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Resum

A l'actualitat, una gran quantitat de persones viu en un pais diferent d’aquell en el que
va néixer. En el cas de Catalunya el nombre d’immigrants supera el milié de persones.
La salut dels immigrants pot estar en risc per I'existéncia de barreres que dificultin
'accés, I'is i la navegacio pels serveis sanitaris influint en el deteriorament del seu
benestar. La diversitat, resultant de la coexisténcia de diversos grups étnics en una
mateixa regid, exigeix unes competéncies culturals per part dels professionals que
s’han de desenvolupar des de la perspectiva holistica. Es considera que cada cultura
té una manera de percebre, reaccionar i comunicar la malaltia i, per tant, el concepte
de salut-malaltia varia segons I'entorn sociocultural d’origen. En general, les decisions
en quant a salut de les persones estan guiades per les experiencies personals, la
familia i els amics, les xarxes socials, els pensaments culturals, les tradicions i les
opinions dels professionals sanitaris. Es per aix0 que és necessari analitzar els
processos de malaltia des de la perspectiva bioldgica, la seva construcci6 cultural i la

seva definicié social.

Objectius: Identificar la satisfaccié dels infermers i infermeres i dels i les usuaries del
sistema de salut de Girona respecte a I'atencié proporcionada o rebuda, segons el

model d’infermeria transcultural.

Metodologia: Es proposa la realitzacié d’'un projecte d’estudi quantitatiu i qualitatiu
de caire descriptiu i observacional amb orientacié fenomenologica que es dura a
terme en un periode de set mesos que comprendran a I'any 2021. La poblacié d’estudi
estara formada pels professionals d’infermeria que treballin a centres assistencials
d’atencié primaria i hospitalaria de Girona i pels usuaris i usuaries majors d’edat i amb
diferent cultura, étnia o religio que assisteixin als centres. La seleccio de la mostra es
realitzara a partir del mostreig probabilistic per conglomerats en etapes mdultiples. Les
variables i elements d’estudi van dirigits a obtenir informacié sociodemografica, d’altra
relacionada amb les dificultats i barreres presents als serveis sanitaris, també sobre
la valoracié de I'atencié rebuda, dades sobre les competéncies culturals dels i les
professionals infermeres, informacié sobre les dificultats amb les que es troben a
I'hora d’atendre persones culturalment diferents i amb I'autopercepcié del seu treball
i, per altim, fer una recopilacio de les diferents propostes de millora per facilitar la

relacié infermer/a-usuari/a i viceversa. Com a instruments de recollida de dades,
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s'utilitzaran dos questionaris ad-hoc elaborats a partir d’'una revisio bibliografica
exhaustiva del tema i la tecnica dels grups focals, que a partir d’'un guié establert
pretén obtenir informacidé sobre les elements d’estudi. Es realitzaran varis grups
d’informants fins obtenir una saturacio de la informacio. Les dades obtingudes dels
guestionaris es registraran i analitzaran amb el programa informatic SPSS i les dades

qualitatives, procedents dels grups focals, s’analitzaran utilitzant el programa Atlas.ti.

Paraules clau: infermeria, cultura, infermeria transcultural, competéncia cultura,

satisfaccio de 'usuari.



Treball Fi de Grau — Judith Torres Egea

Abstract

In the present, a great amount of people lives in a country different from they were
born. In Catalonia, more than a million people are immigrants. The health of these
people might be at risk by the presence of barriers on the access and the use and
navigation of the health services increasing their lack of wellness. The diversity
obtained as a result of the coexistence of diverse ethnic groups in the same region
reclaim certain cultural competences based on the holistic perspective from the health
professionals. It is believed that every culture has their own way to perceive, behave
and express an illness, and, thus, the concept of health-illness may be different
depending on the sociocultural background. Commonly, decisions according to
people’s health are guided from the personal experiences, family and friends, social
networks, cultural thoughts, traditions and the health professionals’ opinions.
Therefore, it's necessary to analyse the illness processes from a biological

perspective, its cultural construction and its social definition.

Objectives: To identify both nurses and clients of Girona’s health system satisfaction

among the provided or received attention according to transcultural nursing model.

Methodology: It is suggested to perform a qualitative and quantitative research study
whose design is descriptive and observational with phenomenological orientation that
will be done during a seven-month period on 2021. The study population will include
not only the nursing professionals working on primary health care and hospitalization
areas around Girona but the clients of these areas above the age of 18 with different
culture, ethnicity or religion. The selection of the sample will be done by probabilistic
cluster sampling in multiple stages. The variables and elements of study are orientated
to obtain sociodemographic information, related to the barriers and difficulties that can
be found on healthcare services, evaluation of the perceived attention, difficulties on
the approach of giving healthcare interventions among cultural diverse people and the
self-perception of the nursing while giving it, and, towards a recompilation of different
improvement suggestions that will lead up to a better relationship between nurse and
client and vice versa. As data collection tools, two ad-hoc questionnaires will be used
based on an exhaustive bibliographic review and the focal groups technique based on
some preestablished lines to obtain information about the study topics. Several groups

of informants will be done in order to load the information. The results obtained in the
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guestionnaires will be saved and analysed with SPSS program and the qualitative data
from focal groups will be analyse by Atlas.ti program.

Key words: nursing, culture, transcultural nursing, cultural competence, consumer

satisfaction.



Treball Fi de Grau — Judith Torres Egea

1. Justificacio

L’augment de la diversitat cultural crea la necessitat de conéixer les diferents cultures
per oferir unes atencié apropiada per cada persona. El personal sanitari té un paper
fonamental en la cura de les persones de forma holistica i, per tant, és molt important
tenir la competéncia cultural ben desenvolupada. D’altra banda, la poblacié espera
gue els i les professionals de salut entenguin i respectin les seves creences, valors i

estils de vida.

La decisio d’optar per aquest tema es déu a 'augment de les societats multiculturals
formades per un conjunt heterogeni de grups étnics, culturals, lingtistics i religiosos.
Aquests grups, tot i ser diferents, estan composats per persones i, aquestes, tenen
uns drets i llibertats d’aplicacié universal reconeguts a la Declaracié Universal dels
Drets Humans de la Organitzacié de les Nacions Unides (ONU). Es considera, per
tant, que per procurar I'atencié justa, equitativa i imparcial de la persona en les
intervencions d’atencié médica, les accions han d’estar guiades pels principis de la
bioética (autonomia, beneficéncia, no maleficéncia i justicia). Mitjancant la infermeria
transcultural es pretén que els professionals adquireixin una competéencia cultural més
madura que els permeti conviure amb persones diferents i resoldre els conflictes que
puguin sorgir fruit d’aquesta diversitat oferint, d’aquesta forma, una atencié holistica

de la persona.

Aquest treball pretén aportar dades sobre I'experiéncia i la opinié dels usuaris i
professionals de salut quan es lliura una atencio transcultural per tal de donar emfasi

a la necessitat de seguir treballant amb aquest model d’infermeria.

2. Introduccio

A continuacié es presenten, en xifres, els moviments migratoris que s’han produit
arreu del pais i Catalunya i també es numeren les comunitats predominants en cada
un d’aquests dos llocs. En segon lloc, es desenvolupen els principals obstacles que
es troben tant els usuaris com els professionals sanitaris a I'hora d’accedir als
sistemes de salut i interaccionar amb persones culturalment diferents. Per dltim, es

defineix el concepte d’infermeria transcultural, s’exposa la visio de la salut i la seva
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atencié segons la religio, cultura o etnia dels usuaris i de les usuaries i s’expliquen les

dimensions de la malaltia.

2.1. Els moviments migratoris

Des de l'antiguitat I'ésser huma ha estat en constant moviment conegut actualment
com a fenomen migratori. Els motius d’aquests desplagcaments es deuen a la
necessitat de trobar un treball o buscar noves oportunitats socioeconomiques, fugir
de conflictes, persecucions o d’abusos dels drets humans, o escapar dels efectes
adversos del canvi climatic, desastres naturals o d’altres factors ambientals a més del

fet de la globalitzacié que accelera i multiplica la mobilitat internacional (1,2).

A I'actualitat, una gran quantitat de persones viu en un pais diferent d’aquell en el que
va néixer. De fet, els migrants internacionals comprenen un 3,5% de la poblacio
mundial. Concretament, al 2019, es va aconseguir una xifra de 272 milions de
migrants (1). Segons dades de I'Institut Nacional d’Estadistica d’Espanya (INE) de
2019, la poblacié total resident en el pais esta al voltant de 47 milions de persones
(2). EI nombre d'immigrants a Espanya supera els 4 milions i mig de persones (3),
posicionant el pais en la desena posicié dels principals paisos de desti de les

migracions internacionals (4,5).

La poblacio estrangera a Espanya és molt heterogenia i es pot classificar en cinc tipus

de comunitats (6):

1) La iberoamericana en la que predominen les persones que procedeixen
d’Equador, Colombia, Argentina, Perl, Republica Dominicana i Cuba.

2) La de la Unié Europea, integrada, especialment, per britanics, alemanys,

francesos, italians i portuguesos.
3) Lanord-africana, sobretot del Marroc i Argélia.
4) La de 'Europa de I’Est, amb predomini de romanesos, bulgars i ucranians.

5) L’africana subsahariana d’origen canviant.
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2.1.1. Els moviments migratoris a Catalunya

En el cas de Catalunya el nombre d’immigrants supera el milié de persones. Segons
I'Institut d’Estadistica de Catalunya (IDESCAT) la poblacié estrangera ha anat
fluctuant al llarg del periode compres entre 'any 2000 i 'any 2019. A l'inici aquesta
poblaci6 estava compresa per unes 200.000 persones i va anar augmentant
ponderadament fins 'any 2009 en el que es va aconseguir el punt maxim amb un total
d’'un milié dues-centes mil persones, xifra que es va anar mantenint fins I'any 2012 en
el qual va comencgar a disminuir fins arribar quasi al milié de persones al 2014.
Aquesta xifra es va mantenir fins al 2016 que va tornar a augmentar fins a les ultimes
dades del 2019 i en les que es presenta una poblacié estrangera de gairebé un milié

dos-cents mil persones (1.159427 persones) (Imatge 1).

1.400.000

S U

qqqqqqqq

2000 2002 2004 2006 2003 2010 2012 2014 2016 2013

Imatge 1. Evolucio de la poblaci6 estrangera a Catalunya els anys 2000 — 2019.(Font: IDESCAT, 2020)

Pel que fa a la poblaci6 estrangera a Catalunya al 2019 era majoritariament procedent
del Marroc (més de 200.000 persones), Romania (quasi 90.000 persones), la Xina
(quasi 60.000 persones), Italia (unes 55.000 persones) i del Pakistan (unes 45.000

persones), entre d’altres paisos (Imatge 2 ) (7).
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Imatge 2. Distribucié per paisos de la poblacié estrangera de Catalunya (Font: IDESCAT, 2020)
2.2. Obstacles d’accés als serveis sanitaris

La salut dels immigrants pot estar en risc per I'existéncia de barreres que dificultin
'acceés, I'us i la navegacid pels serveis sanitaris influint en el deteriorament del seu
benestar (7). Segons Daley els diferents obstacles per accedir als serveis sanitaris i
que afecten en la relacid que s’estableix entre la persona nouvinguda i els
professionals de la salut estan relacionats amb la cultura ja que aquesta influeix en el
tipus d’ajuda que es sol-licita, en el tractament, en els recursos i en les relacions que

es configuren durant I'estada de la persona en un hospital (8,9).

2.2.1. Obstacles d’accés als serveis sanitaris des del punt de vista dels
usuaris

Des del punt de vista dels immigrants, les principals barreres que troben per accedir

al sistema sanitari es poden agrupar en: factors individuals, factors comunitaris,

factors institucionals i factors institucionals — professionals.

Els factors individuals contemplen el sexe, I'edat, el temps de residéncia en la
societat d’acollida, el nivell d’estudis, la situacié administrativa i la situacio familiar.
D’una banda el nivell d’estudis permet que les persones es puguin relacionar amb
meés facilitat amb la poblacié autoctona. Per un altre costat, també és important

coneixer la situaci6 familiar de la persona per saber si esta sola 0 acompanyada de la
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seva familia. El temps d’estancia dels individus en el pais d'acollida també és
important ja que determina la resposta davant d’un problema de salut i 'accés als
serveis sanitaris. En una primera etapa d’assentament es reflexa el desconeixement
del funcionament dels serveis sanitaris i la influéncia dels condicionants laborals,
idiomatics i culturals per accedir a ells. A mesura que augmenta el temps de
permanencia i s’obté cert grau d’insercié social s’aprecia I'assimilacio de la llengua i
de les conductes culturals del pais d’acollida que proporcionen un major coneixement

del sistema (7,8).

En els factors comunitaris s’hi situen la llengua, les condicions laborals en el pais
d’acollida, les relacions de génere, I'experiéncia en l'accés als serveis sanitaris
d’origen, les diferéncies religioses o la distancia cultural entre la cultura propia i la del
pais d’acollida. Segons Smedley, les diferéncies culturals i linglistiques entre els
professionals i els usuaris donen lloc a una comunicacio pobre entre ells (10). El fet
de parlar dues llengiies diferents dificulta la comunicacio entre els professionals i els
usuaris del sistema de salut amb una consequent desinformacio6 per part dels darreres
sobre el seu tractament i una relacid professional-usuari débil que dificulta el
seguiment d’aquest. Pel que fa a les condicions laborals, moltes persones de diferents
col-lectius, asseguren treballar amb contractes laborals precaris que els provoquen
inseguretats laborals, convertint-se la feina, en un obstacle per poder accedir als
serveis sanitaris per por a ser acomiadats. La consequéncia principal en aquest sentit,
€s un acces tarda als serveis sanitaris, i per tant una malaltia en fase molt avangada.
D’altra banda, I'accés als serveis de salut mental i ginecologia i obstetricia és escas
per estar mal considerat socialment o pel desconeixement de la prevencio

ginecologica (8,11,12).

Els factors institucionals que s’atribueixen al propi sistema son el temps d’espera
en els serveis d’'urgéncies, els horaris del CAP, la dificultat de transmissi6é de la

informacio o els circuits establerts, entre d’altres (7,8).

Finalment, els obstacles institucionals — professionals es focalitzen especialment
en la discriminacié que la majoria de persones de col-lectius d’origen estranger han
sentit en 'accés i durant la consulta médica alguna vegada. Aquesta discriminacio va
des d’'una sensacié de manca de paciencia per part dels professionals davant les
dificultats de comunicacio fins I'existéncia de prejudicis per part dels professionals
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vers el col-lectiu que representa l'usuari. La preséncia d’aquestes actituds xenofobes,
encara que no siguin la situacié habitual, posen de manifest que hi ha professionals
que les tenen. De cada vegada més, les infermeres s’esforcen per comprendre i donar
sentit a la cultura rompent les idees preconcebudes i aprenent a reconeixer i anticipar-

se a les seves necessitats (8,11,13).

2.2.2. Obstacles d’accés al sistema sanitari: la percepcié dels
professionals

L’experiencia de les infermeres és concebuda com tot allo (pensaments, sentiments,
reflexions i accions) presenciades, sentides o recordades per infermeres durant

I'atencio d’'una familia culturalment diversa (13).

L'experiencia de les infermeres cuidant a les families culturalment diverses es pot
diferenciar en cinc categories: barreres internes, barreres externes; manifestacions
culturals de la propia familia; comprensio, flexibilitat i recursivitat; i, reformulacié de

I'experiéncia en forma positiva (11).

Les infermeres son éssers individuals i per tant també tenen els seus antecedents
culturals que poden afectar als seus valors (barreres internes). Segons Purnell les
diferencies culturals entre les infermeres i els malalts afecten a les practiques
infermeres. Aquests valors poden convertir-se en un problema quan lliuren cures
d’infermeria a usuaris amb antecedents culturals diferents i per aquest motiu és molt

important la infermeria transcultural (14).

Pel que fa a les barreres externes de les infermeres consisteixen en aquelles
dificultats amb les que es troben a I'’hora de cuidar a les families. Aquests obstacles
es relacionen amb la comunicacié (diferencies en l'idioma, confidencialitat, distincions
de genere i actituds patriarcals, utilitzacié dels nens com traductors, etc.) i les
condicions institucionals (falta d’espai per albergar a tots els membres de la familia,
restriccié del temps per dedicar-se a I'atencio de les families i realitzacio de cures,
etc). Aquestes barreres causen un impacte negatiu i repercuteixen en 'aparicié de
barreres internes propies del personal sanitari que cataloga a la familia com un
obstacle per dur a terme la seva feina provocant reaccions emocionals d’angoixa i

estres i una relacio llunyana i superficial amb la familia del usuari (11,15).
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Les manifestacions culturals de la familia s’expressen en situacions de malaltia,
dolor, acceptacio o negacié d'un tractament i mort. Aquestes actituds es poden
manifestar de diferents formes i poden sorgir en qualsevol moment. Poden ser
expressives 0 no expressives, relacionades amb la manifestacié de costums, la

participacio en I'atencié de l'usuari i associades al genere (13,15).

Mitjancant la comprensio (“posar-se a les sabates de les families”) es comencen a
descobrir les caracteristiques i necessitats de la familia; la flexibilitat (“ser de ment
oberta”) a les necessitats de la familia sense jutjar-la; i, la recursivitat entesa com
aquelles formes innovadores d’actuar i solucionar les dificultats al tractar a les families

culturalment diferents (15).

Per ultim la reformulacié de I’experiéncia en forma positiva atribuible a la familia.
Les infermeres comencen a vivenciar I'ajuda que li proporciona la familia de l'usuari
com a Uutil ja que exerceixen tasques assistencials en la comunicacid, seguretat i
recolzament de l'usuari. Aquest enfortiment de la relaci6 comporta beneficis per a
'usuari que compta amb recolzament emocional, social i psicologic; per la infermera
gue supera les dificultats de comunicacio i incrementa el seu coneixement sobre

cultures diferents; i per la familia que es sent participi de la salut del malalt (15,16).

3. Lainfermeria transcultural

Segons Marina, 'augment i la diversitat de fluxos migratoris iniciats a partir de la
segona meitat del segle XX han transformat la composici6 demografica de les
societats i els seus paradigmes socioculturals (17). Des de I'antropologia emergeix un
nou concepte de cultura com un constructe holistic que determina les creences,
habits i comportaments d’aquells que la comparteixen (18). Segons Tylor, la cultura

permet delimitar el “qué fer”, “com fer-ho” i explicar el “per qué es fa” condicionada

per les normes culturals de cada col-lectiu (3).

La cultura, en la seva definicid holistica, constitueix un factor determinant en el
concepte de salut, malaltia, dolor i mort, de les seves causes, la seva prevencio i
promoci6 de la salut, i del seu abordatge terapeéutic per curar les malalties i conservar
la vida. L’existencia de diferencies sobre el procés de salut-malaltia, per tant, pot

incidir en I'adhesié de l'usuari al pla de cures proposat pel professional (4,14,16).



Treball Fi de Grau — Judith Torres Egea

La diversitat cultural pot ser entesa com el conjunt de les diferencies de raca,
nacionalitat, étnia, estat socioeconomic, educacio, ocupacioé i religié dels diferents
grups de poblacié (19). Aquesta diversitat, resultant de la coexistencia de diversos
grups étnics en una mateixa regio, exigeix unes competencies culturals per part dels
professionals per aconseguir I'habilitat i disponibilitat per treballar eficagment en el
context cultural de la familia, individu o comunitat. Aquestes cures s’han de
desenvolupar des de la perspectiva holistica, és a dir, considerant a la persona amb
les seves referencies culturals, significats de vida i salut, valors i formes de vida,

estructura social, formes de comunicacio i context en el que viu (4,15,20).

Els professionals de la salut han de reconéixer i respectar les necessitats d’'una
poblacié, de cada vegada més diversa, oferint una equitat en I'accés als sistemes de
salut. La competencia cultural pretén proporcionar una atencidé respectuosa i de
qualitat als usuaris de totes les cultures amb el proposit de reduir el racisme, la
discriminacio i d’eliminar les desigualtats en salut existents entre i dins dels diferents
grups socials. Segons Kim-Godwin els objectius de la competéncia cultural sén
incrementar el nombre d'usuaris que segueixin el tractament, disminuir la
morbimortalitat, augmentar I'adheréncia al tractament, augmentar el nivell de
confianga, augmentar els sentiments d’autoestima, millorar I'estat de salut i millorar la

satisfaccio dels usuaris (10,21).

Madeleine Leininger (1925 - 2012) va unir a la practica infermera i el coneixement
antropologic permetent oferir un millor sistema de cures per persones culturalment
heterogenies. A la decada de 1950 va definir la infermeria transcultural com “una
area d’estudi i treball centrada en I'atencio i basada en la cultura, creences, valors i
practiques de les persones entorn a la seva salut”. Per tant, el focus principal de la
infermeria transcultural és I'estudi i analisi comparatiu de diferents cultures per tal
d’ajudar, recolzar o proporcionar unes cures centrades en les necessitats d’aquestes
(4,14,16,17).

Herskovits esmenta que la transculturalitat son “aquells fendmens que resulten quan
un grup d’individus, que tenen cultures diferents, prenen contacte continu de primera
ma amb els conseguents canvis en els patrons de la cultura original d’'un dels grups o

d’ambdos”. El terme s’analitza com un procés que permet I'apropament entre les
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diferents cultures (incideix en els sistemes de creences i valors) i busca establir vincles

més enlla de la mateixa cultura en questio, quasi creant fets culturals nous (4).

El “Model del Sol Naixent” de Leininger desenvolupat al 1970 descriu als sers humans
com entitats que no es poden separar de la seva procedéncia cultural i de I'estructura
social, de la seva concepcié del mon, de la seva trajectoria de vida i del context del
seu entorn com els valors culturals, creences i estils de vida i factors de tipus
tecnologic, religiés i filosofic, familia i factors socials, politics, legals, economics i

educacionals.

Posterior al model de Leininger, sorgeixen propostes teoriques entre les quals es
troben Rachel E. Spector amb I’'Heréncia Cultural i Tradicions de Salut que defensa
gue les cures d’infermeria han de ser culturalment sensibles i components, Larry
Purnell amb la Competéncia Cultural, Josepha Camphina-Bactoe amb el Procés de
Competencia Cultural en la prestacio de serveis de cures de salut i el model de Juliene

Lipson.

Les cures que es realitzen a poblacions culturalment diverses han de ser universals i
a la vegada culturalment sensibles. Es per aix0, que per implementar un pla de cures
adaptat a aquests col-lectius és important una formacio tedrica del professional sobre
les particularitats culturals (aspectes etnics, religiosos i linguistics) que permeti
reconeixer els factors més rellevants en la salut d’'aquestes persones (habits i estils
de vida, organitzacié socio-familiar, dimensio filosofic-religiosa, factors politic-legals,

economics i educacionals) (16,17).

En aquest sentit, Ibarra, proposa formar aquestes competencies culturals en els
estudiants d’infermeria per contribuir al desenvolupament de I'acceptacio i respecte
per les diferéncies culturals per oferir estrategies que millorin els trobaments culturals
i donar resposta a les necessitats socials actuals del pais. El personal amb formacio
transcultural ha de tenir en compte la totalitat de la persona per brindar unes cures
holistiques, humanitzades, culturalment competents i amb base a les creences
culturals, les conductes de I'atencid i els valors dels individus, familia i grupals amb la
finalitat de proporcionar unes cures infermeres efectives i culturalment especifiques i
universals (4,16,17,22).
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La formacié en competéncia cultural forma part dels plans d’estudis d’infermeria en
paisos com Estats Units, Canada, Regne Unit o Australia. En altres paisos europeus
existeix un consens gque assenyala que a les diferents escoles d’infermeria no hi ha
suficient formacioé en cures transculturals. No obstant aixo0, els proxims infermers,
tindran una actitud menys prejudiciosa que els actuals gracies a la formacié en
competencies culturals que els permetra reconeixer les seves propies actituds,

gestionar-les eficagment i modificar-les quan sigui necessari (17,22).

3.1. Lamigracio i el concepte de salut - malaltia

Es considera que cada cultura té una manera de percebre, reaccionar i comunicar la
malaltia i, per tant, el concepte de salut-malaltia varia segons I'entorn sociocultural
d’origen (7,23). A la Taula 1 s’exposa una visid de diferents creences i practiques

culturals.

Taula 1. Practiques i creences segons lareligio, cultura o eétnia respecte la salut i la seva atencié

- Participen setmanalment en I'eucaristia. Sol-liciten assisténcia religiosa
regular i acompanyament religios individual.
- Estableixen processos de dejuni i restriccié de productes carnics en dates
Església Catolica especials de I'any.
(8,24,25) - Celebren festes del calendari litdrgic.

- Utilitzen crucifixos, rosaris, estampes de sants o imatges de la Mare de Déu.

- S’atén al procés de mort amb ritus de depuracié de I'anima i el perdd

mitjangant I'extremuncio.

- Sol-liciten assisténcia religiosa regular i acompanyament religios individual.

Església - Celebren el Nadal, la Setmana Santa i el Dia de la Reforma Protestant (31
Evangélica d’octubre).
(8,24,25) - Cerimonia en record del difunt amb el cos present que es pot realitzar al

tanatori o a I'església.

- Estableixen processos de dejuni i de menus vegetarians en determinats dies.

- Celebren el Nadal i la Setmana Santa.

Església Ortodoxa - Cerimonia en record del difunt amb el cos present preferiblement a I'església

(8,24,25) i pregaria al cementiri.

- Concepte “utilitarista” de la salut associat a la capacitat per poder treballar.

L'ansietat i les depressions no sén malalties.



Islam
(8,24,25)

Testimonis
Cristians de
Jehova
(8,24,25)

Budisme
(8,24,25)

Hinduisme
(8,24,25)

Judaisme
(8,24,25)

Gitanos
(8,24,25)

Font: Elaboracio propia
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Sol-licitud d’espais per fer pregaries 5 cops/dia orientats a la Meca.

Menus Halal, vegetarians o lliures de porc. Al Ramada dejuni durant el dia.
Prohibicié de certs aliments (Haram).

Voluntat de celebrar el Ramada i la festa del Sacrifici.

Les noies es cobreixen el cap. Els subsaharians porten bragalets protectors.
Pregaries en preséncia del difunt al tanatori o a I'oratori, i després al
cementiri.

Prefereixen ser atesos per persones del mateix sexe en temes d’intimitat. El
contacte visual directe és agressiu. Utilitzen remeis casolans.

Voluntat de respectar el seu rebuig a les transfusions de sang.

Rebuig del consum d’aliments que continguin sang en la seva composicio.
Rebuig a participar en celebracions religioses que violin la seva neutralitat
politica.

Negativa a realitzar tasques relacionades amb la mort d’animals.

Segueixen una dieta vegetariana.

Celebren el Vesak.

Porten rosaris i cordons de proteccio.

Pregaries a I'espai on es vetlla el difunt amb espelmes i encens.

Maneig del dolor amb meditacio i relaxacio, No creuen en la donacio
d’organs.

Sol-licitud d’aliments vegetarians o lliures de porc i vedella.

Porten rosaris, pircings, bindis i altres marques rituals.

Menus Kasher, vegetarians o lliures de porc en els quals no es barregin
productes carnics amb lactics.

Celebren el Roix ha-Xana i el Yom Kippur. Negativa de fer certes tasques
durant el Sabat.

Voluntat de romandre amb el cap cobert. Hi ha noies que es neguen a vestir
amb pantalons i ensenyar les espatlles nues.

Cerimonia en record del difunt al tanatori, sinagoga o cementiri.

Més supersticiosos que religiosos.

La salut no és prioritaria. Es mobilitzen en grup per acompanyar al malalt. Si
desapareixen els simptomes solen deixar el tractament. Utilitzen remeis

naturals.

Tenint en compte les diferéncies en els habits de cures de salut que tenen les diferents

cultures no es pot aplicar una atencio generalitzada i igual per a tothom. En aquest

sentit el professional d’'infermeria ha de tenir en compte la cultura de l'usuari per la
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planificacio de les seves cures i veure a la familia com una unitat d’atencié sanitaria

amb els seus propis punts de vista sobre la salut i la malaltia (8,23).

3.2. Dimensions de la malaltia

Al 1946 sorgeix la definicio de salut enunciada per la Organitzaciéo Mundial de la Salut
(OMS) que la defineix com “I'estat de complet benestar fisic, mental i social i no
solament I'abséncia de malaltia” (26). La definicié de la OMS, pero, no és la Unica que
existeix ja que cada grup cultural entén el binomi salut-malaltia de diferent forma.
Aquest fet, impedeix parlar de salut i de malaltia en termes d’universalitat. En aquest
sentit, es troben persones que amb la mateixa simptomatologia es comporten de
manera diferent: per un costat hi ha els que es preocupen i demanen ajuda i per I'altre
els que ignoren els simptomes i no la demanen. En ocasions, pot haver diferencies
en el concepte de malaltia per part del que considera el metge i el que considera el
malalt i la gent del seu entorn. Segons Daley la cultura influeix en els aspectes del
procés de la malaltia incloent el tipus d’ajuda, el tractament i les relacions que

s’estableixen entre els professionals i els malalts (27-29).

En general, les decisions en quant a salut de les persones estan guiades per les
experiéncies personals, la familia i els amics, les xarxes socials, els pensaments
culturals, les tradicions i les opinions dels professionals sanitaris. Es per aix0, que és
necessari analitzar els processos de malaltia des de la perspectiva biologica, la seva

construccio cultural i la seva definicié social (20,26,29).

Al 1968 Twaddle va introduir el concepte de la Triada disease, iliness i sickness per
analitzar els processos de malaltia des de les tres perspectives (30).

En primer lloc el concepte disease traduit com “tenir una malaltia” fa referencia a la
dimensio biologica de la malaltia. Es defineix com un fenomen objectiu caracteritzat
per l'alteracié del cos incloent anormalitats en I'estructura i/o la funcié dels organs i
dels sistemes. Es tracta d’'un concepte cientific quantitatiu que té en compte els valors
numerics obtinguts de les glicemies, temperatures, saturacions d’oxigen, etc.
Normalment es fa servir la nosologia per descriure, explicar, diferenciar i classificar
els processos patologics que experimenta la persona relacionats amb disfuncions
organiques i trastorns (20,30,31).
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En segon lloc el terme illness fa referencia a la dimensié cultural de la malaltia i
descriu I'experiéncia subjectiva caracteritzada pel dolor, el patiment, els simptomes i
els sindromes. Aguest concepte fa referéncia a la percepcié i les experiencies del
malalt (ansietat, por, dolor, patiment, etc.) i del seu entorn immediat davant d’aquest
proceés i s'expressa a partir de representacions simboliques. Es tracta d’'una visioé que
permet I'analisi de la diversitat cultural dels processos de malaltia i que, segons
Nordenfelt, tindran gran influencia en la conducta que el malalt desenvolupara
respecte a l'adheréncia i la voluntat de cooperacid6 amb el personal i institucions

sanitaries durant seu tractament (20,31,32).

En tercer i ltim lloc, el concepte sickness o “rol del malalt” fa una aproximacio social
de la malaltia. Es tracta d’un concepte inter-subjectiu que es basa en les dimensions
socials de les persones incloent les condicions socials, historiques i economiques que
envolten I'experiéncia d’'emmalaltir. El concepte sickness determina si una persona té
dret a un tractament determinat, I'exempcié de deures socials com la baixa per

malaltia o si una persona és legalment responsable de les seves accions (30-32).

Aquestes dimensions no sempre apareixen conjuntament. Per un costat una persona
pot ser diagnosticada d’una malaltia (disease) tot i no presentar cap moléstia com
podria ser el cas d’'un diagnostic d’hipertensio arterial asimptomatic; i per I'altre, una
persona pot presentar malestar o patiment (illness) i que aquest no sigui reconegut

pels professionals de la salut (27,31).

Tenint en compte tot aix0, al 1980, Kleinman va explicar que tenint com a base la
patologia (disease), el patiment (illness) i la malaltia (sickness) es podien establir i
interpretar els conceptes de salut i malaltia i, arrel d’aix0 va desenvolupar la Teoria
dels Sistemes de la Salut. Aquesta es basa en la divisid dels sistemes de salut en tres
sectors (el professional, el tradicional o folk i el popular) i proveeix explicacions per
cinc aspectes de la malaltia en cada un dels sectors: la etiologia o causa de la
condicio, el moment d’aparicio i les caracteristiques de l'inici dels simptomes, els
processos fisiopatologics que experimenta, la historia de la malaltia i la severitat

d’aquesta, i el tractament indicat per cada condicié (28,30,33).
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5. Objectius
5.1. Objectiu general

Identificar la satisfaccio dels infermers i infermeres i dels i les usuaries del sistema de
salut de Girona respecte a l'atencid proporcionada o rebuda, segons el model

d’infermeria transcultural.

5.2. Objectius especifics

o Identificar la satisfaccid dels professionals i usuaris respecte a I'atencio
proporcionada o rebuda segons les variables sociodemografiques estudiades
(sexe, edat, nivell estudis....).

o Identificar les barreres existents en l'atenci6 de persones -culturalment
diferents.

e Avaluar la influéncia del model d’infermeria transcultural en la satisfaccio dels
usuaris del sistema de salut.

e Determinar el nivell d’aplicacid6 de les cures transculturals en els serveis

sanitaris de Girona.

6. Metodologia
6.1. Disseny de I'estudi

Es pretén realitzar un estudi quantitatiu i qualitatiu de caire descriptiu i observacional
amb orientacié fenomenologica. Aquesta orientacié permet als integrants de I'estudi
explicar, de manera subjectiva, les seves experiencies personals relacionades amb el
tema d’estudi. L’objectiu que es persegueix és conéixer el punt de vista de les

persones entrevistades.

L’estudi es dura a terme als centres assistencials de Girona en un periode de set

mesos que comprendran a I'any 2021 entre els mesos de febrer i setembre.
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6.2. Ambit d’estudi

L’ambit d’estudi sén els centres d’atencié primaria i hospitals publics de Girona.

6.3. Poblacio d’estudi

La poblacié d’estudi esta composada per dos grups:

e Infermers iinfermeres d’entre 21 i 65 anys que treballin a centres assistencials
d’atencié primaria i hospitalaria de Girona. N = 1.504 professionals d’infermeria
a atenci6 primaria i N= 2.124 professionals d’infermeria a atencio
especialitzada (Departament de Salut, 2019).

e Usuaris majors d’edat, amb diferent cultura/etnia/religid que assisteixen als
centres assistencials d’atencié primaria i hospitalaria de Girona. N = 5.650
visites d’'infermeria a atencié primaria i N= 19.597 altes a atencio hospitalaria
(Memoria ICS, 2018).

6.4. Mostreig

La selecci6 de la mostra es realitzara a partir del mostreig probabilistic per
conglomerats en etapes multiples. La primera etapa consistira en seleccionar
aleatoriament individus per formar dos conglomerats: el dels professionals i el dels
usuaris. En la segona, es separara als usuaris segons la seva cultura/étnia/religié
formant diferents conglomerats i dels quals es podra seleccionar a I'atzar, per
mostreig aleatori simple, uns quants individus de cada grup que representaran a la
cultura en questié. D’altra banda, es dividira al grup de professionals segons el seu
lloc de treball (centre d’atencid primaria o hospital) i es procedira a seleccionar a
I'atzar, per mostreig aleatori simple, uns quants individus que representaran els dos

ambits assistencials.

Tant els professionals com els usuaris es seleccionaran tenint en compte els criteris
d’inclusio i exclusié i amb la prévia signatura del consentiment informat per poder

formar part de I'estudi.

Per calcular la mida de la mostra (n) dels i de les infermeres, segons I'ambit
assistencial, s’aplica la calculadora de Grandaria Mostral (GRANMO) tenint en compte

un nivell de confianca del 95%, una precisié del 0.05 i amb una taxa de pérdues que
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es situara al voltant del 10%. El resultat d’aquest calcul atorga una mostra aleatoria
de 356 infermeres de I'ambit de I'atencio especialitzada i una de 333 persones de

I'ambit d’atencié primaria.

Per calcular la mida de la mostra (n) dels i de les usuaries és necessari tenir en compte
el nombre de persones que han acudit als centres d’atencié primaria i hospitalaria. A
'any 2019, a Girona, la poblacié total era de 771.044 habitants, dels quals 152.308
eren poblacié estrangera, és a dir, un 19,75% de la poblacio (proporcio del 0.0019%)
(Idescat 2020). Utilitzant la calculadora de Grandaria Mostral (GRANMO) es vol fer
una estimacié amb un nivell de confianca del 95%, una precisio del 0.05 i amb una
taxa de perdues que es situara al voltant del 10%. El resultat d’aquest calcul proposa
gue una mostra aleatoria de 426 individus seria suficient per dur a terme aquest

projecte.

El procés de mostreig que es seguira per dur a terme la part qualitativa del projecte
és la de mostreig no probabilistic en bola de neu. En aquesta mostra hi podran
participar totes aquelles persones que formin part de la mostra quantitativa del

projecte.

El procés que es seguira per formar la mostra qualitativa es fonamentara en explicar
als i les infermers/es interessats/des en qué consisteix el projecte. Aquestes persones
aniran informant a altres professionals que puguin estar interessats en el projecte i de
mica en mica s’anira consolidant la mostra. Els grups focals estaran formats per entre
6 i 8 persones i s’aniran realitzant tants grups com siguin necessaris fins obtenir una

saturacio de la informacio per part dels participants.

Pel que fa als usuaris i usuaries s'utilitzara la mateixa técnica. En primer lloc,
s’informara a uns quants usuaris i usuaries de cada grup cultural i es demanara que,
si estan d’acord amb el projecte, informin als seus amics i familiars. Pel que fa als
grups focals estaran formats per entre 6 i 8 persones de la mateixa cultura amb la
finalitat de compartir les vivéncies i conéeixer el grau de satisfaccio i les propostes de

millora suggerides per cada col-lectiu fins saturar la informacio dels participants.

Per ultim, s’acceptaran nous participants en el projecte fins al juny de 2020.
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6.5. Criteris d’inclusio i exclusio
6.5.1. Criteris d’inclusio:

Els criteris d’inclusio pels professionals d’'infermeria sén:

e Infermers/es d’entre 21 i 65 anys que treballin actualment a centres d’atencio

primaria i hospitalaria de Girona en contacte directe amb poblacié culturalment

diferent.
e Comptar amb el consentiment informat de participacié voluntaria a I'estudi.

e Autoritzacio per enregistrar les sessions de recollida d’informaciod.
Els criteris d’inclusio per la poblacié usuaria dels centres sanitaris son:

e Poblacié major d’edat (= 18 anys) que acudeixin als centres de salut de Girona
amb cultures diferents a les del professional que l'atén. La poblacié que
formara part de I'estudi seran les pertanyents a les comunitats predominants al
territori espanyol: la iberoamericana, la de la Unié Europea, la nord-africana, la
d’Europa de l'est, la subsahariana i la gitana.

e Comptar amb el consentiment informat de participacié voluntaria a I'estudi.

e Autoritzacio per enregistrar les sessions de recollida d’informacio.

e Utilitzacio d’'un idioma vehicular conegut: a ser possible, catala o castella.

6.5.2. Criteris d’exclusio

Els criteris d’exclusié pels professionals d’infermeria sén:
e Infermers/es amb treballs no assistencials de persones culturalment diferents.
Els criteris d’exclusio per la poblacié usuaria sén:

e Persones amb dificultats cognitives.
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6.6. Descripcio de les variables

Les variables que s’estudien en el projecte es classifiquen en:

a) Variables sociodemografigues pels usuaris i professionals:

Edat: variable quantitativa nominal (de 18 a 20 anys, de 21 a 30
anys, de 31 a 40 anys, de 41 a 50 anys, més de 50 anys).

Sexe: variable qualitativa nominal (home, dona).

Genere: variable qualitativa nominal (masculi, femeni, altres).
Cultura: variable qualitativa nominal.

Idiomes: variable qualitativa politomica nominal (idioma que
entén i parla: catala, castella, anglés, arab, bereber, frances,
portugues, xines, japones, altres).

Temps de residéncia a Catalunya: variable quantitativa nominal
(menys d’un any, entre 15 anys, entre 5i 10 anys, entre 10i 20
anys, meés de 20 anys). Només pels usuaris.

Situacio laboral: variable qualitativa nominal (amb treball, en atur,
jubilat/retirat, altres). Només pels usuaris.

Religio: variable qualitativa nominal (catolica, evangelica,
ortodoxa, islam, budisme, hinduisme, judaisme, testimoni de

Jehova, altres).

b) Variables centrades en els usuaris:

Variables relacionades amb les dificultats presents als serveis
assistencials.

o Percepcié de dificultats en [latencid per infermers
culturalment diferents: variable qualitativa dicotomica
nominal (si/no).

o Identificaci6 de barreres: variable qualitativa politomica
nominal (practica religiosa, alimentacié, normes socials,
llengua, altres).

o Eines utilitzades pels usuaris que parlen idiomes diferents
al del/la professional infermera: variable qualitativa
politomica nominal (persona intermediaria, tecnologies

(mobils, ordinadors, tabletes), altres).
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e Variables relacionades amb 'atencio rebuda:
o Consideracio del professional de la cultura per part del
professional: variable qualitativa dicotdmica nominal
(si/no).
e Variables que recullen les propostes de millora dels i les usuaries:
variable qualitativa de resposta oberta.
c) Variables centrades en els professionals:

e Variables relacionades amb les competéncies culturals.

o Temps d’exercici professional d’infermeria: variable
guantitativa nominal (menys d’'un any, entre 1 i 5 anys,
entre 51 10 anys, entre 10 i 20 anys, més de 20 anys).

o Coneixement de la infermeria transcultural: variable
qualitativa dicotomica nominal (si/no)

o Formacié en I'ambit de cures culturals: variable qualitativa
nominal (post-grau, cursos especifics, altres).

o Opinid personal sobre la suficiéencia dels seus
coneixements en competencies culturals: variable
qualitativa dicotomica nominal (si/no).

e Variables relacionades amb les dificultats en l'atencié a les
persones culturalment diferents.

o Percepcié de major complexitat en I'atenci6: variable
gualitativa dicotomica nominal (si/no).

o Identificaci6 de barreres: variable qualitativa politdmica
nominal (practica religiosa, alimentacio, normes socials,
llengua, altres).

o Eines de comunicacio utilitzades: variable qualitativa
politomica nominal (persona intermediaria, tecnologies
(mobils, ordinadors, tabletes), altres).

e Variables relacionades amb [l'autopercepcidé dels i les
professionals que atenen a persones culturalment diferents.

o Consideraciéo de la cultura de la persona a l'hora de
prestar-li els seus serveis: variable qualitativa dicotomica

nominal (si/no).
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e Variables que recullen les propostes de millora dels i les
professionals d’infermeria: variable qualitativa de resposta
oberta.

d) Elements d’estudi a les sessions de grups focals. A partir dels testimonis

dels i les integrants dels grups focals s’intentara:

e Identificar el coneixement de la competéncia cultural dels i les
professionals d’infermeria.

e Coneixer les actituds dels i les professionals d’infermeria davant
dels i les usuaries culturalment diferents.

e Aprofundir en les experiéncies dels i les usuaries i dels i les
professionals infermers.

e Identificar les barreres existents entre els i les infermeres i els i
les usuaries culturalment diferents.

e Analitzar les propostes de millora suggerides pels i les infermeres

i pels i les usuaries.

6.7. Instruments de recollida

La informacio, que es recollira directament dels usuaris i dels professionals

d’infermeria que formin part de I'estudi, contempla les segients técniques:

a)

b)

Questionari ad-hoc dirigit als professionals d’infermeria. Aquest questionari ha

estat dissenyat amb unes eines que permeten recollir les dades generals del
professional aixi com també preguntes relacionades amb les seves
competéncies culturals, amb les dificultats que es troben a I'hora d’atendre
persones culturalment diferents, les eines que utilitzen per afrontar-les i
variables relacionades amb l'autopercepcio de les cures que lliuren. (Annex 1)

Questionari ad-hoc dirigit als usuaris del sistema de salut. Aquest qlestionari

permetra recollir dades generals dels usuaris aixi com també identificar les
dades relacionades amb les barreres amb que es troben quan fan Us dels
serveis assistencials, la qualitat de l'atencid rebuda pels professionals
d’infermeria, la gestié de les cures i les estratégies i recursos utilitzats per

afrontar el xoc cultural. (Annex 2)
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Ambdds questionaris ad-hoc exposats per la recollida de dades s’han elaborat a partir
d’'una revisio bibliografica exhaustiva del tema d’estudi donat a la inexistencia
d’instruments valorats. Per la redaccio de les preguntes s’han tingut en compte les
preguntes de 'Escala de Mesura de Competéncia Cultural (EMCC-14) elaborada per
Pedrero, Benales i Chepo I'any 2019 i actualment no validada (36-37) i les dades
sociodemografiques.

Les preguntes dels guestionaris es poden agrupar segons la resposta admesa i
segons la naturalesa del seu contingut. Pel que fa a les primeres, es poden trobar
preguntes dicotomiques (si / no), preguntes d’eleccié multiple i preguntes de resposta
oberta 0 amb opcié a ella; pel que fa a les preguntes segons el seu contingut, es
poden trobar preguntes sociodemografiques i preguntes agrupades per temes

(competéncies culturals, dificultats en I'atencioé i autopercepcions).

Per una banda, el questionari dirigit als i les professionals infermers consta de 20
preguntes que es distribueixen de la seguent forma: 8 preguntes d’informacio
sociodemografica, 3 d’informacié relacionada amb les competéncies culturals, 5
relacionades amb les dificultats que es troben en I'atencié de persones culturalment
diferents i 4 d’informacié relacionada amb l'autopercepcié que tenen respecte a
'atencié que proporcionen a les persones culturalment diferents. D’altra banda, el
guestionari dirigit als usuaris i usuaries del sistema de salut esta composat per 14
preguntes: 9 d’informacié sociodemografica, 2 d’informacié relacionada amb les

dificultats percebudes als serveis assistencials i 3 relacionades amb I'atencié rebuda.

El temps aproximat que es correspon a la contestacio de les preguntes és d’'uns 15

minuts.

Una vegada elaborats els questionaris de recollida de dades es realitzara una
validacio del questionari mitjangant I'administracio dels mateixos en una prova pilot
n=10 dels professionals i n=20 dels usuaris. Amb aquesta prova es pretén comprovar
I'adequacio de les preguntes, el nivell i grau de comprensid de les mateixes, conéixer
les preguntes que poden resultar més problematiques i que per tant s’haurien de

reformular o eliminar i, per ultim, la valoracié global del questionari.
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c) Grups focals. L’objectiu d’aquests grups és obtenir informacio qualitativa sobre
el tema en forma de vivéncies personals dels i les professionals d’infermeria i

dels i les usuaries del sistema de salut de Girona.

La tecnica dels grups focals consisteix en una entrevista grupal que utilitza la
comunicacié entre I'investigador/a i els i les participants, amb I'objectiu de captar la
forma de pensar, sentir i viure dels individus que conformen el grup. Aquest sera
d’entre 6 i 8 persones tot vetllant per I'equilibri entre sexes. A més, es realitzaran els
grups focals necessaris fins obtenir una saturacié de la informaci6. En aquest estudi,

en particular, es formaran diversos grups focals:

a) En primer lloc, hihaura un grup focal dels i les infermeres dels centres d’atencio
primaria de Girona.

b) En segon lloc, hi haura un grup focal dels i les infermeres dels centres
d’hospitalitzacié de Girona.

c) En tercer lloc, hi haura un grup focal per cada subgrup cultural d’'usuaris i
usuaries dels centres d’atencié primaria de Girona.

d) En quart lloc, hi haura un grup focal per cada subgrup cultural d’'usuaris i

usuaries dels centres d’hospitalitzacié de Girona.

Per dur a terme aquesta técnica es demanara que es signi el consentiment per poder
enregistrar les converses que es tinguin en els grups focals. També s’elaborara un
guib orientatiu pel desenvolupament del grup de discussiéo (Annex 3) que utilitzara
ellla moderador/a. Aquesta funcié de conduir al grup durant la conversa, la
desenvolupara, en aquest cas, la investigadora del projecte que comptara amb la

preséncia d’'un observador que prendra nota i enregistrara les sessions.

6.8. Descripcio del procediment

El procediment que es dura a terme per la part quantitativa del projecte és:

a) Fase previa a la investigacio i recollida dades. Aquesta etapa consisteix en
I'elaboracié del protocol del projecte en el que es detallaran els objectius, els
criteris d’inclusié i d’exclusié i es configura el disseny de la metodologia amb
I'elaboracio dels instruments de recollida d’informacid, la descripcié de I'analisi
de dades i les consideracions étiques.
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b) Presentacié del projecte al Comité d’Etica d’Investigacié Clinica (CEIC) (Annex
4) i obtenci6 del vistiplau que aprovi I'execucié del projecte.

c) En cas de no obtenir 'aprovacio del projecte, modificar els apartats que han
causat controversia i tornar a presentar el projecte al CEIC.

d) Presentacid del projecte a un Centre d’Atencié Primaria i a un Centre
Hospitalari de Girona amb la finalitat de realitzar una prova pilot. Es fara arribar
a ambdds centres una carta de presentacid del projecte (Annex 5) i el
document amb I'aprovacié del CEIC.

e) Realitzacié de la prova pilot a una mostra de 20 usuaris i 10 professionals
d’infermeria dels dos centres escollits. Amb aquesta prova es pretén conéixer
els punts febles dels questionaris que s’han elaborat i es modificaran.

f) Presentar els resultats de la prova pilot, juntament amb la carta de presentacio
del projecte i el document d’aprovacié del CEIC a les Arees Basiques de Salut
i els centres hospitalaris de Girona, via correu electronic.

g) Sessio informativa amb els/les infermers/es interessats/des en participar per
explicar I'objectiu del projecte. Es lliurara el full informatiu (Annex 6) en paper i
el consentiment informat (Annex 7) per poder participar.

h) S’administraran els questionaris als professionals d’infermeria que participen
en I'estudi. (Annex 1)

i) Realitzacié d’'una xerrada informativa per els/les infermers/es que participin en
el projecte per tal d’explicar els criteris d’inclusio i d’exclusié que han de tenir
en compte a I'hora de reclutar als usuaris i lliurar tots els documents necessaris.

J) Els professionals d’infermeria lliuraran el consentiment informat (Annex 7) per
poder participar en el projecte als usuaris escollits.

k) Administracié dels questionaris als usuaris (Annex 2) per part dels
professionals d’infermeria, amb previa informacio dels objectius del projecte i

resolucid de dubtes i consideracions.

Paral-lelament durant el periode de presentacié del projecte (apartat d) s’explicara
gue, a meés dels questionaris, existeix la voluntat de crear uns grups focals en els que
es faci una petita discussié guiada pel o la mediador/a i en el qué s’anima a participar

a tot aquell que estigui interessat/da.
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Els grups focals es faran a les aules polivalents dels centres d’atencié primaria i
d’atencié hospitalaria i tindran una durada aproximada de 3 sessions de 45 minuts
cadascuna. El guio a seguir durant la primera sessi6 sera coneixer els diferents punts
de vista dels i les infermeres i dels i les usuaries aixi com identificar les diferents
barreres amb les que es troben amb la finalitat de compartir vivencies. En la segona
sessio, s’intentaran identificar i descriure els factors facilitadors de la relacio
infermer/a-usuari/a i viceversa i descriure el nivell de satisfaccio percebuda i rebuda
per ambdds col-lectius. En la tercera i Gltima sessio, es compartiran i analitzaran els
canvis en el comportament i la forma d’interaccionar d’ambdds col-lectius. La finalitat
d’aquestes sessions sera conéixer el grau de satisfaccio dels i les professionals
infermers i dels i les usuaries envers I'atencié proporcionada i rebuda i captar els

diferents formes de pensar, sentir i viure dels individus que conformen els grups.

6.9. Analisi de les dades

Les dades obtingudes dels guestionaris es registraran i analitzaran amb el programa
informatic SPSS. Pel que fa a les dades quantitatives, en l'analisi de les variables
categoriques, ja siguin nominals o ordinals, s'utilitzaran taules de frequéncia i
percentatge, i en les variables quantitatives (numeriques) la centralitat habitual
(mitjana, mediana) i les eines de variabilitat (desviacio estandard i rang total). Per a
I'encreuament de variables categoriques, s’emprara la prova d'independéncia Khi
quadrat i per a I'encreuament de variables quantitatives amb variables categoriques,
I'Student T test. S’aplicara el 95% interval de confianca (IC95) amb una significacio

estadistica de p < 0.05.

Referent a les dades qualitatives, procedents dels grups focals, es dura a terme un
analisi de contingut amb un procés previ de codificacio, categoritzacio i

subcategoritzacio, utilitzant el programa Atlas.ti.

6.10. Consideracions etiques

Per la realitzacié d’aquest estudi es tindran en compte la Declaracié de Helsinki que
té com a principi basic el respecte per 'individu, la seva autodeterminacioé i el dret a
prendre decisions a la vegada que és informat dels riscos i beneficis de la seva
participacid o no a l'estudi. Per poder participar la persona haura de signar un

Consentiment Informat (Annex 6) de forma lliure en el que es tindra en compte la Llei
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Organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades Personals i Garanties
dels Drets Digitals i la Llei 14/2007, d’Investigaci6 Biomédica article 3.k “Dada

codificada o reversiblement dissociada” i I'article 3.m “Estudi observacional”.

Sera un requisit fonamental tenir el vistiplau del comité d’experts (CEIC) per poder
realitzar el projecte, segons la Llei 14/2007, d’Investigacid Biomeédica; article 2.e
“L’autoritzacio i desenvolupament de qualsevol projecte d’investigacio sobre essers
humans o del seu material biologic requerira el previ i preceptiu informe favorable del
Comité d’Etica de la Investigacié”, i el compliment dels principis étics de respecte,

benefiéncia, no maleficencia i justicia.

7. Limitacions de ’estudi

La primera limitaci6é d’aquest projecte va relacionada amb I'extrapolacié dels resultats
de I'analisi de les dades per regions sanitaries diferents a Girona com podrien ser la

resta de Catalunya o de I'Estat.

En segon lloc, es poden trobar dificultats amb I'obtencié de la mostra sobretot pel que
fa a I’hora d’obtenir participants pels grups focals. La dificultat que es pot donar és la
vergonya dels participants a compartir els seus pensaments amb desconeguts o a la

inversié de temps (cal recordar que seran tres sessions d’'uns 45 minuts cadascuna).

Per ultim i molt relacionat amb el punt anterior, es pot trobar la veracitat de les dades
recollides. Podria succeir que els participants d’ambdds grups, tant infermers/es com
usuaris/es, tot i coneixer que els seus testimonis seran anonims i confidencials, no
contestin amb sinceritat i responguin el que consideren més oportl o correcte encara

gue es contradigui amb el que creuen a nivell personal.

8. Aplicabilitat per ala practica

Aquest projecte pretén conscienciar als i les professionals d’infermeria de la
importancia de la cura holistica de les persones. D’altra banda, mitjancant els
resultats dels questionaris i dels grups focals, existeix la voluntat de millorar la
consciencia cultural i promoure la reflexié sobre tot allo relacionat amb la infermeria

transcultural.
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També intenta que els i les infermeres adquireixin una competencia cultural més
madura que els permeti deixar de banda els conflictes que puguin sorgir de la
diversitat cultural. Igualment, s’espera que aquest projecte ajudi a potenciar la

formacio en cures cultural dels futurs professionals.

A més, amb els resultats obtinguts en el present treball, s’intentaria treballar amb les
barreres identificades als grups focals fins que aquestes es veiessin atenuades i la

relacié infermer/a-usuari/a millorés.

Finalment es pretén fer una demostracio de les aplicacions de la infermeria no només

en I'ambit cientific siné també en el social.
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9. Cronograma

Taula 2. Cronograma
% Inici real . Activitat completa% Real (fora del pla)

2019 2020 2021 2022

Novembre
Desembre
Gener
Febrer
Marg

Abril

Maig

Juny
Juliol
Agost
Setembre
Octubre
Novembre
Desembre

Activitat

-

rrrrrrrrrr

N\ Octubre

L\ Novembre
NN pesembre

S marg

8 Abril

m Maig

S Juny

8 Juliol

S Agost

A Setembre

8 octubre

88 Novembre

88 Desembre

N Gener

AN

I

Sl setembre

S octubre

Recerca i revisio bibliografica

;;;;;

NN Gener
SO Y Febrer

Redaccié del marc teoric

n

Redaccio6 de la metodologia

o
AN

Presentacié del projecte al CEIC

Presentacio del projecte aun CAPia

un Hospital de Girona
Realitzacié d'una Prova Pilot als

centres escollits %
Recollida de dades de la Prova Pilot i

analisi
Presentacié resultats Porva Pilot als

ABS i Hospitals de Girona
Sessi6 informativa als professionals

interessats
Consentiment informat professionals

i questionaris
Sessio6 informativa criteris d'inclusi6 i
d'exclusié que hauran de tenir en
compte els professionals per escollir
als usuaris i
Consentiment informat usuaris i %%%
quUestionaris % j/
. ., 2
Primera sessi6 del Grup Focal %%%%y
Segona sessi6 del Grup Focal %é%%/
Tercera sessio del Grup Focal z%%%

Analisi de dades 7
Descripcio dels resultats i vy
.

conclusions del treball %//
Redacci6 de I'informe de resultats i /’///
conclusions %%/7/
Presentacio dels resultats als i les /

professionals i als i les usuaries

okt
Elaboracié d'articles cientifics %%%%
Difusio en forums cientifics i 77

professionals

Participacié en congressos %%%%

N\

A

Font: Elaboracié propia
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Taula 3. Pressupost economic aproximat del projecte
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Despeses materials Quantitat Preu unitat Total

Licéncia programa SPSS 1 1.146,36 € 1.146,36 €
Licéncia programa Atlas.ti 1 590,00 € 590,00 €
Ordinador 1 300,00 € 300,00 €
Enregistradora 1 40,00 € 40,00 €
Servei de reprografia 1000 0,03 € 30,00 €
Paper 500 folis A4 2 4,35 € 8,70 €
Boligrafs 20 0,30 € 6,00 €
Agenda 1 5,50 € 5,50 €
Carpetes 4 0,80 € 3,20 €
Subtotal 2.129,76 €
Recursos humans Hores Preu/hora Total

Becari per introduir les dades al programa SPSS 100 10,00 € 1.000,00 €
Becari per introduir les dades al programa Atlas.ti 150 10,00 € 1.500,00 €
Assessors estadistics per analisi de dades 60 20,00 € 1.200,00 €
Subtotal 3.700,00 €
Difusié dels resultats Unitats Preu/unitat Total

Traducci6 articles a l'angles 2 1.000,00 € 2.000,00 €
Pagament revistes open-access 2 3.000,00 € 6.000,00 €
Inscripcié a congrés nacional 1 350,00 € 350,00 €
Inscripcié a congrésinternacional 1 500,00 € 500,00 €
Subtotal 8.850,00 €
Despeses congresos Dies Preu/dia Total

Despeses allotjament 3 120,00 € 360,00 €
Dietes 6 40,00 € 240,00 €
Viatges 4 50,00 € 200,00 €
Subtotal 800,00 €

Recursos humans

Total

Subtotal despeses materials
Subtotal recursos humans
Subtotal difusi6é de resultats

Subtotal despeses congresos

2.129,76 €
3.700,00 €
8.850,00 €

800,00 €

Total

15.479,76 €

Font: Elaboracié propia
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11. ANnnexos

11.1. Annex 1. Questionari dirigit als i les professionals
d’infermeria

Instruccions per omplir el questionari:

- Marqui amb una “X” la resposta correcta.

- Les preguntes 5, 14 i 16 son de resposta multiple.

- Les preguntes 5, 10, 14 i 16 tenen opcio a resposta oberta.
- La pregunta 20 és de resposta oberta.

- Laresta de preguntes, exceptuant les anteriors, son de resposta Unica.
Informacié sociodemografica:

1- Edat:
1 De 21 a 30 anys
1 De 31 a 40 anys
1 De 41 a 50 anys
1 Més de 50 anys

2- Sexe: [1home [1dona

w
1

Genere: [1femeni [ masculi []altres
4- Lloc de naixement:

"] Espanya

"1 Europa sense Espanya

11 Africa

"1 America del Nord

"1 America Central i el Carib

1 Sud-Ameérica

1 Asia

0 Oceania
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5- Idiomes que parla i entén (resposta multiple):
1 Catala
1 Castella
1 Anglés
1 Francés
1 Portuguées

6- Religio:
"1 No creient
1 Catolica
1 Evangelica
1 Ortodoxa
1 Testimonis de Jehova
[ Islamica
1 Judaisme
1 Hinduisme
1 Budista

7- Temps exercint d’'infermer/a:
T Menys d’'un any
1Entre 1i5 anys
1 Entre 5i 10 anys
1Entre 10 20 anys
1 Més de 20 anys

8- Ambit de treball: [ Atenci6é Primaria [ Hospitalaria

1 Arab

1 Bereber
(1 Xinés

1 Japones

[] Altres:

Informacié relacionada amb les competéncies culturals:

9- Coneix el model d’infermeria transcultural? [0 Si [1 No

10-Té alguna formacio6 en cures culturals? [ Si 1 No

En cas afirmatiu, podria especificar-ho?
"] Post-grau
1 Cursos especifics

] Altres:
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11-Creu que té suficients coneixements en infermeria transcultural per prestar

aquestes cures? [J Si I No

Informacié relacionada amb les dificultats en I’atencié de persones culturalment

diferents:

12- Durant el seu temps d’exercici professional ha ates a persones amb cultures
diferents a la seva? [ Si [1 No
13-Li resulta més dificil atendre a una persona amb una cultura diferent a la seva?
[1SilINo
14- S’ha trobat amb dificultats a I'hora d’atendre a una persona amb cultura
diferent a la seva? [1 Si [1 No
En cas afirmatiu, indiqui amb quines barreres s’ha trobat (opci6é de resposta
multiple):
1 Practica religiosa
1 Normes socials
1 Llengua
1 Alimentacio

] Altres:

15- Considera que és important que l'usuari/a entengui i parli correctament la
mateixa llengua que vosté per poder establir una millor relacio terapeutica i una
millor adheréncia al tractament? [1 Si [ No

16- Quan l'usuari no parla la mateixa llengua que voste, quines eines utilitza per
comunicar-se amb ell/a? (opcié de resposta mdaltiple):

1 Persona de I'entorn familiar que faci de traductor/a.
1 Tecnologies: ordinadors, tabletes, mobils, etc.
1 Documents informatius escrits en I'idioma de I'usuari.

1 Altres:

Informacié relacionada amb P'autopercepcié dels professionals que atenen a

persones culturalment diferents.

17-Considera que dedica més temps a les persones amb cultures i idiomes

diferents als seus?
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0 Si
1 No, dedico més temps als usuaris amb la mateixa llengua i cultura que
jo.
18-Creu que els i les usuaries de diferents creences i costums tenen diferents
expectatives i/o necessitats en I'atencio en salut? [0 Si [1 No
19-Considera que té en compte la cultura dels usuaris a I’hora de proporcionar les
cures d’infermeria? (1 Si [1 No

20-Quins aspectes creu que s’haurien de millorar?
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11.2. Annex 2. Questionari dirigit als usuaris i usuaries del
sistema de salut.

Instruccions per omplir el gliestionari:

- Marqui amb una “X” la resposta correcta.

- Les preguntes 5, 10 i 11 son de resposta multiple.

- Les preguntes 5, 10 i 11 tenen opcio a resposta oberta.
- Lapregunta 14 és de resposta oberta.

- Laresta de preguntes, exceptuant les anteriors, sén de resposta Unica.
Informacié sociodemografica

1- Edat:
11 De 18 a 20 anys
"1 De 21 a 30 anys
' De 31 a 40 anys
71 De 41 a 50 anys
71 Més de 50 anys
2- Sexe: [1home [1dona
3- Genere: [1femeni [1masculi []altres
4- Lloc de naixement:
"] Espanya
"] Europa sense Espanya
] Africa
"1 America del Nord
1 America Central i el Carib
"1 Sud-America
] Asia

[] Oceania
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5- Idiomes que parla i entén:

] Catala ] Arab

1 Castella 1 Bereber

1 Anglés [ Xines

1 Frances 1 Japones

1 Portuguées 1 Altres:
6- Religio:

"1 No creient

1 Catolica

1 Evangélica

1 Ortodoxa

1 Testimonis de Jehova
1 Islamica
1 Judaisme
"1 Hinduisme
1 Budista
7- Temps de residéncia a Catalunya:
1 Menys d’un any
1Entre 1i5 anys
1 Entre 5i 10 anys
1Entre 10 20 anys
1 Més de 20 anys
8- Situacio laboral:
1 Amb treball
T Atur
1 Altres

9- Considera que el seu estat de salut és bo? [1Si [1No
Informacié relacionada amb les dificultats percebudes als serveis assistencials:

10-S’ha trobat amb dificultats quan ha sigut ates per un/a infermer/a amb cultura

diferent a la seva? (1 Si [1 No
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En cas afirmatiu, indiqui amb quines barreres s’ha trobat (opcié de resposta
multiple):

1 Practica religiosa

I Normes socials

] Llengua

1 Alimentacio

] Altres:

11- Si no parla la mateixa llengua que l'infermer/a, quines eines han utilitzat per
comunicar-se?
1 Persona de I'entorn familiar que faci de traductor/a.
1 Tecnologies: ordinadors, tabletes, mobils, etc.
1 Documents informatius escrits en l'idioma de l'usuari.

] Altres:

Informaci6 relacionades amb I’atencié rebuda:

12- Considera que els professionals d’infermeria dediquen més temps a els/les
usuaris/es amb cultures i idiomes diferents als del propi professional?
11 Si
1 No, dediquen més temps als usuaris amb la mateixa llengua i cultura
gue la seva.
13-Considera que els professionals d’infermeria tenen en compte la seva opinid i
respecten la seva cultura quan I'atenen? [J Si [ No

14-Quins aspectes creu que s’haurien de millorar?
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11.3. Annex 3. Guio de preguntes estructurades pels grups focals

A continuacio es presenten alguns temes d’interés a desenvolupar en les sessions

dels grups focals:
Primera sessio:

Preguntes a exposar als i les professionals infermeres:

1- Que enteneu per competencia cultural?

2- Com creieu que apliqueu les cures transculturals en la vostra atencio a la
persona?

3- Amb quines barreres us trobeu a I'hora d’atendre a un/a usuari/a culturalment
diferent?

4- Quines estrategies utilitzeu per afrontar les diferencies culturals amb els i les

usuaries?

Preguntes a exposar als i les usuaries:

1- Us sentiu rebutjats pels i les infermeres quan us atenen degut a diferéncies
culturals?

2- Amb quines barreres us trobeu a I'hora de comunicar-vos amb els i les
professionals infermeres?

3- Considereu que els i les professionals infermeres tenen en compte les seves

creences a I’hora d’atendre’ls?
2a sessio:

Preguntes a exposar als i les professionals infermeres:

1- Quines eines utilitzeu per facilitar la relacié infermer/a-usuari/a?

2- Com definireu el vostre nivell de satisfaccid respecte a I'atencié que
proporcioneu?

3- Creieu que els i les usuaries estan satisfets amb la vostra feina? Que podrieu

fer per millorar-ho?

Preguntes a exposar als i les usuaries:

1- Quines eines utilitzeu per facilitar la relacié usuari/a-infermer/a?
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2- Quines eines utilitzar l'infermer/a a I'hora de prestar-li els seus serveis?
3- Us sentiu satisfets amb 'atencié rebuda pels i les professionals infermeres? En

quins aspectes podrien millorar els i les infermeres?
3a Sessio:

1- Heu experimentat algun canvi de comportament després de la realitzacié de
les dues sessions anteriors?

2- Creieu qué és util compartir les experiéncies per coneixer noves formes de
pensar?

3- Creieu que podeu aplicar alguna de les propostes de millora que s’han suggerit

a les sessions anteriors?
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11.4. Annex 4. Carta de presentacié al Comité Etic d’Investigacié
Clinica (CEIC).

Carta de presentacié del projecte: “Satisfaccio de les infermeres i dels usuaris

i usuaries respecte el model d’atencié transcultural”
Benvolgut/da Senyor/a,

Soc Judith Torres Egea, estudiant de quart d’Infermeria a la Facultat d’Infermeria de

la Universitat de Girona, amb domicili a xxxxxx, en qualitat d’'investigadora principal.
EXPOSO que:

1) Desitjo que sigui avaluat en els seus aspecte étics I'estudi de les seguents
caracteristiques:
Titol: “Satisfaccié de les infermeres i dels usuaris i usuaries respecte el
model d’atenci6 transcultural”
Investigadora principal: Judith Torres Egea

Teléfon: XXXXXXXXXXXXX; e-mail: XxxXxxxxxx@gmail.com

A realitzar als Centres d’Atencié Primaria i Hospitals interessats de Girona

fent Us de questionaris ad-hoc autoadminsitrats tant als i les professionals
d’infermeria com als i les usuaries i la recollida de dades dels Grups Focals.

2) Que l'estudi es realitzara tal i com s’ha plantejat i finalment sigui aprovat per
aquest CEIC, respectant la normativa legal aplicable i les étiques acceptades
internacionalment, conforme a la Declaracio de Helsinki de la AMM i les

Normes de Bona Practica Clinica de la Unié Europea.
Es SOL:-LICITA:

Li sigui autoritzada la realitzacié d’aquest estudi d’investigacio, pel que s’adjunta la

segient carta de presentacio del projecte.

Atentament,
Judith Torres Egea
Investigadora principal


mailto:xxxxxxxx@gmail.com
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11.5. Annex 5. Carta de presentaci6 del projecte.

Benvolgut/da,

Soc Judith Torres Egea, estudiant de quart curs d’'infermeria a la Facultat d’Infermeria

de la Universitat de Girona.

Em dirigeixo a voste per presentar-li el projecte d’investigacio sota el titol “Satisfaccio
de les infermeres i dels usuaris i usuaries respecte el model d’atencié transcultural”
que es pretén portar a terme als Centres d’Atencié Primaria i especialitzada de Girona.
Aquest estudi té com a objectiu principal exposar la satisfaccid dels i de les
professionals infermeres i dels usuaris i usuaries del sistema de salut de Girona
respecte a latencid proporcionada o rebuda seguint el model d’infermeria

transcultural.

Es per aixd que es sol-licita la col-laboracié dels professionals d’infermeria que
estiguin en contacte amb persones culturalment diferents i dels propis usuaris. La
seva participacié consisteix en respondre un questionari breu de 20 preguntes i
reclutar als usuaris que compleixin els criteris d’inclusié de I'estudi per administrar un
nou questionari de 14 preguntes. Paral-lelament, existeix la voluntat de crear uns
grups focals d’entre 6 i 8 persones, d’'una durada aproximada de 3 sessions de 45
minuts cadascuna que es realitzaran a les aules polivalents dels centres d’atencio
primaria i d’atencié hospitalaria. L’objectiu que es persegueix amb aquests grups
focals és fer una petita discussio guiada pel o la mediador/a sobre temes relacionats
amb l'atencié de persones culturalment diferents per captar les diferents formes de

pensar, sentir i viure dels individus que conformen el grup.

Per altim informar que el Comité Etic d’Investigacié Clinica (CEIC) ha donat el seu

vistiplau per dur-lo a terme.

Resto a la seva disposicié per resoldre qualsevol dubte o per lliurar-li informacio

complementaria en cas que sigui necessari i li adjunto un full informatiu del projecte.

Salutacions cordials,

Judith Torres Egea
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11.6. Annex 6. Full informatiu del projecte.

Benvolgut/da Senyor/a,

Em dic Judith Torres Egea i soc estudiant de quart curs d’infermeria de la Universitat
de Girona. Em dirigeixo a voste amb el proposit d’explicar-li per escrit la informacié

referent a I'estudi que vull portar a terme al seu centre.

Estic realitzant un projecte d’investigacid en el que es pretén conéixer la satisfaccio
dels i de les professionals infermeres i dels usuaris i usuaries dels Centres d’Atencié

Primaria i hospitalaria de Girona davant el model d’atencio transcultural.

Molts estudis i articles exposen que a les societats multiculturals poden sorgir
conflictes fruit de la gran diversitat etnica, cultural, linglistica i religiosa. Mitjancant el
model d’infermeria transcultural es pretén proporcionar una atencié holistica de la
persona tenint en compte tots els aspectes abans esmentats. L’objectiu principal
d’aquest estudi és identificar les percepcions que tenen tant els usuaris com els
professionals per tal de fer propostes de millora i, d’aquesta manera, adaptar el model

transcultural a la ciutat de Girona.

Per dur a terme aquest estudi es pretén administrar dos quiestionaris, un destinat als
i les professionals infermeres de 20 preguntes i un altre als i les usuaries de 14
preguntes. Mitjancant les respostes obtingudes es podran identificar la percepcio
d’ambdds grups i identificar les barreres amb les que es troben a I'hora de
proporcionar o rebre cures procedents de persones culturalment diferents. Aquestes
respostes indicaran si la competencia cultural determina el nivell de satisfaccié de

l'usuari i la seva adheréncia al tractament proposat pel personal sanitari.

D’altra banda, també existeix la voluntat de crear uns grups focals d’entre 6 i 8
persones d’'una durada aproximada de 3 sessions de 45 minuts cadascuna. En
aguestes sessions es realitzara una entrevista grupal guiada per un/a mediador/a
envers temes relacionats amb I'atencié de persones culturalment diferents per captar
les diferents formes de pensar, sentir i viure dels individus que conformen el grup i

determinar el seu grau de satisfaccié envers I'atencio percebuda i rebuda.

Aquest estudi ha rebut el vistiplau del CEIC. Totes aquelles persones que compleixin

amb els criteris d’inclusid podran formar part de I'estudi de manera voluntaria i
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confidencial. A més, a tots/es els/les infermers/es que participin es valorara lliurar un

certificat d’assisténcia a I'activitat de sensibilitzacio.

En el cas d’acceptar la participacié es concretaria una data per realitzar una sessio

informativa.

Gracies per la seva atencio.
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11.7. Annex 7. Consentiment informat del participant

Titol del projecte de recerca: “Satisfaccio de les infermeres i dels usuaris i

usuaries respecte el model d’atencio transcultural”.

Jo major d’edat i amb

NIE , accepto la participacid en l'estudi “Satisfaccié de les

infermeres i dels usuaris i usuaries respecte el model d’atencié transcultural” de la
Universitat de Girona. Amb la signatura del present consentiment informat es dona

autoritzacio a I'enregistrament de les sessions grupals.
El voluntari ha de llegir i contestar les preguntes segients amb atencié
(Cal encerclar la resposta que es consideri correcta)
Ha llegit tota la informacio que li ha estat facilitada sobre aquest projecte? SI/NO
Ha tingut 'oportunitat de preguntar i comentar questions sobre el projecte? SI/NO
He rebut suficient informacio sobre aquest projecte? SI/NO

Ha comprés que vosté és lliure d’abandonar aquest projecte sense que aquesta

decisié pugui ocasionar-li cap perjudici? SI/NO
Estic d’acord en participar-hi? SI/NO
Rebra algun tipus de compensacié per participar-hi? SI/NO

En cas que més endavant vosté vulgui fer alguna pregunta o comentari sobre aguest

projecte, o bé, si vol revocar la seva participacio en el mateix, si us plau contacti amb:

Judith Torres Egea
Facultat d’Infermeria de la Universitat de Girona

Xoooooxxxxx@amail.com Teléefon: XXXXXXXXXXXX

Firma del participant Firma de la investigadora

Girona, a ......... e i de 20....

(Exemplar per a la persona / Exemplar per a I'investigador)


mailto:xxxxxxxxx@gmail.com

