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Dejo Todo

Aunque no quisiera,

ya voy camino hacia el NORTE,

Llevo conmigo todo y nada.

Llevo mis raices pues me sacaron

de la tierra que Dios me habia prestado.
Dejo mi esposa,

mis dos hijos, mis padres y mis amigos...
Dejo mi pueblo, mi cultura y mi patria.
No me queda mucho...

Hasta la mochila me volaron...

Aln me gueda la fe, la esperanza

y el suefio de llegar al NORTE,

y un corazén lleno de tristeza...

AUn asi suefio...

lo mismo que todos los migrantes...

De regresar a los mios

y vivir como Dios quiere que viva todo ser

humano...

Iki del blog Migracion, Arte y Poesia
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La intensa arribada de persones immigrants al nostre pais suposa un important
canvi demografic, social i cultural que ha plantejat un repte per als serveis
sanitaris i ha generat preocupacions importants sobre la seva capacitat per fer
front a les noves necessitats que planteja aquesta nova realitat social [1].

Tot i que els problemes de salut de les persones immigrades son
essencialment equiparables als de la poblaci6 no immigrada, les
caracteristiques diferencials de la poblaci6 que arriba, la seva cultura, la
tradicid, la seva religio, la seva manera d’interpretar la salut i la malaltia, les
dificultats idiomatiques, les diferencies en I'estil de vida, etc. poden generar una
séerie de factors interns i externs que actuen com a barreres i dificulten 'accés
als serveis de salut. Aquest fet incideix desfavorablement en la salut, en la
qualitat de l'assisténcia i en la utilitzacid dels recursos sanitaris i, per tant,
requereix una adaptacio del sistema per afrontar la situacié de la forma més

adient possible [2].

Cuidar és un acte relacional que requereix coneixer i comprendre la situacio tal
i com l'altra persona la percep i la viu, és per aquesta rad que cal treballar en el
marc de la relacid assistencial amb la subjectivitat de la persona, és a dir, amb

la seva manera de veure i viure el moén.

Les infermeres tenen una capacitat unica en el si de I'equip interdisciplinari que
és la deteccié de problemes que només elles identifiquen la qual cosa els
permet brindar serveis indispensables, unics i insubstituibles a la societat [3].
Els problemes que abasten les respostes de les persones a les situacions de
salut i de vida son els denominats diagnostics d’infermeria i constitueixen

I'aportacié especifica de les infermeres a I'equip de salut.

Per altra part, en el primer grup de treball d’infermeria creat pel Fondo de
Investigacion  Sanitaria (FIS) per a la investigacié infermera, I'any 1999
s’identificaren com a linies prioritaries aquelles orientades a assolir els

objectius de més salut i millors cures per a la poblacio [4]. En la re-avaluacio

19
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realitzada al 2010, entre les linies prioritaries d’investigacid d’infermeria a
Espanya, s’expliciten la promocié de la salut en poblacions vulnerables i les

cures transculturals [5].

La importancia del fenomen migratori en el nostre sistema sanitari, els
coneixements adquirits en la meva formacié academica i professional en tant
que infermera i antropologa i les meves arees d’especialitzacié professional
( els llenguatges en infermeria i el binomi infermeria i diversitat cultural) van fer
que ara fa set anys proposés a la linea de Recerca en Immigracio i Salut
(GRIMS) del Grup de Recerca en Estils de Vida Saludables (GREVS) de la
Universitat Ramon Llull , la recerca Projecte de millora de I'atenci6 a la poblacio
immigrant en l'atencié primaria de salut a Catalunya. Es tractava d’un estudi
multicentric efectuat en diversos centres d’atencié primaria de I Institut Catala
de la Salut en que es va demanar a les infermeres d’aquests centres (60
infermeres) que en obrir una nova historia d’infermeria a una persona
immigrant, arribada al nostre pais en un periode inferior o igual a 18 mesos, i
després de valorar les necessitats alterades, formulessin els diagnostics
d’'infermeria adequats, utilitzant la taxonomia NANDA. Fruit d’aquest treball es
van identificar 55 diagnostics d’infermeria i entre tots ells varem objectivar una
gran variabilitat en els criteris d’adequacié de les caracteristiques definitories i
els factors relacionats per a la formulacio dels diagnostics d’infermeria entre

les infermeres col-laboradores.

A la llum d’aquests resultats va sorgir la inquietud i I'objectiu del treball de final
de Master en Ciencies de la Infermeria de la Universitat Rovira i Virgili (URV),
titulat Diagnostics d’Infermeria vinculats al procés migratori: perspectiva dels
professionals d’Infermeria [6], que ha constituit el rerefons d’aquesta tesi
doctoral. Els objectius prioritaris d’aquell estudi eren identificar els diagnostics
d’'infermeria NANDA predominants en la poblacié immigrant, vinculats al
procés migratori i analitzar la percepcio que tenen els professionals sobre quins
sbén els diagnostics d’infermeria prevalents vinculats al procés migratori. Els
resultats d’aquell estudi van evidenciar que dels 34 diagnostics d’infermeria
identificats entre la metasintesi [7]i el grup focal [8] realitzats, finalment només

13 es varen considerar directament relacionats amb el procés migratori donat
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que molts dels diagnostics d’infermeria identificats eren plantejats des de la no
competencia cultural i o bé no descrivien o ho feien parcialment, la complexitat

del fenomen del procés migratori.

Finalment les linies de futur proposades en l'estudi, que han constituit el
veritable punt de partida d’aquesta tesi, eren les que es detallen: calia seguir
treballant per millorar el llenguatge infermer i fer propostes de diagnostics
d’'infermeria fonamentats i proposats des de la competéncia cultural , la qual
cosa significa que aquestsdiagnostics han de contemplar la perspectiva de les
persones nouvingudes per a que de veritat recullin les motivacions,
percepcions, sensacions i sentiments de I'immigrant sobre la seva propia vida i

la seva experiéncia migratoria.

Aixi doncs el present treball pretén donar resposta als reptes proposats en
'estudi esmentat mitjangant una aproximacio a la complexitat de I'experiéncia

migratoria a través de la vivencia dels seus protagonistes.

La tesi doctoral s’estructura en els sis grans capitols que a continuacié es

detallen.

En el primer capitol es presenta el marc teodric de la investigacid que s’inicia
amb una reflexié sobre els principals conceptes involucrats en el fenomen de
la migracio. Seguidament es recull el significat de les migracions en el nostre
context sanitari a la llum de les darreres dades demografiques i es presenta el
paper cabdal de les infermeres per donar una resposta de qualitat a les
persones immigrades plantejant la necessitat de trobar un llenguatge adequat i
precis que reculli i expliqui la seva aportacido especifica en el si de I'equip
interdisciplinari en relacio al fenomen migratori. En aquest cos teoric també es
presenta el model de competéncia cultural de Larry Purnell que ha esdevingut
el referent tedric d’aquest treball per al disseny de la metodologia i el model
Outcome Present State Test (OPT) de raonament clinic de Pesut i Herman que,
conjuntament amb el primer, han constituit el marc per a la obtencio i per a

I'analisi i discussio de resultats d’aquesta investigacio.
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Aquest primer capitol culmina amb la formulacio dels objectius i de la hipotesi

d’aquesta investigacié que queden recollits en el segon capitol.

En el capitol tercer es descriu la orientacio epistemologica de la investigacio i
es detallen les tecniques i estrategies metodologiques utilitzades per a
l'obtencié de les dades. Es descriu el disseny i procés de validacié de
I'entrevista, els criteris de seleccié de la mostra i el procés per a I'analisi de les
dades que detalla els recursos informatics emprats i les dues categoritzacions
realitzades. Aquest capitol finalitza amb els aspectes etics contemplats per al

seu disseny.

En el seglent capitol es descriuen els resultats obtinguts, ordenats segons les

dues categoritzacions realitzades.

La discussio del treball constitueix el capitol cinque i en ella es comparen els
resultats obtinguts amb el cos teoric de la tesi i es reflexiona sobre els
fendomens que interactuen en el tema de la recerca. La discussioé esdevé, d’'una
banda un capitol reflexiu sobre els propis resultats obtinguts i de I'altra critic
sobre I'enfocament que ha caracteritzat les actuacions infermeres en tenir cura

de les persones immigrades.

Les conclusions d’aquest treball es recullen en el darrer capitol i en elles, a part
de la sintesi dels principals resultats que poden ser rellevants per a futures
recerques i reflexions professionals, es presenten dos nous diagnostics
d’'infermeria que es consideren directament relacionats amb [I'experiéncia

migratoria i que recullen la perspectiva dels seus protagonistes.

Els annexos es troben en format digital en el disc compacte que s’adjunta.
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L’'objectiu general d’aquesta investigacié pretén identificar els diagnostics
d’infermeria NANDA predominants en la poblacié immigrant, vinculats al procés
migratori. Els seus objectius especifics son conéixer el significat i les respostes
derivades de I'experiéncia migratoria de les persones immigrants, detectar la
prioritat atorgada pels propis immigrants a les necessitats psicologiques,
socials i sanitaries derivades del seu procés migratori, conéixer la percepcio
que tenen els propis immigrants sobre quins sén els diagnostics d’infermeria
prevalents vinculats al procés migratori, i detectar I'existéncia de discrepancies
entre la visid dels professionals d’infermeria i els immigrants respecte dels

diagnostics d’infermeria vinculats al procés migratori.

El model de competencia cultural de Larry Purnell ha esdevingut el referent
tedric d’aquest treball per al disseny de la metodologia i el model Outcome
Present State Test (OPT) de raonament clinic de Pesut i Herman, conjuntament
amb el primer, han constituit el marc per a la obtencid i per a I'analisi i discussio

dels resultats d’aquesta investigacio.

L’estudi s’ha dut a terme mitjangant la triangulacié metodologica d’informants
combinant la técnica d’entrevista individual semiestructurada a mediadors
culturals i persones immigrades. En les entrevistes realitzades als mediadors
culturals, a part dels objectius comuns de la investigacio, es realitza la
validacié de la coheréncia cultural de I'entrevista dissenyada per al treball de
camp. En total s’han realitzat 30 entrevistes a persones nouvingudes, les 5
entrevistes realitzades a les mediadores culturals i 25 entrevistes més

realitzades a persones immigrants.

S’ha realitzat una doble categoritzacio de les dades (una per a la definicio del
context migratori i I'altra segons els dominis de la taxonomia NANDA per a la

identificacio dels diagnostics d’infermeria).

L’analisi de les dades es realitza amb el métode de I'analisi de continguts (AC)
amb el suport informatic del programa Atlas-ti 6.0, i en la primera
categoritzacio, a més a més, s’ha realitzat una analisi quantitativa del discurs,

utilitzant el programa software Textstat.
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Els resultats en relacid a la descripci6 de I'experiéncia migratoria dels
informants de l'estudi reforcen i son coherents amb els referents teorics
emprats per a la determinacio de I'estat de la questié d’aquesta investigacio.

Pel que fa als resultats en relacio a la identificacioé dels diagnostics d’'infermeria,
s’han identificat 23 diagnostics d’infermeria que segons la visié dels immigrants
d’aquest estudi, anomenen la resposta de les persones nouvingudes
vinculades a la migracié. Dels diagnostics identificats, s’han descartat 8
etiquetes diagnostiques, perque fan una descripcié parcial i esbiaixada de les
condicions dificils associades a les primeres etapes del procés i perqué
descriuen respostes massa concretes que son caracteristiques definitories
d’'altres diagnostics més amplis que descriuen de forma més holistica la
situacio. Dels 15 diagnostics d’infermeria identificats com a directament
relacionats amb el procés migratori, un cop feta la xarxa de raonament clinic
per establir-ne les relacions, el diagnostic d’'infermeria que millor contempla
totes les respostes que es deriven de la complexa situacio vital que suposa un

procés migratori é€s el diagnostic Disposicio per a millorar I'afrontament.

El coneixement que ens ofereix aquest estudi ens fa pensar que la perspectiva
infermera i la dels immigrants pel que fa als diagnostics d’infermeria que
descriuen les respostes que es produeixen davant I'experiéncia migratoria sén
complementaries. A la llum dels resultats d’aquesta investigacio, es proposen
dos nous diagnostics d’infermeria que es consideren directament vinculats al

procés migratori i que integren ambdues perspectives.

Paraules clau

Immigracio, immigrant, diagnostics d’infermeria, procés migratori
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Els moviments migratoris massius constitueixen un dels fenomens

socioculturals i politics de major transcendéncia del segle XXI [9].

L’abundant arribada d’immigrants al nostre pais suposa un important canvi
demografic, social i cultural que comporta la necessitat de reflexionar sobre la

prestacié de cures a persones amb un bagatge cultural diferent al nostre [1] .

Aixi doncs, les trobades interculturals en els centres assistencials han passat
de ser excepcionals o anecdotiques a constituir-se com una realitat quotidiana,
per la qual cosa cal una preparacié especifica per donar resposta a aquest
repte que la migracié ens planteja. En aquest sentit, tal com recull el Pacte
Nacional per a la Immigracié [10], cal una analisi consensuada sobre les fortes
transformacions viscudes per a proposar una Vvisio compartida i acorda sobre el
conjunt de reptes que cal afrontar i les actuacions que s’han d’emprendre
perque tots aquells que tinguin origens diferents puguin viure junts i juntes en

un marc de cohesio social i d’oportunitats per a totes les persones.

Segons l'Informe per al Desenvolupament Huma 2010 de I'Organitzacié de les
Nacions Unides (ONU), la marginacié social que pateixen els paisos menys
desenvolupats, a causa del fet que cada vegada s6n més pobres i es veuen
exclosos de 'ordre econdmic mundial com a consequéncia de la globalitzacio,
es pren com un fet conegut i ampliament demostrat. Aquestes desigualtats
entre el Nord, considerat centre de I'economia mundial, i el Sud, que n’és la

periferia, expliquen moltes de les migracions actuals [11] .

Es un fet provat que els actuals fluxos migratoris estan relacionats amb la
globalitzacié de I'economia i els desequilibris produits per la inclusié de les
economies desenvolupades en els paisos en vies de desenvolupament,
'augment espectacular de la pobresa i les situacions de crisi als paisos del sud
[12].

Aixi doncs, els moviments migratoris es produeixen com a consequencia de la
injusta distribucié de la riquesa en el planeta. L’emigrant es veu forgat a sortir

del seu entorn empés per la necessitat de millorar la seva vida i la dels seus,
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donada la impossibilitat d’'un futur en el seu lloc d’origen. La pobresa extrema,
la repressio politica, les guerres, I'escassa possibilitat de trobar feina i el viure
sense un dema possible, fa que aquestes persones arrisquin la vida cercant un

pais que els aculli i els permeti viure dignament [13].

En el nostre context global, la migracié constitueix un fenomen poliédric de gran
rellevancia al qual també cal respondre des del Sistema Nacional de Salut
(SNS).

Per tot aix0, podriem dir que els trets que caracteritzen els actuals fluxos
migratoris son, entre d’altres, la diversificacio dels paisos d’origen de la
poblacié immigrant, 'augment espectacular del volum de poblacié originaria
d’Iberoameérica, el creixement sostingut de la poblacié originaria d’Africa i la
feminitzacié dels processos migratoris. Els factors que influeixen en aquesta
diversificaci6 s6n nombrosos i responen basicament a situacions dels paisos
d’origen, perd també a les noves realitats socials dels paisos d’acollida. En
aguest sentit, destaquen: la incorporacié de la dona al mercat laboral que
comporta una necessitat de ma d’obra femenina en el treball domeéstic i en les
cures informals domiciliaries, I'envelliment de la poblacié i la necessitat, en els
paisos desenvolupats, de ma d’obra no especialitzada per cobrir necessitats en
ambits com I'agricultura, el turisme i el sector serveis. Aixi mateix, cal destacar
també la rellevancia que tenen les migracions per a la nostra estructura
demografica, perqué, encara que la immigracio per si mateixa no compensa el
desequilibri de la piramide poblacional espanyola, I'estructura de génere i edats
dels immigrants esta contribuint a incrementar la natalitat i a recuperar la taxa

de fecunditat a Espanya [14].

Les ultimes dades publicades per la Secretaria d’Estat d’Immigracioé i Emigracio
del Ministeri de Treball i Emigracio a finals de novembre de 2011 corresponents
a les dades de finals de setembre de 2011, apunten que el nombre total de
residents estrangers en situacioé regularitzada en el conjunt de I'Estat espanyol
era de 5.194.930 persones. Pel que fa a Catalunya, segons la mateixa font i en

el mateix periode, el nombre total era de 1.181.585 persones, una xifra que
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suposa aproximadament el 23% del total [15] . A aquestes xifres cal sumar un
nombre indeterminat de persones amb estatus no legalitzat que també resideix

i treballa en el context del pais [16].

Encara que aquestes xifres no han assolit els nivells d’altres paisos del nostre
entorn, les diferéncies i els problemes d’integracio, aixi com el fet que es tracta
d’'un col-lectiu vulnerable de patir determinats problemes de salut, fa que sigui

necessari trobar mesures per millorar-ne les condicions de vida i salut [17].

A més, les desigualtats en l'accés als serveis de salut deriven, en ultima
instancia, de les desigualtats socioeconomiques que es corresponen amb unes
condicions de vida i de feina dextrema precarietat. Conéixer aquestes
condicions i les desigualtats que comporten és el primer pas imprescindible per

adequar I'abordatge sanitari d’aquest col-lectiu [18] .
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3.1. QUE ES EMIGRAR?

Emigrar és deixar el pais natal per residir temporalment o permanent en un
altre. Les migracions solen ser selectives i no producte de I'atzar, en termes de
qualificacio, expectatives, origens i destins. En la majoria dels moviments
migratoris es pot identificar el funcionament de diverses cadenes migratories
(xarxes de transmissio d’informacié i suport material que familiars, amics o
compatriotes ofereixen a I'immigrant per decidir i culminar el seu viatge), la qual
cosa confirma que la migracié no és un proceés fortuit. En aquest procés, es
produeix una transferéncia de recursos humans, d’habilitats, d’experiéncies i de
coneixements que tenen un impacte, normalment positiu en els propis

emigrants i en la societat receptora [19].

La fi del procés migratori arriba quan el subjecte ha construit una nova identitat
més complexa i rica, resultat de la barreja de coneixements i sabers de la

cultura d’origen i la cultura d’acollida [20].

L’'immigrant és aquella persona que es desplaga del seu lloc de residéncia a un
altre, per quedar-s’hi més o menys temps, amb la intencié de satisfer alguna
necessitat 0 assolir alguna millora [21]. En aquesta definicié queden integrats
els elements claus del procés migratori, és a dir, la mobilitat humana, la
trajectoria migratoria entre l'origen i el desti, 'assentament més o menys

perllongat i el projecte d’assolir alguna fita.

Des del punt de vista de la societat d’acollida, es distingeix a les persones
migrants en emigrants o immigrants; segons el desti, o si es creua 0 no una
frontera en emigrar parlarem de migracions interiors o nacionals o migracions
exteriors o internacionals. D’altra banda, segons la duraci6 del procés migratori
les migracions seran temporals o definitives i, segons I'estatus juridic, parlarem

de migracions lliures, controlades o clandestines.

Des del punt de vista del migrant, seran voluntaries o forgoses; les migracions
per motius economics o laborals, per reagrupament familiar o per motius

politics (refugiats) suposen una distincié important en I'estudi de les migracions
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i es relacionen directament amb la voluntarietat o no de la decisié d’emigrar.
Aquestes tipologies migratories i la seva combinacié ens donen una idea de
'enorme complexitat i heterogeneitat dels processos migratoris i seran també
molt Utils per establir les coordenades qualitatives i quantitatives des de les que

podem estudiar-los [22].

En relacié a les migracions que es produeixen en el nostre entorn, podriem
afirmar que les desigualtats economiques entre els paisos son la principal
causa d’aquest fenomen. En aquest sentit, el sistema capitalista té una
influencia decisiva en el tipus de relacions que s’estableixen entre els diversos
paisos i els seus individus, la qual cosa, a nivell individual, el que indueix a la
migracio és la disparitat que les persones perceben entre les oportunitats del

lloc on viuen i les expectatives que veuen en I'exterior [23].

Pel que fa als significats atorgats al concepte d’immigraci6é, destacar la
provisionalitat que atorga el terme immigrant a les persones que han realitzat
un procés migratori i que en l'actualitat viuen en el nostre pais. En aquest sentit
sén remarcables les consideracions extretes d’'un estudi Delphi [24] realitzat a
la ciutat de Barcelona en el que s’arriba a consens sobre alguns elements a

utilitzar en els estudis sobre immigracio.

Aixi doncs, la conclusié a qué s’arriba és que als fills de pares nascuts a
d’'altres paisos que ja han nascut aqui se’ls hauria de nomenar fills
d'immigrants i no immigrants, ja que, tot i no disposar de la nacionalitat
espanyola, han de ser considerats espanyols i catalans a tots els efectes. A
meés a meés, es considera que les persones arribades d’altres paisos no han de
ser considerades immigrants sempre, sin0 que quan es fa referéncia a
persones ja assentades al nostre pais, s’hauria de parlar de persones

immigrades.

Els autors de I'estudi recomanen considerar a les persones nascudes fora de
I'Estat espanyol com a immigrants fins a un temps d’assentament determinat, i
proposen entre 5 i 10 anys. Tanmateix, tot i que no hi ha hagut consens sobre
el temps, es considera el periode de temps des de l'arribada una variable
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important per determinar el grau d’assentament. En aquest sentit, en un procés
migratori, el lloc que les persones consideren com a propi és important.
Estrictament es pot afirmar que una persona deixa de ser immigrant quan deixa
de sentir-se immigrant. Aixi doncs, quan la persona es considera assentada en
un determinat lloc, ja no es troba en procés migratori i, per tant, ja no es pot
considerar immigrant. Ara bé, deixar de sentir-se immigrant, o considerar-se
assentat en un lloc, perd, no ha de coincidir amb el significat que li donin les
persones del lloc d’arribada, ni amb un trencament amb els origens de la
persona immigrada. Es deixa de ser immigrant perdo la persona escull el
significat que li vol donar als seus origens o com incorpora el seu bagatge
personal en el nou espai de vida. Es pot tenir un sentiment de doble pertinenca,
gue bé i sentir-se assentat fisicament en un lloc, i independentment de sentir-se
0 no persona immigrada, es redibuixi I'espai simbodlic de la persona que ha

viscut un procés migratori [25].

Tanmateix, I'abséncia d’'una definicié funcional, clara i precisa del terme
migracio porta a investigadors i professionals a elaborar les seves propies
variables per identificar els processos migratoris. En tant que parlants d'un
llenguatge comu dins d’'una societat determinada estem subjectes als prejudicis
existents que es poden utilitzar conscientment o inconscient en la descripcid
dels termes migracié o qualsevol dels seus associats. En aquest sentit, les
paraules immigrant, emigrant, estranger, etc., no sén neutres i estan
carregades de contingut simbolic, cosa que dificulta i emmascara els fenomens
a I'hora d’analitzar-los. Molts dels termes i sindbnims que s’utilitzen per a referir-
se als processos migratoris son producte de la dificultat de definicié del terme
migracio. La dificultat d’establir una definicié universal i la propia naturalesa
mobil, renovable, i reversible del fenomen migratori, converteixen la migracio en

el fenomen demografic més complicat d’estudiar [26].

Per altra banda, un altre aspecte important que sorgeix al voltant del concepte
de migracio té a veure amb el quiestionament sobre a partir de quant temps es
pot considerar migracio? Quant temps d’assentament ha de transcoérrer entre

moviments migratoris, perqué aquests es puguin considerar com a migracions i
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no com a viatges o estades temporals?. Aguestes preguntes no tenen una

resposta facil.

Un altre aspecte que no és trivial és la distancia que s’ha de recorrer per a que
aguest fet es consideri migracio. Aixi doncs, el canvi de residéncia ha de
comportar un canvi en I'espai de vida, essent el concepte espai de vida la
caracteristica diferencial de les migracions davant la resta de desplagaments
humans. En aquest sentit, 'espai de vida fa referéncia a I'epicentre de la vida
quotidiana de la persona i/o al conjunt de lligams emocionals i afectius amb el
lloc on viu [25]. Es I'espai on menja, dorm, treballa, estableix relacions afectives

i engloba I'entorn social, cultural i personal.

A titol de conclusié es podria dir que la migracido és un fenomen natural i
funcional que forma part del comportament huma des de sempre. Tal com s’ha
esmentat anteriorment, el canvi de I'espai de vida implica un canvi implicit de
les relacions amb la societat i I'entorn i, consequientment, les migracions
humanes van associades sovint a un canvi sobtat en I'escala social relativa en
les diferents societats d’assentament. A més es parla de societats
d’assentament en plural perqué les migracions no sén processos entre un lloc
de procedencia i un lloc de destinacié. Tot i que sovint es parla de rutes
migratories per incorporar el concepte d’itinerari, personal i social, implicit en el
concepte de migracio, els processos migratoris, com la resta de fenomens
humans i socials, es donen en un context historic, social i personal concrets.
S’han produit en totes les eépoques i formen part del funcionament normal de
totes les societats des de l'origen de la humanitat. Per tant, les migracions no
son fenomens extraordinaris, pero presenten especificitats en cada moment i

en cada lloc.
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3.2. LA DEMOGRAFIA DE LA IMMIGRACIO

L’any 2006, segons xifres d'un informe de la Comissié sobre Poblacié i
Desenvolupament de 'ONU [27] , en el mon hi havia 191 milions de persones
immigrants. No obstant aixo, el ritme de creixement de la poblacié que emigra a
d’altres paisos s’ha desaccelerat: aixi doncs, entre 1975 i 1990 la poblacid
emigrant va créixer en 41 milions, mentre que entre 1990 i 2005, el nombre
d'immigrants al mén es va incrementar unicament en 36 milions. La rad
d’aquest descens, segons la mateixa font, és que durant aquest darrer periode
han retornat al seu pais d'origen 20 milions de refugiats, la qual cosa,

paradoxalment, suposa una nova migracio.

Segons l'informe Previsions sobre Poblacié Mundial: Revisié 2006 [28], el pais
amb major nombre d’habitants I'any 2050 continuara essent els Estats Units
d’América. Pel que fa a mitjanes anuals, durant el periode 2005-2050, es
preveu que els principals receptors d’immigrants internacionals seran aixi
mateix els Estats Units d’América amb 1.100.000 persones per any, Canada
amb 200.000 persones, Alemanya amb 150.000 persones, Italia amb 139.000
persones, el Regne Unit amb 130.000 persones, Espanya amb 123.000

persones i Australia amb 100.000 persones.

Per altra bada, els paisos que es visualitzen com els més grans emissors
d’emigracio per a aquest mateix periode son la Xina amb 329.000 persones per

any, Méxic amb 306.000 persones i I'india amb 241.000 persones.

Segons dades de I'Eurostat [29], I'1 de gener de 2008, a 'Europa dels 27
Estats Membres vivien 30,8 milions de ciutadans estrangers. D’aquestes
persones, 11,3 milions eren ciutadans d’algun Estat Membre i els 19,5 milions
restants eren ciutadans de paisos que no pertanyien als 27. Pel que fa al detall
d’aquests 19,5 milions de persones, 6 milions eren ciutadans d’algun pais
Europeu, 4,7 milions venien d’Africa, 3,7 milions d’Asia i 3,2 milions del
continent America. Finalment, els ciutadans estrangers suposaven el 6,2% del

total de la poblacié dels Estats Membres de I’'Europa del 27.
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Segons aquesta mateixa font, 'any 2008, els paisos amb major nombre de
ciutadans estrangers eren Alemanya (7,3 milions de persones), Espanya (5,3
milions de persones ), el Regne Unit (4 milions de persones), Franca (3,7

milions de persones) i Italia (3,4 milions de persones).

La proporcié de ciutadans estrangers varia des del 0,1% de Romania fins al
43% de Luxemburg i els percentatges més elevats de poblacié estrangera es
troben a Luxemburg seguit de Letonia (18%), Estonia (17%), Xipre (16%),
Irlanda (13%), Espanya (12%) i Austria (10%).

Cal precisar, pero, que existeixen diferéncies importants en les xifres, segons
les fonts que es consultin, a causa, entre d’altres factors, al fet que en alguns
paisos d’Europa es considera la nacionalitat del ciutada i no el seu pais

d’origen com a criteri per a les explotacions estadistiques.

A Espanya —per exemple- es constaten diferencies entre els registres del
Ministeri de I'Interior i els padrons continus, ja que ambdds registres mesuren
fenomens diferents. En aquest sentit, el padrd continu registra tots els residents
empadronats independentment del seu estatus legal i, per tant, proporciona
xifres més altes que les dels permisos de residéncia, que és la dada utilitzada
per al recull estadistic del Ministeri de I'Interior, especialment en aquelles
nacionalitats amb una preséncia més recent al nostre territori. A més, les dades
d’Interior no contemplen els registres de permisos en procés de renovacio,

encara que les persones d’aquest col-lectiu es trobin en situacio legal [30].

Actualment a Espanya, segons dades de la Secretaria d’Estat d’Immigracid i
Emigracio del Ministeri de Treball i Immigracio (MTIN) a 30 de setembre de
2011, es calcula que vivien al territori espanyol un total de 5.194.930
immigrants, la qual cosa representa un increment de '1,05% (54.547 persones)
respecte al trimestre anterior i del 5.4% (268.322 persones) respecte al mes de

desembre de I'any anterior [15].

Segons la font del MTIN esmentada, el 48,46% dels estrangers provenen d’un
pais de I'Europa Comunitaria, el 27.87% son iberoamericans, el 20,92%
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africans, el 6,61% asiatics, el 2.77% europeus extracomunitaris, el 0,71% nord-

americans i el 0,04% de paisos d’Oceania.

En relaci6 a la nacionalitat d’origen, encapgalen la llista de principals
nacionalitats Romania amb 883.238 immigrants, Marroc amb 791.118
immigrants, Equador amb 378.762 immigrants, el Regne Unit amb 232.000
persones | Colombia amb 288.655, tal com es mostra en la seguent taula.

Taula 1: Estrangers amb certificat de residéncia a Espanya
seqgons pais d’origen

TOTAL ESTAT ESPANYOL 4.791.232
Romania 883.238
Marroc 791.118
Equador 378.762
Regne Unit 232.000
Colombia 228.665
Italia 177.280
Bulgaria 171.769
Xina 164.913
Bolivia 136.875
Portugal 129.649
Peru 124.384
Alemanya 122.161
Ucraina 71.082
Franca 97.581
Polonia 85.360
Argentina 61.036
Resta de paisos 808.732
Apatrides i no consta 1.112

Font: Ministeri de Treball i Emigracio. Secretaria d’Estat d’lmmigracié i Emigracié. Document: Extranjeros
residentes en Espafia a 30/09/2011.

Quant al génere, el predomini d’estrangers de sexe masculi no es presenta
igual en totes les procedéncies. Si bé la proporcié d’homes entre els estrangers
en regim comunitari és del 51,60%, en els paisos iberoamericans son

majoritaries les dones amb un percentatges del 54,21% .
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Pel que fa a la distribucié per comunitats autonomes de residencia, Catalunya,
Madrid, Andalusia i la Comunitat Valenciana agrupen el 67,89% dels

estrangers.

Si 'analisi es detalla per provincies, Madrid acull el major nombre d'immigrants
(896.589 persones), seguida de Barcelona (810.976 persones); darrera
d’aquestes es troba Alacant, Valéncia, Murcia, les illes Balears i Malaga, totes

elles amb més de 200.000 estrangers residents.
Concretament Catalunya acull, segons la mateixa font del MITIN a 1.181.585

immigrants (veure la taula 2 seglent) dels quals, com s’ha vist anteriorment,

810.976 persones es troben a la provincia de Barcelona.

Taula 2: Paisos d’origen maijoritaris a Catalunya

TOTAL CATALUNYA 1.181.585
Romania 115.100
Italia 52.346
Franca 31.856
Alemanya 19.607
Regne Unit 18.066
Marroc 267.690
Equador 80.736
Xina 53.293
Colombia 47.204
Pera 40.047
Bolivia 40.330
Pakistan 37.595
Rep. Dominicana 25.128
Argentina 23.404
Gambia 19.143

Font: Ministeri de Treball i Emigracié. Secretaria d’Estat d’lmmigracié i Emigracié. Document: Extranjeros
con certificado de registro o tarjeta de residencia en vigor segun provincia y nacionalidad a 30/09/2011

D’altra banda és important destacar que les dades recents respecte a I'evolucié
de la poblaci6é de nacionalitat estrangera a Catalunya presenten algunes
novetats. Aixi doncs, per primera vegada sembla consolidar-se la tendencia

cap a la disminuci6 del fort creixement d’entrada d’estrangers que Catalunya ha

39



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
DIAGNOSTICS D'INFERMERIA VINCULATS AL PROCES MIGRATORI: VISIO DELS INMIGRANTS
M? Rosa Rifa Ros

Diposit Legal:

T.

1129-2012 3. ANTECEDENTS | MARC TEORIC

experimentat des de mitjans dels anys noranta del segle passat. Cal tenir en
compte que també s’ha produit un trencament en les tendéncies precedents
quant a génere, ja que per primera vegada des de la instauracié del padro
continu a Catalunya, ha augmentat el nombre de dones estrangeres (32.589
meés, la qual cosa suposa un creixement anual del 8%) per damunt de
'increment d’homes (26.161 més, és a dir, un augment del 5,2% anual). En
definitiva doncs les dades padronals oficials semblen anunciar un canvi de
tendéncia, amb una reducci6 del ritme de creixement dels estocs d’estrangers
(amb disminucié de determinades nacionalitats) i amb una tendencia a
I'europeitzacio (en bona part perqué Bulgaria i sobretot Romania, amb fluxos
molt importants cap a I'Estat espanyol, ja formen part de la Uni6 Europea), a
més d’'una tornada cap a una feminitzacié dels contingents, després d’anys de

masculinitzacio per les regularitzacions del 2000 i 2002 [30].

Si l'analisi se centra en la ciutat de Barcelona, concretament en les ultimes
estadistiques de poblacio i llars publicades pel Departament d’Estadistica de
'Ajuntament de Barcelona a finals del 2010, el nombre de persones
estrangeres que hi viuen és de 282.794 (75.023 persones de les quals s6n
europees i, d’aquestes, 13.714 de I'Europa extracomunitaria) [31]. Aquestes
persones estrangeres es concentren sobretot als districtes de I'Eixample i
Ciutat Vella amb un 16,95% i un 15,23% respectivament, en relacié a la
poblaci6 estrangera de Barcelona.

Es important destacar que si es comptabilitza el percentatge d'immigrants en
relacio a la poblacio total del districte, s’'obté que a Ciutat Vella hi ha un 41.21%
d’estrangers, enfront al 18,03% de I'Eixample.

La distribucid segons nacionalitats a la ciutat de Barcelona mostra que la
poblaci®6 de no comunitaris més prevalent és Il'equatoriana amb 20.172
persones, seguida de la pakistanesa amb 17.893 persones, la boliviana amb
15.430 persones, la xinesa amb 14.221persones, la peruana amb 14.685
persones i la marroquina amb 13.734 persones. Es important considerar, entre
els immigrants comunitaris, la tendencia creixent de la poblacid immigrant

d’origen romanés amb un total de 6.493 persones.
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Pel que fa als districtes, els que segueixen una distribucié més similar de les
persones immigrants segons nacionalitats, respecte a la ciutat de Barcelona,
son I'Eixample amb 47.943 persones immigrades, Sants -Montjuic amb 36.104
persones immigrades, Sant Marti amb 35.955 persones immigrades, Nou Barris
amb 28.149 persones immigrades i Sant Andreu amb 20.282 persones
immigrades [32]. En tots ells, els set grups identificats com a més nombrosos
coincideixen, perd l'ordre de prioritat varia entre ells, tal com es mostra en la

seguent taula.
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Taula 3: Nacionalitats majoritaries a Barcelona i la seva distribuci6 per districtes sobre el total de la poblacié immigrant

DISTRICTE TOTAL TOTAL
POBLACIO | IMMIGRANTS | EQUADOR | PAKISTA | BOLIVIA | XINA PERU MARROC | ROMANIA

BARCELONA 1.619.337 282.794 20.172 17.893 15.430 14.221 14.685 13.734 6.493
Ciutat Vella 104.507 43.070 1.229 5.903 1.402 894 539 3218 569
Eixample 265.785 47.943 2.099 1.060 1.841 4.036 2.530 1.084 818
Sants -Montjuic 182.914 36.104 2.974 2.589 2.090 2.136 2.104 2.289 934
Les Corts 82.883 10.578 430 454 439 377 524 222 244
Sarria- Sant Gervasi 144.537 17.947 368 431 764 474 642 327 216
Gracia 122.990 20.273 782 562 997 660 788 569 373
Horta -Guinardd 170.975 22.943 2.279 864 1.859 756 1.704 1.022 799
Nou Barris 167.949 28.149 4.835 1.670 2.856 1.077 1.806 1.673 902
Sant Andreu 146.844 20.282 2.363 1.555 1.424 1.323 1.954 1.525 597
Sant Marti 230.133 35.955 2.813 2.796 1.758 2.489 2.094 1.905 1.037

Font: Ajuntament de Barcelona. Departament d’Estadistica. Any 2010
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Aixi en el districte de I'Eixample el col-lectiu de xinesos suposa el 8,41% del
total de la poblacié immigrada, els peruans el 5,27%, els equatorians el 4,37%,
els bolivians el 3,83%, els marroquins el 2,26% , els pakistanesos el 2,21% i els

romanesos I'1,70%.

Al districte de Sants-Montjuic, en canvi, el col-lectiu més nombros el
constitueixen els equatorians que suposen el 8,23% de la poblacié immigrada,
seguits dels pakistanesos que suposen el 7,17%, els marroquins que suposen
el 6,34%, els xinesos que suposen el 5,91%, els peruans que suposen el

5,82% , els bolivians que suposen el 5,78% i els romanesos el 2,44%.

Quant al districte de Sant Marti, el col-lectiu més nombros és I'equatoria amb
un 7,82% del total de la poblacié immigrada, seguits de el pakistanés amb un
7,77%, el xines amb un 6,92%, el perua amb un 5,82%, el marroqui amb un

5,29%, el bolivia amb un 4,88% i el romanes el 2,88%.

Pel que fa al districte de Nou Barris, el 17,17% de la poblacié immigrada és
d’origen equatoria, el 10,14% d’origen bolivia, el 6,41% d’origen perua, el
5,93% d’origen pakistanés, el 5,94% d’origen marroqui, el 3,82% d’origen xinés

i els romanesos el 3,20 % .

Al districte de Sant Andreu I'11,65% de la poblacié immigrada és d’origen
equatoria, el 9,63% d’origen perua, el 7,66% d’origen pakistanés, el 7,51%
d’'origen marroqui, el 7,02% d’origen bolivia, el 6,52% d’origen xinés i els

romanesos el 2,93%.

Finalment i a titol comparatiu, les dades que mostra el Registre Central
d’Assegurats (RCA) en relacié a la Regioé Sanitaria de Barcelona dona una idea
del nombre real de persones immigrants que accedeixen a l'atencié de salut
enfront de les que potencialment podrien accedir-hi: és a dir el nombre

d'immigrants amb i sense targeta sanitaria [33].
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En aquest sentit, segons dades del RCA, a finals de desembre de 2008, el
nombre total d’assegurats del districte de I'Eixample eren 48.151 persones, del
districte de Sant Marti 36.806 persones, del districte Sants-Montjuic 41.234
persones, del districte de Sant Andreu 21.194 persones i de Nou Barris 31.879

persones.
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3.3. EL PROCES MIGRATORI

El procés migratori és el fenomen pel qual les persones entren, s’estableixen i
s’instal-len a d’altres paisos. Les persones inicien el seu procés migratori quan
prenen la decisié d’emigrar com a resposta a un seguit de factors negatius, que
operen en el punt de partida, i a un seguit de factors positius, que s’esdevenen

en el punt d’arribada.

Aquesta definicié s’ajusta al fenomen migratori que s’esta donant en el nostre
pais en els darrers anys i integra uns trets fonamentals: t¢ un marcat
component economic, es realitza de forma voluntaria (amb el proposit de
millorar les condicions de vida) i es produeix entre llargues distancies. Aquest
darrer tret podriem dir que és el que genera les actuals problematiques socials
relacionades amb els moviments migratoris. Aixi doncs, per una part s’accepten
millor els moviments migratoris intranacionals i, per l'altra, si bé s’accepta
plenament que els béns materials i els diners travessin les fronteres, no és
igualment valorat quan soén les persones les qui les creuen a la cerca d’'una
vida millor [34].

El procés migratori en la majoria dels casos sol ser llarg i dificultés i en ell s’hi
diferencien tres fases 0 moments: el projecte i la partida, I'acolliment o contacte
i 'adaptacié o assentament. Cada una d’aquestes etapes es viura de forma
diferent en funcié de la personalitat de I' immigrant, de la cultura a la qual

pertany i, sobretot, de les condicions especifiques del pais receptor [35].

En la primera fase s’hi inclouen tots els preparatius que comporten la decisio de
realitzar una migracié, l'organitzaci6 del desplagament i [larribada. Hi
conflueixen factors tals com la distancia, el nombre de persones que realitzen
el projecte, i I'acolliment a desti. El projecte migratori respon a una necessitat
de supervivéncia econdmica o de percepcid d’'un canvi possible en l'ordre
material, que empeny una persona i/o col-lectivitat a deixar la seva terra i
emigrar cap a on tindra majors possibilitats d’'una vida més estable i en
condicions menys miserables. Aquesta etapa és la de major vulnerabilitat, és la
més procliu a la marginalitat social i a les situacions desfavorables, sobretot
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quan es perllonga en el temps. Entre els problemes més importants associats a
aquesta fase es troben la dificultat de comunicacié a causa de la barrera
idiomatica (fins i tot en immigrants procedents de paisos de parla hispana) i
I'ansietat, 'angoixa i la preocupacio per la problematica que s’ha deixat enrere,
perdo de la qual encara en formen part, combinada amb la incertesa de la
situacié present. En aquest sentit, el concepte de Trajectoria Migratoria [19] fa
referéncia a les variacions que experimenten les vides dels immigrants en
contacte amb una nova societat i a la constant transformacié del projecte

migratori, en consonancia amb I'evolucio de les seves condicions de vida.

En la segona etapa es produeix el procés d’assentament i arrelament. Es una
etapa intensa en la qual la persona immigrant lluitara per sobreviure en un
entorn dur, per no dir hostil. En aquest sentit, la lluita per a la satisfaccié de les
necessitats juridiques, laborals i socials el confrontaran amb una realitat que,
en molts casos, és molt més problematica i dificultosa del que s’havia imaginat.
Aixi doncs, els problemes associats a aquesta fase son la tristesa, la soledat,
I'exclusid, la desvaloritzacio, el desarrelament i el dol. Davant d’aquest cumul
de dificultats produides pel gran canvi vital que s’ha patit, la persona immigrada
haura de desenvolupar importants mecanismes d’adaptacié. Es en aquest
moment quan, si 'immigrant ha arribat sol, freqientment es produeix la
reagrupacié familiar, amb l'arribada de la parella i els familiars descendents i/o

ascendents.

En aquesta etapa pren una importancia clara el concepte de Cadena Migratoria
[19] que és la xarxa de relacions i interaccions que es produeixen de manera
més o menys regular entre el lloc d’origen i el de desti. Aquesta cadena
migratoria explica la preséncia numeérica de determinats col-lectius d’estrangers
que provenen d’una regid determinada, és el que permet la circulaci6 de

remeses economiques i informatives i facilita I'arribada de nous compatriotes.

El tercer moment afecta una immigracié ja arrelada, que té un espai social
permanent en qué planteja un reconeixement per la comunitat a la qual
pertany. En aquesta darrera fase, en certa manera, es produeix la insercio a la

societat d’acollida, després d’haver resolt els aspectes més basics per garantir
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la supervivencia. Els problemes que apareixen en aquesta fase estan
relacionats amb els dilemes d’identitat. Les xarxes socials i els moviments
associatius es converteixen en recursos, en tant que ponts culturals amb el
pais d’origen. Per altra part, 'arribada de la segona generacié provocara
situacions de conflicte intergeneracional en els quals els fills poden patir crisis
que els poden arribar a provocar la negacié de la propia cultura d’origen. Es
també en aquesta fase que es produeix el plantejament o la rentncia del retorn
[35, 36].

En un estudi [37] realitzat pel Centre d’Estudis d’Opinid de [Institut
d’Estadistica de Catalunya sobre el perfil de la immigracié de les nacionalitats
meés presents, es destaquen alguns trets caracteristics dels processos

migratoris relativament recents a Catalunya. Aquests trets son:

¢ la mitjana d’edat és baixa (33 anys);

e es concentra majoritariament a la ciutat de Barcelona i a la seva area
d’influéncia;

e un de cada tres entrevistats ha nascut en una ciutat;

e la majoria son casats i amb fills;

e Catalunya és la destinacio escollida i la necessitat de millorar la seva
situacié economica va ser el desencadenant principal en la decisio
d’emigrar;

e |ataxa d’atur és alta;

e (quatre de cada cinc consultats afirmen mantenir els costums del pais
d'origen. La llengua predominant en I'ambit familiar és la del pais
d’origen, tot i que el castella també és molt utilitzat amb els coneguts
('ds del catala és molt minoritari i sé6n pocs els immigrants que el
comprenen);

e la majoria afirma que es vol quedar per sempre;

e tres de cada quatre declaren sentir-se ben acollits, tot i que un de cada

tres entrevistats declara haver patit algun tipus de discriminacio;
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e la majoria dels entrevistats es considera creient i professa la religio
majoritaria del pais d’origen i considera primordial el dret a decidir el
propi desti davant de la mort i, finalment

e consideren que els principals problemes que té Catalunya estan
fortament relacionats amb els que pateixen directament en el seu dia a
dia, és a dir, I'atur, la precarietat laboral i la dificultat d’accés a

I'habitatge.

Com s’ha posat de manifest en paragrafs anteriors, la migracié suposa un canvi
important en la vida de les persones en qué la necessitat d’adaptacio,
'aprenentatge i la superacié personal son vitals en cada una de les etapes [38].
Tot alld que envolta la persona que emigra, és a dir, tot allo que I'ha
conformada com a persona, canvia. Aixi doncs, canvien les relacions familiars i
socials, canvia la cultura, la llengua i l'alimentacio. El procés de la migracié

marca una fita en la vida de les persones: sempre hi ha un abans i un després.

A més, els immigrants pateixen una profunda divisié animica i sentimental: la
persona que emigra té generalment una confusié d’emocions, ja que, per una
banda, sent pena i dolor per tot el que deixa a l'origen i, per laltra, té
sentiments de forca, de capacitat i de llibertat per véncer les limitacions i per

tenir en les seves mans I'oportunitat de dirigir la seva vida [39].

D’altra banda, cal tenir en compte que el contrast, entre les expectatives de les
persones que decideixen emigrar i la realitat a la qual s’enfronten quan arriben

al pais d’acollida, pot ser determinant per a la seva salut fisica i mental [40, 41].

En aquest sentit, els factors de risc més importants per a la salut mental en les
persones que han patit un procés migratori son: el context de sortida del pais
d'origen, la propia nacionalitat d'origen, l'estatus legal, I'adaptacié de
'immigrant a la nova cultura, el temps de residencia, la presencia de xarxes

socials al pais d’acollida ( si aquestes s6n cosmopolites i per tant engloben

! La salut psicosocial de les persones és un dels ambits d’intervencié autbnoma més important
de la professio infermera i d’ell sorgeixen la majoria dels diagnostics d’'infermeria, que suposen
el nostre objecte d’estudi.
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relacions nacionals i transnacionals o no cosmopolites) [42] , la possible

discriminacio i la situacio social de la persona immigrada [43- 45].

La relacié negativa entre aspectes socials i percepcio de salut en les persones
immigrades es mostra en diversos estudis. Un d’ells afirma que els fenomens
d’aculturacio i classe social son, en gran part, responsables del pitjor nivell de
salut percebut pels immigrants [46] i un altre avalua les politiques migratories
restrictives, evidenciant-se un clar efecte negatiu entre aquestes i la salut de les

persones immigrades [47].

Per altra part hi ha algun treball [48] que afirma que el concepte estres de
immigrant no té rellevancia clinica si aquest no es contraposa amb els
mecanismes d’afrontament de la persona. Aixi doncs es parla destrés
aculturatiu i aquest es fonamenta en el model estrés-procés, és a dir, la
immigracié és un fenomen estressant en la mesura que €s viscuda com a tal
per la persona, en relacié als recursos personals, socials i materials que té
disponibles. En aquesta proposta el rellevant és la interaccid que s’estableix
entre I'estressor amb unes caracteristiques determinades ( en aquest cas la
migracio) i els mecanismes d’afrontament desenvolupats per lindividu que

poden ser més o menys eficacos.

Durant el procés migratori la persona passa pel desgast d’'un viatge, d’'una
adaptacio, d’un rebuig, d’'unes deprivacions economiques, afectives i socials
que l‘'obliguen a desenvolupar estratégies de supervivéncia que afecten el seu
capital de salut [49, 50].

Des que s’inicia la preparacio de la migracid, fins que la persona s’adapta o
inadapta a la nova societat, 'immigrant és un ésser vulnerable, carregat de
dificultats economiques, psicologiques, fisiques, socials i espirituals, que es
troba en una societat que desconeix i que en molts casos el porta a viure en
unes condiciones molt desfavorables per al cobriment de les seves necessitats
basiques [51]. No obstant aixd, és tant important I'esperanca i I'imperatiu de
cobrir les necessitats basiques més immediates i emergents, que les dificultats
queden encobertes. Ara bé, tard o d’hora les dificultats es fan evidents, la
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realitat s'imposa i el conflicte emocional aflora. La pressio per les expectatives
creades, les barreres en la vida quotidiana i les experiencies negatives que
sorgeixen poden desencadenar una situacio de conflicte emocional total [52] .

Igual que en altres esdeveniments de la vida dels éssers humans, la migracio
suposa un conjunt de riscos, de peéerdues i de beneficis. Beneficis per tot allo a
qué es vol accedir i perdues per tot el que es deixa enrere per assolir les
expectatives. Es importat destacar que no és adequat plantejar la relacio:
migracio igual a dol migratori. Fer-ho aixi suposaria negar lI'existéncia de tota
una seérie d’aspectes positius en la migracio, I'existéncia de beneficis. En molts
casos, la migracié és una solucidé i no un problema, és perd una solucié que
inclou alhora part del problema. En aquest sentit, cal destacar que els éssers
humans posseim la capacitat d’emigrar i elaborar el dol de la migracié de forma
paral-lela. EI dol migratori és un dol complex i dificil si les circumstancies
personals o socials de I'immigrant son problematiques i, per tant, la migracio
constitueix un factor de risc de trastorn mental només si I'immigrant és labil,

I’entorn és hostil o si coincideixen ambdues circumstancies.

L’estrés i el dol migratori posseeixen unes caracteristiques especifiques que els
diferencien d’altres dols: és un dol parcial, és recurrent, esta vinculat a
aspectes infantils molt arrelats, és mdultiple i engloba set dols ( per la familia i
amics, per la llengua, per la cultura, per la terra, per I'estatus social, pel
contacte amb el grup étnic i pels riscos per a la integritat fisica), comporta
canvis en la identitat, provoca regressions, suposa la posada en marxa de
mecanismes de defensa i errors cognitius en el processament de la informacid,
s’acompanya de sentiments d’ambivaléncia, és viscut també pels autoctons i
pels que queden al pais d’origen, el retorn de 'immigrant és una nova migracio

i és transgeneracional [53].

Cal tenir en compte que aquests dols es donaran, en major o menor mesura,
en tots els processos migratoris, pero no é€s el mateix viure la migracié en
bones condicions, la qual cosa comportaria un dol simple, que emigrar en
situacio limit, quan les condicions sén dificils i no hi ha possibilitat d’elaboracié
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del dol, cosa que provocaria un dol extrem. En aquesta darrera situacio, des
d’'una perspectiva emocional, els riscos, les separacions i les peérdues
condueixen l'immigrant a una situacié de distrés que és comparable a les
innombrables dificultats i perills, lluny de la familia, que va haver d’afrontar
'heroi de la mitologia grega Ulisses. Per aquest motiu els experts han

anomenat aquest conjunt de respostes com la sindrome d’Ulisses [54].

Aquesta situacid d’estrés, juntament amb les condicions precaries i
d’'inestabilitat amb qué es troben aquestes persones quan arriben al pais
d’acollida, fa que siguin més vulnerables a la malaltia, la qual cosa comporta un
augment de les necessitats de cures que han de contemplar-se des del
Sistema Sanitari. Aixi doncs la immigracié es considera un fenomen bilateral
que afecta a qui decideix emprendre un procés migratori, pero també als

autoctons que acullen a aquestes persones immigrades [55, 56].

On primer es pateix la immigracio és en el propi cos de la persona que migra i
aguest patiment es mostra en forma d’estrés, soledat, disminucié de
I'autoestima, angoixa, falta de suport afectiu i sentiments de culpabilitat. Aixi la
migracié constitueix per si mateixa un factor de risc per a la salut fisica,

psiquica i espiritual [57, 58].

La intervencido terapéutica d’aquesta plurisimptomatologia ha d’estar
fonamentada en una combinacié d’estratégies (la gesti6 d’emocions, la
disminucié de la confusié i els errors cognitius en el processament de la
informacio, la psicoterapia i la potenciacio de la xarxa de suport social), I'éxit de
les quals descansa en la interaccio entre els diferents membres de I'equip de
salut [18]. Per oferir una correcta atencio sanitaria a la poblacié immigrant és
necessaria una aproximacioé i un millor coneixement de la seva situacioé i de les
seves necessitats, cosa que permetra una planificaci6 millor de les

intervencions dirigides a millorar la salut d’aquest col-lectiu.
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3.4. LA IMMIGRACIO | LA SALUT

La nova realitat sociodemografica que s’ha configurat en el nostre pais a partir
de la incorporacié de la poblaci6 immigrant, requereix una analisi de
necessitats i prioritats en tots els ambits [59] . En aquest sentit, el Pla Director
d’Immigracio en I'ambit de la salut [60] busca fixar, amb una periodicitat de tres
anys, els objectius de millora de I'atencié a la poblacié immigrant estrangera i
establir les actuacions per assolir-los. Aquestes actuacions estaran marcades
per les estrategies que es defineixen en els ambits de I'acollida, la mediacié i la
formacié. Els principis i valors que sustenten aquest pla tenen a veure amb els
principis seguents: que el ciutada és el centre d’atencid, que I'atenci6 prestada
ha de ser integral, universal, coordinada i multidisciplinaria, i que aquesta
atenci6 ha de ser prestada per professionals competents i sustentada en

accions eficients i sostenibles.

La marginacié i I'exclusido social son dos dels trets més importants que
acompanyen la poblaci6 immigrant en el seu itinerari pels paisos mal
anomenats “d’acollida”. La salut, entre d’altres, és una de les arees en qué els
immigrants es poden veure estigmatitzats i discriminats i, finalment i com a

consequencia, marginats i exclosos [22].

Tot i que el projecte migratori pot iniciar-se per diverses causes,
majoritariament, la poblacié immigrant, tal com s’ha posat de manifest
anteriorment, té com a objectiu la integracié en el mercat laboral per la voluntat
de millorar la seva qualitat de vida i la de la seva familia [61]. La poblacié
immigrada treballa, principalment, en els sectors dels serveis i la construccio.
Cal destacar que pateixen pitjors condicions de treball expressades en una
major temporalitat, precarietat, discriminacié i dificultats per accedir a d’altres
ocupacions més qualificades [62]. L’efecte d’aquests factors en un context
cultural i social diferent al de I'origen pot contribuir a explicar el major risc de
patir lesions per accidents laborals, incapacitats permanents i d’altres malalties

fisiques i mentals [63, 64].
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En aquest sentit hi ha estudis a Espanya [65, 66] que analitzen I'efecte de les
condicions de treball en la salut dels treballadors immigrants, mitjancant I'analisi
de les estadistiques oficials. Aquests estudis posen de manifest que les lesions
per accident laboral presenten una major incidéncia en la poblacié immigrant
que en lautdoctona. A més, hi ha dades en aquest mateix sentit extretes
d’estudis amb metodologia qualitativa [67, 68]. Aquests darrers treballs han
explorat les percepcions de les condicions de treball i la seva relaci6 amb la
presencia de riscos laborals i amb la salut fisica i mental d’aquestes persones.
Les seves conclusions manifesten experiencies de discriminacio,
maltractaments, limitacions per insercié en d’altres tipus de treball i preséncia

de riscos laborals.

Tanmateix, cal tenir en compte que, en relacio a les condicions de salut de la
poblacié immigrant, el capital de salut d’aquestes persones és alt. Es conegut
'efecte de limmigrant sa [69], que indica que la situaci6 de salut dels
immigrants és millor que la de la poblacié autoctona, a causa del procés de
migracio selectiva de poblacié. Ara bé, cal destacar que aquest efecte té un
caracter temporal, produit principalment per I'impacte que té la situacio laboral
sobre les condicions socials i de vida, que modifica I'estat de salut fisica i

mental d’aquestes persones [63].

Atés que el perfil de I'immigrant que arriba és el d’'una persona jove i sana, el
contacte d’aquesta poblacié amb el Sistema Sanitari es produeix principalment
en I'ambit de I'Assistencia Primaria, pero, per a que 'atencié es dugui a terme
de la millor manera possible per als immigrants, per als professionals i per a la
propia poblacio autoctona, s6n necessaries unes condicions que, de moment,

encara no existeixen.

El Pla de Salut 1993-95 ja considera el grup de poblacié immigrant a Catalunya
com d’especial interes sanitari pel context politic, social, econdmic, cultural,
laboral i legal que determina la preséncia de problemes especifics de salut,
d’estils de vida i d'utilitzacié de serveis. Es per aixd que va proposar un conjunt
de linies d’actuacio per a la millora de l'atenci6 a la poblacié immigrant
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estrangera a Catalunya. Des d’aleshores, les diferents edicions del Pla de Salut

han proposat objectius especifics segons la realitat de cada moment [70].

La demanda d’assisténcia sanitaria dels immigrants en les primeres fases es
dona majoritariament per problemes de salut en els que pesen molt els factors
relacionats amb el pais d’origen (particularitats culturals, socioecondmiques,
trastorns vinculats al procés migratori com ara I'esgotament fisic i emocional,
estrés...). En la fase d’assentament , I'atencié té a veure amb les malalties
reactives o d’adaptacio. |, finalment, sol-liciten assisténcia per malalties

relacionades amb les condicions de vida i laborals en el pais d’acollida [71].

Tot i aquest perfil, cal destacar que els immigrants no constitueixen un grup
homogeni, siné que s’estructuren com una complexa amalgama d’individus, de
vivencies particulars, de persones influenciades pel seu pais d’origen, per la
rad per la qual es va produir el procés migratori, per les condicions d’acollida
del pais receptor, pels recursos socioeconomics de que disposen i pel seu

bagatge psicologic i cultural especific [9] .

La preséncia més nombrosa d'usuaris i usuaries d’origen immigrant ha fet
palesa una major visibilitzacié de les diferencies socioculturals en el si de les
consultes. La relacid immigrant-professional de la salut es veu dificultada
principalment per problemes de comunicacid. Aquests problemes no es
redueixen unicament al fet de no compartir I'idioma, siné també -i sobretot- a
les diferencies en les concepcions de la salut, la malaltia i les formes de tenir
cura dels iguals, aixi com a la diversitat de les expectatives sobre el rol
professional i el rol de 'usuari. Tanmateix, cal destacar un matis: els bagatges
culturals multiples de les persones immigrants no es poden continuar
concebent en termes de restriccions i déficits, sind que cal considerar-los com
un punt de partida per comencar a treballar. Fer aquest gir en la mirada sobre
I'altre no és obvi, ans al contrari, resulta transcendental: es tracta d’exercir una
relacié empatica, com a punt de partida, per donar peu a una “acomodacié” en

ambdos sentits [72].
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L'immigrant, tal com s’ha posat de manifest, s’enfronta en la consulta dels
professionals de la salut a un seguit de dificultats afegides: la barrera de la
llengua, les diferencies en la comunicacié no verbal (gestos, contactes fisics),
les diferéncies en I'expressio del dolor i els problemes de salut, les diferents
concepcions del cos, els diferents coneixements i significats de les malalties,
les diferents expectatives respecte a la propia consulta en relacié a les
experiéncies prévies del Sistema Sanitari d’origen, les confrontacions amb
possibles estereotips i xenofobies per part dels professionals de la salut, les
experiéncies traumatiques per a la propia migracio que es manifesten a la
consulta, les condicions de pobresa i marginacio i les condicions laborals dificils
[73, 74].

Per altra part, en atendre la poblacié immigrant, els professionals sanitaris es
troben amb una série de circumstancies que dificulten oferir una atencio idonia:
la falta d’adequacié dels recursos, la manca de formacié especifica dels
professionals, el complicat entramat administratiu i les dificultats de
comunicacié produides per les diferéncies culturals, totes elles fan que sigui
dificil delimitar el motiu de la consulta i que es necessiti més temps per dur a

terme I'entrevista i I'exploracio fisica [75].

Les percepcions dels professionals sanitaris en relacié al col-lectiu immigrant
semblen estar condicionades, fonamentalment, per tres elements: 'augment
sobtat d’aquesta poblacio en els darrers anys (es constaten opinions favorables
a la immigracié abans d’aquest augment), les idees i conceptes preconcebuts
sobre la poblaci6 immigrant que poden predisposar als professionals
positivament o negativament i I'experiéncia real que fa canviar aquestes

percepcions a mesura que es va fent front a la situacio [76]

Cal estar preparat des de I'ambit de la Salut Publica per acollir aquest augment
sobtat de persones que han emigrat buscant millorar la seva situacio vital i, a
mes, vetllar especialment per a I'establiment de dispositius necessaris perqué

puguin tenir les necessitats basiques cobertes.
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Des de la perspectiva de la “salut de les poblacions” es considera que en els
antecedents de l'estat de salut de les persones, les condicions socials i
economiques s6n meés importants que els tractaments medics i fins i tot que els
habits de salut [77] .

La migracié suposa un trencament amb les rutines diaries i esta acompanyada
de canvis significatius en el context social i familiar, amb abandonament i
creacio de nous rols socials. Com més gran sigui el canvi, com més diferents

siguin les cultures, major és el risc de “xoc cultural”.

Aixi doncs, la cultura és un sistema de coneixement que proporciona un model
de realitat, a través del qual es dona sentit al comportament. Aquest sistema
s’adquireix al llarg de la tradicié de la comunitat en la qual hom s’identifica i es

transmet mitjancant objectes materials i formals [78].

Per a unes cures adequades a la poblacié immigrant es fa necessari, no nomeés
coneixer la cultura de [I'immigrant, siné [I'abordatge interdisciplinar en

I'assisténcia sociosanitaria de les persones d’altres cultures [1, 79].

La més celebre definicié de cultura és obra de Tylor [80], que I'any 1871 afirma:
“Cultura és aquell tot complex que inclou coneixements, creences, art, llei,
moral, costums i qualsevol altra capacitat i habits adquirits per 'lhome en tant

que membre d’'una societat”.

Des de la definicié de Tylor- i d’altres autors de la segona meitat del segle XIX-
el concepte de cultura es va anar convertint en I'eix central de I’Antropologia,
obrint-se a tota una gamma de significats [19]. La conceptualitzacié que del
concepte cultura fa cada autor, depén tan de I'escola antropoldgica a la qual

pertany, com de la perspectiva ideologica que sostingui.

Aixi doncs, Kroeber i Kluchohn, en un treball de recopilacié i sintesi a partir de
meés de cinc-centes definicions [81] , proposen una classificacié en sis grups de

definicions (descriptives, historiques, normatives, psicologiques, estructurals i
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genetiques) i conclouen, en tant que sintesi de totes elles que “la cultura
consisteix en patrons de comportament, explicits i implicits; adquirits i tramesos
mitjancant simbols, que constitueixen els assoliments diferenciadors dels grups
humans, incloent la seva plasmacio en utensilis; el nucli essencial de la cultura
es composa d’idees tradicionals i sobretot des seus valors associats; els
sistemes culturals poden, per una banda, ser considerats productes de les

actuacions i per I'altra, elements condicionants de les actuacions successives”.

Posteriorment, Geertz [82] concep les cultures com a mecanismes de control
per regir el comportament. Segons l'autor, la cultura té uns trets faciiment
observables als quals denomina cultura explicita que inclou les conductes,
'aparenca, els habits, la llengua, la indumentaria, els costums, les tradicions i
les creences. D’altra banda, denomina cultura implicita a una série d’aspectes
que habitualment no estan en la nostra consciéncia ni en la dels altres com sén
les normes, la percepcio, I'orientacié temporal, I'orientacié espacial, els estils
d’aprenentatge, la personalitat, els rols, les expectatives, els valors, les actituds
i els suposits. Aixi doncs, el procés d’enculturacié que ens fa membres d’'una
cultura determinada és el que podriem dir que ens porta a adoptar certes
actituds vers les altres realitats culturals.

La perdua de I'entorn cultural propi és cabdal per a qualsevol persona, ja que
sén precisament els valors culturals i les creences que hem anat adquirint, les
que ens configuren com a éssers humans. Aquests valors i creences es
constitueixen com la base sobre la que es construeixen i defineixen les actituds

i comportaments relacionats amb la salut i la malaltia [12].

Els diferents significats i imatges atribuides als conceptes de salut i malaltia
formen part dels models explicatius culturalment apresos i construeixen la
percepcio de la nostra situacié quotidiana i de la nostra experiéncia i trajectoria
de vida [83]. En aquest sentit, els valors culturals influeixen en gran mesura en
el comportament huma, ja que ofereixen la base per a la presa de decisions,
aixi com per a l'avaluacié de les accions propies i les dutes a terme pels altres
[84].
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3.5. LA INFERMERIA | LA MIGRACIO

La Infermeria, disciplina que contempla a la persona com un conjunt bio-psico-
social i cultural, és la professié que més pot apropar-se a la resposta que, de
mica en mica, es va demandant del moén assistencial. L’abordatge de camps
d’actuacié que varen quedar en un segon terme quan el Sistema Sanitari
concebia l'actuacié professional des d’una perspectiva biologicista, tornen a
cobrar sentit en I'actualitat. La salut esdevé un fenomen estretament vinculat a
les condicions de vida de la poblacid, que només pot ser explicat mitjancant un
enfocament integral i sistémic. La Infermeria incrementa la seva rellevancia en
les noves concepcions sanitaries que giren al voltant de I'individu com a eix del
Sistema Sanitari, ja que aquestes concepcions ofereixen 'oportunitat d’ajustar
lactuacié infermera a les pautes -culturals, socials, demografiques i
psicologiques derivades de les condicions de vida, que perfilen les, cada
vegades més, heterogénies necessitats de les persones de qui tenen cura. Es
per aixo que les infermeres han de nodrir-se de sabers i actituds que permetin

un abordatge holistic de les necessitats dels individus i les comunitats [85].

El diversos perfils culturals de les persones a qui els professionals d’infermeria
cuiden creen tensions i malestar en aquest col-lectiu, ja que tenen cura d’elles
amb pocs coneixements dels trets caracteristics de la seva cultura de
procedéncia [86]. El repte de cuidar en una societat multicultural sovint fracassa
perquée falla la comunicacié, fruit del desconeixement cultural, les imatges
estereotipades, aixi com per les actituds i, fins i tot, pel rebuig vers la diferencia
cultural [87].

En les trobades transculturals, per una banda, s’evoquen diferents associacions
i emocions que van més enlla de les percepcions individuals; estan
fonamentades, majoritariament, en estructures i estereotips culturals que s’han
anat forjant durant segles en una societat [88], i per I'altra, I'accié de cuidar té

un alt contingut simbolic i gestual que no comparteixen totes les cultures [89].
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Les actituds que mostren les infermeres vers les persones d’altres cultures van
des de les sobreprotectores i paternalistes que neguen la capacitat de decisio,
fins a les clares actituds discriminatories i de rebuig [90,91] .

Cal tenir en compte que les actituds que generen els professionals d’infermeria
predisposen les seves conductes en relacié a les persones de qui tenen cura i
sén determinants en les relacions que estableixen. Aquestes actituds, porten
als judicis de valor que esbiaixen clarament el procés de raonament clinic i la
presa de decisions professionals. L’evident diversitat cultural i les desigualtats
respecte la concepci6 de salut que mostren els diversos col-lectius
d'immigrants que conviuen en la nostra societat plantegen el repte de
respondre eficacment a les noves necessitats i concepcions que aquesta
realitat planteja, evidenciant sovint que els professionals de la salut presenten

encara una baixa competencia cultural [92] .

Els professionals d’'infermeria, en tant que un dels primers col-lectius sanitaris
que prenen contacte amb aquests usuaris, han d’apropar-se als problemes de
salut per saber, no només identificar les causes del malestar, el dolor o la
malaltia, sind per promocionar una atencioé sanitaria basada en la perspectiva
transcultural de les cures [93, 94]. Son les infermeres les qui han de
proporcionar a les persones immigrants unes cures de qualitat, la qual cosa no
es fara efectiva fins que les experiéncies vitals dels usuaris, aixi com les seves
propies interaccions amb I'entorn que els envolta, no estiguin cobertes i no

siguin enteses, analitzades i articulades [95].

Tal com planteja Comelles [96], es necessita una formacio en la que es mostri
un concepte de cultura flexible i en constant construccioé i reconstruccio, que
sigui capag de respondre a la variabilitat i a la complexitat de les identitats en
un univers caracteritzat pel seu mestissatge. Els objectius d’aquesta formacio
han de ser 'augment del coneixement transcultural, de la sensibilitat, del
compromis, de la consciencia dels diferents valors influents i de les habilitats

per a una comunicacio efectiva.
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En aquest sentit, la majoria de les teories de la comunicacio intercultural solen
tenir en comu la finalitat ultima d’establir els requisits per aconseguir una
competencia intercultural interpersonal. Per aconseguir una competéncia
intercultural s’ha de produir una sinérgia dels ambits cognitiu i emotiu per a la

produccio d’'una conducta intercultural adequada [97].

Es tracta d’aconseguir que la comunicacié i la interaccid amb persones d’altres
cultures sigui apropiada i efectiva. Des d’aquest enfocament, la competéncia
intercultural interpersonal pot definir-se com “lhabilitat per negociar els
significats culturals i executar les conductes comunicatives apropiadament
eficaces que reconeixen les multiples identitats dels interactuants en un entorn

inespecific” [98].

Per altra banda, un altre element considerat important de les teories de la
comunicacié intercultural interpersonal és que distingeixen tres elements en la
descripcido dels proceés: I'emotiu, el cognitiu i el conductual. Aixi doncs, la
competéncia intercultural emotiva es déna quan les persones sén capaces de
projectar i rebre respostes emocionals positives abans, durant i després de les
interaccions interculturals. Les persones tenen una major competéncia
cognitiva intercultural quan tenen un alt grau d’autoconsciéncia i consciéncia
cultural. Aixo implica que, en primer lloc, cal tenir consciéncia de les propies
caracteristiques culturals i dels propis processos comunicatius per ser capacos
de comunicar-se efectivament amb els altres. En relacié a la conducta, els
individus seran més competents en la comunicacié intercultural quan millorin el
seu grau d’habilitat intercultural. La perspectiva conductual de la competéncia
comunicativa intercultural emfasitza en la destresa d’actuar efectivament per

assolir I'objectiu de la interdependéncia i la comunicacié multicultural [99].

La visi6 holistica de les cures infermeres, l'elevat nombre d’aquests
professionals dins el SNS i la seva proximitat amb la poblacié6 fan de la
Infermeria, una professid cabdal per a la lluita contra I'impacte dels efectes

adversos de la globalitzaci6 en la salut. Aixi, les infermeres necessiten reforcar
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el seu estatus i aprofitar al maxim el seu enorme potencial per oferir les cures
transculturals [100]. En aquest sentit, les cures transculturals constitueixen un
nou repte professional que implica assumir un model de practica professional
centrada en el compromis social i I'aplicacié de cures integrals a través d’una

relacio holistica que mostri el respecte per la diversitat [35].

El fet d’'inscriure la Infermeria en un model/filosofia que faci compatibles les
necessitats del pacient i la seva familia en el seu context cultural, suposa
desenvolupar unes habilitats especifiques que tenen a veure fonamentalment
amb el llenguatge, a través del qual es revela la cultura, i amb l'observacio i la
comunicacié no verbal. La competéncia cultural clinica consisteix en I'adquisicio
d’'uns coneixements especifics, unes habilitats i unes actituds amb les quals es
poden oferir unes cures adequades, individualitzades i culturalment sensibles
[101].

En consequéncia, es fa evident la necessitat de comptar amb infermeres
capaces d’oferir cures de qualitat a les persones immigrades, la qual cosa
comporta, a més d’'uns coneixements i habilitats actualitzades, unes actituds
positives que permetin enfrontar-se a la complexitat del fenomen des d’una

perspectiva oberta, tolerant i lliure de prejudicis [102, 103] .

Aixi doncs, la reflexiéo i l'analisi de la realitat social i cultural actual és
necessaria en la  formaci6 infermera per possibilitar que esdevinguin
professionals integres, capacgos de tenir cura de totes les persones que ho
precisin, sense establir diferéncies per rad de la seva cultura, condicio social,
pertinenga religiosa o fenotip. Els professionals d’'infermeria han d’estar formats
per afrontar de manera satisfactoria els canvis socials que es produeixen, és a

dir, per ser culturalment competents [104].

Es per tot aixd que en el disseny dels nous plans d’estudis d’Infermeria es
planteja la necessitat de preparar professionals competents per poder afrontar
les incerteses i la complexitat que genera la diversitat cultural, entenent que el

fet de tenir cura ha de contemplar el respecte i la reflexi6 critica sobre les idees
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i els valors implicats en el diadleg que es genera en la relacié terapeutica [105-
107].

En aquest sentit, Vila [108] defineix “Competéncia comunicativa intercultural”
com el conjunt d’habilitats comunicatives i afectives que permeten manifestar
comportaments apropiats i efectius en un context social i cultural determinat,

que afavoreixen un grau de comunicaci6 suficientment eficag.

La cosmovisié del tenir cura ha de contemplar els aspectes socioculturals, els
valors, les creences, els modes de vida i les diferents concepcions de salut i
malaltia. Es necessari un model especific, marcadament humanistic i
intercultural, amb una certa flexibilitat metodologica i fonamentat en la
comprensio i interpretacié dels fets individuals de cada subjecte [109]. Fer front
a aquesta complexitat requereix assumir una practica professional centrada en
I'aplicacioé d’'unes cures integrals i holistiques, desmarcades del model biomédic
propi del paradigma racional tecnologic [90] . En aquest sentit, hi ha estudis
que identifiquen el paradigma sociocritic com aquell que millor s’adequa a
'enfocament holistic caracteristic de la disciplina infermera en general i de la
Infermeria transcultural en particular, ja que la intervencié infermera es
desenvolupa en un clima d’interaccid i constant intersubjectivitat tenint en

compte la realitat especifica de l'individu [110].

Les teories infermeres constitueixen una marc de referéncia que permet
perfeccionar la practica diaria de la disciplina infermera, a través de la
descripcid, I'explicacio, la prediccio i el control del fendmens salut-malaltia
[111]. Els models conceptuals de cures infermeres son un recurs per a la
comprensid, laccidé i [l'adquisici6 d'unes competéncies professionals
especifiques [112]. En la nostra realitat multicultural, els aspectes culturals dels
individus es fan decisius, en termes de salut, per adequar la valoracié i la

intervencié infermera [113].

La infermeria transcultural és una area formal de coneixements i practiques
humanistiques i cientifiques, centrades en fenomens i competéncies del tenir

cura (prestacié de cures) cultural holistic per ajudar a individus o a grups a
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mantenir o recuperar la seva salut (o benestar) i per afrontar discapacitats, la
mort o d’altres condicions humanes, de forma culturalment coherent i
beneficiosa [114]. En aquest sentit han sorgit diverses teories d’infermeria

transcultural que intenten adaptar el tenir cura partint dels aspectes culturals.

El model del sol naixent de Leininger és un dels pioners de la infermeria
transcultural. Durant les décades de 1950 i 1960, Leininger identifica arees
comunes del saber i d'interessos en la investigacio teorica entre la Infermeria i
'Antropologia, formulant els conceptes d’infermeria transcultural, teoria,
principis i practiques [110]. El llibre Nursing and Antropology:Two Worlds to
Bend [115] va servir de base per al desenvolupament del camp de la Infermeria
Transcultural, de la seva teoria i del tenir cura fonamentat en la cultura. En el
seu seguent llibre Transcultural Nursing: Concepts, Theories and Practice
[116], va identificar els principals conceptes, les idees teoriques i les praatiques
de la infermeria transcultural i constitui la primera publicacié sobre aquest ambit

especific de la Infermeria.

Aquesta teoria fa una sintesi, per primera vegada, entre la Infermeria i
I’Antropologia, considerant-les complementaries per a tenir cura en entorns de
diversitat cultural. L’autora crea la Teoria de la Diversitat i la Universalitat de les
cures culturals infermeres, que es fonamenta en la creenca que les persones
de diferents cultures poden informar i guiar als professionals, de tal manera
que, amb aquest guiatge, els sigui possible rebre I'atencié sanitaria desitjada o
que necessitin dels professionals. L’objectiu de la teoria és millorar i
proporcionar cures culturalment congruents a les persones, que els siguin
beneficioses, s’adaptin a elles i siguin utils a les formes de vida saludables de

'usuari, la familia o el grup cultural [117].

La cultura representa els modes de vida sistematitzats i els valors de les
persones que influeixen en les seves decisions i accions. Per tant, la teoria
emfasitza en el fet que les infermeres descobreixin i adquireixin coneixements
sobre el mén del pacient i que facin Us dels seus punts de vista interns, dels

seus coneixements i de la seva practica, i tot aixd amb I'ética adequada
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(coneixement professional), com a base perque les accions realitzades i les

decisions preses en el marc professional siguin coherents amb la cultura [111].

Leininger defineix la teoria com el descobriment sistematic i creatiu del
coneixement d’'un camp d’interés que sembla rellevant per entendre o explicar
fenomens desconeguts [118]. Considera que la teoria infermera ha de tenir
present el descobriment creatiu sobre les persones, families i/o grups i les
seves cures, creences i accions o practigues fonamentades en estils de vida
segons la seva cultura, per aconseguir una atencié infermera efectiva,

satisfactoria i coherent amb la cultura dels qui cuida.

Leininger també sosté que la practica tradicional de cada individu per tractar la
seva salut, i la practica de la infermeria han de convergir en un tenir cura
culturalment congruent [100, 119] . L'autora afirma que la valoraci6 infermera
ha de centrar-se en la cultura i ha d’incloure els aspectes socials, culturals i les
creences de salut. Per tot aixo, la intervencio terapeutica resultant es pot dividir

en tres categories: conservacio, adaptacio i reorientacio cultural.

La conservacié o manteniment de les cures culturals son accions i decisions
professionals que afavoreixen la recuperacio i/o conservacio dels valors de les
seves cures tradicionals, I'adaptacid o negociacié sén accions i decisions
professionals que ajuden a les persones a adaptar-se o a arribar a un acord
amb d’altres cultures (en aquest cas la professional) per obtenir resultats
satisfactoris per a l'usuari. La reorientaci6 o reestrucutracio de les cures
culturals comporten la reorganitzacio, canvi i modificacié de l'estil de vida en
relacio a la cultura per obtenir resultats més beneficiosos en relacio a la salut
[111].

En aquesta mateixa linea, el model de I'herencia cultural i tradicions de salut
d’Spector [120,121] considera imprescindibles les Cures Culturals per oferir
respostes altament complexes a les persones i/o families d’altres cultures.
Aquesta teoria fou desenvolupada originariament per Estes i Zitzow [122] com
una forma d’assistir als alcoholics nord-americans (americans natius) en el

marc del seu context cultural i ampliada per Spector [123] ja que en ella es
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descriu el grau en qué la forma de viure d’un individu reflecteix la seva propia

cultura.

Les Cures Culturals es centren en els marcs culturals i prenen en consideracio
el context en el que viu la persona, aixi com les situacions en les que sorgeixen
els seus problemes de salut. Les Cures Culturals és un concepte que descriu
que les cures infermeres han de ser culturalment sensibles, culturalment
congruents i culturalment competents. Aixi doncs, en primer lloc, culturalment
sensibles implica que es posseeixen uns coneixements basics i actituds
constructives vers els significats i tradicions de salut dels diversos grups
culturals. En segon lloc, culturalment congruents implica l'aplicacio dels
coneixements anteriors per proporcionar als usuaris les millors cures de salut
possibles. | finalment, culturalment competents implica que en les cures
proporcionades hi ha una comprensié i es presta atenci6 a la totalitat del
context de la situacid, la qual cosa comporta una complexa combinacié de

coneixements, actituds i habilitats [124].

En aquest sentit, Spector utilitza el Procés d’Atencié d’Infermeria [125] com a
base pel seu model, perd a les cinc etapes d’aquest procés (la valoracio, el
diagnostic, la planificacio, I'execucié i l'avaluacido ) , n’afegeix tres més: la
valoracio del llegat cultural, els fenomens culturals que afecten a la salut i la
valoracié de les tradicions de salut. El llegat cultural es valora segons el nivell
d’'importancia que atorga I'individu a la cultura, I'etnicitat i la religié i contempla
el procés de culturitzacié en continua renovacid. Aixi, no només s’analitza el
grau d’identificacié amb la cultura tradicional, siné que també es valora el grau

d’identificacié amb la cultura dominant o moderna de la societat d’acollida [126].

Segons l'autora, els factors que afecten a la salut son sis: I'orientacié temporal,
'espai personal i la territorialitat, la comunicacio, l'organitzacid social, les
variables bioldgiques, els habits alimentaris i el control de I'entorn. D’altra
banda, Spector també afirma que les tradicions de salut estan integrades per
vuit dimensions interrelacionades: les creences i les practiques per al
manteniment de la salut, les creences i les practiques per a la proteccié de la
salut, les activitats relacionades amb la restauracié de la salut, la salut i les
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creences tradicionals, la salut i les practiques tradicionals, els remeis
tradicionals, la salut i els sanadors tradicionals i les cures culturals i el procés
d’infermeria [120].

En el mateix sentit, en el Model de Competéncia Cultural, Purnell [127] afirma
que el proveidor de cures té la responsabilitat de crear un ambient adequat i
sincer per a les cures i de ser competent culturalment i defineix Competéncia
Cultural com el fet de coneixer, utilitzar i apreciar la cultura de I'altre a I'hora de
col-laborar en la resolucié d’'un problema. El proveidor de cures de salut
necessita tenir un autoconeixement de la seva existéncia, de les sensacions,
dels pensaments i de 'ambient, sense permetre que aquests factors tinguin un

efecte indegut en els destinataris de les seves cures.

El model de Purnell inicia el seu desenvolupament I'any 1995. Els conceptes
desenvolupats en aquest model sén molt semblants als que es troben definits
en el model de Leininger. No obstant aixo, Purnell amplia algunes de les
categories sota les quals s’organitzen els conceptes. El model descansa sobre
una conceptualitzacié de mudltiples teories i una investigacié fonamentada en
I’Antropologia, la Sociologia, la Psicologia, la Historia, la Linguistica, la Religio,

la Nutrici6 i la practica clinica infermera i medica.

El model de Purnell es representa graficament com un cercle, amb un marge
periféric que simbolitza la societat global, un segon marge que representa la
comunitat, un tercer marge que figura la unitat familiar i, finalment, el marge
intern que representa la persona. Aquest cercle intern es divideix en 12 cunyes-
dominis culturals i els seus conceptes. Aquests conceptes son: I'heréncia, la
comunicacié, els rols i l'organitzacié familiar, els assumptes de treball,
I'ecologia biocultural, els comportaments de risc, la nutricidé, 'embaras i les
practiqgues de naixement, els rituals de mort, I'espiritualitat, la practica de cures
de salut i els proveidors de cures de salut. Els dominis tenen fletxes

bidireccionals que indiquen la interacci6 entre ells.

Cal tenir en compte que tot i que els 12 dominis i els seus conceptes flueixen
de generals a especifics, 'ordre en qué els usen els professionals variara

66



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
DIAGNOSTICS D'INFERMERIA VINCULATS AL PROCES MIGRATORI: VISIO DELS INMIGRANTS
M® Rosa Rifa Ros
Diposit Legal: T. 1129-2012 .
3. ANTECEDENTS | MARC TEORIC

segons la situacio especifica i el context de 'usuari a qui estiguin cuidant El
centre del model esta buit per tal de representar els aspectes desconeguts en
relacio a l'usuari i el seu grup cultural [128].

Imatge 1: Model de competéncia cultural de Purnell
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incompetent incompetent competent competent

Font: Pumell L, Paulanka B. Purnell's model for Cultural Competence. A Purnell B, Paulanka, ed.
Transcultural health care: a cultural competence approach. Philadelphia: F.A. Davis Company; 1998

Per altra banda, Campinha-Bacote [129] treballa la competéencia cultural a la
llum de quatre constructes: la consciéncia social, el coneixement cultural, la

técnica cultural, les trobades culturals i el desig cultural.
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El que diferencia el model de Purnell d’altres enfocaments en competéncia
cultural és I'emfasi que fa en el fet que el professional sigui conscient de si
mateix i s’autoexplori a nivell personal. En aquest sentit considera que certes
actituds silencioses o inconscients, o la poca consciéncia de les propies

creences, poden afectar negativament el resultat del procés terapeutic [130].

La Competéncia Cultural és, en si mateixa, I'adaptacio de les cures infermeres
de forma congruent amb la cultura de l'usuari i, per tant, és un procés conscient
que precisa d’'una formacié actitudinal en aquest sentit. Purnell considera que
en la competéncia cultural existeix una progressié no lineal. En aquest sentit,
una persona guanya competéncia cultural, progressa, retrocedeix i, aleshores,
progressa a un nivell més alt quan obté coneixements i habilitats addicionals i

interacciona amb persones de cultures diverses [131].

La Competéncia Cultural ha d’associar-se als valors professionals i al rol
infermer. La capacitat per treballar de manera respectuosa, tolerant, sense
judicis de valor i sensible a les diferéncies de tot tipus, s’inscriu en una practica
que persegueix el compromis personal per assolir I'excel-léncia professional
[132,133] . Alguns estudis investiguen, en aquest sentit, sobre la Competéncia
Cultural dels professionals en diferents ambits i en ells es mostra la
insatisfaccié d’aquests professionals amb la qualitat del seu treball que es

relaciona amb la no competencia cultural[134-136].

En aquest context multicultural s’imposa un paradigma interdisciplinari per
abordar els reptes que la poblacié immigrant planteja. L’articulacié d’aquesta
interdisciplinarietat exigeix una urgent reflexié sobre I'especificitat de cada una
d’aquestes disciplines en el conjunt de I'ambit sanitari. Aquest fet obliga a
cadascuna d’elles a trobar els elements essencials que les defineixen. Definir
I'aportacié especifica de la infermeria a I'equip interdisciplinari implica I'adopcio
d’'instruments de valoracio i d’avaluacio flexibles i, sobretot, potenciar en la
professio la utilitzacié de llenguatges estandarditzats i comuns per a aquesta
disciplina [137] .
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La diversitat de cures que brindin els professionals d’infermeria no sera de
qualitat si les experiencies vitals de les persones immigrades i les interaccions
amb I'entorn que les envolta no son enteses, analitzades i articulades. El millor
conjunt de valors del que han de dotar-se les infermeres per tal que la seva
practica professional, sigui, també, un efica¢c element per a la lluita per la
igualtat en I'accés als drets socials, és el que composa I'ética del cuidar [138].
En aquest sentit, I'etica és el fonament i la justificacio de I'acci6 humana. Les
cures infermeres suposen més que una acci6 humana de mediacido per
interaccid. Aquestes esdevenen en un context i en un temps i son realitzades
per un agent, la infermera, que té el poder de produir I'accid, el fet de tenir cura.
Aquest tenir cura tradueix la intencio6 i el desig de fer alguna cosa per assolir un

determinat resultat que sera, en ultima instancia, fer el bé per a la persona.

La professio infermera, en definir els requisits etics, juridics i administratius com
a garant de I'exercici professional, amb la més elevada qualificacié técnica,
cientifica i ética per satisfer nivells de salut cada vegada més exigents,
assumeix un compromis davant una societat que també esta regulada per la
moral i pel dret [139]. El compromis de les infermeres amb l'atencié de les
necessitats de la societat multicultural es manifesta en portar els seus

coneixements i les seves propostes a I'esfera de I'opinié publica [140,141].

L’ética del tenir cura pot servir com a instrument teoric per preservar els valors
del tenir cura que situen al pacient com la raé de ser de la practica professional,
com la referéncia, el punt de partida i d’arribada de les cures. El pacient
constitueix la propia finalitat del tenir cura, que no té sentit si no és a partir

d’aquest i del que representa en el seu entorn cultural [142, 143].

El fet de tenir com a objectiu concretar la bona practica a través d’estandards i
competéncies formalitzades reflecteix el compromis estructural i institucional

vers la diversitat cultural [144].
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Si es contemplen les caracteristiques de la practica infermera enunciades, la
gestié del cuidar ha de girar entorn el saber infermer i la construccié permanent
d’una cultura i un llenguatge infermer [3].
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3.6. ELS DIAGNOSTICS D’INFERMERIA

En aquest entorn de transformacié i reubicaci6 disciplinar, en el que la
Infermeria cal que precisi adequadament la seva aportacié essencial en el marc
de la praxi quotidiana, a través de la seva competéncia cultural, també cal una
clara reflexié en 'ambit teoric i de la recerca. Només hi ha una manera perque
la practica de la infermeria es sostingui sobre una base solida i €s mitjancant el

desenvolupament dels coneixement d’'una manera sistematica [145].

La professio infermera ha d’assumir cada vegada més reptes i compromisos
amb la societat que cuida, els quals possibiliten la presa de decisions
estrategiques en temes de politica de salut. Malgrat aixo, el treball que efectuen
les infermeres no sempre és visible perqué en la majoria d’ocasions aquest
treball només queda reflectit en la persona que ha rebut la cura [3] . Un dels
eixos que permet donar visibilitat i estructura als nous desenvolupaments

professionals sén els llenguatges estandarditzats en infermeria.

Els llenguatges professionals i els sistemes de classificacié son els fonaments
per a definir la professié infermera i el seu punt de vista, ja que permeten
descriure les cures d’infermeria, comparar dades per a la investigacio,
quantificar i assignar recursos i elaborar politiques de salut adequades a les
demandes socials del moment. Sense un llenguatge, la Infermeria és invisible
en el Sistema Sanitari, i els seus valors i importancia no son reconeguts ni
valorats [146]. Per tant, cal usar els llenguatges infermers per promoure el
desenvolupament del coneixement professional i per garantir la qualitat
assistencial. Quan parlem de llenguatge comu en infermeria cal abordar els

diagnostics d’infermeria, les intervencions i els resultats .

En aquest sentit, I'is de taxonomies contribueix a homogeneitzar el llenguatge i
la disciplina de les cures, determina el nivell adequat de resultats esperats i

estableix linies d’actuacié per a la continuitat assistencial. El seu interés es
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centra, no només en el fet que s’evidencia el que es fa, sind també en el fet que

es permet el control de la variabilitat entre els professionals [147].

Cal fer esment que la necessitat de I'is d’un llenguatge que descrigués la
practica infermera fou proposada per primera vegada al Consell Internacional
d’'Infermeria (CIE) en I'assemblea de representants dels consells nacionals del
Congrés internacional de Seul celebrat 'any 1989. Una proposta aprovada en
aguesta assemblea exposava la preocupacio de les infermeres en relacié a la
impossibilitat de donar nom propi als problemes o situacions que aborda la
infermera i les seves dificultats per descriure la contribucié especifica de la
infermeria en la resolucié, mitigacié i prevencié dels problemes de salut o la

promocié d’una vida sana [148].

La proposta demanava al CIE que estimulés als components de les
associacions nacionals d’infermeria (en el cas d’Espanya el Consejo General
de Enfermeria) a comprometre’s i a participar en I'elaboracié de sistemes de
classificacié de les cures d’infermeria, dels sistemes d’informacié de gestio
d’'infermeria i del conjunt de dades infermeres, amb la finalitat d’aconseguir
instruments que poguessin ser utilitzats per les infermeres de tots els paisos
per a determinar la practica professional infermera i definir la Infermeria i les
seves aportacions al Sistema Sanitari. Un sistema com aquest dotaria a les
infermeres d’un llenguatge i classificacié que podria ser utilitzada per qualificar i
organitzar les dades d’infermeria i, d’aquesta manera, facilitar a la professio un
instrument per a ser utilitzat en els processos de presa de decisions
relacionades amb la salut i la definicio de directrius. Les dades d’infermeria
haurien de catalogar les respostes dels éssers humans als problemes i
situacions de salut i vitals, reals o potencials que sén responsabilitat de les

infermeres i com aquestes els resolen [148].

En l'actualitat existeixen diverses taxonomies i/o models de nomenclatures que
abasten els diagnostics/problemes d’infermeria, les intervencions infermeres i

els resultats que s’obtenen d’aquestes intervencions. A continuacié es mostra
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una taula de les més rellevants que resumeix el sistema, el seu autor/editor, el

pais d’origen i la tipologia d’aquestes classificacions.

Taula 4: Taxonomies infermeres més rellevants

SISTEMA AUTOR/EDITOR PAIS TIPOLOGIA

Instrument de

classificacio de la .

Assisténcia Verran EUA Intervencions

ambulatoria

Sistema Australia | Jones, Rice i Plyman Australia Diagnostics/Problemes
Intervencions

Sistema Belga Sermeus i cols. Bélgica Intervencions

Conjunt de dades | Werley i Lang EEUU Intervencions

minimes Diagnostics/Problemes

d’Infermeria Resultats

Sistema Daneés Mortensen i Nielsen Dinamarca | Intervencions

Sistema Henderson EUA Diagnostics/Problemes

Henderson

Sistema Lang i Lang i Marek EUA Resultats

Marek

Lexic d’'infermeria i | Grobe EUA Intervencions

taxonomia

NANDA NANDA-internacional | EUA Diagnostics/Problemes

Classificacio NIC | McCloskey i Bulechek | EUA Intervencions

Classificaci6 NOC EUA Resultats

Sistema OMAHA Martin i Scheet EUA Intervencions
Diagnostics/Problemes
Resultats

Diagnostics Riopelle i Grondin Canada Diagnostics/Problemes

d’Infermeria

Sistema SABA Saba EUA Intervencions

(HHCC, Home

Health Care

Classification)

Sistema Suec Ehnfors i cols Sueécia Intervencions

Font: International Council of Nurses (ICN). Nursing’s next advance Development of an International.
Classification for Nursing Practice: A working paper. Geneva. ICN; 1993
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Per a aquest estudi ens hem centrat en la taxonomia diagnostica NANDA,
perque el que abasta son els Diagnostics/Problemes que constitueixen el
nostre fenomen d’estudi i perqué és la més utilitzada en I'estat Espanyol [149].
A més a més, amb I'aprovacié del Reial decret 1093/2010 de 3 de setembre,
pel qual s’aprova el Conjunt Minim de Dades dels informes clinics en el
Sistema Nacional de Salut, en el seu Annex VIII es recull que, pel que fa al
Conjunt Minim de Dades dels informes de cures d’infermeria, els diagnostics

infermers es formularan amb la etiqueta i el codi NANDA pertinents [150].

La taxonomia diagnostica de la NANDA Internacional’ és un sistema de
nomenclatura i d’'ordenacio dels diagnostics d’infermeria. S’entén per diagnostic
d’infermeria el judici clinic sobre la resposta d’'un individu, familia o comunitat a
processos vitals/problemes de salut reals o potencials, que proporciona la base
de la terapia per a I'assoliment de resultats del pacient, dels quals la infermera

és la professional responsable [151] .

La classificacio dels diagnostics infermers NANDA permet descriure les
respostes humanes de les persones en les diferents situacions de salut. Es la
taxonomia més utilitzada en l'actualitat, de tal manera que la comunitat
cientifica de la disciplina infermera sembla que ha arribat a un acord tacit per

adoptar-la [3].

Des de la perspectiva de la gestio de les cures, els diagnostics d’infermeria
poden ajudar a clarificar el producte i la cartera de serveis infermers, de
manera que es puguin valorar i demostrar amb més precisié la seva qualitat i la
relacio cost- efectivitat. Tot plegat és determinant per poder identificar el temps
i la dedicacié professional necessaris per oferir una practica infermera de
qualitat centrada en l'aplicacié d’'unes cures integrals i holistiques desmarcades

del model biomeédic, recollides en els seus plans de cures [152].

% En I'actualitat NANDA ja no és I'acronim de North American Nursing Diagnosis Association,
siné que des de l'any 2002, en que l'associacié amplia I'ambit i esdevé internacional, es
decideix mantenir el nom com a marca reconeguda per les infermeres de tot el mon.
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La terminologia infermera és clau per treballar amb el Procés d’Atencio
d'Infermeria (PAI) i per al desenvolupament dels sistemes d’informacié
infermera, perqué ofereix 'oportunitat d’explorar les bases de dades i agilitza la
comunicacié revertint en la millora de latencié als pacients. L'us d’una
metodologia i d’'un llenguatge comu suposa un aveng en el desenvolupament

professional [147].

Els professionals d’infermeria dissenyen i posen en acci6 els plans de cures
determinats, en base a un conjunt de sabers i saber fer, experiencies i

significats atribuits al fet de tenir cura [153].

Les decisions que les professionals d’infermeria han de prendre en relacié a
I'assisténcia als seus pacients i sobre la distribucié dels recursos, les porta a
pensar i actuar en temes on no hi ha respostes clares ni procediments
estandards i on les forces en conflicte converteixen la presa de decisions en un
procés complex. Es per aixd que els professionals d’infermeria necessiten
adoptar les actituds que promouen el pensament critic i dominar les habilitats
inherents a aquest tipus de pensament a fi i efecte de processar i avaluar la

informacié apresa anteriorment i la informacio recent [154].

La reflexid, en el marc del pensament critic i de I'assisténcia d’infermeria, ajuda
a examinar la manera en la que els professionals d’infermeria obtenen i
analitzen les dades i prenen les decisions. La reflexidé exigeix que el
professional d’infermeria es prengui el seu temps per considerar les seves
creences, els seus coneixements previs, els seus valors i les seves capacitats
vers cada situacio particular que esta abordant [155]. En aquest sentit, el
raonament clinic és el procés concurrent de reflexio, el pensament creatiu i
critic que les infermeres utilitzen en la practica per entendre i emmarcar les
histories dels pacients i organitzar les intervencions d’infermeria per aconseguir

els resultats desitjats [156].

75



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
DIAGNOSTICS D'INFERMERIA VINCULATS AL PROCES MIGRATORI: VISIO DELS INMIGRANTS
M? Rosa Rifa Ros

Diposit Legal:

T.

1129-2012 3. ANTECEDENTS | MARC TEORIC

Segons Lunney [157], el diagnostic de les respostes humanes €s un proceés
complex que implica la interpretacié de la conducta humana relacionada amb la
salut i és per aixd que el raonament diagnostic d’infermeria implica una
interaccid6 de processos interpersonals, tecnics i intel-lectuals. Aixi, la
informacio sobre la interpretacié d’una resposta humana actua com un “mapa”
per a la comprensié del pacient. Les etiquetes diagnostiques sobre les
respostes de I'ésser huma ajuden als professionals d’'infermeria a pensar en les
experiéncies humanes i a comprendre-les. En aquest sentit, es necessiten
paraules per descriure les respostes de I'ésser huma perque els éssers
humans pensen amb paraules. Aixi doncs, els professionals d’infermeria
pensen sobre un fenomen d’interés mitjangant I'us de paraules, la qual cosa
millora la seva capacitat per a ordenar les dades obtingudes a través dels

sentits i extreure’n conclusions [158].

En aquest sentit, Pesut i Herman [159] afirmen en el seu model Outcome
Present State Test (OPT®) de raonament clinic que la intel-ligéncia i el
raonament critic de la infermera milloren a través de la metacognicié. La
metacognicio implica pensar en el raonament, i aquesta és I‘'eina d’automillora

que proporcionen amb el seu model.

El model OPT es deriva i es desenvolupa a partir del model Test Operative Test
Exit (TOTE) que Dilts, Epstein i Dilts [160] utilitzaren per explicar el pensament
critic i la gestié de les innovacions. Pesut i Herman, utilitzant I'estructura del
model TOTE, elaboraren el model OPT per representar el pensament dinamic,
concurrent, critic i creatiu que posen en marxa les infermeres quan reflexionen

sobre les situacions cliniques [161].

La principal diferéencia entre el model OPT i els anteriors, es concreta en
I'émfasi que aquest model posa en I'enquadrament de la situacié basada en la

historia del pacient. Les infermeres analitzen i consideren les histories dels

% A I'estat espanyol aquest model és coneix sota les sigles AREA que signifiquen Anélisis de
Resultados del Estado Actual
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pacients a través dels seus coneixements i creences, allo que saben i creuen
es converteix en el seu marc de referéncia. Aixi doncs, els marcs de referencia
s6n models mentals que influeixen i guien la percepcio i el comportament. El fet
de detectar els models mentals quan es valoren les histories dels clients €s un
aspecte fonamental del raonament clinic [162]. En aquest sentit, enquadrar és
crucial, ja que d’aquesta manera s’estableixen els limits del focus d’atencio
sobre el que es situara i organitzara el pensament. Es una forma de gestionar
els significats i consisteix en el fet de seleccionar i destacar un o més aspectes
d’'una situacio i desestimar-ne d’altres, la qual cosa requereix d’iniciativa i inclou
una amplia comprensié de les persones per a les que estem gestionant els
significats. Aixi doncs, enquadrar inclou la utilitzacié del pensament i el
llenguatge, i aquest Ultim ajudara a focalitzar, classificar, recordar i comprendre

la situacio individual del pacient a qui estem oferint cures [163].

Les teories i models guien la practica i el pensament infermer i la manera com
aquestes s'utilitzen constitueix un exemple excel-lent d’enquadrament de les
situacions, ja que la perspectiva d’una teoria ofereix un significat especific als
fets continguts en la historia clinica. EI model OPT es considera un metamodel,
ja que té una estructura geneérica que pot ser utilitzada sota la perspectiva de
diferents teories i models i que pot usar el coneixement dels sistemes de

classificacio per a la presa de decisions [111, 163].

El model OPT suggereix que les professionals d’infermeria considerin
simultaniament les relacions existents entre diagnostics, intervencions i
resultats, posant especial atencié en l'evidencia que s'utilitza per emetre els
diferents judicis. Aquest model proposa que siguin considerats un conjunt de
problemes simultaniament i que, entre tots ells, es discrimini quin és el
problema considerat clau. Després, una vegada identificada la questié clau, el
procés ha de centrar-se en la determinacié del resultat esperat, aixi com en

qguina sera la evidencia que indicara la consecucio del resultat [164].
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El model OPT proporciona una estructura per al raonament clinic, que integra
els problemes i els resultats esperats que es deriven de la practica infermera.
Aquest model posa especial emfasi en la detecci6 de patrons i en el
reconeixement de les relacions que s’estableixen entre un nombre elevat de
diagnostics. A través de la creacié d’'una xarxa de relacions es pot identificar un
focus prioritari en el context del patr6 dinamic de les mateixes. Una xarxa de
raonament clinic és una representacié grafica que mostra la reflexié sobre les
relacions entre diagnostics d’infermeria, donat que amb el dibuix de les linees

de connexio s’expliquen el com i el per qué s’estableixen les connexions [165].

El model utilitza els fets associats a la historia del pacient per dotar de significat
els problemes detectats (és a dir, enquadrar). Segons aixo, el judici clinic és la
conclusié o el significat que s‘atorga a les dades que es dibuixen després
d’efectuar la comparacié entre la informacié corresponent a I'estat actual del
pacient i els criteris especificats per determinar I'assoliment del resultat esperat.
La reflexio sobre els judicis emesos suggerira la necessitat de tornar a
enquadrar la situacio, de decidir intervencions diferents o eleccions diferents.
Aixi doncs, el raonament clinic esdevé concurrent, creatiu, critic i sistematic
[166].

Per concloure, el model OPT difereix considerablement del tradicional procés
d’atencio d’'infermeria i constitueix un pas més en el procés diagnostic infermer,
ja que el judici clinic es fonamenta en el raonament reflexiu i en les dades
empiriques de les situacions individuals, per la qual cosa emfasitza la
naturalesa holistica de les cures infermeres. El model identifica les habilitats de
pensament i estratégies que intervenen en la presa de decisions cliniques i els
judicis i facilita la presa de consciéncia per part de les infermeres de la

importancia d’'una adequada i raonada utilitzacio de les taxonomies infermeres.
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3.7. ELS DIAGNOSTICS D’INFERMERIA | LA MIGRACIO

L’obtenci6é d’informacio sobre I'estat de salut de la poblacié immigrant, aixi com
sobre la seva utilitzacié6 dels serveis sanitaris, és dificil, tant per les
caracteristiques propies d’aquest col-lectiu com per la inadequacié de la
informacio recollida regularment pels sistemes d’informacié. Tot i aixi, hi ha
diversos estudis que utilitzen técniques quantitatives que medeixen l'estat de
salut de les persones immigrants i la utilitzacio i accés als serveis sanitaris per
part d’aquest col.lectiu [ 17, 51, 167,168].

També existeixen diversos estudis, els resultats dels quals no sén I'expressio
de malalties categoritzades com a biomédiques, siné que reflexen un malestar,

un patiment psicosocial per part de les persones immigrants [13, 169-172].

Existeixen alguns treballs que identifiquen els diagnodstics d’infermeria associats
a les respostes derivades de I'experiéncia migratoria [173-177]. Les hipotesis
diagnostiques identificades més freqientment en les persones immigrades en

tots els treballs son:

- Manteniment inefectiu de la salut

- Desequilibri nutricional per defecte
- Desequilibri nutricional per excés

- Risc de deficit de volum de liquids
- Restrenyiment

- Diarrea

- Insomni

- Déficit d’activitats recreatives

- Fatiga

- Deterioraci6 de la comunicacio verbal
- Coneixements deficients

- Risc de soledat

- Baixa autoestima situacional
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- Deterioracié d’interaccié social

- Deterioracio parental

- Patr6 sexual inefectiu

- Sindrome d’Estrés del Trasllat (també formulat com a diagnostic de Risc)
- Ansietat

- Afrontament inefectiu

- Afrontament familiar compromes

- Conflicte de decisions

- Patiment espiritual

- Risc de traumatisme

- Deterioracio de la denticio

- Risc d’'infeccions

- Risc de lesio

- Risc de violeéncia dirigida a d’altres
- Aillament social

- Retard en el creixement i el desenvolupament.

Dos estudis [7,8] conclouen que el diagnostic d’infermeria que majorment
contempla totes les respostes que es deriven de la complexa situacioé vital que
suposa un procés migratori és el Risc de Sindrome d’Estrés del trasllat i en
destaca dos aspectes. El primer, el fet que sigui un diagnostic de risc i que, per
tant, que la seva formulacio es plantegi abans de tenir evidéncies del problema,
permet fer actuacions de prevencié i millora de la qualitat de vida de les
persones immigrades. El segon, el fet que es consideri una sindrome permet
agrupar un grup de diagnostics que es manifesten junts, la qual cosa descriu
millor i de forma molt més holistica la complexitat de respostes derivades del
procés migratori. Aquest mateix estudi també afirma que és imprescindible
indagar i aprofundir en les motivacions, les percepcions, les sensacions i els
sentiments de I'immigrant sobre la seva propia vida i la seva experiencia
migratoria. | aixo, per la necessitat de contemplar-los a I'hora de fer propostes
de diagnostics d’infermeria que de veritat descriguin les complexes respostes
ligades al fet de migrar i que, a més, contemplin la perspectiva dels seus

protagonistes per poder dissenyar plans de cures adaptats a les necessitats.
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Tot aix0, i en definitiva, per proporcionar una millor atenciéo a les persones

nouvingudes.

Cuidar és un acte relacional, per al qual cal coneixer i comprendre la situacio tal
i com I'altra persona la percep i la viu. Es per aquesta rad que cal treballar en el
marc de la relacié assistencial, tenint en compte la subjectivitat i les
expectatives de les persones immigrants, és a dir, contemplant la seva manera

de veure i viure el mon.

En la professié infermera es contempla el concepte d’ésser huma integral, el
qual considera que la condici6 humana és a la vegada fisica, biologica,
psiquica, cultural, social, espiritual i historica. No obtant aix0, la practica
professional no és tan integral com estableix el discurs, i la majoria dels
pacients sén atesos posant émfasi en els aspectes biologics o, com a molt, els

aspectes biopsicologics.

La relacié entre els conceptes centrals de la disciplina infermera, és a dir, el
tenir cura, la persona, la salut i I'entorn, constitueix el centre d’interés de les

cures infermeres [178].

La teoria i el métode infermers son esencials per a I'aplicacié d’'unes correctes

cures, perd també ho sén I'actitud i els valors vers I'altre i vers un mateix.

Les infermeres reconeixen la importancia de la persona en I'acte del tenir cura i
les seves interaccions estan marcades pel respecte mutu. En aquest sentit, el
compromis terapeutic és sensible i profund, en funcié de la necessitat d’ajuda
expressada per la persona. Aquest compromis es manifesta en l'interés que les
infermeres tinguin per les opinions, valors i particularitats de les persones a qui
cuiden [179].

Es per tot aixd que incorporar en la practica infermera un pensament
transcultural comporta prendre consciéncia de la complexitat humana, en quée

no es redueix I'ésser huma a la minima part de si mateix, sind6 que es
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descobreixen els multiples aspectes que cada persona porta en la seva

condicié humana.

Atendre les persones, les families o les comunitats des d’aquesta perspectiva,
implica formular plans de cures culturalment congruents i competents que

explicitin el reconeixement de la subjectivitat i complexitat de les persones [79].

Aquesta reorientaci6 de paradigma de la recerca en infermeria és
importantissima, pero encara son poques les investigacions infermeres que
aborden la perspectiva del col-lectiu immigrant [180]. Aquesta mancanca té
implicacions importants, ja que es desconeix la prioritat que atorguen els
immigrants a la salut respecte d’altres problemes. Per aquesta rad, coneixer la
seva perspectiva, constitueix una prioritat a I'hora d’oferir una resposta

adequada a les seves necessitats [23, 51] .

La relacio entre els conceptes centrals de la disciplina infermera en les cures
infermeres anomenades culturalment competents, és oferida des d'una
perspectiva antropologica que resideix en una avaluacié holistica, continua i
retroalimentada al llarg de tot el procés infermer. Es tracta d’aconseguir que els
coneixements i la practica infermera tinguin una base cultural que comporta
una conceptualitzacié, una planificacié i una aplicaci6 fonamentada en la

cultura dels interactuants en la relaci6 terapeutica [1, 181] .

D’altra banda, la participacid dels immigrants és una condicio indispensable
perque puguin expressar les seves demandes i, d’aquesta manera, es
garanteixi la cobertura de les seves necessitats. Cal potenciar el seu
protagonisme com a agents de salut i, finalment, I's de les seves capacitats
per promoure la seva autoresponsabilitat, la qual cosa comporta una presa de
decisions lliure i autbnoma sobre la seva salut perque els canvis tinguin major

efecte i afavoreixin 'adopcio de practiques saludables [182, 183].
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Per tot aix0, l'objectiu general d’aquesta investigacidé pretén identificar els
diagnostics d’'infermeria  NANDA predominants en la poblacié immigrant,
vinculats al procés migratori. En aquest sentit, els seus objectius especifics

7

son:

e coneixer el significat i les respostes derivades de I'experiéncia migratoria
de les persones immigrants,

e detectar la prioritat atorgada pels propis immigrants a les necessitats
psicologiques, socials i sanitaries derivades del seu procés migratori,

e coneixer la percepcié que tenen els propis immigrants sobre quins sén
els diagnostics d’infermeria prevalents vinculats al procés migratori, i

e detectar I'existencia de discrepancies entre la visid dels professionals
d’'infermeria i els immigrants respecte els diagnostics d’infermeria

vinculats al procés migratori.
Per tot aix0, la hipotesi d’aquest estudi afirma que sense la visido de

'immigrant, els diagnostics d’infermeria que formulen els professionals

d’infermeria vinculats al procés migratori son incomplerts i esbiaixats.
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4.1. OBJECTIU GENERAL

Identificar els diagnostics d’infermeria NANDA predominants en la poblacio

immigrant, vinculats al procés migratori.

4.2. OBJECTIUS ESPECIFICS

- Coneéixer el significat i les respostes derivades de I'experiéncia migratoria de
les persones immigrants

- Detectar la prioritat atorgada pels propis immigrants a les necessitats
psicologiques, socials i sanitaries derivades del seu procés migratori

- Coneixer la percepcido que tenen els propis immigrants sobre quins son els
diagnostics d’infermeria prevalents vinculats al procés migratori

- Detectar l'existéncia de discrepancies entre la visié dels professionals
d’'infermeria i els immigrants respecte els diagnostics d’infermeria vinculats al
procés migratori

- Construir punts d’apropament i propostes de millora

4.3. HIPOTESI DE TREBALL

Sense la visié de I'immigrant, els diagnostics d’infermeria que formulen els
professionals d’infermeria vinculats al procés migratori, sén incomplerts i

esbiaixats.
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La metodologia és la manera de pensar la realitat social i d’estudiar-la. El
meétode és el conjunt de procediments i tecniques per recol-lectar i analitzar
dades. Les tecniques i procediments proporcionen els mitjans per dur a terme

aguesta visio de la realitat [184].

Epistemologicament, sembla existir consens en el fet que un paradigma és un
conjunt de normes que defineixen un estil, un metode, una cosmovisio, que és
utilitzada pels subsistemes i sistemes humans, és un marc teoricometodologic
que utilitza l'investigador per interpretar els fendmens socials en el context

d’'una determinada societat [185].

El proposit de les investigacions é€s proposar noves maneres de comprendre el
mon i expressar-les tedricament .La qualitat de la investigacio esta relacionada
amb la utilitzaci6 de I'enfocament adequat per estudiar el problema que es
planteja en la investigaci6. En aquest sentit, la clau per acomplir amb els
objectius que s’estableixen per a un estudi és la selecci6 i el desenvolupament
d’'un disseny metodologic especific i adequat,que sera la base de la

investigacio i la que li dona vida [186] .

La caracteristica fonamental de la investigacidé qualitativa és el seu
plantejament d’analitzar els esdeveniments, les accions, les normes o els valors

des de la perspectiva de les persones que sén objecte d’estudi.

Els métodes qualitatius en recerca capturen els fendmens a estudi, d’'una forma
holistica per comprendre’ls en el seu context, interpretant els significats que les

persones atribueixen a les seves propies experiéncies [187].

L’objectiu de la metodologia qualitativa és la descripciéo de les qualitats d’un
fenomen a investigar cosa que ens permet distingir-lo d’altres. Es tracta de
contemplar els diferents tipus de situacions naturals per a I'esdeveniment, i aixi
maximitzar la probabilitat de trobar la major part dels atributs i qualitats d’aquest
fet [188].
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La investigaci6 qualitativa és utilitzada per explorar grups o experiencies
relacionades amb la salut i la malaltia, de les quals, o bé se’n coneix poc, o la
comprensié és inadequada . El poder de la investigacié qualitativa es troba en
la riguesa de la descripcio i el detall de les experiéncies especifiques, els

processos socials, els culturals i les narracions [189].

Aixi doncs, i tenint en compte els objectius d’aquesta recerca, s’opta pel
paradigma qualitatiu, ja que no separa els individus i/o fenomens del context en
el qual s’esdevenen, i contempla la perspectiva dels participants en la
investigacio i les interpretacions que ells mateixos fan de la realitat que és
objecte d’estudi. La metodologia qualitativa s’interessa per I'estudi dels
significats i de les intencions de les accions humanes des de la perspectiva
dels propis agents socials i examina les situacions tal com son construides i

viscudes pels participants [190].

Per a aquesta recerca s’ha decidit seguir les propostes de la investigacio
fenomenologica, ja que el seu objectiu és descriure com uns fenomens
especifics d’'interés sén viscuts i experimentats pels propis individus [191]. El
focus dels estudis fenomenologics es centra en la comprensié del que una
experiéncia pot representar en el context de vida de les persones. Per
seleccionar una mostra en un estudi fenomenologic, l'investigador selecciona
individus i/o grups que han viscut el fenomen [192,193]. ElI metode
fenomenologic busca descobrir els significats dels fendmens experimentats
pels individus, a través de l'analisi de les seves descripcions, amb les que

obtenim similituds i significats compartits [194].

Les técniques de recollida de dades que operen des de la perspectiva
qualitativa representen una via (a través d’'un procediment tan complex com la
interpretacio de la subjectivitat de I'altre) per a la configuracié d’estructures que

ordenen coherentment els processos socials [195].

L’entrevista és un meétode d’investigacio cientific que utilitza un procés de
comunicacié verbal per recollir informacié sobre un tema i uns objectius

especifics. Es un procés d’intercanvi de coneixements entre subjectes en
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posicions diferents, I'entrevistat i I'entrevistador, respecte a un objecte d’estudi
[196]. Es una conversa amb un prop0sit mituament acceptat pels participants,
conduida amb un objectiu especific i centrada en un subjecte en particular.

L’entrevista és una eina de recol-leccié de dades de caracter comunicatiu, que
es proposa captar significats que no son fets aillats i simples, sind que estan
mediats per la construccié que fan els propis subjectes en base a la seva

experiéncia.

La informaci6 que obtenim a partir de I'entrevista és de caracter pragmatic. En
aquest sentit, ens ofereix un discurs actualitzat en relacié a una practica i, quan
ens proposem captar els significats que l'altre atribueix a la seva propia
practica, hem d’assumir que el nostre coneixement del mén suposa un conjunt
d’abstraccions, generalitzacions i idealitzacions que sorgeixen de I'organitzacié

del pensament i, per tant, tractarem sempre amb fets interpretats [197].

L’objectiu de I'entrevista sorgeix de 'interés per aprendre de manera dosificada
I eficag¢ sobre I'objecte d’estudi i determinara el nivell, el nombre, la modalitat i
les preguntes a formular en les entrevistes a realitzar durant aquest procés

d’adquisicié d’informacio [198].

L’entrevista és un espai social on es troben dues subjectivitats, la de
I'entrevistador i la de I'informant. La subjectivitat en I'entrevista es fa evident en
el tipus de preguntes que l'investigador formula segons I'objecte d’estudi. En la
mesura que l'entrevistador, a través de les seves preguntes aconsegueixi una
imatge meés detallada, complerta i coherent en relacio a la situacié objecte

d’estudi, major sera I'objectivitat assolida en I'entrevista [199].

Segons Robson [200], la distincié entre els diferents tipus d’entrevistes és el
seu grau d’estructura i d’estandarditzacio. En general, com menys estructurada
€s una entrevista, més en profunditat i flexibles seran les preguntes. Aixi doncs,
en molts estudis qualitatius s'utilitzen les entrevistes semiestructurades.
Aquests tipus d’entrevistes tenen la flexibilitat necessaria per entendre
problemes plantejats pels participants amb els que no es contava quan es va
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iniciar I'entrevista, ja que en elles es realitzaran les preguntes de la investigacio

principal, perd es permetra I‘'exploracié en profunditat de respostes noves i
interessants [201].
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5.1. LES FONTS DOCUMENTALS

Per conéixer els antecedents del present estudi, aixi com plantejar el seu marc
tedric i realitzar la interpretacio dels seus resultats, s’ha realitzat la cerca en les
seguents bases de dades: CUIDEN, CUIDATGE, BDIE-enfermeria, MEDLINE,
COCHRANE i CANTARIDA. També s’han consultat els catalegs d’'U.S. Library
of Congress, Biblioteca de Catalunya, el Consorci de Biblioteques
Universitaries de Catalunya (CBUC), el cataleg de les Universitats Espanyoles
(REBIUN), el directori INFISS de la Facultat de Ciéncies de Salut Blanquerna i
els catalegs de les Revistes Cultura de los Cuidados, International Journal of
Nursing Terminologies and Classifications i Journal of Transcultural Nursing.

S’han buscat articles que incloguessin les expressions: immigracié, immigrant,
emigracio, diagnostic d’infermeria, llenguatge infermer, infermeria, tenir cura,
adaptant-les a I'idioma de la base de dades, i tenint en compte I'existéncia de
sinonims i variables ortografiques d’un mateix terme, la qual cosa ha comportat
la realitzacié d’'un truncament a la dreta dels termes a recuperar. Com a
estratégia per a la recuperacioé de referencies s’ha utilitzat la condicié que els
termes buscats podien formar part tant del titol com del camp de paraules clau
o descriptors. Pel que fa a la data de publicacié s’ha limitat des de I'any 2000
en endavant, exceptuant aquelles fonts que per la seva rellevancia no han estat

descartades, tot i ser d’'una data anterior.
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5.2. ELS INSTRUMENTS DE RECOLLIDA DE DADES

L’estudi s’ha dut a terme mitjangant la triangulaci6 metodologica combinant la
técnica d’entrevista individual semiestructurada a mediadors culturals amb

entrevistes de la mateixa tipologia a persones nouvingudes.

En la triangulacié o estratégia de convergencia, no es tracta de complementar
la nostra visié de la realitat amb dues mirades, sin6 d'utilitzar ambdues
orientacions pel reconeixement d’'un mateix aspecte de la realitat social. En
aquesta estratégia es pretén la convergencia dels resultats. Les estrategies sén
independents, perd s’enfoquen vers una mateixa parcel-la de la realitat, que vol
ser observada i mesurada [188] , en aquest cas, amb un mateix instrument i

dos subjectes diferents.

L’avantatge de la triangulacié metodologica és el valor afegit que suposa
utilitzar orientacions diferents, encara que complementaries, donat que, a
través de la interpretacid que ens ofereixen els mediadors, des de la seva
propia cultura, fem una aproximacio als significats culturals dels immigrants, per
poder realitzar la identificacié d’aspectes claus adequats a abordar en les

entrevistes individuals a les persones immigrades.

L’'us de dissenys amb métodes multiples d’investigacid és una tendéncia
creixent en infermeria [202]. La combinacié de métodes ofereix una alternativa
per a I'abordatge de problemes complexos de I'area de la salut i, concretament,

de la disciplina d’Infermeria [203].

Amb les entrevistes als dos tipus informants (els mediadors i les persones
immigrants) es volen assolir, dels objectius plantejats per la recerca, uns de
comuns, els propis de la investigacio, i uns d’especifics que guarden relacio

amb les caracteristiques propies de cada un dels informants.

En les entrevistes realitzades als mediadors culturals (per la seva condicio de

mediadors), a part dels objectius comuns de la investigacid, es vol assolir la
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validacié de la coheréncia cultural de I‘'entrevista dissenyada per a realitzar-la,

un cop validada, a les persones nouvingudes dels diferents grups culturals.

Els objectius comuns de la recerca que es volen assolir, i que per tant
s’obtindran de les entrevistes a mediadors culturals (tenint en compte la seva

condicio d'immigrants), i en la segona fase a les persones immigrants son:

e Conéixer el significat i les respostes derivades de I'experiéncia migratoria de
les persones immigrants.

e Detectar la prioritat que els immigrants atorguen a les necessitats
psicologiques, socials i sanitaries derivades del seu procés migratori.

e Coneixer la percepcié que tenen les persones nouvingudes sobre quins son

els diagnostics d’infermeria prevalents vinculats al procés migratori.

Per a la realitzacié d’aquest estudi s’han efectuat tantes entrevistes individuals
a mediadors i a persones immigrades com han estat necessaries fins arribar a
la saturacié informativa que ens indica que ja comptem amb tots els discursos
necessaris per a interpretar el fenomen en estudi [204]. Concretament s’han
realitzat un total de 30 entrevistes: cinc han estat fetes a cinc mediadores i les
vint-i-cinc restants a persones immigrades ( recollida la seva transcripcié en

'Annex I).

5.2.1. Validaci6 de la coheréncia cultural de I’entrevista

La Competéncia Cultural ens aporta una forma humanitzada d’investigar en el
camp del tenir cura, fent particip a 'ésser huma de la seva propia realitat. Aixi
doncs, els components de la Competencia Cultural aplicada a la investigacio
sbn el coneixement, la sensibilitat i la col-laboracié.

En aquest sentit, el coneixement dels sistemes integrats de patrons de
comportament apresos dels membres dels grups d’estudi, inclouen el que
pensen, diuen i fan, aixi com els seus sistemes d’actituds, sentiments i valors.
El coneixement cultural permet que els participants de I'estudi es tinguin en
compte durant I'analisi de la informacio, la qual cosa millora la qualitat i utilitat

dels resultats.
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Per altra part, la sensibilitat cultural es dona quan la diversitat cultural es
reconeguda i respectada, aquesta transcendeix el coneixement, ja que suposa
una comprensio de la cultura de l'altre. Aquesta caracteristica determina el
coneixement dels diferents estereotips socials en una cultura i promou que els

resultats de les investigacions siguin especifics dels grups i no universals.

Finalment, la col-laboracié cultural s’ha dut a terme entre la investigadora, els
participants de I'estudi (en aquest cas les persones immigrants) i els possibles
col-laboradors interns o informants claus (en aquest cas els mediadors
culturals). Incloure membres de la mateixa cultura que la poblacié a estudi com
a col-laboradors de la recerca és essencial si es vol tenir credibilitat, sensibilitat

i crear una investigacio transcultural [95].

Aixi doncs, seguint la proposta de la Competéncia Cultural en investigacio, per
al disseny de l'‘entrevista a realitzar a les persones immigrades s’ha comptat
amb la col-laboraci6 d’'una mediador cultural de cada un dels grups més
nombrosos en la ciutat de Barcelona (recollits en I'apartat demografia de la
immigracié al capitol dedicat al marc teoric, en la pagina 43) per a que validés

la coheréncia de I'entrevista en relacié a cada una de les cultures.

5.2.1.1. Participants

Els col-laboradors d’aquest estudi han estat 5 mediadores culturals, que com
s’ha descrit, son representants dels grups culturals més nombrosos en la ciutat
de Barcelona identificats en I'apartat demografia de la immigracié del marc

teoric .

5.2.1.2. Protocol de I’entrevista

Es pacta el dia i I'hora i es determina un lloc adient per aconseguir un ambient
adequat per al desenvolupament de I'entrevista. Previ consentiment de les
mediadores es va procedir a la gravacio de I'entrevista (en 'Annex | es recull la
transcripcié d’aquestes gravacions). La durada de les entrevistes oscil-la entre
els 30 i els 45 minuts i, abans de linici d’aquestes, s’ha llegit i explicat el
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consentiment informat que les col-laboradores han signat i n’han rebut una

copia (Annex II).

A les mediadores se’ls va demanar que responguessin I'entrevista que s’havia
dissenyat per a les persones nouvingudes (en tant que immigrants i aixi assolir
els objectius especifics comuns de la recerca detallats anteriorment) i ,sobretot,
se’ls va demanar que fossin critiques amb el plantejament, ordre i coherencia
cultural de les preguntes (per la seva condicié de mediadores). Tot aixo amb la
voluntat d’assolir I'objectiu propi de l'‘entrevista als mediadors culturals, de
validar la coheréncia cultural de I'entrevista dissenyada per als informants

immigrants.

Aixi, en aquestes entrevistes, es van abordar els grans temes que a

continuacio es detallen:

e Perfil dels mediadors que inclou pais d’origen, edat, motius per fer de
mediador i anys de mediacio.

e Procés migratori: motius de la migracio i el seu desenvolupament .

e Necessitats sorgides i les seves estrategies de resolucio

e Significats i vivéncies vinculades al procés migratori.

Aquests grans temes han estat extrets dels resultats obtinguts del grup focal [8]
i la metasintesi [7] realitzades en el treball de final del Master en Ciéncies de la
Infermeria realitzat a la Universitat Rovira i Virgili [6] * i de la recerca “Projecte
de millora de l'atenci6 a la poblacié immigrant en I'atencié primaria de salut a
Catalunya” [174] del qual l'autora d’aquesta tesi en va ser la investigadora

principal.

5.2.1.3. Categoritzacio i Analisi de dades

El text produit en I'entrevista, representa l'univers de referéncia de I'entrevistat,

I ens permet captar mitjangant successives lectures i relectures, els diferents

* Al qual es va atorgar el Premi Extraordinari de final d’estudis corresponent a I'any académic
2008-2009
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elements que composen el seu mon significatiu i la seva visié del fenomen
d’estudi. Les narratives presents en l'entrevista representen descripcions de
I‘'organitzacié de les activitats de les persones, i és en aquest caracter

descriptiu on es troba la potencialitat de captar fonts de significat [205].

S’ha utilitzat el métode de I'analisi de continguts (AC) per analitzar el material
transcrit, orientat a classificar la informacié en categories tematiques definides
préviament, que agrupaven les opinions i cites similars en unitats conceptuals,

utilitzant com a suport informatic el programa Atlas-ti 6.0.

En 'AC han de quedar ben explicitades les dades que s’analitzen, com es
defineixen, de quina poblacio s’extrauen i fer explicit el context respecte al que
s’analitzen les dades. El que han comunicat les mediadores, les seves
expressions verbals, s’han recollit i transformat en text. Les transcripcions de
les entrevistes inclouen barbarismes i construccions gramaticals propies. No
s’ha introduit cap correccié per tal de treballar sense cap manipulacié ni
tractament de la informaci6. En respectar les opcions i els termes utilitzats pels

mateixos informants s’atorga a les dades una alta validesa subjectiva [206].

La primera categoritzacié de les dades de les entrevistes a les mediadores s’ha

realitzat a partir de quatre grans temes:

e Procés migratori.
e Necessitats i recursos.
e Significats i vivencies vinculades al procés migratori.

e Analisi de la coheréncia cultural de les preguntes.

Les tres primeres categories s’han formulat per respondre als objectius comuns
plantejats per a aquestes entrevistes i les de les persones nouvingudes i la

quarta categoria, especifica per a aquestes entrevistes realitzades amb els
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mediadors, s’ha plantejat per realitzar I'analisi propiament dita de la coheréncia

cultural de les preguntes .

L’organitzacio, la codificacio i la definicid de cada una de les categories és la

seguent:

e Procés migratori: qualsevol comentari per part de les mediadores en relacio
al projecte i les fases del procés migratori [19, 35, 36].

e Necessitats i recursos: qualsevol comentari per part de les mediadores que
expressi tot alld necessari per al benestar fisic, psicologic, social i cultural®
i/o la posada en marxa de recursos i accions per assolir una finalitat ° [207],
en aquest cas, la cobertura de necessitats.

e Significats i vivencies vinculades al procés migratori: qualsevol comentari
per part de les mediadores que expressi el sentit, allo que vol dir, que
significa’ [207], qualsevol dels fendmens associats al procés migratori que
s’abordin en la conversa.

e Analisi de la coheréncia cultural de les preguntes: qualsevol comentari per
part de les mediadores que expressi la pertinenca de l'ordre, tipus i/o

manera de realitzar les preguntes, en relacio al grup cultural que representa.

Per la validacié cultural i disseny final de I'entrevista a realitzar a les persones
nouvingudes s’han utilitzat només les dades recollides en la categoria creada
per a aquest fi, deixant les dades contemplades en les altres tres categories per
afegir a las de les mateixes categories recollides en les persones nouvingudes,

I conjuntament formaran part dels resultats de la recerca.

® Definici6 propia ja que les autores de I'Escola de les Necessitats no han definit el concepte si
no que han subscrit la proposta de jerarquia de necessitats de Maslow ( ref: Raile-Alligod M,
Marriner A. Modelos y teorias en enfermeria. 72 edicid. Barcelona: Elsevier; 2011.)

® Segons la definicié de I'enciclopédia catalana.

’ Segons la definici6 de I'enciclopédia catalana.
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5.2.1.4. Procés de validacio6

Primer de tot es mostra un quadre resum del perfil i codificaci6 de les

mediadores que han col-laborat en I'estudi:

Taula 5: Perfil de les mediadores culturals

CODP® | PAIS D'ORIGEN | EDAT MOTIU DE ANYS DE
MEDIACIO® MEDIACIO
M1PK | Paquistan 21 anys Per la facilitat de 2 anys
portar el vestit
tradicional
M2X | Xina 22 anys Oferta laboral 1 any
M3R | Rumania 42 anys Convicci6 personal 5 anys
M4M | Marroc 33 anys Convicci6 personal 3 anys
M5B Bolivia 49 anys Conviccié personal 4 anys

Per a la valoraci6 de la coherencia cultural de la proposta de preguntes
relacionades amb cada categoria, s’ha adjuntat la transcripcié dels comentaris
realitzats per part de les mediadores representants dels grups culturals, sota
les preguntes vinculades a cada categoria, a partir de les quals s’han fet.
Aquests comentaris han estat identificats amb el codi assignat a cada
mediadora i, en molts d’ells, s’ha afegit la pregunta/comentari realitzat per
I'entrevistadora, identificat amb el codi E per facilitar la comprensié de les
respostes. Quan no hi ha comentaris és per que les mediadores no en van fer
cap, en relacidé a la pregunta, i s’enten amb el context, que la pregunta els

sembla adequada.

També s’adjunta la transcripcié dels comentaris de valoracié realitzats al final
de les entrevistes, que de nou seran identificats amb el codi assighat a cada

mediadora (tota aquesta categoritzacié queda recollida en I’Annex Ill).

8 El llistat de codis utilitzat pels informants es mostra en 'Annex V
% expressat per les propies mediadores
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A continuacio es mostra el resultat de I'analisi dels comentaris realitzats per les

mediadores, en relacio a la pertinenga de l'ordre, tipus i/o manera de realitzar

les preguntes de la proposta d’entrevista que elles també han respost, des de

la perspectiva del grup cultural que representa cada una d’elles.

El primer aspecte que voldriem destacar ha estat la dificultat que va suposar
que les mediadores fessin la valoracio cultural de I'entrevista, a mesura que
'anaven responent. Només la mediadora xinesa (M2X) no va mostrar cap
dificultat en aquest sentit i va anar fent la valoracioé de I'entrevista a mesura
gue I'anava responent. Continuament s’havien de fer preguntes en aquest
sentit (tal com queda plasmat en els fragments recollits en 'Annex Ill), i és
per aquest motiu que es va decidir demanar al final de I'entrevista una
valoracié global del que els havia semblat i com s’havien sentit durant la
seva realitzacio.

Seguidament s’adjunten tres taules resum en les que queden recollits els
aspectes més rellevants, ressaltats en relacio a la validacié cultural de les
preguntes de cada categoria, aixi com de la valoracié final, i de nou

s’explicitaran alguns exemples de comentaris que detallin l'aspecte

ressaltat.
Taula 6: Validacié cultural de la categoria procés migratori
CATEGORIA VALIDACIO CULTURAL
PROCES - La mediadora romanesa considera que la pregunta
MIGRATORI “Has vingut sol o amb algu? no s’ha de fer si s’observa

que la persona, en respondre la pregunta “Quins han
estat els motius de la migracié?” es mostra tensa i ens
dona una resposta poc explicita, ja que de vegades els
motius pels quals s’ha emigrat estan mal vistos.

“M3R ...si perd amb aquesta pregunta jo tindria una
mica de cuidado perqué a vegades sol ser pagant a
alguna persona, que no ha sigut per reagrupacié si no
per problemes amb la parella o sigui que no s’enterin
no? (...)”

103




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
DIAGNOSTICS D'INFERMERIA VINCULATS AL PROCES MIGRATORI: VISIO DELS INMIGRANTS
M? Rosa Rifa Ros

Diposit Legal:

T.

Hesm201z 5. METODOLOGIA
Taula 7: Validacio6 cultural de la categoria necessitats i recursos
CATEGORIA VALIDACIO CULTURAL
NECESSITATS | - Totes les preguntes associades a aquesta categoria han
RECURSOS estat validades culturalment.

Taula 8: Validaci6 cultural de la categoria significats i vivences del procés migratori

CATEGORIA

VALIDACIO CULTURAL

SIGNIFICATS |
VIVENCIES
VINCULADES AL
PROCES
MIGRATORI

La mediadora xinesa considera que les preguntes més
vivencials, cal deixar-les més cap al final de I'entrevista,
guan la persona es senti amb major confianca amb la
investigadora, ja que es tracta de cultures més
tancades en les quals l'expressid de sentiments i
vivencies es reserva a 'ambit més intim.

“M2X: todas estas de sentimientos quiza, no te digo
gue no te vayan a contestar pero costara un poquito
mas (...) yo creo que si que si las puedes dejar para el
final cuando ya mas o menos ella también te conoce
un poquito mas, le das un poquito mas de confianza
porqué nosotros tenemos este cardcter mas de
desconfiados”

Una mediadora té dificultat en la comprensié de la
pregunta “; Alguna vez te has sentido desbordada?

*M1PK:;desbordada que es?”

La mediadora del Pakistan considera que la pregunta
“Com ha estat la comunicacié amb els professionals de
la salut?, no té cap significat.

“M1PK:Yo veo que no tiene significado”

La mediadora xinesa considera que la pregunta “Com
creus que es senten els teus fills?, és molt complicada
perqué cal expressar sentiments i aquests en molts
casos son desconeguts pels pares.

“M2X(...) complicado eh, sobre todo esta pregunta sera
muy complicada porqué muchos padres no saben lo
gue sienten sus hijos para nada, porqué no hay esa
conversacion entre padre e hijo porqué lo que dice el
padre es la autoridad en casa y el hijo lo acepta (...)”
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- Les mediadores consideren que les preguntes “Trobes
gue la forma de cuidar la salut/educar als fills és diferent
al teu pais d’origen que aqui?” cal anul-lar-la, ja que la
pregunta seglent: “Alguna vegada els professionals de
la salut/professionals de I'educacié t'han dit que feies
alguna cosa malament en relacio als teus fills? Com
t'has sentit?”, és més clara, directa i engloba la primera.

“M2X: esta primera incluso ponla por si acaso, pero
esta pregunta para mi es como un poco indtil (risas)”

“M5B.... esta es mucho mejor la primera ( refererint-se
a la pregunta 21) no te sabran contestar (...) porqué
con la segunda de alguna manera te ayuda a
orientarte lo que quieres saber en la primera no...”

Taula 9: Valoraci6 final de les prequntes

CATEGORIA VALIDACIO CULTURAL
VALORACIO - Totes les mediadores expressen que l'entrevista els
FINAL sembla bé, que les preguntes estan ben formulades,

que s’han sentit comodes i que les persones immigrants
a qui jo faci I'entrevista també es sentiran bé.

‘M1PK:si, si, si, esta muy bien si, muy féacil ... las
preguntas eran bien (...) jme ha gustado!”

*M3R: si jo crec que no la trobo invasiva, que es
sentin malament ni res de res les preguntes, jo crec
que estan bé les preguntes i que son adequades”

- La mediadora boliviana fa un comentari explicit i positiu
gue es toquen temes claus i que son aspectes que fan
reflexionar a les persones.

“M5B: si muy bien porqué tocas cosas muy
importantes para que la persona reflexione”

- La mediadora romanesa fa una valoracié positiva i la
relaciona amb el dol migratori .

“M3R: si em sembla bé perqué cadascu pot contestar
0 no pot contestar i aix6 en general ja thavia dit que
cada persona que passa per un procés migratori al
principi passa per un periode de dol migratori i n’hi ha
que dura més i n’hi ha que dura menys depén de cada
cas”.

e Tenint en compte els aspectes ressaltats en el resum anterior, segons els

comentaris fets per les mediadores sobre les preguntes concretes que en ell
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s’hi reflecteixen i, sobretot la valoracioé final que en fan, es considera que
I'entrevista ha estat validada culturalment. Els comentaris que han fet les
mediadores aporten a la investigadora una base de coneixements
competents (en aquest cas sobre l'impacte que poden ocasionar les
preguntes en les persones immigrants) que es considera que sera
beneficids sobre la veracitat de les respostes que s’obtinguin d’aquestes
persones entrevistades. Es tracta dun coneixement sobre els
comportaments apresos que inclouen el que les persones dels diferents
grups culturals pensen, diuen (0 no diuen) i fan, aixi com el seu sistema
d’actituds, sentiments i valors. La col-laboracid6 cultural entre la
investigadora i els mediadors per a la validacio de [lentrevista, i el
coneixement cultural que d’ella se n’obté, millora la qualitat i utilitat dels
resultats (en aquest cas el disseny de l'entrevista segons les directrius
donades per les mediadores) en promoure que aquests resultats siguin
especifics dels grups i no universals [95].

Un altre aspecte a ressaltar que sorgeix de la valoracio final de I'entrevista
que fan les mediadores, és l'efecte beneficids que aquesta entrevista
produeix en elles mateixes, i €s precisament aguesta resposta positiva el
que reforca els matisos culturals validats en cada una de les preguntes. La
comprensi6 de la interaccio és essencial per entendre el procés fonamental
d’obtenir informacié sobre els éssers humans i per entendre la varietat de
sistemes socials en els quals les persones creixen i es desenvolupen [208].
Per altra banda, I'expressid explicita d’haver gaudit amb I'entrevista ens
mostra 'efecte terapéutic que ha produit en les entrevistades. La interaccid
amb linformant es constitueix com a escenari de trobada amb [laltre i
esdevé un element fonamental del tenir cura. Quan en l'esdevenir de
I'entrevista la persona percep veritable presencia, que atorga valor a les
preocupacions i permet compartir sentiments i vivéncies, s’estableix un
camp fenomenologic Unic [209]. D’acord amb Ferré [210], l'esfor¢ de
comprendre el moén de laltre segons la seva propia perspectiva, és la
manera en qué, malgrat el patiment, la persona es sent compresa i

acceptada i pot buscar un nou significat a la situacio viscuda. El tenir cura
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es concreta en la interaccié amb les persones des de la proximitat: on hi ha

proximitat hi ha humanitat [211].

Aixi doncs, les conclusions en relacié a la validacié de la coheréncia cultural

7

son:

L’entrevista, amb alguns canvis en l'ordre i formulacié de les preguntes, ha
estat validada culturalment. Aixi doncs, I'entrevista definitiva que es fara a
les persones nouvingudes estara conformada pels mateixos grans temes
proposats inicialment i recollits en aquest apartat de metodologia. A més,
contemplara les propostes que han fet les mediadores, en relacio al
vocabulari, 'ordre i la reiteracié d’algunes preguntes. Per altra banda, sota
cada pregunta s’han preparat possibles questions més concretes per poder
obtenir la informacié desitjada en el cas que la persona nouvinguda tingui
dificultats en la comprensié de les preguntes plantejades. (Recollida en
'Annex V).

La validacio cultural de I'entrevista aporta a la investigadora una base de
coneixements competents que sera beneficiés per a la interpretacié de les
respostes, i significara una millora en la qualitat i la utilitat dels resultats.

La validaci6 cultural, materialitzada amb la consulta a les mediadores, ens
permet fer una analisi des de la seva perspectiva, la qual cosa provoca un

sentiment d’acceptacio i comprensio envers l'altre.
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5.3. EL TREBALL DE CAMP

5.3.1._Participants

Els informants de la investigacio han de ser persones que pertanyin al perfil
préviament definit del grup d’estudi, és a dir individus concrets que presenten

caracteristiques que s6n comunes al seu grup de referencia [212].

Els criteris de seleccid seguits per a aguesta investigacié son:

e que els informants es definissin com a immigrants dels paisos de
procedencia identificats en el marc teoric com a rellevants en la ciutat de
Barcelona,

e que acceptessin la participacio en I'estudi inclosa la gravacio de I'entrevista,

e Que parlessin i comprenguessin el catala o el castella.

S’ha renunciat a incloure en I'estudi a persones nouvingudes que no parlessin
catala o castella, ja que encara que ha significat en molts casos entrevistar a
persones molt integrades en el pais d’acollida, es prefereix que sigui el propi
immigrant qui expliqui les vivencies de quan va arribar, a tenir el biaix que
podria significar una traduccid/interpretacio de les vivencies viscudes per part

del traductor.

En total s’han realitzat 30 entrevistes a persones nouvingudes, les 5 entrevistes
realitzades a les mediadores culturals (per la seva condici6 de persones
immigrants) i 25 entrevistes més realitzades a persones immigrants ( recollides

en '’Annex I).

Per a la seleccié del nombre de persones de cada grup cultural s’ha seguit la
mateixa distribucio i proporcié que la que s’observa en la ciutat de Barcelona
(recollida en l'apartat demografia de la immigracié en el capitol especific del
marc teoric, en la pagina 42) per poder obtenir amb totes elles la riquesa de la
diversitat de tots els grups culturals representats, i evitar el biaix de la major

representacio d’'un grup en relacié a d’altres..
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La captacio d’aquestes persones també s’ha realitzat en els barris que seguien
la mateixa distribucié de col-lectius immigrants que la de la ciutat de Barcelona
(descrits en l'apartat demografia de la immigracié en el capitol sobre el marc
teodric, concretament en la pagina 43) i la procedéncia d’aquests informants ha
estat diversa: algunes d’elles han estat trobades en els Centres d’Atencié
Primaria (CAP) dels barris, d’altres han estat captades en associacions i
d’altres amb visites als seus propis llocs de treball: restaurants, basars,
fruiteries, escoles d’idiomes... i, finalment, s’han obtingut informants amb la
técnica de “snowball sampling” [213] o “bola de neu” [206, 214] a partir dels
informants inicials, que han identificat altres informants amb caracteristiques
similars a les seves. Aquesta tecnica permet identificar casos d’interés que

poden aportar més riquesa a la informacio.

5.3.2. Protocol de I’entrevista

Es pacta el dia i I'hora i es determina un lloc adient per aconseguir un ambient
adequat per al desenvolupament de I'entrevista. Previ consentiment de les
persones nouvingudes es va procedir a la gravacié de I'entrevista (en 'Annex |
es recull la transcripciéo d’aquestes gravacions). La durada de les entrevistes
oscil-la entre els 30 i els 45 minuts i, abans del seu inici, es va llegir i explicar
el consentiment informat que la persona immigrant ha signat i n’ha rebut una

copia (Annex II).

El treball de camp es realitza entre els mesos de gener i juny del 2011.

En les entrevistes es van tractar els grans temes proposats inicialment
(ustificats i referenciats en la pagina 99, en el subapartat “Validacio de la
coheréncia cultural de l'entrevista” d’aquesta metodologia) i contempla les
propostes que han fet les mediadores, en relacié al vocabulari, I'ordre i la
reiteracio d’algunes preguntes durant el procés de validacié cultural (recollida

en Annex V). Els grans temes son:

e Perfil de les persones immigrants, que inclou el pais d’origen, I'edat i els

anys d’estada en el pais.
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e Procés migratori: motius de la migracio i el seu desenvolupament .
e Necessitats sorgides i les seves estratégies de resolucio .

e Significats i vivéncies vinculades al procés migratori

5.3.3. Categoritzaci6 i Analisi de dades

Per a l'analisi de les dades de les entrevistes realitzades a les persones
immigrants s’opta per la realitzacié d’'una doble categoritzacié de les dades, la
primera per a definir el context migratori i la segona per a identificar els

diagnostics d’infermeria.

5.3.3.1. Categoritzacio per a definir el context

Amb la primera categoritzacid, es volen donar resposta als dos primers
objectius especifics plantejats per a aquesta investigacio: conéixer el significat i
les respostes derivades de I'experiéncia migratoria de les persones immigrants
i detectar la prioritat atorgada pels propis immigrants a les necessitats
psicologiques, socials i sanitaries derivades del seu procés migratori. Amb
aquests objectius es vol descriure i captar el context vivencial del procés

migratori.

Tal com s’ha comentat anteriorment en aquest mateix capitol de la
metodologia, els components de la Competéncia Cultural aplicats a la
investigacié son el coneixement, la sensibilitat i la col-laboracio. Fem referéncia
al coneixement dels sistemes integrats de patrons de comportament, apresos
dels membres dels grups d’estudi, incloent el que pensen, diuen i fan, aixi com

els seus sistemes d’actituds, sentiments i valors [95].

Amb aquesta primera categoritzacid volem comprende el marc en el qual es
donaran els diagnostics d’infermeria vinculats al procés migratori (la seva
identificacid constitueix el tercer objectiu especific plantejat en aquesta

investigacid) i ens apropem a aquesta situacié vital, tal i com els propis
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immigrants la descriuen, I'experimenten i I'afroten. Només aixi els diagnostics
d’'infermeria que s’hi identifiquin estaran formulats des de la Competéncia
Cultural que, com s’ha dit, constitueix un dels marcs teorics d’aquesta

investigacio.

Per a aquesta primera categoritzacié es parteix de les tres categories: Procés
migratori, Necessitats i recursos, i Significats i vivéncies vinculades al procés
migratori, realitzades per les entrevistes als mediadors culturals. Aquestes tres
categories s’han subdividit en categories més concretes, per facilitar 'analisi
dels continguts. Aixi doncs, l'organitzacid, la codificacié i la definicié de

categories que finalment s’han realitzat, és la seguent:

e Perfil dels immigrants: inclou el pais d’origen, I'edat en el moment d’arribar

al pais d’acollida i els motius de la migraci