'ICS on es realitzara I'estudi (en aquest cas, el CEIC
encarregat sera I'IDIAP), amb I'objectiu d’obtenir la seva aprovacié (Annex
[1).

Un cop aprovat pel CEIC, es procediria a realitzar una prova pilot amb 15
persones de cada grup de participants. Amb aquesta prova pilot es pretén
validar la llegibilitat i claredat de les preguntes dels questionaris, aixi com
els dubtes i/o suggeriments que puguin sorgir.

Un cop realitzada la prova pilot, es demanara permis al director/a general
dels centres d’Atencio Primaria de Girona (Annex IV).

Es convocara una reunié informativa amb la cap d’infermeria de cada
centre per presentar el projecte i es demanara posar-se en contacte amb
els professionals infermers interessats/des en participar a I'estudi.
Sessio informativa amb els infermers/es interessats/des en participar on
se’ls hi proporcionara el full informatiu (Annex V) i el paper de
consentiment informat (Annex VII).

Es tractaran els seglents temes:

e Explicacio del projecte/objectius

e Presentacié de I'instrument de recollida de dades (Annex I)

e Torn de preguntes per a la resolucié de possibles dubtes
Reclutament dels usuaris/aries participants a través dels professionals
infermers. Aquests/es seran els que proposaran a les persones que
compleixin els criteris d’inclusié del projecte la seva participacio voluntaria

a l'estudi.
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8. Administraci6 del full informatiu del projecte (Annex VI) i del consentiment
informat (Annex VII) a cada participant aixi com els questionaris de
recollida de dades. El questionari adregat als professionals d’infermeria
(Annex 1) sera la mateixa investigadora qui anira al CAPs per a
administrar-los. El guestionari per a les persones ateses (Annex ll) es
proporcionara als professionals infermers i seran ells mateixos qui els

distribuiran.

Analisis de les dades

Per tal de respondre als objectius de I'estudi, es realitzara el tractament estadistic
mitjancant el programa informatic SPSS, el qual permet realitzar un analisis

estadistic descriptiu, bivariant i inferencial.

Les variables quantitatives es calcularan mesures de tendencia central (mitjana,
moda, mediana) i mesures de dispersio (desviacid tipica, variancia i coeficient de

variacio).

Les variables qualitatives s’estudiaran realitzant un analisis descriptiu mitjancant

fregUencies, categoritzacions i percentatges.

Consideracions éetiques

El present projecte es presentara al Comité d’Etica d’Investigacié Clinica (CEIC)
per tal de que sigui aprovat. En aquest cas, el CEIC que s’encarrega dels centres
d’Atencioé Primaria gestionats per I'Institut Catala de la Salut (ICS) és la “Fundacio
Institut Universitari per a la recerca a I'Atencié Primaria de Salut Jordi Gol i Gurina
(IDIAPJGOI)".

Un cop aprovat per I'IDIAP, es demanara permis als Serveis Territorials de
Girona de I'Institut Catala de la Salut (ICS) ja que els Centres d’Atencié Primaria

als quals es realitzara estan gestionats per I'lCS.

Es recolliran les dades personals de manera anonima, per aquest motiu, abans
de la realitzacié del questionari es sol-licitara per escrit el document del
consentiment informat de cada participant. També se’ls hi fara la entrega del
document informatiu corresponent, on s’explicara tota la informacioé en relacio a
I'estudi aixi com es deixara constancia de que tota la informacio i dades recollides

tindran un caracter totalment anonim garantint el compliment de la Llei Organica
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3/2018 del 5 de desembre, de Proteccié de Dades Personals i garantia dels drets

digitals.

Limitacions de I’estudi

La primera limitacid esta relacionada amb el propi disseny de I'estudi. També, a
I'utilitzar un mostreig de conveniencia en la participacio de les persones usuaries
del sistema sanitari, implica utilitzar un metode de mostreig no probabilistic i aixo

pot fer que la mostra podria no ser representativa.

A més, els qlestionaris que s’han utilitzat com a instruments de recollida de

dades no son validats.

Un altre punt important a tenir en compte és el fet de que la investigacio es
realitzara a I'ambit de I'atenci6 primaria, el que suposa que les dades podrien no

ser generalitzables a altres serveis.

Finalment podria succeir que els participants, tot i que les dades s6n anonimes i
confidencials, no contestessin amb sinceritat i responguessin el que és correcte

encara que no sigui el qué pensen.

Implicacio practica

A partir dels resultats obtinguts en el present treball, es podrien dur a terme
accions de sensibilitzacio adrecades als professionals i a les organitzacions
sanitaries sobre la importancia de la competéncia cultural en 'atencié a les
persones aixi com desenvolupar plans formatius per afavorir 'adquisicido de
coneixements per atendre la diversitat aixi com d’habilitats comunicatives.
També, incitar a les organitzacions sanitaries per esdevenir institucions
culturalment competents que promocionin una cultura organitzacional oberta a la

diversitat.

Potenciar des de la Universitat, la formacié dels futurs graduats sobre les cures
culturals a través de continguts especifics que permetin conéixer la visio
antropologica de la persona i de la cultura proporcionant conceptes basics i
fonamentals. Un altre proposta seria proporcionar al col-lectiu formacié

continuada sobre competencia cultural.

40

——
| —



fr——
. Universitat de Girona
Iratxe Ramos Martin Facultat d’Infermeria
[ S——]

8. Cronograma

Taula 4: Cronograma del projecte de recerca per fases
> Revisi6 bibliografica
Primera fase » Elaboracio del protocol del
(setembre 2018-gener 2019) projecte

» Presentacio del projecte al CEIC
responsable (IDIAP)

Segona fase
(febrer-marg 2019)

> Prova pilot

» Demanar permis al director
general dels centres

» Reunio informativa amb la cap
d’'infermeria de cada centre

» Reunio grupal amb els

professionals infermers que
Tercera fase

. estiguin interessats en participar
(abril-juny 2019)

per explicar el projecte, lliurament
de fulls informatius i demanar la
seva col-laboraci6 per a la
inclusio d’usuaris/ies a 'estudi

» Informar a les persones ateses
interessades en participar amb

un full informatiu
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Quarta fase
(juliol-desembre 2019)

Cinquena fase
(gener 2020-abril 2020)

Sisena fase

(maig-desembre 2020)

Font: Elaboraci6 propia

——
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Treball de camp:

>

Entrega dels questionaris als
participants de I'estudi

Recollida dels questionaris i
consentiments informats signats
Processament i analisis de les
dades mitjangant el programa
SPSS

Redaccié de la memoria final del

projecte

Presentacio dels resultats als
participants

Difusi6é cientifica (presentacio a
revistes cientifiques i

congressos)
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9. Pressupost

Taula 5: Despeses de material

Material fungible

Concepte Quantitat Preu
. 0,25 €/unitat
Fotocopies 500
125€
Combustible mobilitat
100 €
treball de camp
Material inventariable
Llicéncia del programa
1 1.170,3€

SPSS

TOTAL: 1.395,3 €

Font : Elaboraci6 propia

Taula 6: Despeses de recursos humans

Recursos humans

Assessorament estadistic TOTAL: 1.300 €

Font : Elaboracié propia

* L’estudi el portara a terme la propia investigadora amb I'ajuda dels infermers i

infermeres de cada centre, pel que no comportara cap altre despesa economica.
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Taula 7: Despeses per la difusi6 cientifica

Concepte Desglossament
Publicacio Open Access 2 revistes Open Access
Traduccio 2
o 400
Inscripcio ) L
o _ €/inscripcio
Comunicacio cientifica _
, , Viatge
internacional
(transport,
_ 800 €
allotjament,
dietes)
TOTAL.: 5.000 €

Font : Elaboraci6 propia

fr——
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Preu

1.200 € /publicacio
Total: 2.400 €

700 €/traduccio
Total: 1.400 €

Total: 1.200 €

PRESSUPOST APROXIMAT DEL PROJECTE: 7.695,3 €
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< Annex |.

Questionari 1. Coneixements, actituds i habilitats en competéncia

cultural en els professionals infermers

Caracteristiques sociodemografiques de cada participant:

e Edat:

e Sexe:Home ] Dona [

e Idiomes en els quals pot parlar:

e Temps treballant com a infermer/a (en anys):

e Formacié en I'ambit de cures culturals (post-graus, cursos especifics,
altres o cap):

e Lloc de naixement/Nacionalitat:

1. Coneix la disciplina de la infermeria transcultural?

si[] No []

Si la seva resposta és afirmativa, si us plau, expliqui breument el qué en

sap d’aquesta disciplina:

2. Coneix el “Modelo del Sol Naciente” de Madeleine Leininger?

sl No []

Si la seva resposta és afirmativa, si us plau, expliqui breument el que en

sap d’aquest model:
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Si la seva resposta és afirmativa, creu que aplica aquest model a I’hora
de prestar cures d’infermeria?:

si[] No []
3. Creu que té els suficients coneixements teorics/formacio per a prestar
cures d’infermeria a una persona amb una cultura diferent a la propia?
sil] No []
4. Com influeix la cultura en la manera d’entendre la salut i la malaltia? En
quin grau ho fa?

5. Liresulta més dificil atendre a una persona amb una cultura diferent a la
propia en comparacié a un altre amb la seva cultura?
si[] No []
6. S’ha trobat amb dificultats/barreres a I’hora d’atendre a una persona amb
una cultura diferent a la propia?
sil] No []
Quines?
1 Llenguatge
[] Normes socials
1 Normes religioses
[] Nutricié / manera d’alimentar-se / costums
[ Higiene
Altres:

7. Quin és el seu principal problema a 'hora d’establir una relacio

terapeutica amb un pacient amb una cultura diferent a la propia?

——
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8. Considera que un pacient ha de parlar bé I'idioma del professional per a
poder ser atés adequadament?
sil No []
9. Quan un pacient no parla el mateix idioma que vosté, com es comunica

amb ell?

10.Considera que té en compte la cultura de les persones a les quals atén a
la consulta a I'hora de prendre decisions o donar consells?

s No []

11.Creu que individualitza les cures d’infermeria segons la cultura de cada

pacient?
sil] No []
12. Es sent suficientment sensibilitzat amb les persones de diferents cultures?
sil] No []

13.El seu centre de treball li proporciona eines per a facilitar la relacio
terapeutica/comunicacid amb les persones ateses amb una cultura

diferent?
Isi ] No ] Ho desconec

14.Quins punts febles considera que té el sistema sanitari actual a I'hora de
proporcionar unes cures d’infermeria que assegurin I'atencié integral de la

persona?
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15. Quines mesures/eines/formacié considera necessaries per a poder donar

una atencio integral i efectiva a les persones en el context de les cures

culturals?
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< Annex Il.

Questionari 2. Percepcio de les persones ateses per un professional

infermer amb una cultura diferent

Caracteristiques sociodemografiques:

e Edat:

e Sexe:Home [ Dona [

e Idiomes en el qual pot parlar:

e Temps de residencia a Catalunya:
e Lloc de naixement/Nacionalitat:

1. Sent que el teu infermer/a té en compte les seves costums, tradicions,

pensaments...?
sil No []

2. En relacié amb els habits alimentaris, el seu infermer/a li dona consells
d’alimentacié i li proporciona una dieta adequada respectant les teves
maneres de cuinar i/o menjar?

sil No []

3. Sent que pot expressar els dubtes o preocupacions amb el seu infermer/a

sense sentir-se guestionat?
sil] No []
4. Algun cop ha tingut problemes per a establir una relacié eficagc amb el seu

infermer/a a causa del llenguatge?

s No []

(En cas d’haver contestat no, passi directament a la pregunta nimero 6)

5. Elseu Centre d’Atenci6 Primaria li ha facilitat mai alguna eina o recurs per
evitar que la diferencia linguistica sigui una barrera en la relacié amb el
seu infermer/a?

si[] No []
6. Sent que el seu infermer/a té en consideracio les seves preferencies

religioses i/o espirituals?

si[ No []
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7. Sent que rep un tracte individualitzat tenint en compte el seu context

personal?
sil No []
8. Sent que la infermera es preocupa per les seves necessitats socials?
sil] No []

9. Quins aspectes de millora proposaria al seu infermer/a en I'atencié que li

dona en relacié amb la seva cultura?

10.Quins punts forts considera que té el seu infermer/a en 'atencié que li

dona en relacié amb la seva cultura?
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< Annex ll.

Sol-licitud d’avaluacié d’estudis al Comité Etic de la Investigacid
Clinica en Atencié Primaria (IDIAP)
Iratxe Ramos Martin amb domicili a C/*** **** | |loret de Mar, 17310 i
estudiant de quart curs de Grau en Infermeria de la Universitat de Girona.
Exposa:

o Que vol portar a terme I'estudi titulat “Avaluacio de I'aplicacio del

model transcultural en les cures infermeres en I'atenci6 primaria”.

L’ambit d’estudi sera els Centres d’Atencidé Primaria de la ciutat de Girona,

on s’avaluara l'aplicacié del model transcultural de les cures infermeres.

o Que l'estudi sera realitzat respectant la normativa legal

aplicable.

Per I'exposa't,

Sol-licita:

Que sigui avaluat per la Fundacio Institut Universitari per alarecerca
al'Atencio Primaria de Gironade Salut Jordi Gol i Gurina (IDIAPJGol).

Signatura

Cordialment,

Moltes gracies per la seva atencio.
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< Annex IV.
Carta a la Direccio d’Atencidé Primaria de Girona
Benvolgut/da,

El meu nom és Iratxe Ramos Martin, estudiant de quart curs del grau d’'infermeria
de la Universitat de Girona. En motiu de la realitzacio del Treball de Fi de Grau,
m’adregco a vosté per presentar-li el meu projecte, el qual té com a objectiu
avaluar els coneixements i la aplicacié del model transcultural en les cures
infermeres, avaluant en quina mesura es té en compte la cultura de cada persona

en prestar cures d'infermeria per garantir una atencio integral.

Per realitzar-lo, és necessaria la col-laboracié dels infermers i infermeres de la
institucié que vosteé dirigeix i és per aixo que li sol-licito permis per dur a terme
dit projecte als Centres d’Atencié Primaria de la ciutat de Girona. La seva
participacié consisteix en respondre un questionari sobre els coneixements,
actituds i habilitats en competéncies culturals, aixi com ajudar a la identificacié

dels usuaris i usuaries que compleixin els criteris d’inclusio a I'estudi.

Resto a la seva disposicié per a qualsevol dubte, aclariment o informacio

complementaria que li sigui necessaria.

Salutacions cordials,

Iratxe Ramos Martin

Estudiant de 4t de la Facultat d’Infermeria de la Universitat de Girona
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< Annex V.

Full informatiu per als professionals d’infermeria
Benvolgut/da,

Soc estudiant del Grau d’Infermeria a la Universitat de Girona i estic realitzant el

meu Treball de Fi de Grau.

L’objectiu principal d’aquest projecte és avaluar els coneixements i la aplicacio
del model transcultural en les cures d'infermeria, avaluant en quina mesura es té
en compte la cultura de cada persona en prestar cures d'infermeria per garantir

una atencio integral en els Centres d’Atencié Primaria de la ciutat de Girona.

Demano la seva col-laboracié que consistira en respondre un questionari
de 15 preguntes que se li entregara un cop accepti la participacié a I’estudi
i signi el consentiment informat. Tanmateix, es necessitara la seva
col-laboracié per a poder-nos posar en contacte amb les possibles

persones usuaries interessades en participar-hi.

Es garanteix que la seva participacio és totalment voluntaria i confidencial i que
les seves dades no seran utilitzades per a cap altre finalitat. A més, sempre es

respectara 'anonimat.

Trobara un full complementari adjuntat el qual haura de signar afirmant que entén

I'is de les dades i la confidencialitat d’aquestes.

La seva participacio ens sera util per a determinar el nivell d’aplicacié del model
transcultural pels professionals i, aixi com per poder analitzar les seves
demandes i principals complicacions en atendre a una persona amb una cultura

diferent a la propia.

En qualsevol moment de I'estudi vosté pot decidir deixar de participar-hi, sense

requeriment d’explicacions.

Per a qualsevol aclariment o dubte resto a la seva disposici6 mitjangant el

seguent correu electronic:

iratxeramosmartin@gmail.com
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< Annex VI.

Full informatiu pels usuaris/es
Benvolgut/da,

Soc estudiant del Grau d’Infermeria a la Universitat de Girona i estic realitzant el

meu Treball de Fi de Grau.

L’objectiu principal d’aquest projecte és avaluar els coneixements i la aplicacio
del model transcultural en les cures d'infermeria, avaluant en quina mesura es té
en compte la cultura de cada persona en prestar cures d'infermeria per garantir

una atencio integral en els Centres d’Atencio Primaria de la ciutat de Girona.

Demano la seva col-laboracié que consistira en respondre un questionari
de 10 preguntes que se li entregara un cop accepti la participacié a I’estudi

I signi el consentiment informat.

Es garanteix que la seva participacié és totalment voluntaria i confidencial i que
les seves dades no seran utilitzades per a cap altre finalitat. A més, sempre es

respectara 'anonimat.

Trobara un full complementari adjuntat el qual haura de signar afirmant que entén

I'ds de les dades i la confidencialitat d’aquestes.

La seva participacio ens sera Util per a conéixer la percepcié sobre I'atencié i les

cures infermeres rebudes d’un professional infermer amb una cultura diferent.

En qualsevol moment de I'estudi vosté pot decidir deixar de participar-hi, sense

requeriment d’explicacions.

Per a qualsevol aclariment o dubte resto a la seva disposicid mitjancant el

seguent correu electronic:

iratxeramosmartin@gmail.com
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< Annex VII.

Consentiment informat

L’objectiu del consentiment informat és proporcionar als participants la
informacié necessaria per a decidir de manera voluntaria i lliure la
participacié en aquest estudi.

Jo Sr/a. major

d’edat i amb NIE num. , accepto la participacio en

'estudi “Avaluacié de l'aplicacié del model transcultural en les cures
infermeres en I'atencid primaria” per la Universitat de Girona.

Aixi mateix, manifesto que he estat informat/da sobre la finalitat de I'estudi
i comprenc que les dades son totalment anonimes i no seran utilitzades
per cap altre finalitat fora de l'estudi. He estat informat/da envers la
proteccié de dades segons la llei 3/2018 i I'anul-lacié voluntaria de la
participaci6 de [l'estudi en qualsevol moment, sense requeriment
d’explicacions.

Per tant, ofereixo lliurement la meva conformitat per a participar a I'estudi
entenent que se’m lliurara una copia del consentiment i que podré

demanar la informacié envers els resultats de I'estudi una vegada conclos.

Firma del participant

Firma de I'investigador

Moltes gracies per la seva participacio.
Cordialment,

Equip d’Investigacié
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