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RESUM

Antecedents: Un dels grups minoritaris més desfavorits mundialment el constitueix |'étnia gitana.
Aquest col-lectiu presenta pitjor estat de salut que la resta de poblacid i pateix el que identifica
I’Organitzaciéo Mundial de la Salut (OMS) com a “desigualtats de salut”. La salut del poble gitano
també es veu afectada negativament per certs factors culturals. Els prejudicis i I'exclusio social
gue experimenten poden influir en la seva atencié de la salut. Les infermeres tenen una posicid
ideal per contribuir activament a fer front a les iniquitat de salut. L’atencid infermera culturalment

competent permetria brindar atencié d’alta qualitat en contextos de diversitat cultural.

Objectius: Analitzar la percepcio i experiéncia de la competéncia cultural de la comunitat gitana,
atesa en |'atencio primaria de la Regio Sanitaria de Girona, i la dels professionals d’infermeria que

els hi presten servei.

Disseny: Estudi qualitatiu de caire fenomenologic.

Participants: Dos grups de participats: infermeres i infermers d’Atencié Primaria de les ciutats de

Girona i Figueres, i la poblacio gitana resident a aquestes dues ciutats.

Meétodes: Recollida d’informacié obtinguda a través d’observacio participant, grups de discussié i

entrevistes semiestructurades amb gravacid i posterior analisis de contingut.

Aplicabilitat dels resultats: Els resultats obtinguts en aquest estudi contribuiran a coneixer les
percepcions del col-lectiu gitano gironi respecte I'atencid rebuda, en termes de competencia
cultural per part del personal d’infermeria en I'Atencié Primaria i podran contribuir a
I'establiment d’accions adregades a fomentar I'atencié a la salut des d’una perspectiva

transcultural. Permetra també el desenvolupament del pensament critic.

Paraules claus: competéncia cultural; infermeria transcultural; determinants socials de la salut;

Roma; grup etnic; atencié primaria de la salut; investigacié qualitativa
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ABSTRACT

Background: One of the world's most disadvantaged minority groups is the Roma. This group
presents a worse state of health than the rest of the population and suffers the one identified by
the World Health Organization (WHQ) as "health inequalities". The health of the Romany
population is also negatively affected by certain cultural factors. The prejudices and social
exclusion they experience can influence super health care. Nurses are ideally placed to actively
contribute to addressing health inequities. Culturally competent nursing care would provide high

quality care in culturally diverse settings.

Objectives: To analyze the perception and experience of the cultural competence of the gypsy
community, served in the primary health care of the Girona Health Region, and that of the nursing

professionals who serve them.
Design: Qualitative study of phenomenological type.

Participants: Two groups of participants: Primary Care nurses from the cities of Girona and

Figueres, and the gypsy population living in these two cities.

Methods: Collection of information obtained through participant observation, discussion groups

and semi-structured interviews with recording and subsequent analysis of content.

Applicability of the results: The results obtained in this study will contribute to know the
perceptions of the gypsy collective of Girona with respect to the attention received, in terms of
cultural competence on the part of the nursing staff in primary health attention and may
contribute to the establishment of actions aimed at promoting health care from a cross-cultural

perspective. It will also allow the development of critical thinking.

Key words: cultural competency; transcultural nursing; social determinants of health; Roma;

ethnic group; primary health care; qualitative research
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MARC TEORIC

1. INTRODUCCIO

Actualment, les societats occidentals estan conformades per la permanéncia de diferents cultures
i subjectes a constants canvis culturals. El mén i les persones que I'habiten son heterogénies,
formades per diferents comunitats i grups, molts dels quals tenen els seus propis valors i

practiques culturals (1).

Dins de la diversitat cultural, a Europa, un dels grups minoritaris més desfavorits el constitueix
I'étnia gitana. Pel que fa a la salut, al 2006, el Centre Europeu pels Drets dels Gitanos (ERRC, en

les seves sigles en anglés), destacava I'exclusio del poble gitano dels serveis sanitaris a tot Europa

(2).

A I'Estat Espanyol, aguest grup minoritari representa un dels casos més evidents de discriminacié
etnica i d’exclusio social (3). L'any 2005 el Parlament Europeu va reconeixer el poble gitano com
una minoria europea, i des de llavors, s’han elaborat nombroses politiques i mesures per millorar
la situacié del poble gitano i lluitar contra I'antigitanisme. Des dels governs de diferents paisos,
entre ells Espanya, es defineixen i implementen actuacions en diversos ambits com la educacid,

treball, habitatge i salut (4).

Segons les dades més recens de I'Estat Espanyol publicades al Pla integral del poble gitano a
Catalunya 2017-2020, impulsat per la Generalitat de Catalunya, reflecteixen una reduccio
significativa de I'exclusio en I'ambit de la salut durant els Gltims anys essent del 52,7% el 2007 i
del 42,5% el 2013. No obstant aix0, la desigualtat amb la resta de poblacid continua sent
significativa: I'exclusid en 'ambit de salut del poble gitano és tres vegades superior a la resta de
ciutadans i ciutadanes. Aquesta exclusié en salut fa referéncia a una taxa d’obesitat més elevada
que la resta de la poblacid, aixi com a la preséncia d’altres malalties relacionades amb la manca
d’habits saludables o problemes en l'accés als serveis de salut publica. A més, és necessari
assenyalar que en general el poble gitano, tant a I'Estat Espanyol com a Catalunya, té una taxa

més alta de mortalitat infantil i una taxa més baixa d’esperanca de vida (4).

La Parra et al., en un article recent del 2018 on realitzaren una comparacio entre el poble gitano
i la poblacié general espanyola, van afirmar que els primers presenten un pitjor estat de salut

autoavaluat i d’'una major prevalenca de malalties croniques (5).

Pel que fa a Europa, la Comissid Europea (CE) en el Roma Health Report (2014), va recollir una

série de dades dels Estats membres de la UE on es va identificar que les relacionades amb

Treball Fi de Grau en Infermeria
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I'esperanca de vida eren molt limitades a nivell nacional i regional, essent la majoria estimacions.
En general a tots els Estats de la UE, I'esperanca de vida del poble gitano és substancialment
inferior a la resta de poblacié no gitana, oscil-lant entre 5 a 20 anys menys, depenent del pais.
Aquest mateix informe relata que gairebé dos tercos dels 31 paisos inclosos en I'estudi (60%)
estimen o poden estimar evidenciar una pitjor salut del poble gitano en comparacié amb la resta

de poblacié (6).

Per altra banda, la CE també afirma que les comunitats gitanes pateixen taxes més elevades de
malalties croniques (com I'asma, la diabetis, malalties cardiovasculars, hipertensio, etc.). Aquest
fet es relaciona amb la major prevalenca dels factors de risc (com per exemple, la dieta, I'exercici,

I'estrés), I'escas accés a l'atencio primaria i als programes de salut preventius (6).

Agquestes diferéncies sistémiques de |'estat de salut de diferents grups de poblacié son
identificades per I'Organitzaciéo Mundial de la Salut (OMS) com a “desigualtats de salut” (7). Sibé
aquestes desigualtats en matéria de salut poden atribuir-se als determinants socioeconomics de
la salut, com la falta d’habitatge, la falta d’educacio, els problemes laborals i molts altres, la salut
del poble gitano també pot veure’s afectada negativament per certs factors culturals. Els
prejudicis i I'exclusio social que experimenten de la societat “dominant” no sén menys

importants, i poden influir en la seva atencié de la salut (8).

La promulgacié de politiques en salut sén importants per disminuir aguestes desigualats i
exclusio, perd, també ho sén els professionals de la salut que treballen diariament amb els
usuaris. Les infermeres tenen una posicio ideal per contribuir activament a fer front a les iniquitat
de salut, oferint una atencié d'alta qualitat. Les infermeres sén el grup de professional més gran
gue tenen contacte diari amb la poblacio a través de diversos contextos assistencials, com ara el

domicili, I'escola, la comunitat i els hospitals (1).

Rebre una atencié igualitaria i d’alta qualitat, tenint en compte les necessitats culturals de les
persones usuaries del sistema de salut, es defineix com un dret en la legislacié nacional i
internacional, aixi com en els codis d’ética professionals com per exemple el Consell Internacional
d’Infermeres (9) o el Codi d’Etica de les infermeres i infermers de Catalunya (10). Per tant, és una
obligacié legal i també moral que les infermeres siguin culturalment competents per poder

brindar atencié d’alta qualitat en la diversitat cultural dels usuaris (11).

Treball Fi de Grau en Infermeria
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2. APROXIMACIO AL POBLE GITANO

Rom és el nom que designa a la poblacio gitana en llengua gitana — el romanes— i significa “home”,
el femeni és Romani (“dona”) i el plural Roma. El terme “gitano”, segons el context, pot tenir
connotacions pejoratives i és ofensiu per a molts gitanos d’Europa, mentre que alguns gitanos
romanesos poden estar orgullosos de la identificacid. En angles, la terminologia per referir-se al
col-lectiu gitano és molt variada: Gypsies, Travellers (persones itinerants), New Age Travellers,

Sinti o Bargees/Boat dwellers (2).

El poble gitano, en la protesta Sobre la denominacidon del Pueblo Gitano en los documentos
oficiales de la Conferencia Mundial Contra el Racismo (2001) van reivindicar que se’ls denominin
com un unic poble i amb un Unic nom, “Roma”, en totes les parts del mén. Les persones
representants de les organitzacions gitanes van criticar als qui escriuen sobre elles i utilitzen
multiples denominacions per referir-se als seus membres. Consideren que aix0 fa reforcar encara
més la imatge estereotipada que la societat majoritaria té sobre les persones d’étnia gitana (12).
El moviment associatiu gitano d’Espanya es va pronunciar a favor de la declaracid mundial de les
persones gitanes i des de llavors es pronuncien com a “poble gitano” (13). D’aquesta manera, el
present article respecta aquesta declaracid, i utilitza el terme “poble gitano” i “poblacié gitana”

per referir-se a tota la comunitat de persones que la formen.

2.1. Breu historia del poble gitano

El poble gitano té com a origen geografic el nord-est de la india, concretament les zones del
Punjab i Sinth. Fa més de 1.000 anys varen comencar un periode de migracions, en diverses
etapes, des de la India cap a paisos occidentals. A Europa, aquesta poblacié s’hi va assentar entre
el segle XIV i XV, principalment a Espanya, Portugal, Franc¢a, Alemanya, Russia, Romania i Hongria

(14).

Amb independeéncia del seu origen, el que sempre ha estat una constant en la historia del poble
gitano a Europa, han estat les persecucions. Des del segle XV es van formular ordres i lleis amb
un clar component discriminatori. La manera en la qual s’evidenciava aquesta discriminacié era
diferent depenent del moment historic, passant des de l'intent d’expulsid fins a la cerca

d’eliminacio fisica o a situacions d’esclavitud (14,15).

A Espanya, no va ser fins I'any 1878 que deixa d’existir una legislacio repressiva especifica dirigida
contra la poblacié gitana i passa a compartir tedricament els drets i els deures de la resta de la

poblacid espanyola. Tedricament, ja que afortunadament la dramatica historia no va aconseguir
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ni I'expulsid ni I'eliminacid fisica dels gitanos, pero els seus efectes segueixen veient-se
actualment. Arza i Carrdn afirmen que la situacié de desigualtat en al qual viu un sector important
de la comunitat gitana no és alié al tracte discriminatori que ha patit, i segons aquests autors, és

I"heréncia d’aquesta persecucié viscuda durant tants segles (15).

Amb l'arribada de la democracia, a Espanya, la comunitat gitana ha experimentat millores en la
seva situacié social. La universalitzacié de les politiques de benestar social van influir clarament
en aquesta realitat. No obstant, aquests avencos no han estat equiparables amb els aconseguits
pel conjunt de la poblacié general espanyola. En aquest sentit, Arza i Carron manifesten que la

bretxa entre la comunitat gitana i la resta de la societat espanyola ha augmentat (15).

El poble gitano té dues caracteristiques en comu: I'autoinscripcié com a gitano juntament amb
una tradicié cultural del nomadisme (fins i tot si no son viatgers), i les experiéncies d’estigma,
discriminacio i exclusio social (1,2). No obstant aix0, també és cert que existeixen diferencies i
creences culturals molt diverses dins d’un mateix grup que influiran en el seu comportament i les
seves practiques culturals. Malgrat moltes comunitats tenen etiquetes generiques que impliquen

un component homogeni, existeix la diversitat dins dels seus respectius grups (1).

Pel que fa la discriminacid, aquesta suposa un tracte no igualitari ni equitatiu, i té conseqgliéncies
perjudicials i desfavorables cap a determinades persones o col-lectius. Pot haver discriminacio de
diferents criteris, per etnia, sexe, religid, creences o opinions, discapacitat, malaltia, edat, etc. Es
pot parlar també de discriminacié multiple quan interactuen diverses causes de discriminacié en

la mateixa persona (15).

La Fundacion Secretariado Gitano (FSG) —associacié a nivell nacional espanyol sense anim de lucre
per a la promocio de la comunitat gitana—, anualment i des de fa 14 anys, elabora un informe
sobre discriminacio i comunitat gitana amb I'objectiu de visibilitat i denunciar la discriminacié que
lamentablement segueix patint aquesta comunitat. En la Ultima edicié (2018), es descriu la
discriminacié com un rebuig que perdura en el temps i que es tradueix en negar |'accés al sector
laboral, I’'habitatge, I'accés a béns i serveis, el discurs antigitanista en els mitjans de comunicacio
i internet, etc. Tots aquests fets, junt amb lesionar la dignitat humana, impedeixen I'exercici

d’altres drets humans que sén imprescindibles pel desenvolupament d’una vida digne (16).

2.2. Dades demografiques del poble gitano

El poble gitano és el grup etnic minoritari més nombrds d’Europa. S’estima que hi habiten unes

12 milions de persones a paisos d’Europa, Ameérica i algunes arees d’Asia i Oceania. Les dades que
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aporten Sordé et al,, I'any 2013, en 'article £/ pueblo gitano: una identidad global sin territorio
mostren que Europa és el continent on habiten la majoria de persones del poble gitano.
Concretament al conjunt de paisos d’Europa Central i de I'Est: Romania (entre 1.800.000 i
2.5000.000 persones), Bulgaria (entre 700.000 i 800.000 persones) i Hongria (entre 400.000 i
1.000.000 de persones). Espanya és el seglient pais amb més poblacié gitana, seguida de Franca
i Italia. La presencia del poble gitano, pero, no acaba al territori del continent europeu. Segons
Sordé et al. al continent america s’estima que hi ha entre 800.000 i 1.000.000 de persones d’étnia
gitana al Brasil, més de 300.000 a Argentina i entre 15.000 i 20.000 a Xile. A Oceania,
concretament a Australia, s’estima que hi habiten més de 22.000 persones. També hi ha

preséncia de poblacié gitana als Estats Units, pero el cens no conté dades al respecte (13).

La quantificacié de la mida real de la poblacio gitana al mén és controvertida, ja que es presenten
variacions segons la font i també pel fet que no sempre existeix un cens (15). Respecte a Espanya,
el nombre de poblacié gitana espanyola també és dificil de concretar, pero s'ha estimat entre
700.000i970.000, és adir, entre I'1,5% i el 2,1% de la poblacio total (17). La regid espanyola amb
major nombre de gitanos i gitanes és Andalusia (amb una poblacié estimada entre 270.000-
350.000), seguida de Catalunya (amb uns 65.00-80.000 habitants) i Madrid (60.000 habitants)
(18).

2.3. Determinants de la salut

La salut esta determinada per factors socials que constitueixen les circumstancies en les quals les
persones viuen. Merino i Campos (2016), en el capitol de Equidad y Salud, dins del llibre
Desigualdad en salud y comunidad gitana. Andlisis y propuestas desde el dmbito sociosanitario,
defineixen els determinants socials de la salut com les circumstancies en les quals les persones
neixen, creixen, viuen, treballen i envelleixen, inclus el sistema de salut que influeix positivament

0 negativament en la salut (19).

Existeixen diversos models dels determinants de la salut, com el Model Socioeconomic de Salut,
publicat per Dahlgren i Whitehead al 1991. Aquest model es basa en una serie de capes d’un arc
iris que influeixen en la salut. En les capes més internes hi ha els factors que no es poden
modificar, com I'edat, el sexe i altres factors constitucionals. Hi ha uns factors relacionats amb
estils de vida individuals, com per exemple I'activitat fisica, que a la vegada es veuen influits pel
context social i comunitari, i per les condicions de vida i laborals. Finalment, la capa més externa

es composa I’'entorn macropolitic, que compren les condicions generals a nivell socioecondomic,
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cultural i ambiental de la societat en la qual es viu. En aquesta capa és on se situen les politiques

que condormen |'estat del benestar (19).

En relacié a aquesta capa més externa dels determinants socials de la salut, una recent revisié del
2014 de Napier et al.,, sobre cultura i salut ha identificat un oblit sistematic de I'impacte de la
cultura en la salut i aquests autors sostenen que actualment aquesta és la major barrera individual

pel progrés de la salut a tot el mdn (20).

En resposta a la creixent preocupacid que els determinants socials de la salut expliquin la major
part de les iniquitat sanitaria, neix al 2005 per part de la OMS, la Comissié sobre Determinants
Socials de la Salut. L'Informe final de la Comissié Mundial de la Comissié és publicat al 2008, titulat
Closing the gap in a generation. La Comissié centra I'atencid en les “causes de les causes”, és a
dir, en I'essencia de la jerarquia social del mén i de cada pais, i en les condicions socials que son
producte d’aquesta jerarquia, que determinen la situacio en la qual les persones creixen, viuen,
treballen i envelleixen (21). Aquest marc conceptual dels determinants socials de la salut va ser

il-lustrat al 2010 per Solar i Irwin (22), tal com es pot visualitzar a la Imatge 1.

A

Context
socioeconomic i politic v ‘
Posicio social Circum
Govern Distribucio
de la salut i
Politiques Educacio
el benestar
(macroeconomiques,
. s Ocupacio
socials, sanitaries) P
Normes i valors Ingres
culturals i socials N
Geénere
Etnia o raca Sistema d’atencid sanitaria

DETERMINANTS SOCIALS DE LA SALUT | DESIGUALTATS SANITARIES

“

Imatge 1. Marc conceptual dels determinants socials de la salut. Font: Adaptacid de Solar i Irwin (22)

A continuacié s’exposen alguns dels determinants socials de la salut relacionats amb el poble

gitano, com sén I'educacio, I'ocupacio, I'habitatge, la familia i el génere.

2.3.1. Educacio

Segons la FSG (2006), el nivell educatiu de la poblacié gitana és més baix que el de cap altre grup
social que s’assembli en mida i composicié (14). Poques persones d’etnia gitana de les

generacions de més edat han assistit regularment a I’escola, fet que es reflexa en un percentatge
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alt de poblacié gitana majors de 18 anys amb un nivell d’analfabetisme total i/o funcional molt
alt, sent aquest molt més elevat entre les dones (8). Tot i aixi, molts adults gitanos, s’estan
esforcant per millorar els seus nivells de lectura i escriptura i ampliar els coneixements basics

(23).

El baix nivell d’instruccié repercuteix principalment en: les dificultats d’accés a la formacié
professional i ocupacional, i posteriorment a un lloc de treball; no es poden beneficiar
d’oportunitats i programes socials perqué no poden informar-se adequadament (14). Segons
I"Ultim informe del 2017 en mateéria d’educacié de la FSG (23), mostra com la incorporacié dels
nens gitanos a I'escola és del 94% (s’escolaritzen als 6 anys o mes). No obstant, el 64’4% dels nois
i noies gitanos d’entre 16 i 24 anys no finalitzen els seus estudis, mentre que pel conjunt de la

poblacié aquest indicador se situa al 13%, el que suposa una pérdua ponderal de 51 punts (23).

Les causes d’aquest fet son, per una banda, poden ser culturals, tot i que un percentatge cada
vegada més alt de families gitanes consideren important que els seus fills s’incorporin aviat a
I'escola. També repercuteix en I'absentisme i el fracas escolar de la majoria dels nens gitanos la
necessitat d’ajudar a les ocupacions i treballs dels seus pares (venda ambulant, sobretot), que

s’accentua en els desplacaments de tota la familia per motius laborals.

No obstant, paral-lelament a aquestes actituds, coexisteix una tendéncia en augment que valora
cada vegada més positivament a I'escola i a I'educacié com un mitja basic de promocié social, de
desenvolupament personal i d’obertura de possibilitats pel futur. El nivell educatiu és un clar
condicionant dels mecanismes d’autocura de la salut. Es constata, per exemple, que la idea de
prevencid, bastant inusual en la poblacié gitana, comenca a tenir més importancia en aquells

sectors amb un nivell educatiu més elevat (14).

2.3.2. Ocupacio/Situacio laboral

L’ocupacio de qualitat en el mercat de treball normalitzat és un dels principals agents d’integracié
i condicionants de la salut. Progressivament s’ha anat produint la incorporacié de les persones
d’étnia gitana al mercat de treball normalitzat i I'abandonament d’alguns oficis tradicionals. No
obstant, el tipus de treball al qual accedeix la poblacid gitana es caracteritza, fonamentalment,

per la precarietat, la qual cosa es tradueix en temporalitat de contractacions (14).

La FSG (2012), en l'informe Poblacion gitana, empleo e inclusion social 2011. Un estudio
comparado: poblacion gitana espafiola y del este de Europa, evidencia que un altissim
percentatge de dones i homes gitanos professionals pateixen uns index d’atur molt superiors a la

resta de la poblacié, i conseqlientment queden relegats a la subocupacié o a activitats
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economiques de caracter informal i a llargs periodes d’atur (24). Dades del 2011 (4), xifren la taxa
d’atur del poble gitano a I'Estat Espanyol del 56'7%, gairebé 23 punts percentuals per sobre de la
resta de la poblacid. Segons Sordé et al. (13), aquesta desigualtat pot explicar-se per la falta de
formacié acadéemica, aixi com la persisténcia dels prejudicis i estereotips envers el poble gitano

en la cerca de feina.

Per altra banda, gran part del col-lectiu gitano ha treballat durant molt temps, i continua fent-ho
en l'actualitat, amb activitats economiques com sén per exemple la venda ambulant, la recollida
de ferralla i cartrons o el temporalisme. Les estrictes normatives que regulen aquestes activitats

suposen un gran obstacle en els ingressos economics d’aquesta poblacio (24).

Tot i la persisténcia de desigualtats entre la poblacid gitana i el conjunt de la poblacio, el repte de
les administracions publiques i entitat socials és continuar desenvolupant programes eficients
gue contribueixin a la millora de la situacié desigual. Es desenvolupen plans integrals i programes
que vetllen per la millora dels nivells educatius i de formacié que permetin a la poblacié gitana

accedir al mercat de treball en millors condicions que les que tenen actualment (4).

2.3.3. Habitatge

La Parra et al. (2016) van realitzar una investigacié relacionada amb el gradient social en salut, on
evidenciaven que la poblacid gitana a Espanya experimenta més problemes en l'accés a

I'habitatge que la resta de la poblacié (17).

La situacid de la minoria gitana respecte I'habitatge esta relacionada amb altres problemes:
planificacié urbanistica (la concertacio gitana en determinats barris i nuclis) i les condicions per
accedir a la compra que exigeixen una serie de requisits que no corresponen amb la realitat de
moltes families gitanes i no gitanes (treball estable, capacitat prévia d’estalvi, endeutament per

accedir a un credit hipotecari) (14).

Segons I’Estudio-Mapa sobre Vivienda y Poblacion Gitana (25), realitzat per la FSG al 2015, I'ambit
de I'habitatge ha registrar una millora significativa de les condicions de la poblacié gitana en les
ultimes decades: moltes families han tingut accés a habitatges normalitzats i als equipaments
basics dels habitatges també han millorat considerablement. Aquest estudi, pero, també informa
que persisteixen algunes problematiques, com per exemple, la necessitat d’erradicar per complet
el “chabolisme” (habitatges en barraques) i I'alt grau d’ocupacié d’alguns habitatges i problemes

de precarietat d’equipaments i deteriorament, tant dels habitatges com dels entorns urbans.
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2.3.4. Familia i comunitat

El recolzament comunitari esta molt vinculat al sentiment d’identitat cultural de la comunitat
gitana, i té efectes protectors respecte a I'individu. Especialment, el recolzament de la “familia
extensa” que abasta més enlla del nucli familiar basic, incloent a germans, avis aixi com cosins
(1,14,26). Aquesta, afavoreix solidaritat entre els components familiars, recursos materials, cures
fisiques i emocionals compensadores dels factors de risc als quals s’enfronten amplis sectors de
la minoria gitana. Un indicador al respecte és I'escas nombre de casos d’institucionalitzacio de

persones gitanes majors i/o de persones amb discapacitat fisica o0 malalties mentals (14).

El respecte a les persones grans és un dels principals valors familiars: els tiets o tiets (o gitanos de
respecte) tenen autoritat per decidir el que esta bé i el que esta malament, i reben un tracte

especial de tots els altres membres de la comunitat (26).

Els gitanos no es reconeixen entre si per si mateixos, sind per la familia a la qual pertanyen,
definint aixi la seva identitat, la qual cosa demostra que sempre prima el sentit col-lectiu del grup
sobre Iindividual (26). Degut a aquest fet, davant la malaltia d’un familiar s'uneixen tots els
membres, i no només els més propers, per acompanyar als malalts i als afectats. D’aquesta
manera, d’entre els trets culturals més caracteristics dels gitanos i necessaris per comprendre la
seva relacié amb la salut i la malaltia s’ha de destacar la prevalenca del grup davant la

individualitat de cada persona (14).

Aquesta importancia que mostren per la familia contrasta amb els serveis de salut que atenen les
necessitats dels individus i freqientment és una forta tensié entre ambdds enfocaments. Una
orientacioé col-lectiva, significa que els membres individuals tenen responsabilitats i obligacions

cap a altres membres de la familia i cap al col-lectiu en conjunt (1).

Els hospitals no solen apreciar la cultura familiar dels gitanos, especialment en temes d’horaris
de visita i niumero de visitants (és normal que els grups familiars es reuneixin quan un familiar
s’esta morint o ingressat a I'hospital). Wilson et al. (2018) afirmen que la reunié familiar és vital
dins de la comunitat, ja que les families ofereixen una xarxa de recolzament a la persona malalta,

especialment perque la por a la persona de fora la comunitat pot ser important (1).

2.3.5. Genere: dona gitana

Per Fernandez et al. (2004), les dones gitanes pateixen una triple discriminacié: pel fet de ser
dones, pel fet de pertanyer a una minoria etnica com és el poble gitano, i perque freqientment

no tenen formacioé academica (27). Tots aquests elements afavoreixen la discriminacié social,
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laboral i cultural de les dones gitanes i fan que se situin en una posicid d’inferioritat dins d’'una
societat patriarcal i també respecte als altres grups socials. Si la comunitat gitana ha estat
tradicionalment exclosa de la societat, les dones gitanes es troben en una situacié d’especial

vulnerabilitat (27).

Aquesta situacid ha estat i continua sent denunciada per feministes gitanes i no gitanes (4), i ha
permes que adquireixin un protagonisme progressiu ja no només dins la comunitat, siné també

en ambits com I'educacio o el treball.

Segons la Asociacion Secretariado General Gitano (2001), la dona gitana es desenvolupa
normalment en |'espai privat, domestic, en el qual té assignat un rol molt especific: el control de
la vida domestica quotidiana que inclou les responsabilitats de cura, crianca i educacio de fills i
filles i persones grans, el control de les conductes socials i morals i la transmissio dels valors i
costums de la comunitat. Té, doncs, un paper clau en el procés de socialitzacié de la comunitat i

la seva identitat de génere esta definida per aquesta funcié social (28).

Segons la FSG, 2006 (14), la dona gitana, cada cop més, ha passat de realitzar Unica i
exclusivament tasques de la llar i la cura dels fills, a treballar al mercat laboral normalitzat o a
realitzar cursos de formacid. No obstant, la dona gitana continua sent considerada un dels
principals motos de canvi i inclusid social del poble gitano. Pels poble gitano, existeix una forta

preséncia matriarcal, on preval 'assessorament i el recolzament de les dones grans de la familia

(1).
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3. LA COMUNITAT GITANA | LA SALUT

Tant la cultura com els grups socials als quals una persona pertany afecten la forma en la qual es
conceptualitza la salut i s’estableixen les relacions amb els professionals de salut, tal com afirmen
Pedrero et al. (2018) a I'article Migracion y competencia cultural: un desafio para los trabajadores
de salud desenvolupat a Xile, sobre com les condicions socioculturals modifiquen la concepcio de

salut/malaltia (29).

Algunes investigacions recents, com la revisio sistematica de McFadden et al. (2018) sobre 'accés
i la participacio del poble gitano en els serveis de salut, han identificat que els gitanos d’Europa
experimenten una salut significativament pitjor en comparacié amb les poblacions majoritaries.
Aix0 inclou una disminucié de la salut i un major risc de mortalitat i menor esperancga de vida.
Tanmateix, aquesta revisié també identifica una escassa evidéncia de qualitat sobre I'estat de
salut gitano i la necessitat de noves investigacions, especialment sobre intervencions per reduir
les desigualtats en salut. En la mateixa linia, assenyalen la manca de dades sobre la mida de les
poblacions gitanes, i conseqlientment, sobre els seus resultats en salut, necessitats o Us de serveis
sanitaris, cosa que dificulta que els governs i els proveidors puguin actuar per satisfer les

necessitats assistencials d’aquest grup de poblacié desfavorida (2).

El Ministeri de Salut espanyol ha realitzat enquestes nacionals de salut des de 1987. Les enquestes
successives no han inclos preguntes sobre I'origen étnic dels/les enquestats/des, cosa que
impossibilita la identificacié dels gitanos amb la resta de la poblacié de la mostra. No obstant aixo,
el 2006 el Ministeri de Salut i la FSG van recolzar la primera enquesta de salut entre els gitanos
espanyols. Aquesta enquesta va permetre als investigadors, per primera vegada, comparar 'estat
de salut de la comunitat gitana amb el de la resta de la poblacié (17). A posteriori, al 2014, es va
realitzar un segon informe corresponent a una segona enquesta. L’existencia de desigualtat en
salut ja s’havien evidenciat en el primer estudi comparatiu del 2006, i en aquest es va comprovar

gue no havien reduit de forma rellevant (30).

Seguint amb l'informe de I'enquesta del 2014, pel que fa a I'estat de salut percebut, al comparar
les dades sobre la poblacié gitana i la poblacid general s’observa que |'estat de salut autopercebut
en les dones i homes gitanos és pitjor que en la poblacié general. A més, La Parra et al. (2016),
manifesten que la comunitat gitana a Espanya presenta un estat de salut percebut similar als

grups pitjor situats a I'escala ocupacional (17).

Un dels altres aspectes plasmats en aquest informe comparatiu esta relacionat amb els principals

problemes de salut que pateix aquets col-lectiu. La poblacié masculina gitana declara patir majors
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problemes d’artrosis, malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPQOC), diabetis, depressio,
problemes de salut mental i migranya que la resta de poblacio. Per la seva part, les dones gitanes
declaren major prevalenca que les dones de la resta de poblacid en indicadors com la tensié
arterial, I'asma, la diabetis, el colesterol, la depressid, problemes de salt mental, la migranya i els

problemes relacionats amb la menopausa (30).

El Ministerio de Sanidad espanyol, en el Manual para la promocidn de la salud en la comunidad
Gitana (2015), indica que la relacié entre els gitanos i gitanes amb el sistema sanitari no va
comengar a estendre’s i normalitzar-se fins als anys 80, moment en el qual es va produir la

universalitzacio de I'atencid sanitaria (18).

La poblacid gitana tendeix a no accedir a I'atencié primaria preventiva, sind que entren als serveis
de salut més endavant, quan la malaltia ha progressat. Quan accedeixen a la cura de la salut,
sovint s'enfronten a barreres culturals (31). Barreres que per Smith i Ruston (2013), perpetuen la
fracturacié del fragil vincle de confianca entre el professional i la comunitat, aixi com la

discriminacio, contribuint a la desigualtat assistencial que experimenten (32).

3.1. Percepcions i visions de la salut

D’acord amb Pedrero et al., la salut i la malaltia poden ser definides tant en termes bioldgics com
socioculturals. Des d’un punt de vista biologic, la salut és aquella condicid que funciona
eficientment en el cos, i qualsevol situacié que alteri aquesta condicié ha de ser estudiada,
analitzada i generalment conceptualitzada com a malaltia. Pel que fa a la construccio
sociocultural, la definicié de salut/malaltia seria producte de les interaccions socials i les creences
culturals dels individus. Dos conceptes Utils per diferenciar aquests enfocaments, sén el de
disease i illness. El primer correspon al diagnostic objectiu d’una malaltia per un professional de
la salut, associat a signes i simptomes; en canvi, illness es refereix a |’'experiéncia subjectiva de

percebre la malaltia (29).

Alguns estudis descrits per Pedrero et al., relaten una gran variabilitat en la definicié de
salut/malaltia, entre persones amb diferents creences culturals. Molts dels aspectes que envolten
la salut tenen components socioculturals, la manera amb la qual es tracten i es descriuen els
signes i simptomes, la forma de comunicar els problemes de salut, com es sol-licita atencio
sanitaria, la decisié de amb qui i quan consultar i inclis com s’avalua I'atencié rebuda, estan
influenciats per les creences culturals de cadascu. Aquest fet ha estat recolzat per altres estudis

analitzats per Pedrero et al., que mostren la importancia de la familia, les xarxes socials, el valor
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de la terapia farmacologica, les medicines no tradicionals, entre altres aspectes que també varien

entre grups (29).

Pel que fa a la poblaciod gitana, Dumitras et al., van identificar que la malaltia es pot considerar
com un castig per part de Déu o una malediccid que fa que les persones que estan malament
puguin quedar excloses de la comunitat a través de la por de captar la malaltia (33). Al Regne
Unit, contrastant amb I'anterior, I'estudi de Dion (2008) va identificar que la malaltia no era
necessariament un castig, pero hi va trobar un cert grau de fatalitat (8). D’alguna manera, doncs,
es vincula la malaltia a una forta creenca religiosa/espiritual que influeix en el comportament de

salut.

Les comunitats gitana tendeixen a no accedir a l'assessorament de la medicina, preferint
demanar-lo a altres persones dins de la seva comunitat (8,33) o utilitzar tractaments herbolaris o
tradicionals transmesos a través de generacions. Per a Wilson et al., les raons d’aixo poden ser
dobles; primer a causa de les creences culturals relacionades amb la medicina i I'assistencia
sanitaria i, en segon lloc, per les experiencies discriminatories i els anys de persecucio per part de

la societat en general (1).

Pel que fa a les creences cultural relacionades amb la medicina i I'assisténcia sanitaria, existeixen
diferents dominis estructurals, definits des d’un punt de vista antropoldgic per Pedrero et al. (29),
gue intervenen en la forma en la qual les persones afronten una situacié de salut. Existeix, segons
aquests autors, el domini professional (correspon als professionals de la salut), el de la medicina
no tradicional (inclou I'atencié no professional) i el popular. Aquest Ultim, el domini popular, és
el constituit per la familia, les xarxes socials i la comunitat, i és en aquest on usualment es prenen
les decisions de quan i on poder demanar ajuda, per quant temps i com avaluar el tractament

rebut.

Wilson et al. (1), manifesten que quan la poblacié gitana es troben malament, prefereixen
romandre a casa sempre que sigui possible, perque els hospitals es consideren concentracions
de malaltia gorgia/gaujo (no gitana). Pel mateixos autors, els usuaris gitanos sol-licitaran I'ingrés
a I'hospital quan creuen que estan morint; per ells el paper dels hospitals és afrontar els
problemes del cos contaminat; I'hospital no és per ala cura sind per a la mort. També assenyalen
qgue poden trobar inconvenients amb el menjar dels hospitals, per la forma de preparacid i la

neteja del medi ambient, és per aix0 que sovint porten menjar preparat al domicili.
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4. ATENCIO PRIMARIA DE SALUT | ATENCIO CENTRADA EN LA PERSONA

L’Atencié Primaria de Salut (APS) és el primer punt d’accés al sistema sanitari public, a través del
Centre d’Atencié Primaria (CAP) lloc pel qual s’hi accedeix presencialment. L’APS ja va ser definida
per la Declaracion de Alma-Ata al 1978, la qual va afavorir un moviment en pro d’aquesta,
impulsat per professionals i institucions, governs i organitzacions comunitaries, que varen decidir
afrontar la situacio politica, social i econdmica inacceptable de desigualtat sanitaria en tots els

paisos (34).

Tot i havent passat més de 40 anys des d’aquesta declaracid, els valors centrals definits que varen
donar forma a I'APS segueixen valids: justicia social i dret a una millor salut per a tots, participacio
i solidaritat. Segons el Informe sobre la salud en el mundo 2008: La atencion primaria de salud
(34) publicat per la OMS al 2008, aquests valors s’han plasmat a la societat de manera desigual.

No obstant aix0, |'equitat sanitaria ocupa un lloc cada cop més destacat en el discurs politic.

4.1. L’atencio centrada en la persona

Els valors de I'APS en pro de la salut per a tots requereix que els sistemes de salut posin a les
persones en el centre de |'atencio sanitaria. Aquesta perspectiva és una de les reformes que va
promoure la OMS al 2008, concretament, la reforma de la prestacio de serveis per aconseguir
uns sistemes de salut centrats en les persones, reorganitzant els serveis de salut entorn a les
necessitats i expectatives de les persones, per tal que siguin més pertinents socialment i s’ajustin

millor a una societat en evolucié, al mateix temps d’obtenir millors resultats (34).

La OMS ha definit 'ACP com “aquella atencié que s’aconsegueix quan es posa a la persona en
I'eix sobre el qual giren la resta de les dimensions relacionades amb: la intervencié basada en
I'evidencia cientifica, organitzacié del servei, equip, interdisciplinarietat i ambient” (35). En una
revisio de les diferents definicions de I’ACP, el Pla Interdepartamental d’Atencid i Interaccié Social
i Sanitaria (PIAISS) considera que “la incorporacié de la persona com a centre del procés d’atencio
comporta una visié més enlla del fet de curar o cuidar. El que es pretén és que la persona tingui
sempre un projecte vital de futur, construit des de la maxima autonomia possible, en el seu propi
entorn i independentment de la seva esperanca de vida i el problema de salut o el benestar que

tingui o se li pressuposi” (36).

L’ACP relacionada amb les comunitats minoritaris o marginades no esta molt escrita ni
documentada. Tot i que hi hagi I'expectativa i la intencié, per part de grans organismes i

institucions, que les infermeres proporcionen atencié centrada en la persona, segons Ross et al.
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i Feo et al., I'orientacio per tal de poder-la fer operativa en la practica diaria és absent (37,38). A
més, Entwistle i Watt es qlestionen si, tot i esser coneguda, I'atencié centrada en la persona a la

practica és irreal (39).

Un dels grans reptes de les infermeres és conciliar les diferents visions sobre salut, benestar i
malaltia —ja introduides al subapartat 3.1.—, per una banda dels serveis sanitaris, i per I'altre les
particulars de les comunitats minoritaries. Segons I'enfocament de Wilson, Heaslip i Jackson (1)
les “visions del mon” es defineixen com a formes d’experimentar i pensar el moén en el qual vivim,
evidents en les creences i les practiques comunament acordades per les persones que pertanyen
a un determinat grup. Segons aquests autors, la visié del mon, ja sigui personal o professional,
influeix i guia el coneixement, la reflexid i la realitzacié de la practica d’infermeria. Els
professionals d’infermeria dels paisos desenvolupats, sovint, estan submergits en les
construccions biomediques dels serveis sanitaris, construccions que impulsen el seu

funcionament.

La visi6 biomedica es poderosa i generalitzada en els sistemes sanitaris globals del mén
desenvolupat, es recolza en la dualitat ment-cos i en les suposicions cientifiques relacionades
amb I'objectivitat i la mesura. Es a dir, I'imperatiu moral des de la perspectiva biomédica és la
malaltia, enlloc de la salut (1). La definicié de la OMS del 1946 proporcionava una definicié més
amplia de salut, com “el benestar fisic, mental i social, i no només I'abséncia de malaltia”. No
obstant aix0, aguesta definicié no contempla la importancia de I'espiritualitat ni de les dimensions
familiars, esferes de gran importancia en la comunitat gitana i d’altres comunitats indigenes i

minoritaries.

Segons Martinez i Cayuela, les infermeres poden tenir una tendéncia cap a les visions més
biomédiques de la salut, seguint I'enfocament etnocéntric de les cures (40), la qual cosa pot
afavorir a una interaccio esbiaixada amb els usuaris pertanyents a comunitats minoritaries i amb
una visié del mon diferent, i conseqlentment comportaria una deficitaria conciliacio de les

diferents perspectives.

La majoria de les infermeres treballen i practiquen I'atencid sanitaria dins dels serveis de salut
biomedics, la qual cosa porta a la infermera a centrar-se més en la malaltia i deixar a un costat
tot alld que té a veure amb I'entorn de 'usuari (1). Idealment, els professionals de la salut haurien
de tractar d’entendre el que pels usuaris significa la salut, el benestar o la malaltia, les practiques
assistencials i les seves interpretacions dels tractaments que es prescriuen. A la practica pero, no
sempre succeeix aquest ideari ja que la no comprensio per part del personal d’infermeria de tot

aquest conjunt de significats de la salut de “I'altre”, fa que es responsabilitzi a la persona del mal
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compliment o al no seguiment de les recomanacions sanitaries dels proveidors de salut. Aquest
fet sol passar quan en els plans d’atencid de salut no es contemplen les creences, practiques i
realitat quotidianes de la salut dels usuaris, i d’alguna manera el no compliment de les indicacions
sanitaries per part dels usuaris rau en agquesta falta d’adequacié dels plans de salut amb la seva
propia visio de la salut. Els plans de cura, protocols i guies, no haurien de realitzar-se deixant de

banda la dimensio cultural, ja que ens dona la clau per entendre I'altre.

L’ACP permet donar un tracte diferenciat entre usuaris amb el mateix diagnostic o el mateix grup
etnic. L'atencié es centra en el realment és important per la persona. Aquesta atencié situa a la
persona i a la seva familia o comunitat com a socis del professional d’infermeria en la negociacio
de les decisions relacionades amb la salut o bé amb el tractament, aixi com amb I'avaluacio dels

resultats del tractament (41).

4.2. Comunicacio

Doherty i Thompson subratllen que 'ACP que té en compte les creences holistiques de les
persones, és fonamental per establir la confianca dels que pertanyen a comunitats marginades i
la prestacié d’atencid de qualitat i equitativa (42). Aquests autors afirmen que agquesta atencio
només es pot aconseguir quan els usuaris i els familiars estan compromesos i disposats a
participar-hi, és per aixo que se’ls hi ha de donar la confianca adequada mitjancant les actituds i

una bona comunicacié entre els professionals i els usuaris.

Existeix un problema de base en la comunicacid amb la persona atesa en el sistema de salut. La
intervencio en el maneig d’aquesta realitat, aniria enfocada a augmentar la sensibilitat étnica o

cultural entesa com I'actitud constructiva cap a les diferencies culturals (40).

De manera general, qualsevol trobada entre un usuari i el seu professional de la salut podria ser
considerat com un encontre intercultural, especialment si ambdods s’identifiquen amb grups molt
diferents entre si. Generalment, com ja s’anunciava en apartats anteriors, els professionals de la
salut tenen tendéncia a referir-se a la salut/malaltia des d’un punt de vista biologic sense
considerar que la definicié de salut/malaltia també és una construccio social. Aquesta construccio
social esta afectada pels grups de pertinenca com podrien ser la nacionalitat, I'estatus migratori

o la minoria étnica (29).

D’acord amb Pedrero, et al., la comunicacio efectiva depén de com les persones interpreten les
intencions i pensaments dels altres amb els que ens estem relacionant. Si el professional de la

salut veu a la persona com un conjunt de simptomes que requereixen d’un diagnostic medic,
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sense considerar les seves creences i context, incloent la forma en la qual ell o ella explica i
interpreta la seva malaltia, la relacid entre ells dificilment sera efectiva. La persona podria
percebre, doncs, que existeix un escas interes cap a ell i inclds sentir que esta sent prejutjat i
estereotipat. Aixd produeix una disminucié de la confianca i menor satisfaccié i participacio en la
presa de decisions. La falta d’entesa i problemes de comunicacié entre professionals de la salut i
persones ateses poden ocorrer inclUs si ambdds provenen d’una mateixa cultura. Per tant, la

negociacio és un element central per I'atencio en salut (29).

4.3. Barreres en I'atencid sanitaria cultural, actituds i prejudicis

Pel que fa a les barreres culturals, Castrillén indica que s’ha actuar amb coneixement de la llei
d’autonomia de "'usuari i de drets i obligacions en matéria d’informacio, i dels codis etics de la
infermeria. També s’ha de garantir que totes les persones tinguin accessibilitat al sistema sanitari

i eliminar les barreres que impedeixin una atencié de les seves necessitats (43).

Segons les dades extretes de la investigacido de Martinez i Cayuela (40), realitzada I'any 2018 a
Murcia (Espanya) i en la que tracten de les cures infermeres i la diversitat cultural, I'idioma, la
culturaila religio son els principals elements diferenciadors en la comunicacié entre professionals
sanitaris i usuaris. La principal barrera identificada pels professionals sanitaris en la cura infermera

a grups amb diversitat cultural, és la linglistica.

Alguns dels temes investigats i tractats en la literatura revisada sén les barreres que enfronta la
poblacié gitana quan accedeix i utilitza serveis de salut, com sén: processos burocratics dels
sistemes sanitaris, la discriminacid i les actituds negatives d'alguns empleats de serveis de salut,

malentesos culturals i barreres lingliistiques, baixos nivells d'alfabetitzacio en salut i assequibilitat

(2).

D’acord amb la revisié de McFadden et al., una barrera important per I'accés i la utilitzacio dels
serveis de salut pel poble gitano és saber com accedir als sistemes de salut i poder accedir a la
informacié sanitaria de manera comoda i comprendre-la correctament. Seguint amb aquests
autors, exposen que les troballes de la seva investigacid també destagquen que la falta de
comprensié de l'argot medic son una altra barrera comunament assenyalada i la falta
d’alfabetitzacié funcional agreujava la dificultat per accedir a la informacié. Dificultat que es
tradueix en la impossibilitat de llegir les instruccions escrites dels medicaments o la informacio

de promocid de la salut (2).
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Les barreres per accedir a I'atencié sanitaria no son especifiques de les comunitats gitanes. S"han
reportat experiencies de discriminacio i falta de consciencia cultural del personal dels serveis
sanitaris per a altres grups etnics minoritaris com els aborigens d’Australia o els indis americans

als Estats Units (44).

Les dades sobre la poblacid gitana espanyola contrasten amb les obtingudes en altres paisos
europeus que descriuen I'accés desigual als serveis de salut degut a les barreres de I'idioma, la
falta de ciutadania, la falta de reconeixement del dret a la salut, d’inaccessibilitat dels serveis, els
factors d’acceptabilitat i la discriminacié. Moltes d’aquestes barreres no existeixen en el cas
espanyol, ja que les persones del col-lectiu gitano espanyol sén ciutadans espanyols, parlen
I'idioma de la majoria i tenen accés a un sistema de salut public universal. No obstant, altres
factors, principalment relacionats amb la qualitat de I'atencidé, com les experiencies de
discriminacio en el seu contacte amb els professionals de la salut, segueixen essent presents i

requereixen major atencio, segons indiquen els estudis realitzats per La Parra et al. (5).

Lépez-Diaz et al., afirmen que algunes infermeres, especialment de salut publica, veuen la
trobada amb persones de diverses cultures com un procés d’aprenentatge constant que permet
la comprensid de les diferencies, pero veuen limitat I'exercici professional ple. Aquestes barreres
es relacionen amb la falta de claredat en la implementacid de politiques d’atencié i la disminucio
d’iniquitats en salut. Una altra de les barreres institucionals identificades és la sobrecarrega
laboral, pel poc recurs huma, I'augment de responsabilitats d’infermeres amb major quantitat de
persones per atendre i la disminucio de la seva capacitat de gestid. Una altre de les grans barreres
que desafien les infermeres en salut publica esta relacionada amb les dificultats en la comunicacid

i el domini del llenguatge quan es cuida a persones de diversos contexts culturals (45).

Seguint amb les aportacions de Lépez-Diaz, en aquest sentit, indiquen que les infermeres
s’esforcen per comprendre i donar sentit a la cultura, analitzen el context dels seus usuaris, sén
sensibles i intenten coneixer-los, trenquen idees preconcebudes, i aprenen a reconeixes i
anticipar-se a les seves necessitats. No obstant, manifesten estereotips que poden portar-les a
discriminar, s’enfoquen en allo similar a les seves propies normes i valors culturals, associant allo

“diferent” als pobres resultats en salut (45).

4.4. Estratégies per millorar I'atencio sanitaria

Castrillén suggereix que per millorar I'atencid sanitaria es pot recorrer a estrategies relacionades
amb el marc sanitari, que inclourien (43):

- Incorporacié de mediadors culturals per facilitar I'accessibilitat i I'equitat
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- Elaboracid de guies de salut en diversos idiomes, si existissin barreres idiomatiques
- Creaci6 d’espais de dialeg amb associacions d'immigrants o minories étniques

- Formacid d’infermeres en interculturalitat

Els mediadors culturals sén persones que actuen com a pont de comunicacié entre el professional
sanitari i I'usuari i juguen un paper actiu al facilitar la relacié terapeutica i neutralitzar les
diferencies culturals (no només per parlar en diferents idiomes, sind perque tenen diferents
percepcions de veure el mdn) (43). Marrero, pero, afirma que no caldria un mediador cultural,

siné una formacio constant i una implicacié del personal d’infermeria (46).

Per tal de prendre consciencia dels reptes i les barreres, Wilson et al. afirmen que la reflexivitat
critica és una estrategia clau que les infermeres es poden comprometre a fer per explorar els seus
valors, creences i actituds personals i com afecten en les seves actuacions en la practica
infermera. La reflexivitat critica és una practica continua que consisteix en analitzar i qlestionar
accions i decisions, juntament amb les creences i suposicions inherents a la cultura d'infermeria,

institucions, usuaris i les seves families, i veure de quina manera influeixen en la practica (1).
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5. LA INFERMERIA TRANSCULTURAL

5.1. Origen de la infermeria transcultural

El Bouchaibi Daali manifesta en el seu article, La infermera transcultural: una nova competencia
infermera (2012), que el paper de la infermeria transcultural es fa primordial per oferir una
assistencia integral i culturalment sensible i que cal potenciar aquest nou rol on la infermera lideri

la gestid de la diversitat cultural en els serveis sanitaris (47).

AL 1946, la OMS va assenyalar que gaudir del grau maxim de salut que es pot aconseguir és un
dels drets fonamentals de tot ésser huma sense distincié de raca, religid, ideologia politica o
condicié economica o social. A la decada dels 80, aquesta institucid reconeix la cultura i la

diversitat cultural com a aspecte a tenir en compte en les cures per la salut (40).

El concepte de cures com a base per la infermera i el de cultura provinent de I'antropologia,
s’entrellacen i prenen gran importancia per la tasca assistencial de la professio (43). Aquesta unio
abasta un concepte més nou i ampli, el de la Infermeria Transcultural, introduit als anys 70 per
I'aportacio de la infermera i antropologa americana, Madeleine Leininger, que va assentar les
bases per a I'estudi i I'aplicacié de cures transculturals. Aquesta és I'area formal de I'estudi i la
practica de la infermeria enfocada en la cura holistica comparativa de la salut, dels models de
malaltia, dels individus i grups, el respecte a les diferencies i similituds en els valors culturals,
creences i practiques. La teoria d’universalitat i diversitat de Leininger permet arribar a les
comprensions seglients (47):

- Teoria centrada al voltant de la cultura, cuidar, benestar, salut, malaltia i mort

- L’Unica teoria centrada en la comparacio de cultures

- Lamés holistica i multidimensional

- Assigna a la infermeria la competéencia de descobrir les cultures del cuidar

- Té un metode especific de recerca d’etnoinfermeria

- Té caracteristiques abstractes per oferir cures culturalment logiques

- Laprimera teoria que es centra en la cultura, en el cuidar generic i el cuidar professional,

i que te en compte la visié del mon, els factors de I'estructura social i la historia etnica en

diversos contextos

Leininger i McFarland van definir la infermeria transcultural com “una disciplina d’estudi i practica
centrada en les diferencies i similituds entre les cultures per ajudar als éssers humans a assolir i

mantenir practiques de salut significatives i terapeutiques basades en la cultura” (48).
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Les infermeres s’han de preguntar de quina manera la cultura pot influir en les cures que es
donen. Una de les fases del procés d’atencié d’infermeria es basa en valorar a l'individu com un
ésser Unic i integral, amb necessitats biologiques, psicologiques i socials. Les intervencions de les
infermeres han de contemplar I’entorn i la societat com a determinants en el procés de salut
d’una persona (43). Per a Castrillon, seria més practic entendre que proporcionar cures culturals
s’ha d’ajustar a la cultura en la manera en la qual cada persona concreta I'entén, la viu i la
manifesta, sense considerar a priori cap patré preestablert que pugui conduir a errors. No atenem

Unicament a cultures, sind a persones (43).

Segons Castrilléon, adquirir competéncies en infermeria transcultural, implica “mediar”
(intervenir) en situacions culturals, implica coneixement, sensibilitat i desig d’aprenentatge. Pero
no s’ha d’oblidar que I'essencia de la infermeria és oferir cures de qualitat i no es pot atorgar un
caracter heroic a I'assistencia, perqué és dificil que sense tenir una dedicacio exclusiva al camp
de la infermeria transcultural, s’obtingui un coneixement profund de cada cultura. Per aixo el
mediador cultural és un recurs extern d’utilitat, igual que tots els altres recursos i estrategies
(aspecte desenvolupat a I'apartat 4.4. d’aquest document), quan ha fallat el primer contacte de

relacio entre infermera i usuari (43).

El nou rol d’infermera transcultural permet la creacio d’una nova figura en els centres hospitalaris
i d’APS que pot ser la coordinadora de cures transculturals en tots els serveis i processos
assistencials, segons la percepcio de El Bouchaibi Daali (47). La infermera transcultural pot donar
la seva visio als comites d’etica donat que treballa amb i per la comunitat. No és una infermera
amb un paper passiu sind que surt a trobar-se amb les associacions i entitats de persones
immigrades per crear un pont de cordialitat i col-laboracié continua. Cal potenciar aquesta figura
en els plans docents a través d’assignatures especifiques, per tal que els futurs professionals

puguin iniciar el seu cami cap a la cura transcultural (47).

Actualment existeixen models, tot i que escassos, que permeten el desenvolupament de la
infermeria en una societat multicultural amb enfocaments antropologics que consideren el factor
cultural i ideologic com a objecte d’estudi. Els models existents son: Sol Naciente (model
desenvolupat per Leininger), Herencia cultural y tradiciones de salud (Rachel Spector) i el de
Competencia Cultural (en I'apartat seglient s"ampliara aquest model). Tot i I'existéncia d’aquests
models, a Espanya segons Marrero no hi ha suficient formacié en infermeria transcultural i les

bases de dades ofereixen escassos articles que procedeixin d’Espanya (46).
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6. LA COMPETENCIA CULTURAL

6.1. Definint conceptes

El significat de la Competéncia Cultural és ambigu en la literatura. Els termes “cultura” i
“competéncia”, que deriven del concepte, sén idees complexes sense consens en cap dels dos

Casos.

Pel que fa a la “cultura”, una de les definicions classiques és la de Geertz (49), en la qual la cultura
es presenta pels humans com a necessaria per sobreviure. Segons Geertz, la cultura consisteix en
“estructures de significacions socialment establertes en virtut de les quals la gent fa coses...”. Els
éssers humans formen part d’una cultura en el sentit que creixen i viuen en un mon culturalment
estructural: organitzen les vides i les relacions socials en termes d’un sistema de sentit i significat.

La cultura no se’ls hi és imposada pero si que és un marc des d’on entendre el moén (19).

La “competéncia en infermeria” és definida pel Col-legi Oficial d’Infermeres i Infermers de
Barcelona (COIB) com un conjunt d’habilitats, actituds i coneixements i els processos complexes
per a la presa de decisions que permet que I"actuacio professional estigui al nivell exigible en cada
moment. Definicié que contempla tres dimensions: de pensament critic, interpersonal i de

técnica (50).

La competéncia cultural té origen en el sector de la salut perque la prestacio de serveis de salut
sense competéncia cultural s’ha vist que pot influir directament en els resultats de salut, la qual
cosa podria tenir conseqléncies negatives. Es per aixd que, tal i com indica Cai en la seva
investigacid sobre I'analisi d’aquest concepte, la majoria de les definicions de competencia

cultural estan més o menys relacionades i vinculades amb la infermeria o la medicina (48).

A més, Vasiliou et al. indiquen que la competéncia cultural no només pot ser Util en la cura de les
persones immigrades o dels grups étnics minoritaris, sind també amb tota la resta de poblacio
atesa (51). El concepte de competencia cultural, doncs, s’ha de considerar des d’una perspectiva
més amplia. Tot i que la immigracio o els grups minoritaris posen de relleu la necessitat de la
competencia cultural, aguesta radica en valors étics i la visid personal dels professionals de la
salut. Repo et al. manifesten que seria interessant posar I'émfasi en |'ética professional i les
obligacions morals del tracte igualitari i respectuds, aixi com promoure els drets humans i reduir

les desigualtats en salut des d’una perspectiva global (11).

El Bouchaibi Daali (47), considera que les cures d’infermeria culturalment competents s’han de

veure des de tres perspectives: des del context enfocat cap a la cultura del sistema de salut i la
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del sistema social ampli; el component objectiu referent a caracteristiques culturals i
socioeconomiques de l'usuari i la comunitat; i el component subjectiu focalitzat sobre les

infermeres.

Com ja s’avangava a l'inici d’aquest apartat, el significat de la competéncia cultural és ambigu i
existeixen incoherencies i debats sobre la comprensio conceptual del mateix. Altres terminologies
en |'area de la salut, com seguretat cultural, competencia intercultural o infermeria transcultural,
s’utilitzen depenent de les preferéncies personals degut a la falta de definicions clares (48):

- Seguretat cultural: entorn sanitari segur i I'abséncia de discriminacié. Es un concepte
inscrit en el concepte de la competéncia cultural, com el de sensibilitat cultural i
consciéncia cultural.

- Competencia intercultural: habilitat individual per funcionar eficagment amb una altra
cultura. La competencia intercultural facilita el desenvolupament de la competéncia
cultural.

- Infermeria transcultural: és un camp més ampli. La competéncia cultural és un concepte
que es podria incloure dins de la infermeria transcultural, que abasta un conjunt de
conceptes per I'atencié cultural. Per tant, per evitar confusions, els dos termes no han

d’utilitzar-se indistintament.

Segons Purnell (3), la competéncia cultural és definida com la capacitat del professional de la salut
per aportar cures basades en les caracteristiques culturals dels individus o comunitat a la qual
atén, promovent la comprensié cultural de les situacions humanes en el procés de salut-malaltia,
des dels aspectes émic (visio subjectiva dels individus) i étic (visié dels professionals). Lépez-Diaz
et al. (45) defineixen aquesta capacitat com els coneixements, habilitats, actituds i
comportaments de les infermeres per oferir intervencions de salut publica a persones, grups o

families de cultures o étnies diferents a la propia.

La competéncia cultural no és un procés lineal, la gran majoria dels autors revisats la descriuen
com un procés continu o dinamic dels professionals de la salut, ja que es concep com un viatge
d’aprenentatge al llarg de tota la vida a través de trobades amb diversos usuaris a la practica
(11,47,48). El professional de les cures pot avancgar en competéncia cultural, millorar o retrocedir

(46) ja que és un procés en constant avaluacié per part del professional (52).

Tot i les discrepancies en la definicié de la competéncia cultural, existeix consens en quan a la
naturalesa continua d’aquest concepte i respecte als quatre components de la competéncia
cultural, atributs que poden ser Utils per caracteritzar el concepte i que el fan diferenciar d’altres

de relacionats (29,46,48,53):
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- Consciencia cultural: desenvolupament de la consciencia de les infermeres sobre els
diferents valors, creences, normes i formes de vida dels usuaris. S’ha d’explorar la cultural
i els estereotips personals, biaixos de les infermeres cap a altres cultures que es perceben
com a diferents. Per alguns autors es relaciona amb les actituds dels professionals (41).

- Sensibilitat cultural: valoritzacio i respecte de les infermeres a la diversitat cultural dels
usuaris. El respecte a les diferents cultures és essencial per proporcionar una atencio
satisfactoria als usuaris. Tant la valoritzacié com el respecte es basen en sentir-se
comodes dins de la diversitat cultural. També es relaciona amb les actituds dels
professionals.

- Coneixement cultural: assoliment per part de les infermeres d’una base educativa solida
sobre diversos grups culturals per comprendre millor les diferents creences, valors i
comportaments dels usuaris. El coneixement que pot tenir el professional abans de les
trobades amb els usuaris és de la cultura en general. La informacié més especifica, que
ajudara a evitar conflictes culturals i proporcionar cures sensibles, s’obtindra en trobades
reals, a la practica. Els conceptes, teories i models ajudaran als professionals de la salut a
identificar les necessitats sanitaries.

- Habilitat cultural: capacitat de realitzar una avaluacié cultural per aconseguir dades
culturals rellevants del problema de salut de I'usuari, aixi com per incorporar amb precisio
les dades relacionades amb la planificacié i provisié de I'atencid d’una manera
culturalment sensible. Aquesta habilitat es garanteix a través d’'una comunicacié efectiva,

gue inclou llenguatge verbal i no verbal.

La competéncia cultural ha estat proposada com una de les estratégies claus per reduir les
iniquitats d’accés i Us dels serveis de salut en poblacions culturalment diverses. D’acord amb
Pedrero et al.,, una millor trobada entre professionals i usuaris, des d’'un enfocament de
competencia cultural, incrementa la satisfaccid de l'usuari, I'adherencia al tractament,
I'assoliment de reptes de salut individuals, la incorporacié d’actors claus en el procés de decisid
de l'usuari respecte la seva propia salut i a més, una estrategia que ha mostrat ser cost-efectiva

(29).

Pel que fa I'atencié primaria, s"han documentat resultats en salut d’intervencions culturalment
competents en el control de malalties croniques, com la diabetis mellitus tipus 2 (DMS2), i
destaquen les dificultats dels professionals per reconeixer les disparitats racials i etniques i el seu
efecte en salut. Lépez-Diaz et al.,, mostren com hi ha estudis que assenyalen la falta de
competencia cultural en I'atencié com a causa d’experiéncies i resultats negatius en salut amb

persones immigrants i de minories etniques. En aquest sentit, també indiquen que tenir
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coneixements i habilitats culturals no és suficients per una atencié culturalment competent, ja

que moltes vegades és dificil traduir a I'accio tals coneixements (45).

6.2. Models de competéncia cultural

A banda de les aportacions de Leininger, diferents autors han elaborat models especifics en
competencia cultural, amb la finalitat de donar a coneixer un marc teoric i assessorar als
professionals d’infermeria de les maneres d’entendre i relacionar-se amb persones de diverses
cultures i origens que poden acudir a les seves consultes. En aquesta linia, cal destacar el model

de Purnell, el de Campinha-Bacote i el de Papadopoulos, Talki i Taylor.

Model de Purnell

Purnell, a partir de l'any 1995, va desenvolupar un model amb una argumentacio, un
metaparadigma, uns principis, dominis i aplicacio practica en diferents arees. Posa émfasi en les
cures multidisciplinaries i en la impregnacid d’altres branques de coneixement com sén les
ciéncies socials com I'antropologia, la sociologia o el treball social. D’aquesta manera, el model
s’ha utilitzat i pot ser utilitzat en la practica assistencial, en I'educacid, la investigacié o

["administracio.

El metaparadigma del model es basa en els conceptes de: persona, familia, comunitat i societat
global (el mén, com a comunitat gran de persones en continua multiculturalitat) (46). Aquests
conceptes se situen al marge del diagrama del model de Purnell (Imatge 2). Dins del diagrama,
conté els 12 dominis o ambits per desenvolupar la competencia cultural: observacié general,
herencia, comunicacio, papers de la familia i la seva organitzacio, fets de I’'ambit laboral, ecologia
biocultural, comportaments de risc, nutricié, adolescencia, embaras, rituals per a la mort,

espiritualitat, practiques de salut i practicants de salut (47).

Purnell considera que hi ha 4 nivells o fases de competéncia per les quals pot anar avancant el
professional de salut: inconscientment incompetent, conscientment incompetent,
conscientment competent, inconscientment competent. Una persona pot assolir aquesta
competencia cultural per exercir la seva tasca en un context cultural determinat, sense adonar-

se (de manera inconscient) que és competent a forca d'entrenament (46).

Alguns dels suposits del model de Purnell, sén els seglients (46): tots els professionals de la cura
de la salut requereixen informacid sobre diversitat cultural i conceptes relacionats amb el

metaparadigma: societat global, comunitat, familia, persona i salut; una cultura no és millor que

Treball Fi de Grau en Infermeria



La competéncia cultural de les infermeres d’atencié primaria envers la comunitat gitana | 32

una altra: son diferents; hi ha diferencies dins de cada cultura i entre elles; les cultures canvien
amb el temps; la cultura té una influencia poderosa en la interpretacié d’'un mateix i en les
respostes a les cures de la salut; individus i familiars pertanyen a diversos grups culturals; cada
individu té el dret de ser respectat per la seva singularitat i heréncia cultural; la cultura de
I'aprenentatge és un procés continuat i desenvolupat, principalment, per trobades de cultures;

es poden minimitzar els prejudicis i biaixos amb la comprensio cultural.

Comunidad

Comunidad

o)
=]
3
c
El
&
a

Comunidad

Imatge 2. Model de competencia cultural de Purnell. Font: Gil et al. (3)
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Model de Campinha-Bacote: “The Process of Cultural Competence in Delivery of

Healthcare Services”

Campinha-Bacote, referent internacional en infermeria transcultural, defineix la competéncia
cultural com “el procés en el qual els professionals de la cura de salut s’esforcen per aconseguir
I'habilitat per treballar adequadament dins del context cultural de la familia, I'individu o la
comunitat” (46). Aquest procés involucra la integracid de quatre dimensions definides per
aquesta autora: consciéncia cultural, coneixements culturals, habilitats culturals i trobades

culturals (Imatge 3) (54).

'autora d’aquest model va destacar una cinquena dimensié més, el desig cultural que és la
motivacio d’un professional per aconseguir habilitats per afrontar els nous reptes interculturals
(obert a noves idees) (46,47). Si un professional no té les suficients inquietuds o motivacions per
aprendre, no podra assolir un nivell de maduresa major en quant a competéncia cultural. Sino es
fomenta la motivacié entre els professionals és complicat que es desenvolupi una infermeria

transcultural (46).

Del model de Campinha-Bacote va sorgir I'instrument d’avaluacié de la competéncia cultural
Inventory for Assessing the Process of Cultural Competence (IAPCC), del qual se’n han fet dues
versions, una revisada i I'altre dirigida a estudiants (53). Aguest instrument permet mesurar el
nivell de competéncia cultural en la prestacié de serveis de salut. Consisteix en un guestionari de

25 items que mesuren les 5 construccions culturals del model.

CULTURAL ™
. AWARENESS

-~ The Process

‘of Cultural,

CULTURAL
KNOWLEGE
TS
TVHNALTIO

‘. CULTURAL /
. _ENCOUNTERS

Imatge 3. Model de competeéncia cultural de Campinha-Bacote. Font: Campinha-Bacote (54)
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Model de Papadopoulos, Tilki i Taylor: “Model for Developing Cultural Competence”

Papadopoulos, Tilki i Taylor (PTT) van desenvolupar el seu model al Regne Unit, I'any 1998. La
competencia cultural és definida en aquest model com “la capacitat de proporcionar una atencié
sanitaria efica¢ que tingui en compte les creences, conductes i necessitats culturals de les
persones” i es considera tant un procés de desenvolupament al llarg de tota la vida com un

resultat (11).

El model proposat per aquests autors, conté tant competéncies generiques de la cultura
(aplicables a tots els grups etnics) com competencies especifiques de la cultura (relacionades amb
un grup etnic en particular i gue permeten comprendre els valors i les prescripcions culturals que
operen dins d’una cultura en particular) (11). Aquest model (Imatge 4) inclou quatre components:
consciencia cultural, coneixement cultural, sensibilitat cultural i competéncia cultural (practica
cultural) (11,51). Es pot apreciar com dos d’aquests components es relaciona amb el model de

Campinha-Bacote, el de consciéncia cultural i el de coneixement cultural.

Aguest model va permetre el desenvolupament d’una eina d’avaluacid de la competéncia
cultural, el Cultural Competence Assessment Tool (CCATool). Aquest instrument consisteix en un

glestionari amb 10 enunciats o items en cadascun dels quatre ambits d’avaluacié (51).

CONSCIENCIA CULTURAL
Autoconsciéncia
Etnocentrisme
Identitat cultural
Adhesio al patrimoni
Etnohistoria
Estereotips

N CONEIXMENT CULTURAL
COMPETENCIA CULTURAL K
Creences i comportaments en matéria de salut

Avaluacio, diagnostic i habilitats en la cura ) L o
. T Comprensio antropologica, sociologica, etc.
Abordar els prejudicis, la discriminacio i les — ey 1
B Similituds i diferéncies

iniquitats )
Desigualtats en salut

SENSIBILITAT CULTURAL
Empatia
Comunicacio i Confianga
Acceptacio
Idoneitat
Respecte
Barreres culturals

Imatge 4. Model de Papadopoulos, Tilki i Taylor. Font: Adaptacio de Vasiliou et al. (51)
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OBJECTIUS

L’objectiu general d’aquest projecte d’estudi consisteix en analitzar i interpretar la percepcid i
experiencia de la competéncia cultural que tenen els professionals d’infermeria envers la

comunitat gitana. Aquest objectiu principal esta relaciona amb quatre objectius especifics:

Y Analitzar el coneixement especific en competencia cultural de les infermeres d’Atencié

Primaria de la Regié de Girona respecte la minoria étnica gitana.

Y Coneéixer i descriure les actituds i estrategies que utilitzen les infermeres d’Atencio

Primaria en I'assisténcia a la poblacié minoritaria gitana.

Y Identificar les barreres culturals en I'atencid sanitaria experimentades pel col-lectiu

gitano.

Y Explorar la percepcio del col-lectiu gitano respecte |'atencid assistencial rebuda al Centre

d’Atencio Primaria.
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MATERIALS | METODES

1. DISSENY | PERIODE DE L’ESTUDI

Estudi qualitatiu de caire fenomenologic que pretén analitzar de forma holistica la percepcid i
experiéncia de la competéncia cultural que tenen les/els infermers/es de la Regié Sanitaria de
Girona envers la comunitat gitana d’aquesta regid. Es dura a terme durant dos anys i mig,

d’octubre de 2018 a abril de 2021.

2. AMBIT D’ESTUDI

L'ambit d’estudi sén dues de les ciutats de la Regidé Sanitaria de Girona que concentren més
poblacid de la comunitat gitana, la ciutat de Girona i la de Figueres. Concretament els barris de

Font de la Pélvora (Girona) i el barri de Sant Joan (Figueres).

3. POBLACIO D’ESTUDI

La poblacié d’estudi esta composta per 2 grups de participants:
Y Infermeres i infermers d’Atencié Primaria de la Regié Sanitaria de Girona que treballen
en el CAP de Vilar-Roja (Girona) i CAP Ernest Lluch (Figueres) N= 20

Y Poblacio gitana resident a la ciutat de Girona i Figueres N= 4.500

4. CRITERIS D’INCLUSIO | EXCLUSIO

Professionals infermers/es:

Taula 1. Criteris d'inclusio i exclusio dels participants (professionals d'infermeria)
CRITERIS INCLUSIO CRITERIS EXCLUSIO
Y Infermers/eres amb contacte directeamb el ) Infermers/eres sense activitat directa en la
col-lectiu gitano i treballant actualment practica assistencial amb el col-lectiu gitano

Y Consentiment informat Y Infermers/eres que no hagin signat el

consentiment informat

Font: Elaboracio propia
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Poblacio gitana:

Taula 2. Criteris d'inclusio i exclusid dels participants (poblacio gitana)

CRITERIS INCLUSIO CRITERIS EXCLUSIO

) Persones d’étnia gitana residents als barris ) Persones que no siguin d’étnia gitana
de Font de la Pdlvora (Girona) i Sant Joan ) Persones del col-lectiu gitano que no hagin
(Figueres) signa el consentiment informat

» Consentiment informat » Persones amb dificultats cognitives

) Edat: majors d’edat (> 18 anys)

Y Parlar catala/castella

Font: Elaboracio propia

5. MOSTRA

La mostra d’estudi es trobara a partir del mostreig no probabilistic de “bola de neu” tant per la
poblacié d’infermers/es com per la poblacio gitana. Els participants es seleccionaran amb previ
consentiment i tenint en compte els criteris d’inclusié i exclusid descrits anteriorment. El procés
de seleccio dels elements de la mostra en el mostratge no probabilistic és subjectiu ja que depéen

del criteri de la investigadora.

El primer contacte amb els participants es portara a terme per la investigadora principal en els
dos CAPS on es realitzara la investigacid. Sera necessari que la persona responsable a la qual se li
sol-liciti els permisos per la investigacio, es posi en contacte amb algun/a dels o les professionals
d’infermeria del centre i voluntariament decideixi participar en el projecte. Una vegada aquest/a

professional hagi acceptat, sera convenient que miri de convéncer a algun/a altre/a company/a.

Amb el grup de la poblacid gitana, es realitzara de manera similar. Un cop s’hagi aconseguit algun
participant infermer/a del CAP, aquest/a intentara reclutar a membres de la poblacié gitana que
acudeixen al mateix CAP. Entre els membres de la poblacio gitana també s’anira sumant la resta
de participants, ja que una persona aconseguira que una altra participi i aixi consecutivament.
Amb aquesta tecnica es podra anar reunint, de manera no aleatoria, el total de la mostra.
S’acceptaran nous participants fins al novembre de 2019, moment en el qual es procedira a la
recollida de dades. S’estima que el nombre de la mostra pel grup de professionals de la salut sigui

de 16 infermers/eres; i pel grup de poblacié gitana sigui de 20 persones.
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6. ELEMENTS D’ESTUDI

La investigaci6 qualitativa pot portar a nous elements d’estudi o fer modificar els escollits, durant
el transcurs de la investigacid i de les aportacions i relats dels participants. Tot i aixi, els principals

elements d’estudi establerts son els seglients:

) Coneixement en competéncia cultural. Coneixements generals i especifics que tenen
els/les infermers/es d’AP respecte la diversitat cultural i, concretament, de la minoria

etnica gitana.

Y Actituds dels professionals d’infermeria. Manera d’actuar o d’estar dels/les infermers/es
davant els usuaris d’etnia gitana. Forma determinada en la qual es comporten.

Y Estratégies utilitzades pels professionals d’infermeria en I'atencié sanitaria: Manera o
sistema de dirigir I'atencié sanitaria a les consultes d’AP amb la finalitat de millorar
aquesta atencio i propiciar un millor servei a la poblacié gitana. Elements externs al/la
infermer/a utilitzats per millorar 'atencié.

Y Barreres culturals relatades tant pels professionals d’infermeria com per la poblacid gitana.
Factors culturals que tendeixen a restringir les interrelacions culturals d’individus o grups.

Y Percepcié del col-lectiu gitano respecte I'atencio assistencial rebuda: procés pel qual una
persona té coneixement del que rep a partir de les impressions que li comuniquen els

sentits i emocions.

7. TECNIQUES | INSTRUMENTS D’ESTUDI

L’obtencié de dades, essent un estudi fenomenologic i d’acord amb el disseny i la metodologia
exposada, es realitzara a través de l'observacid participant, complementa amb entrevistes
semiestructurades en profunditat. A més, també es portaran a terme grups de discussid. A

continuacio es detallen cadascun d’aquest conjunt de metodes emprats per la investigacio:

Observacio participant

L’observacio participant té origen en I'antropologia i es definida com la descripcié sistematica
d’esdeveniments, comportaments i entorn de l'escenari social escollit per estudiar. Aquest
instrument faculta I'observador a descriure les activitats de les persones en I'escenari natural en

el qual es desenvolupen a través de I'observacié i la participacié (55).

Aquesta técnica proporciona als investigadors metodes per revisar expressions no verbals de

sentiments, determinar qui interactua amb qui, permet comprendre com els participants es
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comuniquen entre ells, i verificar la dedicacié de determinades activitats. Al mateix temps,
permet observar situacions que els informants no volen compartir perque potser seria impropi
(55). D’alguna manera, s'observa més enlla del que es diu i el que s’explica que es fa; poden
apareixer discrepancies entre el que es diu que es fa i el que es fa, no per enganyar a la

investigadora, sind perque es produeix de manera inconscient (com en tots els processos socials).

L’observacié participant es portara a terme a les consultes d’Atencid Primaria del CAP de Vila-

Roja i el CAP Ernest Lluch, amb prévia autoritzacié dels centres (ANNEX 1 i ANNEX 2). Es preveu

que l'observacié es comprengui entre 3 i 4 mesos (novembre 2019 — febrer 2020), o bé fins que
lainvestigadora consideri que s’ha arribat a la saturacié d’informacié. Una de les premisses a tenir
en compte és que a les consultes d’AP s’hi atengui a persones del collectiu gitano. La
investigadora observara el dia a dia de les consultes, les explicacions que fan en cada context i en
cada situacio concreta, les seves reaccions, les condicions en les quals es porta a terme I'activitat

assistencial, etc.

L’observacio participant permetra una recollida de dades a través del quadern del diari de camp
de la investigadora. Per tal de portar-ho a terme es contara amb una fitxa de I'estructura de

I’'observacio participant, per tal d’anar configurant el quadern de camp (ANNEX 3).

Per a la observacio participant sera necessaria una camera per tal de poder fotografiar tot allo

gue es consideri pertinent per la investigacio.

Entrevistes semiestructurades en profunditat

L’entrevista semiestructurada en profunditat s’entén com a una conversa on la investigadora té
una interaccio professional amb I'entrevistat amb la finalitat d’obtenir una informacié que li
permeti coneixer, explicar i interpretar un fet, situacié o fenomen. El participant expressa amb
les seves propies paraules i amb la seva perspectiva persona, la visié de la realitat sobre la que

esta sent interpel-lat (56).

Aquest instrument s’emprara a la poblacié gitana, de forma individual amb cadascun dels
subjectes inclosos en la mostra i de forma presencial per part de la investigadora. El lloc on es
desenvoluparan es determinara un cop s’hagi contactat amb el/la participant, i conjuntament es
decidira; bé sigui al domicili de I'entrevistat, al mateix CAP, etc. L'entrevista no tindra una durada
delimitada atés que aquesta depén de la informacid que vulgui proporcionar I'entrevistat/da en
base a les preguntes obertes, tenint en compte que pot encetar nous temes o no respondre a la
totalitat de les preguntes que se li faci. El bloc d’entrevistes estan programades entre febrer i abril

2020.

Treball Fi de Grau en Infermeria



La competéncia cultural de les infermeres d’atencid primaria envers la comunitat gitana | 46

El principal contingut que conté I'entrevista té a veure amb la percepcid que tenen els usuaris
d’étnia gitana respecte |'atencio rebuda a les consultes del CAP. També es preguntara sobre com
valoren les actituds dels/les professionals d’infermeria que els atenen i les barreres que es troben
en I’AP. Finalment també se’ls preguntara sobre els prejudicis i la discriminacié que poden o no

rebre durant les consultes.

S’ha elaborat un guié que consta de 10 preguntes obertes (ANNEX 4) per tal de no delimitar el
contingut en base al coneixement de la investigadora. També s’han redactat 2 sub-preguntes per
reconduir I'entrevista en els casos en els quals el subjecte es desvii molt del tema a investigar o
no es parli sobre aquells aspectes que la investigadora cregui necessaris per la investigacio; es
tracta de reconduir a la persona sense oblidar la seva llibertat d’expressar tot allo que desitgi. Per
la realitzacié de les entrevistes s’han tingut en compte la recerca bibliografica estudiada i els

objectius de I'estudi.

Els participants de les entrevistes podran ser els mateixos que s’hauran estudiat durant
I'observacio participant (una altre de les técniques d’investigacié emprades en aquest estudi), ja

que la investigadora hi haura interactuat anteriorment.

La recollida de dades de les entrevistes es realitzara a través de gravacid mitjancant una
enregistradora, previ consentiment dels informants. Posteriorment, es realitzara la transcripcié a

I'ordinador amb I'ajuda del programa informatic NVivo.

Grups de discussio

Els grups de discussio sén definits com a técniques conversacionals grupals que es caracteritzen
per la interaccié de més d’una persona que faciliten informacié (56). Aquesta eina parteix d'una
pregunta amplia, tot i que és preferible tenir un guid orientatiu de temes que podrien ser
rellevants. El moderador, en aquest cas, la investigadora principal ha de procurar que el discurs

sigui construit pels participants, evitant sempre que sigui possible intervenir.

Aquesta tecnica es desenvolupara amb diversos perfils professionals del personal d’infermeria
(infermeres d’adults, pediatriques, llevadores...) que exerceixen en els centres d’Atencid Primaria
seleccionats, abordant la seva propia percepcié de la competéncia cultural envers la comunitat
gitana. Les sessions es portaran a terme a una sala cedida per cadascun dels dos CAPS seleccionats
per I'estudi. Seran sessions compostes per 8 participants infermers/es i amb una durada d’entre

60 i 90 minuts. La sala es preparara previament amb refrigeris i es propiciara un ambient comode.

En I'apartat d’annexes del present informe s’hi troba el guid orientatiu pel desenvolupament del

grup discussio (ANNEX 5). En aquest, hi apareixen preguntes relacionades amb el coneixement
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sobre la competencia cultural que tenen els/les professionals d’infermeria envers la comunitat
gitana. També hi ha preguntes dirigides a coneixer quines estrategies utilitzen davant aquesta
comunitat, en el cas de trobar-se amb barreres culturals. Finalment, algunes altres preguntes
estan orientades a la valoracié que fan de les seves actuacions en |'atencié prestada, i si

consideren que haurien de tenir una formacié especifica en competencia cultural.

En el mateix annex referenciat anteriorment, hi ha un quadre per completar amb les dades dels
participants, referents als seus atributs com I'edat, el perfil infermer, I'experiéncia laboral i el

sexe, ja que s’ha considerat que podrien prendre interes durant la fase d’analisi de dades.

La investigadora fara una funcié de moderadora, és a dir, conduira el grup i gairebé no intervindra
en la discussié. Permet que els professionals d’infermeria parlin de la seva propia percepcio i
experiencia, la qual cosa permet un endinsament de les concepcions inicials del projecte. Al
tancament de cada sessio, es donara pas a tots els participants per tal que puguin reforcar algunes

de les seves opinions o en puguin afegir de noves.

La recollida de dades dels grups de discussio es realitza a través del quadern de la investigadora i
amb l'enregistradora. El periode per realitzar aquests grups esta establert entre els mesos de

febreriabril 2020. El nombre de sessions dependra de I'obtencid de la saturacié de la informacio.

8. PROCEDIMENT

FASE 1: Conceptual

Fase previa a la investigacid i recollida de dades. Etapa ja acabada on s’ha realitzat la recerca i
revisié bibliografica, s’ha redactat el marc teoric i s’han delimitat els objectius del projecte.

Tanmateix s’ha configurat el disseny de la metodologia amb tots els seus continguts.

FASE 2: Presentacid projecte i consentiment informat

La dinamica per iniciar la investigacié sera, primerament, rebre I'autoritzacié del Comité Etic
d’Investigacid Clinica (CEIC) (ANNEX 6), periode contemplat entre els mesos de maig —juliol 2019.
Un cop rebuda l'autoritzacié del CEIC, durant el mes de agost 2019, es portara a terme la
presentacio de la investigacio als responsables dels dos centres, tot sol-licitant |la seva autoritzacio

(ANNEX 1 i ANNEX 2) i aportant tota la documentacio pertinent o que poguessin demanar en

relacié al projecte i a la metodologia emprada als seus centres.

Després d’obtenir el permis dels responsables, durant el mes de setembre 2019, es procedira a

I'apropament amb els participants, tot establint el primer contacte i demanant el seu
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consentiment informat (ANNEX 7) per tal de formar part del projecte, si és que hi estan

interessats.

Finalment, es sotmetran els guions (ja preparats en la primera fase), tant el dels grups de discussio
com el de les entrevistes, a una prova pilot amb 8 participants per cada un dels instruments. Es
realitzara amb |'objectiu d’identificar els punts febles, si s’entenen les qliestions plantejades i per
estimar el temps aproximat de les sessions. Si és convenient, en aquest moment, es procedira a

modificar aquells punts febles que es detecti.

FASE 3: Recollida de dades

Durant els periode de novembre 2019 — abril 2020 es realitzara la recollida de dades.
Primerament, durant quatre mesos (novembre 2019 — febrer 2020), aproximadament, es
realitzara I'observacio participant a les consultes d’AP. La investigadora podra copsar de primera

ma la interaccié entre les dues poblacions estudiades (professionals de la salut i col-lectiu gitano).

Entre els mesos de febrer i abril 2020, es portaran a terme els altres dos instruments d’estudi.
Per una banda, les entrevistes semiestructurades en profunditat al col-lectiu gitano; i per I'altre,

els grup de discussié amb els professionals d’infermeria com a participants.

La transcripcio de les dades, enregistrades amb la gravadora de veu, es realitzara amb |'ajuda del

programa informatic NVivo.

FASE 4: Analisi de dades i memoria final

Aquesta fase compren des de desembre 2019 fins a finals d’octubre 2020, coincident amb la fase
de recollida de dades. S’ha considerat que mentre es vagi recollint la informacio, simultaniament
s’aniran analitzant les dades per si s’hagués de realitzar alguna modificacié en les técniques
d’estudi. Es fara un analisi qualitatiu de caire interpretatiu de les dades enregistrades, la qual cosa
suposa la comprensié de la percepcid de la competéncia cultural en I'atencié primaria en
persones de la minoria etnica gitana. Aquestes dades extretes dels participants, de manera
empirica, s’"hauran de triangular entre les tres tecniques utilitzades d’estudi i també amb les

dades obtingudes de la revisid bibliografica.

Entre I'agost i I'octubre de 2020 s’espera tenir I'informe final redactat i finalitzat. Durant el mes
d’octubre 2020 es revisara la part conceptual del treball, el marc teoric, i també I'apartat
metodoldgic. També s’actualitzara la bibliografia, per si durant el transcurs dels dos anys de la
investigacio hi ha hagut novetats en la tematica tractada en el projecte. Finalment, un cop revisat

tot aquest contingut, es redactara la memoria final.
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FASE 5: Difusid dels resultats

En el periode de novembre 2020 i abril 2021 es portara a terme la difusié dels resultats obtinguts
mitjancant la publicacid de dos articles cientifics traduits a I'anglés en dues revistes open access.
A més, la investigadora principal assistira a dos congressos internacionals, entre els mesos de
novembre 2020 i gener 2021 on tindra 'oportunitat de difondre i donar a coneixer la investigacid

realitzada.

9. ANALISIS DE DADES

Per analitzar el contingut de les dades s’utilitzara el programa informatic NVivo, util per a les
investigacions amb metodologies qualitatives. Es una eina que facilita la codificacié de les dades,
és a dir, descomposta la informacié obtinguda fins al punt de poder classificar-la en categories

generals i simples.

Les entrevistes seran gravades amb |'enregistradora i transcrites literalment. Posteriorment seran

analitzades seguint la metodologia qualitativa.

10. CONSIDERACIONS ETIQUES

Aquest estudi sera sotmeés al comite d’etica d’investigacid clinica (CEIC), per tal d’obtenir la seva

aprovacié mitjancant la carta de sol-licitud per I'avaluacié del projecte (ANNEX 6).

Per altra banda, en base a la vigent Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades
personals i garantia dels drets digitals (57), es garantira la total confidencialitat de dades i es
preservara I'anonimat. En la present investigacié no s’identificara ni apareixera cap participant,
les dades personals seran codificades, i tindran un interes exclusivament cientific. L'Unica persona
gue podra veure i analitzar les dades personals és la investigadora principal d’aquest projecte,
sense altres intermediaris. Amb la finalitat d’acompliment de la confidencialitat de dades, sera
imprescindible que tots els participants signin el consentiment informat (ANNEX 7) , en el qual

se’ls informara dels objectius i de la voluntarietat de la seva participacio.

Finalment, aquest estudi tindra en compte els principis basics d’ética: autonomia, beneficencia,

no-maleficéncia i justicia.
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11. LIMITACIONS

La principal limitacié que presenta aquesta investigacid és la problematica per quantificar la
poblacio gitana a la provincia de Girona, degut al fet que no es realitzin censos per origen etnic.

Aquest fet dificulta la delimitacié de la poblacié d’estudi i de la mostra.

Per altra banda, I'ambit d’estudi i la mostra estan delimitats a la Regid Sanitaria de Girona,
concretament a les ciutats de Girona i Figueres, cosa que dificulta el fet que els resultats es puguin
extrapolar a altres Regions Sanitaries de Catalunya o a la resta de I'Estat. A més, al ser un estudi
qualitatiu de tipus fenomenologic, els resultats extrets no permeten generalitzacions, ja que s’han

d’entendre en el seu context.

12. APLICABILITAT DELS RESULTATS DE L’ESTUDI A LA PRACTICA INFERMERA

Aquest projecte pretén ser un punt de partida i un impuls per I'estudi i analisi de la competéncia
cultural a Girona i a Catalunya. Contribuira a coneixer les percepcions del col-lectiu gitano gironi
respecte |'atencio rebuda, en termes de competéncia cultural per part del personal d’infermeria
en I'Atencid Primaria. Aixd podra contribuir a I'establiment d’accions adrecades a fomentar

I'atencio a la salut des d’una perspectiva transcultural.

S’espera que aquest projecte, un cop finalitzat, generi una millora en I'atencié sanitaria dels i les
professionals d’infermeria en entorns de minories etniques, com és el cas del poble gitano.
Aquest aveng relacionat amb la competencia cultural, sorgiria també gracies a la col-laboracio del
col-lectiu gitano en la investigacid, ja que les seves propies percepcions i experiencies viscudes
donarien llum del que s’ha de canviar o millorar per tal que aquesta poblacio se senti ben atesa i
acompanyada en el procés de salut. A més, s’espera que es puguin reduir les iniquitats en salut

del grup étnic minoritari gitano.

Aquest estudi, de ben segur que ajudara a millorar un dels items més valorats de la competéncia
cultural, la consciencia cultural. El fet que infermers/es participin en la present investigacio,
mitjancant les entrevistes i els grups de discussid, fara que reflexionin sobre tot allo que envolta
el concepte de la competéncia cultural i la infermeria transcultural, tot permetent que es treballi

amb pensament critic.
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Taula 3. Cronograma
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PRESSUPOST ECONOMIC

Taula 4. Pressupost economic aproximat del projecte

RECURSOS HUMANS QUANTITAT PREU/HORA IMPORT
Processament dades 100 hores 20€/hora 2.000,00 €
qualitatives
MATERIAL INVENTERIABLE QUANTITAT PREU/UNITAT IMPORT
Programa NVivo 1 500€/unitat 500,00 £
Ordinador 1 300€/unitat 300,00 €
Camera 1 60€/unitat 60,00 €
Enregistradora 1 30€/unitat 30,00 €
USB memoria 2 7€/unitat 14,00 €
Grapadora 1 3,40€/unitat 3,40 €
907,40 €
MATERIAL NO INVENTERIABLE
Agenda 1 5€/unitat 5,00 €
Quadern diari de camp 2 10€/unitat 20,00 €
Paper d'oficina 2500 0,01€/unitat 25,00 €
Boligrafs 10 0,30€/unitat 3,00 €
Fotocopia documents 1000 0,03€/copia 30,00 €
Refrigeris sessions grupals 15 8€/refrigeri 120,00 €
203,00 €
DIFUSIO DELS RESULTATS
Inscripcié Congrés Internacional | 2 forums cientifics 350€/inscripcid 700,00 €
Allotjament 2 60€/nit 120,00 €
Desplagament 2 80€/vol 160,00 €
Dietes 25 5€/dieta 125,00 €
1.105,00 €
ELABORACIO DE DOS ARTICLES
Traduccio a l'anglés 2 articles 600€/article 1.200,00 €
Publicacid revista open access 2 revistes 1.200€/revista 2.400,00 €
3.600,00 €
| TOTAL 7.815,40 €

Font: Elaboracio propia
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ANNEXES

ANNEX 1 — Carta d’autoritzacio responsables CAP Vila-Roja

Carta de presentacié projecte: “La competencia cultural de les infermeres envers
la comunitat gitana”

CAP Vila-Roja
A I'atencié del/a responsable del CAP de Vila-Roja.

Benvolgut/da Senyor/a,

Soc Sara Vives Alvarez, estudiant de quart d’infermeria a la Facultat d’Infermeria de Ia
Universitat de Girona, i em poso en contacte amb voste per demanar-li autoritzacio per
tenir accés al Centre d’Atencié Primaria de Vila-Roja per portar a terme un estudi
qualitatiu titulat La competencia cultural de les infermeres envers la comunitat gitana
relacionat amb el treball de fi de Grau en Infermeria. Aquest té com objectiu coneixer i
descriure la percepcid de la competéencia cultural envers la comunitat gitana en I'ambit
del barri Font de la Pdlvora (Girona) i per portar-lo a terme és necessaria la col-laboracio
dels professionals infermers/es que atenen a la comunitat gitana aixi com també amb el
mateix col-lectiu.

La investigacid que es portara a terme consistira en un treball de camp realitzat per la
investigadora principal a través de |‘observacid participant durant les consultes
ambulatories del centre. També es realitzaran grups de discussié amb el personal
d’infermeria. Abans de qualsevol contacte amb els participants se’ls informara dels
objectius i hauran de signar la seva voluntat de participar-hi, mitjancant el consentiment
informat. Finalment, informar que aquest projecte ha estat avaluat i acceptat pel Comite
Etic d’Investigacié Clinica (CEIC).

Aixi mateix, adjunto el projecte per la seva valoracid i resto a la seva disposicid per
gualsevol aclariment o informacio afegida que consideri oportuna.

Moltes gracies.
Rebi una cordial salutacio,

Sara Vives Alvarez. Investigadora principal
Universitat de Girona

Signatura
Girona, de 2019
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ANNEX 2 — Carta d’autoritzacio responsables CAP Ernest Lluch

Carta de presentacio projecte: “La competencia cultural de les infermeres envers
la comunitat gitana”

CAP Ernest Lluch
A I'atenci6 del/a responsable del CAP d’Ernest Lluch.

Benvolgut/da Senyor/a,

Soc Sara Vives Alvarez, estudiant de quart d’infermeria a la Facultat d’Infermeria de Ia
Universitat de Girona, i em poso en contacte amb vosté per demanar-li autoritzacié per
tenir accés al Centre d’Atencié Primaria de Vila-Roja per portar a terme un estudi
qualitatiu titulat La competencia cultural de les infermeres envers la comunitat gitana
relacionat amb el treball de fi de Grau en Infermeria. Aquest té com objectiu coneixer i
descriure la percepcié de la competéncia cultural envers la comunitat gitana en I'ambit
del barri Sant Joan (Figueres) i per portar-lo a terme és necessaria la col-laboracio dels
professionals infermers/es que atenen a la comunitat gitana aixi com també amb el
mateix col-lectiu.

La investigacid que es portara a terme consistira en un treball de camp realitzat per la
investigadora principal a través de |‘observacid participant durant les consultes
ambulatories del centre. També es realitzaran grups de discussidé amb el personal
d’infermeria. Abans de qualsevol contacte amb els participants se’ls informara dels
objectius i hauran de signar la seva voluntat de participar-hi, mitjancant el consentiment
informat. Finalment, informar que aquest projecte ha estat avaluat i acceptat pel Comite
Etic d’Investigacié Clinica (CEIC).

Aixi mateix, adjunto el projecte per la seva valoracid i resto a la seva disposicid per
gualsevol aclariment o informaciod afegida que consideri oportuna.

Moltes gracies.
Rebi una cordial salutacio,

Sara Vives Alvarez. Investigadora principal
Universitat de Girona

Signatura

Figueres, de 2019
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ANNEX 3 — Estructura observacio participant

Dia: Hora inici observacié:

Lloc/consulta: Hora finalitzacioé observacio:

Observacions:

- La persona que assisteix a la consulta va sola? Acompanyada? De qui?

Comunicacio no verbal:
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ANNEX 4 — Guio entrevista semiestructurada

Preguntes basiques introductories:

1)
2)
3)

Edat?
Ocupacié (estudis / feina)?

Amb qui viu?

Preguntes especifiques:

9)

Com valoraria el seu estat de salut?
Com considera les actituds dels professionals d’infermeria cap a voste?
Els professionals d’infermeria tenen en compte la seva opinio a I’hora de planificar
els programes de promocio de la salut/educatius?
Quines barreres es troba en 'atencié rebuda al CAP?
Y Barreres culturals, dificultat per entendre la seva percepcié de
salut/malaltia
Quina és la seva percepcid respecte |'atencid assistencial rebuda en la consulta
del CAP?

S’ha sentit algun cop prejutjat pel personal d’infermeria en les consultes?

10) Ha rebut alguna vegada algun tipus de discriminacié durant les consultes

d’infermeria?
Y Creu que el fet de pertanyer a una minoria etnica pot repercutir d’alguna

manera sobre la seva salut?
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ANNEX 5 — Guid dels grups de discussio

Guio orientatiu de temes per desenvolupar:

— Com definirieu la competencia cultural?

— Quina és la vostra percepcid sobre la competéncia cultural com a infermeres?

— Com descriurieu les vostres estrategies a la consulta davant una situacié de
diversitat cultural? | concretament, davant la minoria etnica gitana? Quins altres
en coneixeu (d’estratégies)?

— Que en coneixeu de la salut del poble gitano?

— Com definirieu la vostra actitud davant la poblacio gitana?

— Creieu convenient una formacié especifica en competéncia cultural destinada a
millorar I'atencié sanitaria a la poblacié gitana, dins dels estudis de grau en
infermeria? | durant la practica assistencial un cop inserits/des al mercat laboral,
com a formacié continua?

— Quines creieu que son les barreres amb les quals la poblacid gitana es troba en
I'atencié primaria?

Taula 5. Atributs dels participants del grup de discussio

ATRIBUTS DELS PARTICIPANTS
PARTICIPANT

Edat  Perfil infermer (especialitat) Experiéncia laboral  Sexe

Font: Elaboracid propia
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ANNEX 6 — Sol-licitud Comité Etic d’Investigacio Clinica (CEIC)

Sol-licitud d’avaluacié pel Comité Etic d’Investigacié Clinica (CEIC)

Benvolguts,

Adjuntem documentacio corresponent a I'estudi:

Titol projecte: La competencia cultural de les infermeres envers la comunitat gitana
Codi de protocol:

CEIC de referéncia:

Documents presentats:

— Copia projecte investigacio

En cas de necessitar més informacié o documentacié addicional, el CEIC es dirigira a:
Nom: Sara Vives Alvarez
Teléfon: 618.05.77.40

Correu electronic: svives28@gmail.com

Cordialment,

Sara Vives Alvarez
Investigadora principal
Universitat de Girona

Girona, a 10 de maig de 2019
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ANNEX 7 — Consentiment informat pels participants

Consentiment informat de participacié en el projecte d’investigacio
“La competéncia cultural de les infermeres envers la comunitat gitana”

Investigadora: Sara Vives Alvarez. Estudiant de quart curs d’Infermeria
Universitat de Girona (correu electronic: svives28@gmail.com)
Descripcid de I'estudi

Vosté ha estat convidat/da a participar en un estudi sobre la competencia cultural de les
infermeres d’Atencié Primaria de la Regié de Girona envers la comunitat gitana. La investigadora
portara a terme un estudi qualitatiu fenomenologic sobre la competéncia cultural percebuda tant
pel personal d’infermeria com pels propis agents del col-lectiu gitano.
La investigadora examinara:
1. el coneixement especific en competéncia cultural de les infermeres d’Atencié Primaria
de la Regié de Girona respecte la minoria étnica gitana.
2. les actituds i estrategies que utilitzen les infermeres d’Atencié Primaria en |'assisténcia a
la poblacié minoritaria gitana.
3. les barreres culturals en I'atencid sanitaria experimentades pel col-lectiu gitano.
4. la percepcid del col-lectiu gitano respecte |'atencid assistencial rebuda al Centre
d’Atencié Primaria.

Confidencialitat

La informacid que voste reveli sera confidencial. Només la investigadora tindra accés a qualsevol
registre que l'identifiqui. S'utilitzaran pseudonims en tots els documents d’investigacio, a no ser
gue vosté decideixi renunciar a I'anonimat, i els documents estaran convenientment arxivats en
un lloc segur. El seu nom no figurara en cap document de la investigacid, excepte en el formulari
de consentiment informat de participacié que voste haura de firmar. Si vosté accedeix a que
I'entrevista sigui gravada, la gravacio sera destruida immediatament després que |'entrevista sigui
transcrita en un ordenador. L’anonimat esta, per tant, garantit.

Informacié de contacte

La investigadora d’aquest estudi és la Sara Vives Alvarez. Vosté pot fer qualsevol pregunta o
resoldre qualsevol dubte ara. Si I’hi sorgeixen dubtes o preguntes més endavant no dubti en
contactar amb la Sara en qualsevol moment al telefon 0034.618057740, o per correu electronic
a: svives28@gmail.com

Autoritzacio

He llegit o m’han llegit aquest formulari sobre I'estudi d’investigacio.

He tingut la possibilitat de preguntar els dubtes sorgits de la lectura i/o explicacio del projecte
d’estudi.

Entenc que la meva participacié és voluntaria i que puc decidir donar per finalitzada la meva
participacié en qualsevol moment.

Entenc que puc consentir verbalment a participar en I'estudi.

Sé com contactar amb la investigadora principal.

Puc quedar-me amb una copia d’aquest formulari de consentiment.

Signatura del/a participant Signatura de la investigadora

Data / / Data / /

Formulari de consentiment informat. Versio: 12/04/2019
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