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Resum

Els grans moviments migratoris iniciats a final del segle XX han generat profundes
transformacions en els diferents escenaris socials occidentals. Espanya va passar a ser de
pais d’emigrants a receptor net d'immigracid. Si bé, a partir de 2008 s’esta produient una
disminucioé de les entrades netes d’immigrants, tendéncia que segueix mantenint-se en
I'actualitat, aquests fluxos han generat una gran miscel-lania cultural que alhora ha activat,
per una banda, nous fenomens en les relacions humanes en gairebé totes les esferes
socials i per I'altra, ha provocat debats socials, politics, econdmics i culturals a la cerca de
noves férmules per aconseguir un equilibre entre la societat d’acollida i els nous ciutadans.

Una de les aproximacions més rellevants al fenomen de la immigracié és la de la salut, en
la qual s'utilitzen nombrosos métodes i técniques d’estudi que donen resposta a les
diferents hipotesis o preguntes d’investigacio. Tanmateix, no sempre s’atén la mirada i la
veu de limmigrant. L’estudi que es presenta a continuacié déna veu a la persona
immigrant d’origen extracomunitari.

L’objectiu general que s’ha perseguit és: explorar, des d'una vesant fenomenologica
interpretativa, I'experiéncia viscuda pels immigrants extracomunitaris de ser cuidats per
infermeria durant la seva hospitalitzacié en un hospital catala, a partir dels seus relats. La
recerca empirica duta a terme en aquesta tesi es fonamenta en la metodologia qualitativa i
en concret en la fenomenologia com a perspectiva metodoldgica i no filosofica. Aixi mateix
té una orientacio hermeneéutica inspirada en P. Ricoeur i en el treball empiric d’altres
autors. La fenomenologia hermenéutica és el procés de descriure i interpretar I'experiéncia
humana per comprendre la naturalesa fonamental d’aquesta experiéncia. El métode s’ha
desenvolupat en tres fases: 1) la fase ingénua, 2) I'analisi estructural i 3) la comprehensiva
del text. Seguint 'enfocament metodologic es van realitzar 16 entrevistes que recullen les
experiéncies narrades per persones immigrants d’origen extracomunitari. Aquestes van ser
enregistrades i transcrites. En la primera fase, a partir d’'una lectura del text, es va realitzar
una aproximacio holistica al significat de I'experiéncia i van ser capturats sentits parcials,
en forma de conjectura, que van permetre formular una comprehensié ingénua del text i
que es van validar en etapes posteriors. Aixi, el text es va organitzar en unitats de sentit i
es va ser fidel al llenguatge dels participants. En la segona fase, es van transformar
aquestes unitats de sentit en categories essencials, en llenguatge ja fenomenologic, que
de manera condensada agrupaven significats i que permetien seguir reduint-los, per
afinitat tematica, en subtemes i, en darrer terme en unitats tematiques. Tots aquests es
van comparar amb la comprehensio ingénua per a la seva validacié. Finalment, en la
tercera fase, després de la lectura del text en la seva totalitat i del procés d’analisi, des de
la perspectiva fenomenologica, es va formular la comprehensio global a partir dels temes
emergits i de la literatura consultada sobre el significat de I'experiéncia viscuda.

Aixi, el significat que les persones immigrants d’origen extracomunitari li atribueixen a
I'experiéncia de ser cuidats per infermeres i auxiliars durant el seu ingrés hospitalari es



construeix a partir de les dues unitats tematiques emergides: sentir-se respectat i sentir-se
segur durant l'ingrés hospitalari. El primer significat s’articula a partir del respecte a les
creences i valors, i del respecte en la relacions interpersonals; mentre que el segon
significat es construeix a partir dels diferents procediments i processos hospitalaris, del
propi procés de salut i de I'entorn hospitalari. Si bé els resultats no sén extrapolables a tots
els entorns, l'aproximacié a la vivéncia d’hospitalitzacié dels immigrants d’origen
extracomunitari, a partir dels significats atribuits en els seus relats pot contribuir, en primer
lloc, a repensar, reformular i reorientar les cures infermeres i, en segon lloc, a dissenyar
noves formules per orientar la practica, la formacio, la gestio i la investigacioé infermera;
amb la finalitat de proporcionar unes cures més humanes, dignes, respectuoses, segures i
coherents en una societat plural i multicultural.

Paraules clau: cures infermeres, hospitalitzacié, immigracié, immigrant extracomunitari,
fenomenologia hermeneéutica, bioética, etica del cuidar.
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CAPITOL 1 - Introduccié

1.1 Presentacio

Aquesta tesi presenta el procés d’investigacié dut a terme a través de I'exploracié i la
interpretaciéo de l'experiéncia viscuda per part dels immigrants extracomunitaris de ser
cuidats per l'equip d’infermeria’ durant el seu ingrés en una unitat d’hospitalitzacio
catalana.

El meu punt de partida com a investigadora va ser la preocupacio, com a infermera i com a
docent, per coneixer i comprendre I'experiéncia dels immigrants extracomunitaris
aproximant-me a les seves histories, a través dels seus relats i, per tant, a la seva veu.

El capitol 1 exposa els temes introductoris de la recerca. Descriu la motivacio, justifica la
rellevancia i el proposit de I'estudi; a continuacid, formula les preguntes de recerca i els
objectius; finalment, presenta I'estructura d'aquesta tesi.

1.2 Motivacio

El meu interés en aquest tema prové de tres ambits diferents: el personal, el professional i
I'academic. El primer s’origina arran de la curiositat que des de molt jove he tingut davant
diferents maneres de pensar, fer i entendre el mon des d’'una perspectiva cultural.
Curiositat entesa, segons Kashdan,” com un motor de la motivacio interna; un sistema
emocional positiu de motivacidé associat amb el reconeixement i la persecucio
d’experiéncies noves que suposen un repte.

Els primers escenaris on vaig contrastar de manera significativa les diferents maneres
d’entendre el mén es van desplegar entre: lo mén rural de Lleida - d’on és originaria la
meva familia - i el de la ciutat de Barcelona, on vaig néixer; entre un ambient pagés i un
altre d’industrial; entre un entorn de la plana (d’Urgell) i un altre de maritim. No sols la
manera de parlar era prou diferent, també trobava distinta la forma de gaudir del temps
lliure, la llibertat de sortir al carrer, les relacions entre la familia, entre els amics o amb els
veins i coneguts, la manera d’actuar i la presa de decisions atenent al génere, el fet de dur
a terme els rituals al voltant de la mort i el dol, els simbolismes a través de les tradicions, la
manera de viure segons la religio i les creences. Tot plegat em va marcar profundament de
manera que se’'m va anar despertant I'interés i la comprensié cap a altres dinamiques de
funcionament, cap a altres perspectives en el pensament, cap a altres maneres de viure i

L’equip d’infermeria esta format per infermers, infermeres i auxiliars.

2 Kashdan, T.B.: «Curiosity and exploration: Facilitating positive subjective experiences and personal growh opportunities», Journal of
Personality Assessment, vol. 82, nim. 3, 2004, p.291.
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d’entendre el moén, no necessariament compartides, pero si atraients per la seva diversitat i
el seu enriquiment.

En el segon ambit, el professional, I'interés sorgeix a partir de I'experiéncia personal com a
infermera en el decurs dels gairebé setze anys de practica assistencial en unitats
d’hospitalitzacio. Alli és on vaig anar constatant que la mateixa hospitalitzacio, com a
fenomen, representa per se una experiéncia que se suma al significat particular de la
malaltia.>* Cal afegir, també que I'observacio realitzada sobre la transformacié que es
produia, en els anys noranta, en I'ambit sanitari a causa d’'un increment de pacients de
diferents origens culturals i en consequéncia, les diferents respostes donades pels
professionals davant les noves demandes i expectatives en la seva practica diaria em van
produir una certa perplexitat, que augmentava en contrastar-les amb els valors disciplinars
i professionals que guiaven la practica infermera en les unitats d’hospitalitzacio.

Aquest escenari em va promoure la preocupacio per la vivéncia d’aquella persona, sovint
en un procés migratori,’ que esperava ser atesa i cuidada en un ambit desconegut, a
vegades hostil, on quedava palés que ella no formava part d’aquell grup de cultura
majoritaria i que gairebé no tenia veu en el seu procés de salut.

A més, durant els darrers divuit anys dedicada a la docéncia he tingut I'oportunitat de
continuar en contacte amb les infermeres® que, conjuntament amb els mateixos estudiants
que he tutoritzat en les practiques cliniques, hem compartit diferents experiéncies i
aspectes relacionats amb l'atencid i les cures infermeres a persones d’origen diferent als
professionals que els atenen. Aquest fet m’ha continuat generant més interrogants sobre
’'experiéncia viscuda de la persona que és atesa i cuidada en entorns molt diferents als
seus origens.

Els fets observables deguts a un canvi demografic amb increment de la diversitat cultural
en els ambits sanitaris no sén exclusius d’aquests. També es reprodueixen simultaniament
en els diferents escenaris socials i professionals, cosa que és motiu de diferents debats i
controversies. El que ho fa interessant com a unitat d’estudi, al meu entendre, és
l'articulacio de diferents elements com: 1) la mirada singular de I'immigrant,” de manera
particular I'extracomunitari,® ja que té una major distancia cultural® amb la nostra societat

Rodriguez, J; Zurriaga, R.: Estrés, enfermedad y hospitalizacion, Granada, Escuela Andaluza de Salud Publica, 1997, p.115. Els
autors descriuen, en els capitols IIl i IV, 'impacte psicologic que té I'hospitalitzacié en el pacient, aixi com 'efecte estressor que té
I'hospital com a organitzacié social.

Boixareu, R.M.: «L’experieéncia humana de la malaltia», a R.M. Boixareu (coord), De la antropologia filosofica a I'antropologia de la
salut, p.173, Barcelona, Catedra Ramon Llull, Blanquerna, 2003.

Entenent com a procés migratori una adaptacié al pais d’acollida, una resposta als canvis i a les pérdues produides per optar a una
oportunitat per a la millora de la qualitat de vida. Es pot consultar a: Soler, J.: ¢, Por qué lloran los inmigrantes? Sentirse enfermo lejos
de casa, Lleida, Milenio, 2009, p. 86 i s.

En el text s'utilitza el femeni per abreujar, entenent que inclou ambdés géneres. L'opcié respon al fet que tradicionalment ha estat una
professié exercida per dones i actualment continua sent un grup principalment femeni.

Tot i la complexitat en el significat del terme immigrant, en aquesta investigacio, s'utilitza des d’una vessant social, és a dir, com
aquella persona estrangera que ha sortit del seu pais per establir-se a Catalunya. Per tant, no es tenen en compte altres
consideracions politiques, econdomiques, juridiques o causals. (Nota de 'autora)

Persona originaria de un pais que no pertany a la Uni6 Europea.
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d’acollida; 2) un fenomen particular: el fet de ser cuidat per un equip infermer de diferent
cultura a la propia, aixi com 3) un fenomen concret: I’hospitalitzacié.

El primer element, la mirada de I'immigrant extracomunitari, €s una mirada singular en tant
que vulnerable, perqué al canvi produit en el seu estat vital o de salut s’hi afegeix I'estada
en un ambient desconegut que estableix unes normes i dinamiques alienes, sovint poc
comprensives, a les seves expectatives generades a partir del seu bagatge cultural.

El segon element, ser cuidat per persones de diferent cultura a la propia, pot resultar un
fenomen particular en implicar un contrast entre diferents cosmovisions i, en consequéncia,
entre el servei que reben dels professionals i 'esperat, atenent la seva cultura.

Finalment, el tercer element, I'hospitalitzaci® com un fenomen concret uniformitza els
pacients sota I'observacié permanent dels professionals, en un ambient poc personalitzat,
on l'organitzacio gira al voltant de la visita médica, del control biofisiologic, dels horaris de
les higienes, dels menjars, dels tractaments i dels procediments efectuats.

L’articulacié d’aquests tres elements és un constructe interessant i necessari per explorar a
partir del tercer ambit, que promou el meu interés en el tema i alhora permetra
desenvolupar-lo: 'academic.

Un element decisiu per creure en la necessitat d’explorar aquest fenomen ha estat els pocs
estudis trobats, a partir de la disciplina infermera, on es doni veu als immigrants
extracomunitaris per explicar la seva experiéncia de ser cuidats durant un ingrés hospitalari
en el nostre entorn. Per tant, com a infermera crec que el seu aprofundiment permetra
aproximar-nos en aquesta articulacié al-ludida a partir dels mateixos pacients, prendre
consciéncia de la realitat i fer propostes que permetin proporcionar unes cures
respectuoses i coherents culturalment en escenaris multiculturals.

1.3 Rellevancia de 'estudi

La immigracié és un dels fendmens socials i demografics que ha transformat més la
societat espanyola, en general,” i la catalana,"” en particular, des de els anys vuitanta del
segle XX fins a la primera década del segle XXI. L’ increment del nombre d’immigrants es
va produir arran del creixement econdmic sostingut que va promoure l'arribada de
treballadors d’altres paisos que proporcionaven ma d’obra abundant, flexible i relativament
barata, majoritariament en els sectors de la construccid, I'agricultura o els serveis.

Entenent distancia cultural com: «la diferéncia entre les normes, els valors, les representacions de I'ésser huma i de la vida social».
Basabe, Zlobina i Paez apunten que a major distancia cultural, es presenta una major dificultat en I'adaptacié a

nous entorns culturals. Es pot consultar a: Basabe, N.; Zlobina, A.; Paez, D.: «Integracion sociocultural y adaptacion

psicoldgica de los inmigrantes extrangeros en el Pais Vasco», Soziologiazko Euskal Koadernoak/Cuadernos

Sociolégicos vascos, San Sebastian, Servicio Central de Publicaciones del Gobierno Vasco, num. 15, 2004, p. 119, disponible a
<ftp://gvas.euskadi.net/pub/gv/estudios_sociologicos/csv15.pdf>.

Santamaria, E.: «Inmigracion y barbarie. La construccién social y politica del inmigrante como amenaza», Papers 66, (UAB, Servei de
publicacions) 2003, p 61.
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D’aquest moviment social se n’ha generat abundant material documental que posa
I'émfasi en aspectes recurrents com ara I'impacte economic i sobre el mercat de treball, els
possibles problemes de convivéncia social, els drames humanitaris, els fantasmes de la
delinqiiencia o la inseguretat.” Sovint, l'analisi del fet migratori es basa en dades
estadistiques, en les quals els immigrants apareixen com a subjectes o objectes andnims
en un determinat sector, gaudint d’'uns determinats drets i serveis com el permis de treball,
el subsidi d’atur, els educatius o els sanitaris,” sovint viscut com una amenacga per la
poblacié autoctona. El que les estadistiques no mostren sén aspectes qualitatius derivats
de l'impacte social o personal en els diferents escenaris, com I'educatiu o el sanitari aixi
com entre els diferents agents que hi participen, en clau de fortalesa. En relacié amb el
darrer escenari, i des d’'un punt de vista optimista per endegar nous projectes, la Fundacio
Jaume Bofill, en el document publicat en el 2005," apunta les dificultats principals a les
quals ha de respondre el sistema sanitari catala, com a punt de partida:

«(...) principalment problemes de comunicacid, que no es redueixen al fet de no
compartir I'idioma, sin6 també i sobretot a les diferéncies en les concepcions de
la salut, la malaltia i les formes de cura, aixi com a la diversitat de les
expectatives sobre el rol del professional i el rol de l'usuari. (...) els bagatges
culturals mdltiples que porten les persones immigrants no es poden continuar
concebent en termes de restriccions i déficits, sind que cal considerar-los un
punt de partida per comengar a treballars».

Aquest abordatge meés qualitatiu obre diferents possibilitats i perspectives d’estudi
enfocades no sols als professionals dels diferents escenaris, sind també a les persones
immigrants, al seu sentir i a la seva experiencia.

En aquest sentit, tot i els nombrosos estudis internacionals i nacionals derivats de I'impacte
del fenomen migratori en I'ambit de la salut, no se n’ha trobat cap, en el nostre entorn, que
estudii el significat de I'experiéncia que els immigrants li donen en ser atesos en el sistema
de salut, com tampoc al de ser cuidats pels equips d’infermeria durant un ingrés
hospitalari.

Tanmateix, hi ha un buit en els estudis de la propia veu dels protagonistes. D’aqui rau la
necessitat de coneixer i comprendre, a partir del relat dels immigrants, com viuen
I'experiéncia de ser atesos i cuidats per infermeres i auxiliars, per a ells estrangeres, en la
seva estada en una unitat d’hospitalitzacio i en un marc de distancia cultural.

! Subirds, P. (ed.): Serimmigrant a Catalunya. El testimoni de vint-i-dos protagonistes, Barcelona, Edicions 62, 2010, p.42.

2 \bid., p.11.

% Ibid., p.14.
4

Fundacié Jaume Bofill: La immigracio a debat: diversitat i salut, Debats Can Bordoi, Aula Provenga, Barcelona, Fundacié Jaume
Bofill, 2005, disponible a: <http://www.fbofill.cat/intra/fbofill/ldocuments/publicacions/416.pdf> p.9.
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1.4 Proposit de I'estudi

El proposit d’'aquest estudi és explorar, documentar i interpretar I'experiéncia viscuda pels
immigrants extracomunitaris que han estat cuidats per equips d’infermeria, en unitats
d’hospitalitzacié de la comarca del Barcelonés i del Vallés occidental, a Catalunya. Com a
infermera m’interessa aproximar-me a la seva percepcié subjectiva, perque pot contribuir,
per una banda a la reflexié personal i, per l'altra a repensar, reformular i reorientar les
cures infermeres, i al disseny de noves formules o models que orientin la practica, la
formacio, la gestio i la recerca infermera. Per aquest fet, la finalitat d’aquest estudi és
proporcionar suggeriments i eines de millora que contribueixin a proporcionar unes cures
infermeres més humanes, dignes, comprensives i coherents a les persones que les reben.

L'estudi de [I'experiencia viscuda, des d'una vessant interpretativa, requereix un
enfocament fenomenologic interpretatiu per comprendre les experiéncies quotidianes, i
articular les similituds i les diferéncies en els significats atribuits en aquesta experiéncia.
Comprendre els éssers humans exigeix escoltar la seva veu, la seva historia i les seves
experiéncies.” Per aquest motiu, i per dur a terme el proposit descrit, s’ha utilitzat una
metodologia que permet anar més enlla de «veure i dir el que és i el que no és», que
exigeix en ['ética de linvestigador, segons Castillo «(...) el respecte per la veu i
I'experiencia descrita pel participant, en el text... L'ética entesa com a ésser vertader
davant el text o les veus dels participants».™

1.5 Preguntes de recerca

Aquesta investigacid no parteix d’hipdtesis tancades, plantejades com a judicis de la
realitat per verificar o refutar. Tampoc de suposits ontologics entre diferents variables i les
seves relacions. Per tant, no es tracta de demostrar cap teoria existent siné de formular
preguntes obertes que tenen la finalitat d’orientar I'estudi.” Vazquez apunta que les
preguntes d’investigacid representen la incertesa que té l'investigador sobre I'objecte
d’estudi, i per a la qual es pretén trobar una resposta, almenys en part, amb la
investigacio.” Aixi, en la fase inicial d’aquesta recerca van sorgir tot un seguit
d’interrogants a partir de les diferents motivacions ja descrites (personals, professionals i
academiques) i dels problemes observats en la practica de I'atenci6 infermera.

Les preguntes de partida plantejades de manera inicial varen ser:

"% Castillo Espitia, E.: «La fenomenologia interpretativa como alternativa apropiada para estudiar los fenédmenos humanosy, Investigacion y Educacion
en Enfermeria, nim. 1, marg. 2000, p.30 [en linia] Disponible a: <http://www.redalyc.org/src/inicio/ArtPdfRed.jsp?iCve=105218294002>.

'S Ibid., p.32.

' En la recerca qualitativa, els investigadors inicien els estudis amb interrogants vagament formulats, sense teories preconcebudes ni
hipotesis per verificar. EI desenvolupament dels conceptes, les intelleccions i les comprensions van sorgint a partir de les dades que
es van obtenint. Es parla de models flexibles. Taylor, S.J. i Bogdan, R.: Introduccién a los métodos cualitativos de investigacion,
Madrid, Paidés Basica, 1987, p.20.

'8 Vazquez, M. L. (coord): Introduccién a las técnicas cualitativas de investigacién aplicadas en salud, Col-leccié Materials 168,
Bellaterra, Servei de publicacions UAB, 2006, p. 33.
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e Com s’articula, en les sales d’hospitalitzacié, la nova miscel-lania cultural amb les
cures infermeres?

e S’estan donant cures infermeres culturalment coherents en les unitats
d’hospitalitzacio?
e Queé diuen els immigrants sobre les cures infermeres rebudes durant un ingrés?

e Com és l'experiéncia dels immigrants de ser cuidats per infermeres i auxiliars de
diferent cultura a la seva?

e Com és aquesta experiéncia a partir de models culturals allunyats dels de la societat
receptora?

Els interrogants van endegar un procés reflexiu, a partir de I'experiéncia de la
investigadora i de les lectures exploratories, del qual en va destacar un clar interés cap al
com era la vivencia de I'immigrant ingressat en una unitat d’hospitalitzacié en ser cuidat
per I'equip infermer. D’aquesta manera, la formulacié final de la pregunta que guia la
investigacio és:

e Com viuen els immigrants extracomunitaris I'experiéncia de ser cuidats per I'equip
d’'infermeria durant el seu ingrés hospitalari?

1.6  Objectius de la investigacio

Amb la finalitat de donar resposta a la pregunta formulada en I'apartat anterior es formulen
els objectius de partida seglents:

Objectiu general

Explorar, des d’'una vessant fenomenologica interpretativa, I'experiéncia viscuda pels
immigrants extracomunitaris de ser cuidats per infermeria durant la seva hospitalitzacié en
un hospital catala, a partir dels seus relats.

Objectius especifics

e Descriure I'experiéncia viscuda de ser cuidat, per infermeres i auxiliars, durant una
hospitalitzacio a partir del relat de les persones immigrants d’origen extracomunitari.

e Comprendre els significats que les persones immigrants d’origen extracomunitari
atribueixen a I'experiéncia de ser cuidats, per infermeres i auxiliars amb referents
culturals diferents als propis, durant un ingrés hospitalari.

o Detectar els punts febles en el procés de cura que actualment es proporciona a les
persones immigrades d’origen extracomunitari.

e Proporcionar eines i recomanacions que permetin millorar el procés de cures i atencié
a les persones immigrades d’origen extracomunitari.
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Aquests objectius determinen una metodologia descriptiva i interpretativa a seguir per dur
a terme la recerca.

Estructura de la tesi

Aquesta tesi s’organitza en una introduccio, on es presenta la motivacié de l'autora, la
rellevancia de I'estudi, el seu proposit, les preguntes de recerca i els objectius que es
pretenen assolir. A continuacid, el text es distribueix en 3 parts i en 6 capitols. La primera
part esta formada pel capitol 2, on es presenta el marc teoric. La segona part inclou el
marc metodologic de la investigacié i es compon del capitol 3, amb la fonamentacio
metodologica. Finalment, la tercera part inclou el capitol 4, amb els resultats, el 5 amb la
discussié d’aquests i el 6 amb les conclusions. En la part final es troba la bibliografia i els
annexos.
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CAPITOL 2 - ESTAT DE LA QUESTIO

2.1 Presentacio

Aquest capitol recull la descripcié de quatre blocs tematics, obtinguts en una primera fase
exploratoria. Configuren els quatre eixos dels quals parteix aquesta tesi i que formen part
del seu titol: 1) I' immigrant 2) les cures infermeres, 3) I'’hospitalitzacio i 4) I'experiéncia
viscuda. La informacié obtinguda a partir d’'una primera cerca bibliografica contribueix, com
a primer fil conductor, a contextualitzar I'estudi, aixi com a proporcionar idees i pistes de
reflexié per a la construccié de la problematica de la investigacio.”

En aquest sentit, la cerca bibliografica realitzada no pretén obtenir de manera exhaustiva
un coneixement previ generador de prejudicis o significats davant el fenomen estudiat, sin6
que es dirigeix, de manera introductoria principalment a proporcionar un marc de
referéncia que permet el desenvolupament d’arguments solids per a aquest estudi
fenomenolodgic interpretatiu.

A partir de la formulacié de la pregunta es va procedir a la revisié de diferents bases de
dades documentals de ciéncies de la salut i socials. L’estratégia de cerca es va efectuar a
IBECS, Medline a través de Pubmed, CINHAL, Cuidatge, Cuiden, la Biblioteca Cochrane i
el CSIC. També es van consultar fonts d’organismes oficials: INE, Idescat, Departament de
Benestar i Familia. Segons el tema es va acotar la cerca; aixi, per a aspectes relacionats
amb la immigracio al nostre pais, es va fer entre els anys 2000-2007 per ser un periode
que recull diferents estudis arran dels moviments migratoris i de la transformacié social de
I'época. Posteriorment va ser necessari augmentar la franja temporal a causa de I'evolucio
dels resultats trobats aixi com per recomanacié d’alguns experts. Els descriptors utilitzats
varen ser: cures infermeres, cures transculturals, experiéncia viscuda, hospitalitzacio,
immigrant; impacte social, fenomenologia hermenéutica, tots aquests combinats entre si,
amb els seus derivats i en els idiomes: catala, castella, francés i anglés.

En aquest primer estadi, es van revisar tant textos tedrics com estudis empirics realitzats
amb Us de metodologia qualitativa, tot i que no es van descartar els quantitatius que
aportaven informacio rellevant. Finalment, es van revisar documents, monografies, fonts
governamentals, institucionals i academiques relacionades amb el tema d’estudi. En tots
els documents es van revisar les referéncies bibliografiques incloses. El procés es va
complementar amb la consulta a experts en les diferents arees tematiques, investigadors i
professionals dels ambits social i de la salut, que en treballar en diferents linies afins a
I'estudi van contribuir a donar una visié pragmatica en alguns aspectes.

9 Vazquez , M.L. (coord), op.cit., p.34.
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2.2 El fet migratori

Les migracions internacionals no sén un fenomen nou, sind una constant en la historia de
I'ésser huma. Tanmateix, en cada época de la historia el fet migratori es caracteritza per
diferents elements com: les causes que les provoquen, les modalitats en les quals es
donen, les consequéncies que comporten, la significacié que se’ls atribueix, les emocions
que susciten o les narracions col-lectives que se’n deriven.”® La majoria de persones han
emigrat per motius economics, politics, religiosos, entre d’altres. La geopolitica dels fluxos
migratoris moderns esta directament vinculada a I'organitzaci6 i la dinamica dels mercats
de treball a escala global i, més en concret, a les estratégies de competitivitat i creixement
econdmic que els paisos més poderosos, i de manera particular les grans institucions
financeres i els principals grups economics transnacionals, han estat elaborant i
desenvolupant des dels anys 1960-1970.* El que caracteritza aquests moviments, en el
moment actual, és la seva extensid a nivell mundial a causa del fet que simultaniament al
procés de globalitzacié neoliberal iniciat en els anys vuitanta, del segle XX, el diferencial de
desenvolupament i de qualitat de vida entre els paisos més rics i la resta, no sols s’ha
mantingut, sind que en molts paisos empobrits s’ha agreujat.? Per tant, la immigracié
actual és una de les expressions més visibles de les desigualtats mundials i de la
globalitzacid, i forma part d’'una estratégia de supervivéncia personal, familiar i comunitaria.

Els grans moviments migratoris iniciats a final del segle XX han generat profundes
transformacions en els diferents escenaris socials occidentals. En el nostre pais I'evolucié
demografica, en el periode previ en qué es desencadenés la crisi econdmica i financera
mundial, es va caracteritzar per una forta expansi® demografica com a resultat
principalment dels intensos fluxos migratoris registrats. Aixi, el creixement mitja anual de la
poblacio en el periode 2003-2008, es va incrementar en un 1,7%,” i va passar a ser d’ un
pais d’emigrants a un d’'immigrants. Tot i que a partir de 2008 fins a I'actualitat, s’esta
produint, en el nostre pais, un alentiment de les entrades netes d'immigrants, aquests
fluxos han generat una gran miscel-lania cultural que, a la vegada, han activat per una
banda, nous fenomens en les relacions humanes en gairebé tots els escenaris: laborals,
veinals, sanitaris o en entorns educatius, i per una altra, ha provocat debats socials,
politics, economics i culturals a la cerca de noves férmules per aconseguir un equilibri
entre la societat d’acollida i els nous ciutadans.*

Catalunya ha incrementat, de manera significativa, la seva poblacié en sols 15 anys (1996-
2011), ha passat de sis a set milions i mig de ciutadans empadronats, fet degut en un 84%

2 Arango, J.: «Las migraciones internacionales en un mundo globalizado», La Vanguardia Dossier, nium. 22, 2007, p. 6-15.

2! Subirés, op.cit., p.20.

2 pid., p. 18.

% Rojas, J.; Sanchez, P.: Evolucion reciente y proyecciones de la poblacién en Espaiia, Boletin econémico, Banco de Espaia, Madrid,

juny 2011, p. 61.
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a larribada de poblacioé estrangera.” Aquest procés ha generat repercussions a diferents
nivells: demografics, politics, culturals i econdmics de gran magnitud, que ha motivat
nombrosos estudis i propostes per diagnosticar-les i gestionar-les. L’arribada d'immigrants
va respondre majoritariament a la voluntat d’obtenir una millora en la seva qualitat de vida,
en relacié amb el seu pais d’origen, a través de nombroses expectatives laborals sorgides
a partir del creixement notable de I'economia espanyola i catalana, fins a I'any 2010.
Segons estimacié de poblacié actual, realitzada per I'lnstitut Nacional d’Estadistica (INE),
el gener de 2012 Espanya ha registrat un saldo migratori negatiu en 50.090 persones. Es
tracta de la primera vegada en els darrers deu anys que es registren xifres negatives. Han
estat 507.740 persones, entre espanyols que marxaven cap a I'estranger i immigrans que
tornaven als seus paisos d’origen, les que abandonaven el pais en el decurs del 2011.
D’elles, 62.611 eren espanyols i 445 estrangers.”

En la societat catalana, com en la majoria de les comunitats europees, s’ha produit un
procés d’envelliment demografic a causa de l'alta esperanga de vida i les baixes taxes de
natalitat. Aquest procés va originar la necessitat d'importar ma d’obra, per cobrir les
necessitats laborals de sectors econdmics en expansio, especialment en els sectors de la
construccié i de serveis. Els immigrants provenien, en la seva majorian de paisos
estrangers que es troben en vies de desenvolupament o que pateixen greus crisis
economiques i socials. Aquest fet ha convertit el col-lectiu immigrant en un grup diversificat
de cultures, idiomes i religions que, de manera accelerada, es va incorporant en
I'estructura social i provoca fortes transformacions.”

Segons dades del Padrén municipal, publicades per l'Instituto Nacional de Estadistica
(INE) en el 2011, la poblaci6é resident a Espanya va arribar a la xifra de 47.021.031
persones I'1 de gener de 2010, dels quals 5.747.734 eren de nacionalitat estrangera, fet
que suposa que un 12,22% de la poblacio resident a Espanya era d’origen estranger i el
87,78%, autdctons. Per comunitats autdbnomes, i en valors absoluts, les que van acollir
major nombre de poblacié estrangera varen ser: Catalunya (1.198.538), seguit de la
Comunitat de Madrid (1.079.944) i la Comunitat Valenciana (893.759).

L’evolucié que ha sofert la poblacié estrangera empadronada a Espanya i a Catalunya, de
2000 a 2010, ha estat constant. Aixi s’observa que en una década s’ha produit un augment
de 4.823.855 persones a Espanya, el que representa un increment percentual del
522,13%. S’ha de tenir en compte que hi ha un nombre indeterminat de persones amb

# 36n de gran interes sobre el tema, dos estudis publicats per 'Obra Social La Caixa: Immigracio i Estat del Benestar a Espafia, de

Moreno i Bruquetas, Col-leccié d’Estudis Socials, nim. 31, Barcelona, Edicié Obra social La Caixa, 2011; i Espafia davant la
immigracio, de Pérez-Diaz i altres, Col-leccié d’Estudis Socials, nim. 8, Barcelona, Fundacié La Caixa, 2001.

% Informaci6 contrastada en els organismes estatals i de la Comunitat Autonoma: INE i IDESCAT, 2011.

% (Cifras de Poblacién y Censos Demograficos. Estimaciones de Poblacién Actual. Estimaciones a 1 de octubre 2012». INE. [en linia],

disponible a: <http://www.ine.es/jaxi/menu.do?type=pcaxis&path=/t20/p259&file=inebase&L=0>.

?" Roca Clareda, J.; Elordui-Zapaterietxe, A. F.: Andlisis de la distribucion territorial de la inmigracion extranjera en la Region

Metropolitana de Barcelona, 4° Congreso sobre la inmigracion en Espafa, Ciudadania y participacion, 2004, p. 2, [en linia], disponible
a: <http://www-cpsv.upc.es/documents/AnAlisisDistribucionTerritoriAlinmigracionExtranjeraRMB.pdf>.
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estatus no legalitzat que també resideixen i treballen a I'Estat espanyol que s’ha de sumar
en aquest moviment demografic.”

A Catalunya, en el mateix periode, 'augment va ser d’1.016.900 persones, amb un
increment percentual del 559,967%. Per tant, major que en el conjunt de I'Estat.® A data
d’1 de gener de 2011, els estrangers de Catalunya representen el 21% del total
d’estrangers que viuen a Espanya.® A Catalunya s’ha detectat, en la comparativa de xifres
provisionals entre juliol de 2009 i gener de 2010, per primera vegada, una reduccié d'un
1,39% de persones estrangeres empadronades en aquesta Comunitat Autonoma. Aquest
fet significa una pérdua de 17.437 persones estrangeres empadronades en els registres
municipals, fet que denota una nova tendéncia marcada per un menor volum d’entrades, a
un timid retorn als llocs d’origen i a la proliferacid de noves estrateégies migratories, com el
trasllat a altres paisos.*’ Tot aixd a consequéncia de la disminucié d’ofertes laborals,
relacionat amb la crisi financera i economica tant a nivell local com a nivell europeu.

La taula | mostra 'increment dels fluxos migratoris que han arribat a Espanya i a Catalunya
en un periode de deu anys, i que han generat un gran mosaic cultural en territoris amb
poca tradicié de ser receptors, excepte a Catalunya i altres ciutats industrials espanyoles
on, en la década dels seixanta, hi van acollir emigrants nacionals a causa del
desenvolupament economic de I'época. En aquest sentit, tot i que el fenomen de la
diversitat cultural no és nou, el que si que ha canviat son les diferents maneres d’adaptar-
se a aquesta realitat i d’entendre-la.®® El fort canvi que ha caracteritzat aquest rapid
increment de la poblacié s’ha particularitzat per la seva diversitat. La poblacié nouvinguda
procedeix d’origens i cultures diverses, aquest fet ha produit importants xocs culturals
entre les comunitats dels nouvinguts i les autdctones, aquestes darreres ja de per si amb
una complexa diversitat sociocultural.*® En el cas de Catalunya, el factor novetat no és el
mateix en relaci6 amb Espanya, atés que aqui la immigracié ha estat part integrant
important i secular del sistema catala de producci6.* Per tant, el que és nou a Catalunya
és la procedéncia i la nacionalitat, majoritariament estrangera, d’aquesta migracié. Les
diferéncies entre les diferents tradicions culturals, incloses les linglistiques, en el nostre

% Ramos, M.; March, J. C.: «Estimacion de los inmigrantes econémicos en Mallorca mediante el método de captura-recaptura»,

Atencién Primaria, nim. 29, vol.8, 2002, pag. 463-468.

Dades obtingudes del: INE, 2011, «Padron Municipal a 1 de enero de 2010», Observatorio de inmigracion-Centro de Estudios y
Datos.

2

©

Dades obtingudes del: IDESCAT, 2011a., «Estadistica sobre la poblacié estrangera a Catalunya 2011».

Departament de Benestar Social i Familia, Direccié General per a la Immigracié (2010). «La immigracié en cifres», Butlleti de la
Secretaria per a la Immigracié, nim. 6, juliol, Barcelona, Generalitat de Catalunya, disponible a:
<http://www.gencat.cat/dasc/publica/butlletiiMMI/xifres6/index.htm>.

Beltran, J.: La interculturalitat, Barcelona, UOC, 2005.

Jabardo, M.: «Migracion, multiculturalismo y minorias étnicas en Espafia», Anales del Museo Nacional de Antropologia, Nos-Otros,
2000, nim.7, pag.139-164.

34 . .
Cabré, A.: El sistema catala de reproduccié, Barcelona, Proa, 1999, p.299.
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pais produeixen dificultats encara més complexes per a I'adaptacio i la convivéncia dels

nousvinguts.*

Evolucio de la poblacié estrangera empadronada a

Espanya i Catalunya. 1999-2010

Any Espanya (INE)* Catalunya (ldescat,a)
2000 923.879 181.600

2001 1.370.657 257.300

2002 1.977.945 382.000

2003 2.664.168 543.000

2004 3.034.326 642.800

2005 3.730.610 798.000

2006 4.144.166 913.800

2007 4.519.554 972.500

2008 5.268.762 1.103.800

2009 5.648.671 1.189.300

2010 5.747.734 1.198.500

Taula

Pel que fa a 'evolucio de les nacionalitats, cal destacar que la nacionalitat majoritaria a
Espanya sempre havia estat la marroquina, fins als anys 2003 i 2004, en qué la
nacionalitat equatoriana es va posicionar en primer lloc. No obstant aixd, Marroc torna a
recuperar la seva primera posicié en els anys posteriors, fins a I'any 2008 en qué cedeix la
seva posicié a la nacionalitat romanesa, i queda en segona i tercera posici6 Marroc i
Equador, respectivament. Aquestes tres nacionalitats juntes suposen, actualment, a la
vora del 35% de la poblacié estrangera en el pais.”

A Catalunya hi ha també variabilitat entre diferents periodes i comarques, i I'1 de gener de
2011 sobn les mateixes nacionalitats mencionades anteriorment les més rellevants en el
total de la Comunitat Autobnoma, on destaca la marroquina en primer lloc (vegeu la taula Il).

35 . . . .
Aparicio, R.; Tornos, A.: Las redes sociales de los inmigrantes extrangeros en Espafia.2005, Madrid, Secretaria de Estado de
Inmigracién y Emigracion, Observatorio Permanente de la Inmigracion, MTAS.

* Revisio de padrons municipals del Instituto Nacional de Estadistica INE, anys 1999-2010. Totes les dades son de data, 1 de gener de
cada any.

" INE, 2011, op.cit.
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Poblacié estrangera per paisos.

Catalunya, 2011 (Idescat, b)

Paisos % en relaci(). ?mb el total de la
poblaci6 estrangera
Marroc 19,99
Romania 8,59
Equador 5,81
Bolivia 4,43
Italia 4,09
Xina 4,03
Colombia 3,83
Pakistan 3,63
Franga 2,84
Peru 2,75

Taula ll

El tractament de moviments migratoris sols amb xifres i estadistiques déna, pero, una visio
parcial de la realitat, ja que allunya de I'analisi el veritable protagonista que arriba a un nou
pais i ha d’afrontar sovint un mén de codis desconegut, on probablement I'escenari trobat
no s’ajusta a les expectatives inicialment creades.

2.21 L’immigrant

El terme immigrant és definit pels diccionaris® com a: «Persona que arriba a un pais, des
d'un altre, amb la idea d’establir-se, especialment amb idea de formar noves colonies o
domiciliar-se en les ja formades» , «que s’estableix en un pais que no és el propi».
Aquestes definicions poden ser un xic exigues, ja que promouen algunes qiestions com:
és el mateix ser immigrant que estranger?, és immigrant qualsevol persona que vol
establir-se en un altre pais, com un empresari, un estudiant, un jugador d’elit o un jubilat?,
un exiliat o un refugiat politic, €s un immigrant?, fins quan s’és immigrant?

El concepte d'immigrant es pot considerar poliédric en termes de simbolisme, ja que toti la
seva acceptacid semantica, cada persona pot establir, a través del seu imaginari, un
significat més ampli que el consensuat en els diccionaris. Aixi, actualment el terme
immigrant és gairebé sindnim de persona de procedéncia de paisos pobres. De fet, la nova
immigracié és anomenada sovint com a immigracié extracomunitaria, fet que, a banda

38 Diccionari de la llengua catalana DIEC 2, 2a ed., Institut d’Estudis Catalans, 2007 [en linia], disponible a:
<http://dlc.iec.cat/index.html>. Diccionario de la Real Academia Espafiola, 22a ed., RAE, 2001 [en linia], disponible a:
<http://www.rae.es>.
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d’'indicar una procedéncia que condiciona [l'estatus legal, s’associa a diferéncies
fenotipiques o de visibilitat racial.

En aquest sentit, Santamaria® afegeix que en diferents estudis sobre la percepcié de la
poblacié s’obté que la majoria d’espanyols no sol considerar els residents d’Europa
occidental com a immigrants sind com a estrangers; els immigrants tenen una connotacio
de no europeu, de raresa.

En aquest discurs, la distancia social entre els europeus es minimitza argumentant una
presumpta proximitat cultural: «<sén com nosaltres» i politica «tenen els mateixos drets que
nosaltres». Tanmateix, a la societat catalana es té aquesta apreciacié en alguns col-lectius,
amb una connotacié negativa® cap als immigrants, fet que en aquesta tesi no es
comparteix.

Partint de la Llei 4/2000 de L’'11 de gener,* es consideren estrangers totes aquelles
persones que no tinguin la nacionalitat espanyola. S’exclouen els funcionaris i agents
diplomatics acreditats, representants, delegats i altres membres de missions permanents, i
funcionaris i familiars d’organitzacions internacionals destinats a Espanya.

De Prada® matisa els conceptes estranger i immigrant a partir de diferents perspectives; la
primera, sosté I'autor, parteix d’una visié administrativa i fa referéncia a aquella persona
que no té la nacionalitat espanyola i, per tant, se la considera estrangera; la segona, prové
d’'una condicié social relacionada amb un desplagament o migracié des d’'una societat
originaria fins una d’acollida per establir-se.*® Aquesta informacié ens porta a una altra
categoria possible: els immigrants estrangers i els nacionals.* A més, continuant amb la
perspectiva legal, s'obren altres categories com la d’ immigrant legal i il-legal, segons si la
seva entrada al pais compleix els requisits establerts per la legislacio vigent o no.

Aquesta confusié entre els termes (sense marc contextual) podria ser atribuible, segons
Blanco,*” a la manca de concrecio terminologica en el mon cientific i, en conseqliéncia, a la
impossibilitat de difusié de termes precisos que descriguin els fendmens socials, sovint

% Santamaria, E.: La incognita del extrafio, Una aproximacion a la significacion socioldgica de la inmigraciéon no comunitaria, Barcelona,

Anthropos, 2002.

Pefa, A.: «La motivacié dels immigrants adults per aprendre catala. Un estudi a la ciutat de Girona, tesi doctoral [en linia] disponible
a: <http://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/41407/1/APB_TESI.pdf>, Universitat de Barcelona, Barcelona, 2008.

Ley organica 4/2000, de 11 de enero, sobre derechos y libertades de los extranjeros en Espafia y su integracion social, BOE nim.10
de 12 de gener de 2000.

De Prada, M. A.: Inmigracion extranjera en la comunidad de Madrid. Consolidacién del hecho social migratorio y emergencia de un
modelo de gestion de la diversidad, Colectivo loé, 2008, disponible a:
<http://www.colectivoioe.org/index.php/publicaciones_articulos/show/id/107>.
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4
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3 El «fins quan una persona és immigrant?» forma part d'un etern debat al qual no s’entra en aquest estudi.

44 . . . . PP . , s s . T
La nacionalitat és el vincle juridic que uneix la persona amb I'estat i té la doble vessant de ser un dret fonamental i constituir I'estat

juridic de les persones. La seva obtencio, en I'Estat espanyol és a partir de diferents vies: 1)per residéncia; 2) per carta de naturalesa
(per gracia); 3) per origen; 4) per possessio d’estat (ser considerat espanyol sense ser-ho realment durant 10 anys) i 5) per opcio.
Ministeri de Justicia. Govern d’ Espanya, disponible a:
<http://www.mjusticia.es/cs/Satellite?c=Page&cid=1151913189133&lang=es_es&menu_activo=1151913189133&pagename=Portal_d
el_ciudadano%2FPage%2FFichaTematica>.

4 Blanco, C.: Las migraciones contemporaneas, Madrid, Alianza, 2000.
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molt dinamics, fet que deixa via lliure al llenguatge comu per a I'elaboracié de categories i
termes, moltes vegades fruit d’estereotips i prejudicis dominants en la nostra societat.

Altres designacions possibles aporten nous termes com: nouvingut o emigrant economic.
El primer podria semblar un eufemisme que pot atorgar un sentit com de novetat, de nou,
guan no sempre és aixi; el segon definit en la Convencié de les Nacions Unides sobre els
Drets dels migrants,* com la persona que té un contracte, per una activitat remunerada en
un estat en el qual ell no és nacional. Tot i que la causa economica pot semblar la més
freqient, no és I'Unica; per tant i fent esment a les diferents causes que motiven les
persones a desplagar-se a altres zones geografiques es poden configurar les diferents
tipologies de migracio. Aixi, les desigualtats socials, la pobresa, els conflictes armats, el
racisme, la intolerancia i les deficiencies democratiques son les causes profundes de la
migracio, conjuntament amb altres factors externs provocats per la globalitzacio.

Castles” defineix, a partir de les causes que motiven els desplagaments, les
diferents tipologies de migracions:

o Migrants temporals, persones que migren per un periode limitat de temps per ser
contractades i enviar diners a casa seva.

e Migrants altament qualificats i empresaris, persones anomenades managers,
executius, professionals, técnics o similar, que es desplacen dins d’'un mercat laboral
intern en el marc de corporacions i organitzacions internacionals, o que es contracten
per les seves destacades o reconegudes experteses.

e Migrants irregulars o il-legals, persones que entren en un pais, normalment a la cerca
d’'un treball, sense els permisos ni documents requerits.

e Migrants forgats, inclou persones refugiades, asilades, aixi com les desplagades per
causes externes, com catastrofes o projectes de desenvolupament.

o Migrats per reagrupacio familiar, persones que comparteixen lligams familiars amb les
quals ja s’han establert préviament en un pais segons qualsevol de les categories
descrites anteriorment.

e Migrants retornats, aquelles persones que retornen al seu pais d’origen després d’'un
periode en un altre pais.

Hi ha qui pot pensar que sigui quina sigui la causa pot provocar, en les persones que
decideixen abandonar les seves llars, canvis importants en la seva vida a diferents nivells:
idioma, el clima, I'alimentacid, els diners, el treball, I'escola, els transports, la salut o les

6 La convencion de las Naciones Unidas sobre los derechos de los migrantes, UNESCO - Kit informativo sobre la Convencién de las
NU sobre los derechos de los migrantes, Paris, UNESCO, 2003, p. 8. disponible a:
<http://unesdoc.unesco.org/images/0014/001435/143557s>.pdf

" Castles, S.: «International migration at the beginning of the twenty-first century», International Social Science Journal, 2000, nim.
165, pag. 269-281.

32



L’EXPERIENCIA VISCUDA DE SER CUIDAT EN UN HOSPITAL. PERSPECTIVA DES DE L'IMMIGRANT EXTRACOMUNITARI

relacions socials i familiars. Fronteau* remarca que I'experiéncia migratoria és alhora un
projecte (de vida), un trajecte (el viatge) i un cami (les etapes); és una experiéncia
dinamica desestabilitzadora que travessa diferents fases en un procés denominat
migratori. La fenomenologia de I'experiéncia migratoria mostra un dinamisme oscil-lant que
va del subjectiu a I'objectiu, de I'interior a I'exterior, de I'emocional a la racionalitat, de
limaginari al real.” Tot transcorre en clau de vulnerabilitat en un procés que s’inicia
generalment amb una ruptura i que finalitza en I'adaptacio® com a objectiu d’equilibri.

Aquest estat vulnerable es pot veure agreujat, entre d’altres, quan la salut és compromesa
i, per tant, és necessari accedir en els circuits del sistema sanitari. Si s’afegeix la preséncia
de dol migratori (resolt o no resolt)” o el pertanyer a un col-lectiu de risc per exclusio
social, el compromis de desestabilitat és més rellevant.®

2.3 Delacura ala curainfermera

La cura és vital per a la supervivéncia i, per tant, no esta circumscrita només a la
infermeria. Colliere apunta que existeix des que la vida apareix, ja que és necessaria per
mantindre-la.*® L’aproximacio al terme cura pot fer-se des de diferents perspectives,
orientades per la descripcidé que li proporciona el Diccionario de la Real Academia
Espafiola; aixi, el defineix com: «asistir, guardar o conservar».* Es per aixd que el terme
s’utilitza de manera indistinta per a denominar la cura de la salut, la cura de les relacions
socials, de la casa, la cura dels peus o del jardi, si bé, manté el sentit original «tenir cura
de» per assurer la continuité de la vie, du grup et de lI'espéce, com sosté Colliere.®
Conceptualitzar la cura no ha estat facil, especialment a Occident on no ha estat un valor
dominant en les societats historicament patriarcals. Per aquest motiu, tradicionalment el
treball de les dones ha tingut una baixa importancia social i econdmica; tenir cura dels
infants, dels més grans o dels malalts ho han fet les dones de manera integrada a la seva
quotidianitat, com un deure sense reconeixement familiar ni social.

8 Fronteau, J.: «Le processus migratoire: la traversée du miroir», a: Gisele Legault (dir.): L'intervention interculturelle, Québec, Gaétan

Morin, 2000, p.1.

9 Ibid., p.2.

%0 L’adaptacio entesa com un estat al qual s’arriba a través d’'uns mecanismes pels quals una persona se sent apta per viure en un grup,

ibid., p.38.

Joseba Achotegui descriu el dol migratori com un dol multiple. En la migracié, distingeix 7 grans arees: La familia i els éssers
estimats; I'idioma; la cultura; la terra; I'estatus social i el contacte amb el grup de pertinenca. Vegeu a: Achotegui, J.: Como evaluar el
estrés y el duelo migratorio, 2a ed., Llan¢a, El mundo de la mente, 2010.

5

52 Antonin, M., Tomas, J.: «La escala de actitud ante la inmigracion para enfermeria: vAlidez preliminar» Enfermeria Cientifica, 2004,
num. 262-263, pag.77-82.
Coliére, 1982, op.cit., p.23.

Diccionario de la Lengua Espariola, 22a ed. 2001, Real Academia Espafiola, disponible a: <http://lema.rae.es/drae/?val=cuidar>.

5.

4
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% «Per assegurar la continuitat de la vida, del grup i de I'espécie» (Traduccié de I'autora), Coliere, 1982, op.cit., p.24.
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Tenir cura s’ha entés com un saber ancestral, un valor femeni, un acte de vida vinculat a
una opcié vocacional i a una naturalesa intuitiva i practica, on la capacitacio teorica gairebé
ha estat nul-la.®

La historia ens ajuda a reflexionar i a comprendre el present a través dels successos i de la
seva interrelacié entre si. Quant, a la cura, la seva evolucié historica ens proporciona
elements per explicar una realitat actual a la professio influenciada pel passat. Garcia i
Martinez identifiquen quatre etapes historiques de la cura.” La primera inclou des de les
primeres civilitzacions fins a la caiguda del Imperi roma. Denominada doméstica hi
participaven, en la cura de la salut en I'ambit public, sanadors, sacerdots i cirurgians. Les
dones, en aquesta época, centraven les cures en I'ambit privat i familiar, i tenien com a
finalitat el manteniment de la vida davant les condicions adverses del medi.*

La segona etapa identificada és I'anomenada vocacional; s’inicia amb I'aparicié del
cristianisme i s’allarga fins a l'inici de I'etapa contemporania. Aquest és un periode ampli
en qué cal destacar la influencia dels valors aportats per la religio. Per tant, les cures van
adquirir un enfocament humanitari dirigit per un desig o crida de Déu que orientava a
'ajuda i a I'assistencia als malalts, no sols en el pla fisic, sind6 també en I'espiritual sota
pautes d’una estricta moralitat. La cura la realitzaven principalment les dones, i tots els
cuidadors pertanyien a ordres religioses, militars i seglars. Tenien cura dels malalts a
través de la caritat, el misticisme, la misericordia o el sacrifici personal, per obtenir aixi el
benefici dels malalts i el seu propi, seguint una rigorosa disciplina basada en I'obediéncia,
la humilitat i la docilitat.*

La tercera etapa historica de les cures és la denominada per les mateixes autores com a
tecnica. S’inicia a mitjan del segle XIX, i continua fins a la meitat del segle XX. La primera
escola d’infermeres reconeguda al mén es crea I'any 1860 per Florence Nightingale a
I’'Hospital Saint Thomas de Londres. Fins a aquell moment, les cures proporcionades per
les cuidadores no van ser reconegudes com un domini de coneixement propi.* En el
nostre pais, la primera és la Escuela de Enfermeria de Santa Isabel de Hungria en I
Hospital de la Princesa de Madrid, creada I'any 1895 per Federico Rubio Gali, amb
influéncia del model anglés proposat per Nightingale.

L’espectacular progrés en la ciéncia i la tecnologia de I'época va generar un gir
substancial en I'assisténcia sanitaria on la curacio de les malalties va relegar les cures a un
segon terme.”” Com a consequeéncia, els cuidadors van assumir tasques derivades de

% Cano-Caballero, M. D.: «Enfermeria y género. Tiempo de reflexion para el cambio», a Index Enferm. [en linia] 2004, vol. 13, nim. 46,
p. 34-39, disponible a: <http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962004000200007 &Ing=es&nrm=iso>. ISSN
1132-1296>.

" Garcia, C.; Martinez M. L.: Historia de la enfermeria. Evolucion histérica del cuidado enfermero, Madrid, Harcourt, 2001.
%8 Ibid., p. 15.

% |bid., p.67.

€ Colliere, op. cit. p, 76.

 Colliére, op.cit., p. 28.
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l'activitat técnica, delegades principalment dels metges, i es van convertir en personal
auxiliar.®? D’aquesta manera la cura es torna invisible i adquireix un significat técnic
associat als tractaments i a la curacié de les malalties. La finalitat del fet de tenir cura es
transforma a assistir el metge i a 'activitat relacionada; es desfigura el matis huma de la
cura i el seu significat es modifica en accié transmesa per tradicid, sense gairebé
interpel-lacio.

Finalment, Garcia i Martinez identifiquen la quarta etapa: la professional. Es a meitat del
segle XX que la infermeria es consolida com a disciplina, coincidint amb diferents
progressos; d’'una banda, sorgeix un nou concepte de salut,” d’altra banda, la formacié de
les infermeres es trasllada des dels hospitals a les universitats, on es promou el
desenvolupament disciplinari i, finalment, l'aparici® de nombroses organitzacions
professionals, preocupades pel sentit i el lideratge de la professid, que van promoure
accions per donar-li a la professié el sentit i el veritable significat. Tots aquests fets van
impulsar un canvi significatiu en I'enfocament professional a partir de nous marcs teorics
que orientaven la infermeria al tenir cura i no al curar.®

2.3.1 La curainfermera

La cura infermera, també denominada formal o professional, s’ha anat orientant segons la
influencia de diferents contextos historics, corrents socioecondmics i autors. A partir dels
anys setanta, a Nord-Ameérica, les infermeres mostren una major preocupacié pels
aspectes filosofics i humanistics. Morse® va identificar cinc categories de cura atenent la
seva naturalesa: la cura com a 1) caracteristica humana; 2) imperatiu moral; 3) forma
d’'afecte; 4) relacié interpersonal, i 5) intervencid terapéutica. Aquestes categories
permeten albirar una idea poliédrica i complexa fonamentada essencialment com una
activitat a partir del propi ésser huma, no sols per la subsisténcia, el desenvolupament i el
manteniment de la vida, siné també per 'acompanyament i el confort en el darrer tram
vital.

Tenir cura, transformat en un acte professional complex® i étic, adquireix un significat de
compromis, de responsabilitat i de respecte, en qué la relacié interpersonal, a partir d’'una
perspectiva holistica, I'espiritualitat i el desenvolupament de la investigacié per la

62 Garcia; Martinez, op.cit., p. 121.

% La salut, segons la definicié de 'OMS, és un estat de complet benestar fisic, mental i social, i no sols I'abséncia d'afeccions o
malalties. Vegeu: Preambulo de la Constitucién de la Asamblea Mundial de la Salud, adoptada per la Conferencia Sanitaria
Internacional, Nova York, 19-22 de juny de 1946, firmada el 22 de juliol de 1946 pels representants de 61 estats (Actes oficials de
I'Organitzacié Mundial de la Salut, nim. 2, p. 100) que va entrar en vigor el 7 d’abril de 1948.

64 Garcia; Martinez, op.cit., p.188.

% Morse, J. M.; Solveg, S. M.; Neander, W. L.; Bottorff, J. L.; Johnson, J. L.: «Concepts of Caring and caring as a concept», Advances of
Nursing Science, nim. 13, vol.1, pag.3-4, setembre,1990.

% Hesbeen, W.: Prendre soin a I'hndpital. Inscribe le soin infirmier dans une perspective soignante, Paris, Masson, pag. 29-42.
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comprensio de fenomens complexos, es fan presents en els ambits assistencials, docents,
investigadors i de gestio.”

Com a funcio, la cura infermera es concreta en el context professional i conserva en la
seva naturalesa l'interés i la preocupacio per I'altre,® aixi com I'afecte i el compromis amb
la persona cuidada,®” tot en clau ética. En aquest sentit, la infermera té cura, no sols des
d’'una vessant instrumental i de supléncia, visié arrelada des de final del segle XIX, sind
també des d’'una altra més amplia i complexa que mostra una actitud cuidadora i un
compromis cap a la persona o els grups de qui té cura.

La cura infermera té un gran component de relacié personal i terapéutica, com ho han
descrit diferents autors,”””"” entre els diferents actors que intervenen, especialment a
causa de la proximitat que mantenen entre ells en qualsevol situacio del cicle vital: des del
naixement fins a I'tltim tram de la vida, aixi com en les intervencions efectuades, en estat
de salut o de malaltia. Per tant, perqué aquesta relaci6 sigui efectiva i de qualitat es fa
indispensable tenir i demostrar una actitud positiva™ des de les vessants cognitiva, afectiva
i comportamental, unes excel-lents habilitats de comunicaciéo més enlla de les linglistiques,
aixi com establir i mantenir una comunicacié terapéutica en un marc de relacié d’ajuda
professional.™

Torralba™ i Leininger™ afirmen que l'accidé de tenir cura té un fort contingut simbolic i
gestual que no és del tot igual en una cultura que en una altra. Aquest fet requereix interes
de comprensidé per atendre i comprendre els diferents matisos. El fet de tenir cura de
persones d’origen cultural diferent demana, entre d’altres, interessar-se i tenir en compte
les singularitats de qui es té cura, evitar I'estigma i el recel, i respectar la seva cosmovisio
cultural. A més a més, la relacié que s’estableix amb pacients de diferent cultura en
situacions de vulnerabilitat per malaltia o compromis de salut, s’enforteix quan es
construeix a partir de la perspectiva d’oportunitat més que d’amenaga.

Diferents autors, com Watson” i Colliere,” defensen que la cura infermera esta
fonamentada en un sistema de valors morals que afecten les relacions entre la infermera i

" Kérouac, S. etal. : La pensée infirmiére, 2a ed., Laval (Québec), Beauchemin, 2003, pag.47-55.
% Torralba, F.: «Esencia del cuidar. Siete tesis », Sal Térrea, 93, p. 886, 2005.
69 Mayeroff, M.: On Caring. Nova York, First Harper Perennial, 1971.

" pepleau, H.: Interpersonal Relations in Nursing. A Conceptual Frame of Reference for Psychodynamic Nursing, New York, G.G.
Purtnam’s Sons, 1952.

" Watson, J.: Le caring. Philosophie et science des soins infirmiers, Paris, Seli Arslan, 1998.
2 paterson, J. G.; Zderad, L. T.: Humanistic Nursing (2a ed), Nova York, National League for Nursing, 1988.

7® Entenent una actitud derivada de la satisfaccio del treball que realitza, del compromis amb el treball i amb I'organitzacioé en la qual
actua. Vegeu: Amoros, E. Comportamiento organizacional. En busca del desarrollo de ventajas competitivas. USAT Escuela de
Economia, Lambayeque (Peru), 2007.

" Valverde, C.: Comunicacion terapéutica en enfermeria, Difusién Avances Enfermeria, Madrid, 2007.

S Torralba, F.: | si la mare de Gandhi tingués ra6? Identitat, globalitzacié i convivéncia. Barcelona, Portic Visions, 2002.
" Leininger, M.: Transcultural Nursing. Concepts, Theories, Research & Practices, 2a ed., Nova York, McGraw-Hill, 2002.
" Op.cit., p.25
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el pacient. Per tant, identifiquen la infermeria com una practica moral,” coincidint amb una
de les categories de Morse, descrites a I'inici d’aquest apartat. Es obvi subratllar que tots
els participants en les cures, usuaris, infermeres i auxiliars, aporten valors propis que
d’alguna manera influeixen en els seu comportament, en la seva actitud i en les seves
expectatives en la relacié que s’estableix. Aquest fet pot generar desajustaments en la
interaccio entre els diferents participants en les cures, aixi com en els diferents processos
assistencials de manera general, quan el professional i el pacient tenen backgrounds
culturalment diferents i de manera particular, quan entre ambdds hi ha una distancia
cultural rellevant.

Els diferents codis deontologics professionals proporcionen orientacions étiques per a les
infermeres.®* En aquests es remarca que el respecte als drets humans, el dret a la vida i a
la presa de decisions, a la dignitat i el tracte respectuds son inherents a la infermeria.

D’aquesta manera, es fa referéncia a que cap professional discriminara ningu per radé de
les seves conviccions, sexe o racga i que la infermera creara un entorn en el qual seran
respectats els valors, els costums i les creences.* Tanmateix, '|CN®* matisa:

«In providing care, the nurse promotes an environment in which the human
rights, values, customs and spiritual beliefs of the individual, family and
community are respected».”

Diferents teoriques infermeres proporcionen una mirada existencialista i fenomenologica a
les cures infermeres. Kérouac et al.* distingeixen Parse, Newman, Rogers, Watson i
Leininger dins I'anomenat paradigma de la transformacio,® del qual parteix I'abordatge
d’aquesta investigacio.

Segons aquest paradigma, cada fenomen és unic. Pot ser similar a un altre, perd mai
seran indentics. Cada fenomen pot definir-se com una estructura Unica; és una unitat
global en interaccio reciproca i de manera simultania amb una altra unitat global, més
amplia: el mén que I'envolta; la persona, per tant, també és vista com una unitat global en

"8 Colliére, M. F.: «Cuidados de enfermeria. Reflexiones sobre el servicio de enfermeria: contribucion a la identificacion del servicio
prestado», Rol Enfermeria, 40, pag.61-69, 1981.

9 Entenent practica moral com un servei guiat per una motivacié moral d’actuar en el millor interes de les persones que necessiten
cures infermeres. Vegeu: Fagermoen, 2006, p 157.

8 Codi d’Etica d’Infermeria del Col‘legi d’'Infermeria de Barcelona COIB, 1986; Code of Ethics of International Council of Nurses. ICN,
2006.

8 COIB, ibid.
8 Op. cit., ICN.

8 «La infermera promou, en les cures infermeres, un entorn en el qual es respecten els drets humans, els valors, els costums i les
creences espirituals de l'individu, de la familia i de la comunitat» (Traduccié de I'autora).

8 Kérouac et al., op.cit., pag. 20-22.

% Ibid., pag.1-27, identifiquen historicament en la disciplina infermera d'Occident, tres corrents de pensament o paradigmes:
Categoritzacié (1850-1950), Integracié (1950-1975) i Transformacié (1970-actual.). Si bé es troben solapats, cadascun d’aquests
posa I'accent en diferents orientacions de la disciplina (cap a la salut publica, cap a la malaltia, cap a la persona i cap el mén), atenent
a maneres distintes d’entendre el mén i els fendmens nuclears disciplinars: salut, cures, persona i entorn.
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interaccio reciproca i simultania amb el mén on es troba.*® Aquest fet el configura com a
dinamic i particular.

Aquesta manera de mirar el mon influeix de manera directa en les cures infermeres a partir
de la comprensi6 especifica dels quatre fendmens nuclears disciplinaris (persona, entorn,
salut i cures infermeres) i de les seves interaccions:”

e La persona: inclou lindividu, la familia, el grup i la comunitat. Es un ésser unic
multidimensional i complex, un tot indissociable més gran i diferent que la suma de les
diferents parts de qué es compon. La seva manera de ser és unica en una relacié
dinamica, amb ella mateixa i amb l'univers. La persona pren consciéncia del vincle
estret que manté amb I'entorn, de la seva capacitat de transformar-lo, aixi com de ser
transformat per ell. Cerca una qualitat de vida, que ella defineix segons el seu potencial
i les seves prioritats.

e L’entorn: es considera tot I'univers del que la persona en forma part, ja que hi ha una
relacié de coexisténcia. Ambdds sén dinamics, es troben en canvi constant i simultani.
L’entorn i la persona tenen alhora un ritme propi d’evolucié i s’orienten cap a una
direccié imprevisible. La preocupacié actual sobre la relacié entre les persones i el
planeta és un indicador de la presa de consciéncia d’aquesta interaccié constant.

e La salut: es concep des de I'experiéncia de la persona amb el seu entorn. Es un procés
integrador que harmonitza el cos, l'anima i I'esperit.® Es alhora un valor i una
experiéncia viscuda, segons la percepcid de cadascu. Esta relacionada amb el
concepte de benestar i amb la promoci6 del potencial personal.

En aquest sentit, emmalaltir o patir una lesid6 és concebut com una ocasié per al
creixement personal. Es una experiéncia que permet qliestionar-se i reflexionar sobre la
propia vida amb una finalitat de poder fer canvis i mantenir-se en un estat d’harmonia. A la
literatura hi trobem diferents testimonis:

«(...) he aprendido a conocerme, (...) a valorarme,(...) que el éxito en cualquier
empresa depende casi exclusivamente de uno mismo. También he aprendido
gue se lucha con mayor ahinco si la meta no es uno mismo,(...) he aprendido a
gestionar mi propio cuerpo. (...) lo que es la soledad del sufrimiento (...)».*
«Aconseguiré ser el capita de la meva anima. Perqué aix0 passi encara falta
molt de temps, molt cami per recérrer amb la meva ment, molts exercicis a fer».
90

«(...) Estas cuestiones y otras semejantes rondaban la cabeza de Hans Castorp,
gue desde su llegada alli arriba, se habia mostrado mas que dispuesto a tales

% Ibid.,p.20.
 Ibid., pag.20-21.
% Originalment, a Kérouac et al.: «Le corps,'ame et I'esprit»,op.cit.,p.21.

89 Allué, M.: Perder la Piel. Una tragica experiencia y una heroica recuperacion, 3a edicid, Barcelona, Planeta/Seix Barral, 2000, pag.
229-230.

% Esteve, |.: La sort del meu desti, Badalona, Ara Llibres, 2008, p.126.
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disquisiciones y sutilezas (...) Se hacia preguntas a si mismo (...) pero ya sabia
que no podia esperar contestacién alguna a sus preguntas. Por eso se
preguntaba a si mismo, porgue no encontraba ninguna respuesta». *

e La cura infermera: des del paradigma de la transformacio, la cura infermera s’orienta
cap al benestar, entenent aquest des de la perspectiva del pacient. La infermera, tot i
tenir els coneixements i les competéncies necessaries, prioritza la decisié d’aquell i
centra les cures en la persona. Tenir cura és acompanyar durant I'experiéncia de salut
respectant el ritme del pacient. La infermera es compromet en aquest procés i
demostra sensibilitat en aquest exercici, a través del ser amb. La sensibilitat en els
encontres interpersonals entre la infermera i el pacient constitueix una de les principals
eines terapéutiques de qué disposa la infermera per tenir cura.” Des d'aquesta
perspectiva, la infermera i el pacient, es consideren coparticips d’una cura particular,
en una relacié sense poder (o amb el minim), horitzontal i no jerarquica. Es a través
d’aquesta relacio interpersonal que les cures esdevenen eficaces.” La infermera
promou les condicions Optimes perque la persona cuidada explori el seu potencial, des
del respecte. Per tant, tenir cura és un acte conscient, deliberat i compromés basat en
una estructura de coneixements que guia el pensament, I'actitud i el procés.* En
aquest sentit, la intencionalitat i la consciéncia sén essencials en les cures infermeres.*

Aquesta perspectiva, des del paradigma de la transformacié, promou, fugint dels
esquemes tradicionals positivistes reduccionistes, preguntes dirigides, entre d’altres, a
pensar la cura, a la identitat de I'altre, a I'esfera subjectiva del que sent el pacient, a
I'aprofundiment del significat de les creences i els valors vivenciats per les persones en
situacions de canvis de salut o al significat de les experiéncies de salut. Es una mirada
existencial i ontologica, una manera de consciéncia, de ser i de mirar, que considera les
persones més enlla de la malaltia o del procés pel qual consulten. Permet a les infermeres
un apropament a la persona a partir de la seva vivéncia dins del context historic, cultural i
social en el qual es troba. Aquesta mirada fenomenologica permet a les infermeres
interactuar amb la persona, sana o malalta, a través d’'una relacio significativa basada en la
confianga i en l'autenticitat. Possibilita apropar-se al que és important per al pacient, donar
a les cures un sentit, no sols per al pacient, sind també per a la mateixa infermera que té
cura «amb l'altre», i no «de l'altre», fet que aporta compromis i reconeixement en el procés
de cures.” Fernandes de Freitas et al. afegeixen, al concepte de tenir cura un component

o1 Mann, T.: La montafia magica, Barcelona, Edhasa, 2010, p. 449.

92 Watson, op,cit. p.36.

* Ibid.

94 Kitson, A.: «The Essence of Nursing». Nursing Standard, 1999, vol. 13, nim. 23, pag. 42-46.

“Watson, J.:«IntentionAlity and Caring—Healing Consciousness: A Practice of Transpersonal Nursing». Holistic Nursing Practice, 2002,
vol. 16, num. 4, pag. 12-19.

% Fernandes de Freitas et al. «La interface entre la enfermeria y el cuidado de enfermeria». Index Enferm [revista digital] nov 2007,
vol.16, num. 58, pag. 55-58, disponible a: <http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-
12962007000300012&Ing=es>.
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bidireccional que proporciona una possibilitat de creixement personal, ja que tenir cura de
I'altre, implica també, tenir cura d’'un mateix:”

«Cuidar es inseparable de la comprension y como comprension debe ser
simétrica: oyendo al otro, oyéndonos a nosotros mismos, cuidando del otro y
cuidando de nosotros mismos. El enfermero debe desarrollar habilidades para
oir y responder a las expectativas de quien cuida considerando su
individualidad. Por otro lado, es necesario considerar que el propio acto de
confortar es inherente al proceso de cuidar, tiene valor para quien cuida y para
quien es cuidado, debiendo ofrecer a ambos la oportunidad de crecimiento».

2.3.2 Marcs teorics que orienten la disciplina infermera

Les autores que a continuacié es presenten sén una part de les moltes que amb els seus
treballs han contribuit al desenvolupament disciplinari. Enumerar-les a totes s’escapa de
I'objectiu d’aquesta tesi; per tant, s’han escollit les més influents en la investigadora i en el
marc conceptual d’aquesta investigacié. Es contextualitzen principalment en el paradigma
de la transformacio, descrit en I'apartat anterior, excepte Paterson i Zderad que se situen
en el paradigma de la integracio, com més endavant s’explica.

2.3.2.1 Josephine Paterson i Loretta Zderad

Les doctores Josephine Paterson i Loretta Zderad sén originaries dels Estats Units
d’Ameérica (EUA). Inicien conjuntament el seu treball académic a meitat dels anys
cinquanta, a The Catholic University of America, a Washington per crear un programa nou
per articular l'area de Salut de la Comunitat i la de Psiquiatria d’'un programa de postgrau.
Posteriorment van continuar col-laborant fins gairebé 40 anys. Actualment es troben retirades
del moén academic.®

Van crear la Teoria de la infermeria humanistica (Humanistic Nursing Theory, 1971),
basada en Carl Rogers, psicoleg humanista i en els filosofs Buber i Marcel,” que parteix de
la premissa que tota teoria ha de recolzar-se en I'experiéncia de les infermeres i de les
persones que cuiden. En el seu treball, presenten les persones en dialeg amb unes
altres.” Tot i situar-se histdoricament en el paradigma anterior al de la transformacio
(paradigma de la integracio), son pioneres en la recerca per adoptar una metodologia amb
perspectiva fenomenologica i existencial. En la seva teoria, la infermera i la persona
cuidada son a la vegada el seu passat, el seu present i el seu esdevenir; sén la suma de
les seves experiéncies i de les seves decisions. Es troben connectades entre elles com en
un sistema. La cura és un dialeg, una resposta a una crida (0 a una crida per a una

" bid
% Kleiman, S.: Human Centered Nursing. The foundation of Quality Care, Philadelphia, F. A. Davis Company, 2009, pag.16-17.

% Wied, S.: «The concept of Interaction in Theory and Practice», a: Hesook Suzie Kim, Ingrid Kollak (ed.), Nursing Theories. Conceptual
& Philosophical Foundati ons. 2a ed., Nova York, Springer Publications Company, Inc., 2006, pag. 54-70.

1% |bid.
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resposta), planificada, esperada o no. La cura esta conceptualitzada com un fer amb, un
ser amb i un esdevenir. Neix a partir d’'un encontre, de I'establiment d’'una relacid, de la
preséncia i del confort. Posa en escena persones que viuen una situacié clinica en un mon
d’objectes i de persones, en un espai - temps que perceben cadascun a la seva manera™
L’aspecte clau, en la seva teoria, del concepte d’infermeria és I'habilitat per emfatitzar amb
el pacient, habilitat que cal entrenar i que condueix a crear un apropament terapéutic genui
entre ell i la infermera'®

2.3.2.2 Jean Watson

La doctora Jean Watson és originaria de Virginia, EUA. Es doctora el 1973 a la University
of Colorado en Psicopedagogia i Orientacié Psicopedagogica.' En els anys setanta sosté
que, davant el risc de deshumanitzacié en la cura del pacient, a causa de la reestructuracio
administrativa en la majoria dels sistemes de salut i de la tecnificacié6 de la practica
assistencial, era necessari rescatar I'aspecte huma, espiritual i transpersonal, tant en la
practica com en la gestio, en la formaciod i en la recerca, per part de les infermeres. Pionera
en la integracido de les humanitats, les arts i les ciéncies, elabora la teoria de la cura
humana (Theory of Human Caring, 1979), inspirada en diferents autors multidisciplinaris,
entre d’altres: Nightingale i Henderson (infermeres), Leininger (antropologa), Rogers i
Maslow (psicolegs), Hegel, Heidegger, Kierkegaard, de Chardin, Sastre i Lévinas (fildsofs).
En la seva teoria, Watson és una de les primeres tedriques infermeres que van orientar el
concepte de cura com a central.”™ La teoria, que ha anat evolucionant fins als nostres dies,
aixi, clarifica el cos del coneixement infermer como a disciplina independent a través dels
«factors de cura» que configuren I' epicentre de la infermeria i que sén aspectes intrinsecs
que proporcionen uns resultats terapeéutics en la relacio infermera—pacient.”” Aixi, va més
enlla dels procediments, tasques i técniques seguits en la practica, i es dirigeix a I'esséncia
de la professio, cosa que significa que els aspectes de la relacié infermera - pacient es
tradueixin en un resultat terapéutic inclds en el procés de cura transpersonal.’® La teoria,
tot i que compren tots els aspectes del fenomen salut-malaltia, inclou guies per a les
interaccions infermera—pacient, la qual cosa ha generat critiques en relacido amb el fet que
emfatitza més en els aspectes psicosocials que en els biofisiologics.

%" Michaud, C.: «Apprentissages de parents et d'infirmieres lors de I'application du Programme précoce d'interventions familiales a la
naissance d'un enfant avec une déficience», tesi doctoral, Université de Montreal, McGill University, 2000, [en linia] disponible a:
<https://papyrus.bib.umontreal.ca/xmlui/bitstream/handle/1866/6798/these.pdf;jsessionid=BDACD795D1BB226A2D8AF67B567B6415
?sequence=1>.

192 7derad, L.: <Empathic nursing», Nursing Clinics of North America, nam. 4, pag. 655-662.

13 Jesse, E.: «Filosofia y teoria del cuidado transpersonal de Watson», a: Martha Raile Alligood i Ann Marriner Tomey, Modelos y
teorias en enfermeria, 7a ed., pag. 91-112, Barcelona, Elsevier, 2011.

104 Solveig Fagermoen, M.: «Humanism in Nursing Theory: A Focus on Caring», a Hesook Suzie Kim, Ingrid Kollak (ed), Nursing

Theories. Conceptual & Philosophical Foundations, 2a ed., Nova York, Springer Publications Company, Inc., p.172, 2006.

1% |bid., p. 173

1% Jesse, op.cit., p. 98.
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Per a Watson, la infermeria és una practica moral, entenent aquesta com una motivacio
moral per actuar segons el millor interés d’aquells que necessiten cures infermeres' i tenir
cura significa «compromis amb», és un raonament i un ideal moral profund, on I'objectiu
fonamental és la proteccid i la preservacié de les dimensions humanes com el respecte a
la dignitat de la persona, I'autonomia del malalt i la comprensid dels seus sentiments i
emocions." Aquesta mirada matisa la professié com a humanistica en posar en relleu la
condicié humana com a eix fonamental de la cura en la practica de la infermeria. Watson
proposa I'is de métodes qualitatius, naturalistes i fenomenologics per el seu estudi. Sosté,
en relacié amb la fenomenologia, que és la voluntat de comprendre els éssers humans a
partir de la manera en la qual ells veuen les coses és a dir, a partir del seu mdn
fenomenolodgic. L’experiéncia interior i exterior de la persona és alhora el centre de tota
experiéncia. Aquesta, en un moment donat, constitueix un camp fenomenologic. Per tant,
la infermera, en aquest apropament que fa de la persona de qui té cura, cerca comprendre
la seva referéncia interna, sense pretendre coneixer-la totalment, donada la complexitat
que representa.’”

Un dels camps fenomenologics de les cures infermeres millor descrit correspon a un dels
tres principals elements conceptuals'™ descrits per la mateixa autora. Es el denominat
Caring occasion o Caring momment. Aquest el defineix com: «el moment (punt focal en
I'espai i temps) on la infermera i l'altra persona es troben de tal manera que es crea una
ocasio de

cura. Ambdds persones, amb els seus respectius camps fenomenoldgics,”" tenen la
possibilitat de tenir una transaccié humana i auténtica»."?

En aquest sentit, la mateixa autora admet la singularitat i la identitat de cada persona, de
cada pacient de qui té cura. Ocupar-se d’una altra persona d’acord amb el que és i
relacionant el que ella vol o pot ser és una questié d’ordre existencial - fenomenologica. La
practica infermera té integrat el concepte de persona global. Aixi, es preocupa de
fendmens concrets, com les necessitats basiques (respirar, beure i menjar, eliminar...), i
alhora de fenomens abstractes relacionats amb les necessitats psicosocials i
interpersonals. Per tant, la perspectiva existencial - fenomenologica que Watson proposa,
comporta comprendre la necessitat d'ambdods aspectes de la naturalesa humana que es

o7 Solveig Fagermoen, op.cit., p.157.
1% Watson, 1998, op,cit.

1% |bid., p. 210.

"% Jean Watson va desenvolupar principalment 3 elements conceptuals en la seva Teoria: 1) els factors de la cura; 2) el moment

transpersonal en les cures i 3) el moment de la cura o I'ocasi6 de cura.

""" El camp fenomenologic, segons I'autora citada anteriorment, correspon al marc de referéncia de la persona o a la totalitat de
I'experiéncia humana que inclou: sentiments, sensacions corporals, pensaments, creences espirituals, objectius, expectatives,
consideracions ambientals i els significats de les percepcions. Totes aquestes basades en la historia de vida del passat, en el present
i en el futur imaginat.

"2 Watson, J.: Theory of human caring, a: Parker, M. (ed.), Nursing theories and nursing practice (2a ed., pag. 295- 307), Philadelphia,
F.A. Davis Company, 2006.
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troben integrats, ja que constitueixen, de manera simultania, les caracteristiques de la
naturalesa humana.™®

2.3.2.3 Madelin Leininger

La doctora Leininger va ser pionera en articular dos fenomens complexos com son la cura i
la cultura. Infermera i antropdloga, els seus treballs van confluir en la Teoria de les cures
culturals (Culture Care Diversity and Universality Theory, 1978), desenvolupada en el
decurs dels anys quaranta i cinquanta als Estats Units." L'orientacio central de la teoria és
la influéncia de la cultura en les cures infermeres. L’autora afirmava que el fenomen de la
cura esta intimament interaccionat amb la cultura i, per tant, va orientar els seus treballs
inicials a definir i a relacionar els dos constructes: cura i cultura. Seguidament, va situar-los
en la disciplina infermera per continuar en la recerca sobre les cures a través de diferents
cultures. En el seus estudis va utilitzar metodologies qualitatives, ja que, segons
Leininger:"®

«The qualitative research paradigm, which is to gain a full understanding and
meanigs of an phenomena under study in naturalistic context or familiar ways of
those being studied. (...) more congruent to nursing and especially transcultural
nursing because so little knowledge had been identified regarding specific
culture care expressions, meanings and needs».'*®

En els anys cinquanta, va desenvolupar, a partir dels coneixements de I'antropologia,
'etnoinfermeria, la metodologia de recerca qualitativa que permet, segons l'autora,
descobrir el coneixement invisible sobre els fenomens de la cura, el benestar i la salut,
dificil d’obtenir amb metodologies quantitatives.™”

L’objectiu de la teoria és el d’utilitzar els resultats de la recerca sobre cures culturals per
proporcionar cures especifiques o0 generals culturalment congruents, segures i
beneficioses a les persones de diversa o similar cultura per a la seva salut, benestar i
curacio, i per ajudar-les en situacié de discapacitat o mort. " Per assolir aquest objectiu,
s’ha tingut en compte el coneixement aportat pel pacient (emic, insider) i el de la infermera
o el de I’ investigador (etic, outsider). Per tant, les cures infermeres son congruents si es
donen des de les dues perspectives: la genérica o emic i la professional o etic.

3 Watson, 1998, op.cit., p. 207.

"% | eininger, M.: Transcultural Nursing. Concepts, Theories, Research & Practices, 2a ed., Nova York, McGraw-Hill, p. 98, 2002.

"5 1pid., p. 97.

118 (El paradigma de la recerca qualitativa busca obtenir plena comprensié dels significats del fenomen estudiat en el context naturalista

o dels estils de vida familiar de les persones estudiades. (...) més congruent amb la infermeria i, sobre tot, amb la infermeria
transcultural a causa de I'escas coneixement identificat, relacionat amb les expressions de cures culturals especifiques, els significats
i les necessitats». (Traduccié de I'autora).

" Leininger, M.; Mc Farland, M.: Culture Care Diversity and Universality. A Worldwide Nursing Theory, 2a ed., Sudbury, EUA, Jones
and Bartlett Publishers, 2006 (prefaci).

"8 Ibid., p.5.
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La teoria permet prendre decisions en les cures infermeres i realitzar accions culturalment
congruents amb les creences, les practiques, els valors i els diferents estils de vida de les
persones cuidades.”® Per a Leininger, la cura té significats culturals i simbolics com el de
proteccid, respecte o preséncia. En aquest sentit, és important que la infermera actur i
prengui decisions amb coneixement i sensibilitat, segons els valors i estils de vida dels
pacients. En aquest sentit, aquesta perspectiva teorica, de naturalesa holistica, posa
I'accent a tenir cura de les persones atenent la diversitat i la universalitat, entenent que la
imposicié cultural, 'etnocentrisme i el relativisme cultural sén barreres per desenvolupar
coneixement sobre altres cultures i per a una practica cultural no terapeutica.™

" |bid., p.12.
20 |bid., p.174.
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2.4 L’Hospitalitzacio

241 Lainstitucié hospitalaria: origen d’un espai

L’hospital com a institucié terapéutica és un concepte relativament modern que data de
final del segle XVIII. Es al voltant del 1760 que es crea una consciéncia que 'hospital pot i
ha de ser una eina destinada a curar el malalt.” Fins aleshores, I'hospital, tot i ser una
institucié rellevant per a la vida urbana d’Occident des de I'edat mitjana no constitueix una
institucid propiament medica, ja que la medicina no és considerada una professio
hospitalaria fins a finals del segle XVIIl. Des de I'edat mitjana fins al Renaixement, I'atencio
dels malalts va ser promoguda pel cristianisme com una de les obligacions principals de
caritat cap als necessitats, i I'atencié als malalts va ser considerada com una obligacio
sagrada.'” Per tant, una de les seves finalitats va ser la de proporcionar assisténcia en
qualitat de beneficéncia; és a dir, I'hospital era un lloc d’exclusio on s’hi trobaven pobres i
desvalguts ja moribunds. Els rics no hi anaven, en ser la posicid social una condicié
marginadora; aixi, els malalts rics eren atesos en les seves propies cases.” En
consequéncia I'hospital era un lloc per anar a morir on es proporcionava, basicament,
assisténcia fisica i espiritual. Les persones que se’'n feien carrec no tenien la finalitat de
contribuir a la curacié dels interns, siné a la seva salvacid. Eren persones caritatives,
laiques o religioses, que tenien cura dels pobres com un acte de misericordia. D’aquesta
manera, proporcionaven la salvacié de la seva propia anima alhora que la del moribund
que atenien. La segona finalitat estava relacionada amb la d’aillament, tant des de la
perspectiva protectora de la salut de la poblacid, de les malalties que patien els individus
marginals ingressats, com de mantenir al marge malalts que per la seva precarietat eren
desagradables per a la societat de I'época.

Durant el segle XVII i fins a meitat del XVIIl es produeix una transformacié en les
institucions hospitalaries, en les quals la medicina i I'hospital encara eren dos camps
independents. Inicialment, els canvis produits no van anar dirigits a la cura dels interns,
sind a anul-lar els efectes negatius i el desordre que es produia dins dels hospitals:
malalties sorgides dins dels seus murs i la seva propagacié als ciutadans, desordre
economic i social que provocava I’ internament conjunt de malalts, bojos, prostitutes i
persones de baixa condicid social. Des del segle XVI fins al XIX, a Europa, les
devastadores epidémies es van veure afavorides per I'estil de vida urba caracteritzat per
una higiene deficitaria, una abséncia de legislacié sanitaria, per 'amuntegament que es
produia en els habitatges aixi com per les malalties exportades d’altres continents.™

2! Foucault, M.«Incorporacion del hospital en la tecnologia moderna». Educ Med Salud, 1978, vol. 12, nim. 1, p.20-35, disponible a:

<http://www.ms.gba.gov.ar/sitios/regionsanitariaé/files/2012/05/MedicinaSanitaria1.pdf>.

122 Hernandez Martin, F.: Historia de la enfermeria en Espafia: desde la antiguedad hasta nuestros dias, Madrid, Sintesis, 1996, p.58.

123 Hernandez Conesa, J. M.: Historia de la enfermeria, Madrid, McGraw-Hill/Interamericana, 1995, p. 78.

124 Hernandez Conesa, op.cit., p. 111.
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Les primeres grans organitzacions hospitalaries europees es troben a final del segle XVII,
en hospitals maritims i militars. Pel que fa a I'hospital maritim, la reforma es va iniciar amb
la finalitat d’acabar amb el desordre econdmic produit pel trafic de diverses mercaderies
procedents de les colonies, que es produien en el seu interior. El traficant fingia estar
malalt i en desembarcar era conduit cap a I'hospital. D’aquesta manera, s’eludia el control
economic de la duana. Els principals ports, on les autoritats fiscals van tenir evidéncia
d'aquests fets, van ser els de Londres, Marsella i La Rochelle. A més, va sorgir la
necessitat d’establir la quarantena a les persones que desembarcaven amb [l'objectiu
d’impedir la contaminacié, de malalties epidémiques, a la poblacié. A partir d’aquests
moments, es van establir les primeres normatives que intentaven contenir el desordre
economic i medic.

Pel que fa a I'ambit militar, a final del segle XVII es va introduir el fusell; aquest fet va
convertir I'exercit en una institucid més técnica i, per tant, més costosa: el soldat requeria
de formacio per al seu Us i alhora se I'havia de cuidar per evitar que es moris de malaltia.
La mort, si ocorria, havia de ser en batalla. En aquest moment historic, I'index de mortalitat
dels soldats era molt elevat. Les pérdues a I'exércit eren degudes majoritariament a
malalties, epidémies o desercio, relativament comunes a I'época. Arran d’aquests fets,
I’hospital militar es va organitzar en tres linies d’actuacio prioritaries. La primera: vigilar els
soldats perqué no abandonessin, ja que havien estat préeviament formats per a la batalla; la
segona: curar-los per evitar que morissin de malaltia, i tercera: assegurar el total
restabliment dels soldats abans de la seva incorporacié a les tasques militars.

En ambdds ambits, maritim i militar, es van produir reorganitzacions administratives i
politiques. S’establi la disciplina, tot i que ja era present en el decurs de la historia (legid
romana, monasteris, esclavitud...), perd no s’establia de manera normatitzada. En aquell
moment, i segons Foucault,” la disciplina s’entenia com:

«(...) es una técnica de poder que encierra una vigilancia perpetua y constante
de los individuos. (...) Es un conjunto de técnicas en virtud de las cuales los
sistemas de poder tienen por objetivo y resultado los individuos singularizados.
Es el poder de la individualizacién cuyo instrumento fundamental estriba en el
examen. El examen es la vigilancia permanente, clasificadora que permite
distribuir a los individuos, juzgarlos, medirlos, localizarlos y, por lo tanto,
utilizarlos al méximo. A través del examen, la individualidad se convierte en un
elemento para el ejercicio del poder».

A partir d’establir la disciplina, com a norma, apareix la idea del control atenent un ordre
jerarquic. La introduccié de mecanismes disciplinaris dins I'hospital es produia de manera
paral-lela al procés de medicalitzacio.

125 Foucault, 1978, op.cit., p. 27.
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De fet, aquesta va ser possible mercés a la disciplina.’”® Als factors que fins ara havien
produit la seva introduccid, econdmics i d’aillament, s’hi van afegir la transformacio del
saber médic. La disciplina médica s’introdueix en I'ambit hospitalari a causa dels canvis en
la formacio dels metges i en la practica que en aquella época experimentava la medicina i
que contribuia al control de les epidémies.

Es a final del segle XVIII, quan a Europa — tant la catolica com la protestant -, I'hospital va
adquirir un caracter del tot filantropic seglar.” L’interés, que fins a aquell moment, tenien
els arquitectes en les dades obtingudes a partir de I'aspecte extern de I'hospital i de
'estructura general de I'edifici, deixa pas als metges, que a diferéncia dels altres, inicien
'observacié i la valoracio sistematica per obtenir dades comparades sobre la seva
estructura, la seva funcionalitat, aixi com sobre els diferents aspectes que tenen lloc
inframurs i que es relacionen amb les malalties: espais utils, nombre de malalts per
hospital; taxes entre diferents elements com: malalts, llits, malalties, cura o mortalitat, de
les unitats cubiques d’aire de qué disposava el malalt. Va ser a partir d’aquells treballs
empirics que van sorgir alguns dels coneixements que avui podem considerar com a
basics: la necessitat d’allunyament de les ferides de persones amb malalties infecciones, la
creacio de circuits diferenciadors per la roba neta i per la bruta, o la relacié entre la
distribucié dels malalts i la seva mortalitat, entre d’altres.'®

L’establiment d’'una disciplina, de I'observacio i de la valoracié dels espais i dels interns,
condueix a plantejaments innovadors: nous espais lluny dels obscurs i terrorifics llocs
d’antuvi i noves distribucions:

«(...) de esta manera se establece el principio de que las camas no deben estar
ocupadas por mas de un paciente (...)»"*

En aquest nou espai es controla, d’entre altres, el regim alimentari, la ventilacio, el ritme i
la ingesta de les begudes o la temperatura, factors relacionats amb la salut dels malalts.
Es normativitza la visita médica als malalts: inicialment una al dia, i s'Tamplia a una al mati i
una al vespre, per als més greus; la seva durada o el seu ritual: desfilada encapgalada pel
metge i acompanyada de tota la jerarquia de I'’hospital: ajudants, estudiants, cuidadors, etc.
davant del llit del malalt; 'avis amb una campana per informar bé de la preséncia del
metge, bé que aquest requereix la cuidadora per acompanyar-lo duent un quadern per
prendre notes.

La visita médica, tot i que aquests fets tenen lloc a final del segle XVIII, és un dels ritus que
perduren en l'actualitat en els hospitals del nostre entorn i que conserven d’aquelles
epoques, una certa solemnitat i una visié mecanicista de la medicina que veu el malalt com

"% |pid., p. 28.
127 Jones, W.R.: «La clinica en tres sociedades del medioevo», Diogenes, 1983, nim. 122, pag. 95-110.

128 Foucault, op.cit.
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una maquina. Aquesta perspectiva reduccionista interfereix en el cuidatge de les relacions
tant amb el malalt com amb els seus familiars, per poder entorpir aquesta tasca mecanica
del metge. Un exemple d’aquesta manera de pensar que ha perdurat fins a I'actualitat la
trobem 'any 2009, quan la investigadora va tenir oportunitat d’escoltar perplexa a través de
la megafonia d’'una sala d’hospitalitzacié d'un prestigidos hospital, que la visita meédica
comencava i que «es convidavay els familiars a abandonar les habitacions.

La incorporacié de la disciplina en I'espai medic, el fet de poder instal-lar cada individu en
un llit, prescriure un tractament o régim determinat, la medicina es torna individualitzadora.
L’individu és observat, vigilat i curat. Es converteix en objecte del saber i de la practica
meédica.

També, és al voltant de 1770 que el metge, a diferéncia d’antuvi, resideix ja dins I'hospital,
com relata Foucault:™

«(...) en el hospital debe residir un médico al que se pueda acudir a cualquier
hora del dia o de la noche en caso necesario».

A partir del moment en qué I'hospital passa a ser un espai destinat a la curacié dels
malalts, la distribucid dels seus espais es converteix en una eina terapéutica; el metge
assumeix la responsabilitat principal de I'organitzacié hospitalaria i es fa carrec tant de la
part administrativa com de la meédica. Els cuidadors,” en aquest espai, desenvolupen
activitats d’ajuda permanent als malalts i d’assisténcia als metges. Sense ells, la institucié
no pot funcionar* alhora que aquesta passa a dependre dels metges. Aixi, els progressos
en el cuidatge es produeixen sota el magisteri medic, ja que molts d’ells estaven dirigits a
la técnica i els procediments per estudis médics. Els cuidadors no escrivien sobre el seu
propi treball i les seves intervencions practiques sobre I'atencié quotidiana del malalt, sin
que estaven al servei de les indicacions mediques.™

Per tant, aquell individu moribund del passat que s’acollia en beneficéncia per rebre una
atencid caritativa dona pas, en el segle XXI, a la figura del malalt o del pacient, com a
objecte del saber i de la practica médica, en un entorn orientat cap a 'economicisme i que
té 'hospital com el centre de tota la practica medica tant sanitaria com de recerca; aquell
metge que cuidava dels malalts més greus i que es movia fora de les institucions
benéfiques, s’ha convertit en I'apex d’'una estructura organitzada i operativa, seguidora
d’'un model biomedic que fins a I'actualitat encara es troba en la majoria d’hospitals del
nostre entorn.

2 |bid., p. 69.

30 Focault, M.: «Incorporacion del hospital en la tecnologia moderna», 3a conferencia dictada en el curso de medicina social, Instituto de
Medicina Social, 1974, [en linia], disponible a: <http://www.unla.edu.ar/documentos/institutos/isco/cedops/libro2a32.pdf>, p.527.

31 A final del segle XVIII la infermeria, com avui la coneixem, no estava constituida. No ho va estar fins a meitat del segle XIX. Fins

llavors, eren cuidadors laics o religiosos els qui tenien cura dels malalts, en els hospitals.

132 Hernandez Martin, op.cit., p. 95.

33 Ibid., p.111.
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2.4.2 L’hospital: un espai actual

L’hospital és un element fonamental de qualsevol sistema sanitari modern. A diferéncia
d’antuvi, té el reconeixement social per l'atencio i els serveis que ofereix als usuaris
independentment de la condicié social o econdomica. Aixi, hi ha la creenga generalitzada
que és el millor lloc on anar quan es presenta tant una malaltia com un transtorn, o bé per
un naixement. Giddens afegeix que, en realitat, aquesta institucié és part de les nostres
vides molt més del que ho ha estat mai. A més de portar-nos al mén també ens
acompanya quan morim."™*

L’hospital actual és, sens dubte, una organitzaci® complexa estructurada de manera
impersonal, que engloba i interelaciona espais i persones; on es realitzen exploracions,
tractaments, es proporcionen cures, s’investiga i es formen professionals. També s’hi
presten diferents serveis orientats a la salut amb una finalitat d’assolir determinats
objectius com: prevenir, curar, cuidar, restablir o palliar, alhora d’oferir altres formes
d’atencié individual o col-lectiva. Aixi mateix, és un espai de pas impersonal i tancat, on hi
ha una cultura especifica amb un llenguatge, simbolisme, tradicions, habits i
comportaments propis,' resquicies d’un llegat que es va iniciar a partir de I'edat mitjana i
que ha anat evolucionant fins a l'actualitat.

George Rosen sostenia, ja fa 48 ays, que I'hospital ha estat sempre vinculat, de manera
molt estreta, a variables econdmiques, socials i culturals de la societat que I'acull.™ Per
tant, entenia aquesta institucid com un érgan social no aillat que es modifica a mesura que
la propia societat es transforma, i manté rastres de les evidéncies del seu passat.

Rodney Coe, en una década posterior, en la seva obra Sociologia de la medicina, va
descriure breument I'’hospital contemporani: **

«(...) disponer de hospitales adecuados es uno de los recursos mas importantes
de una comunidad. Es muy probable que las funciones del hospital
contemporaneo sean bien conocidas, sin embargo, es conveniente recordarlas
brevemente. Un hospital es, sobre todo, un lugar en el cual los miembros de la
comunidad pueden obtener servicios destinados a devolverles la salud. Mas
recientemente se ha convertido también en un lugar para la rehabilitacion de
gente fisicamente incapacitada o donde los ancianos pueden reponerse.

El hospital moderno es también un lugar de ensefianza, un centro de
aprendizaje de futuros (...) profesionales. Al mismo tiempo, el hospital es, con
frecuencia, un centro de investigacion donde se amplia el conocimiento
cientifico (...) En sentido socioldgico el hospital moderno es una gran y compleja

134 Giddens, A.: Las organizaciones modernas en Sociologia, Madrid, Alianza Editorial, 2000, pag. 443-446.

'35 Boixareu, 2003, op.cit., p. 173.

'3 Rosen,G.: «El hospital. Sociologia histérica de una institucion comunitaria», a: Rosen, G. De la policia médica a la medicina social,
ed. Siglo XXI, Madrid, 1985, p. 316.

37 Coe, R. M.: Sociologia de la medicina, Madrid, Alianza, 1973, pag. 271-272.
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organizacion, con una jerarquia de estatus y roles, derechos y obligaciones,
actitudes, valores y fines».

El funcionament dels hospitals ha anat configurant a través dels temps una determinada
cultura hospitalaria, llegat de temps passats que, segons Cachdn, manté encara avui
algunes de les seves caracteristiques: ™

1. El model biomédic, entés com aquella manera de fer, que guia els diferents
processos assistencials, centrada en les dimensions bioldgiques de la malaltia. Es
coneix també com a reduccionisme biologic.

2. L’asimetria en les relacions. Es produeixen per les relacions de poder establertes
entre els professionals i els pacients, on els primers esperen dels segons una
adaptacié a la cultura establerta. En el cas que el pacient no s’adapti, aquest corre
el risc de ser excldos. Per tant, s’estableix una relacié jerarquica de domini
adaptacio—submissié o de domini adaptacio—rebel-lia.

Seguint Cachodn, quan el pacient prové d’'un univers cultural distint al del professional, en el
qual el significat de la malaltia o de les practiques terapéutiques soén radicalment diferents
a les del model biomédic, I'asimetria en la relacié pot aguditzar-se de manera abismal. El
pacient, segons la mateixa autora, gairebé mai té I'opcié de no seguir el model hegemonic,
el biomédic. La vulnerabilitat del sofriment o de la malaltia, entre d’altres, en aquells
moments no sempre permet establir mecanismes de reaccié enfront el model establert.

Aquest model hegemonic s’ha estés en el decurs del temps en el mon occidental, en
general, i s’ha perpetuat en el sistema influint la formacié dels diferents professionals de la
salut en el nostre pais, en particular. Aquest fet destorba el fet de dur a terme la proposta
de Rosen, la qual partia de la premissa que I'hospital és un organ social integrat i dinamic
que es modifica de manera paral-lela a la transformacio de la societat que atén.™

Els hospitals s’han convertit en grans empreses de serveis; aquest fet és determinant a
I'hora d’establir diferents estils promoguts per les direccions.

2.4.3 Hospital-Salut-Immigracié

Si ens situem en el context del nostre pais, on els escenaris socioculturals en general, i la
poblacié atesa en els hospitals, en particular, han anat transformant-se de manera
rellevant, podriem pensar, seguint Rosen," que les organitzacions sanitaries han anat
simultaniament adaptant-se als nous escenaris. No obstant aixo, diferents evidéncies
mostren que I'adaptacioé als canvis i demandes socials actuals no esta sent, en 'hospital, ni

138 Cachon, E.: «El hospital y el paciente: Declaraciones de principios, realidad y paradojas». index Enferm. 2007, [en linia], vol. 16, nam.
56, pag. 35-39, disponible a: <http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962007000100008&Ing=es&nrm=iso>.

39 Op.cit., p. 316.
0 |bid.,p. 316.
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de manera optima ni fluida el que hauria de ser.™" " Aquest fet no deixa de ser un
reflex del que succeeix en altres ambits socials més extensos, on no sempre s’han dut a
terme politiques orientades a organitzar determinats espais que han tingut un rapid canvi
de perfil poblacional, i s’han produit importants xocs culturals i racials entre les noves
comunitats i les autoctones, aquestes darreres amb una complexa diversitat cultural.'>®

A Catalunya, el factor novetat no és el mateix en relacié6 amb I'Estat espanyol, ja que aqui
la immigracié ha estat un fet rellevant i conegut, especialment des de la década dels
seixanta."” Aixi, la novetat a Catalunya és la procedéncia i nacionalitat d’aquesta
immigracio el que fa que les diferéncies entre les distintes tradicions culturals, incloses les
linglistiques, segons Aparicio i Torno, afegeixen dificultats encara més complexes per a
'adaptacié i la convivéncia entre ambdues comunitats.”® A més, Subirds apunta que
larribada d’immigrants des de paisos pobres als més rics, i de manera singular quan
apareixen diferéncies entre els diferents col-lectius a partir de la visibilitat racial,
emergeixen prejudicis, recels i estereotips en defensa d’unes situacions i estils de vida
privilegiats, sols sostenibles amb la discriminacié de l'altre suposadament inferior."* Aquest
nou fenomen experimentat com a amenagador es produeix en gairebé totes les esferes
socials i politiques, a les quals I'’hospital no és immune.

Diferents autors assenyalen que l'immigrant que arriba al nostre pais és jove i t& un bon
nivell de salut de partida.™ " La seva vulnerabilitat comenca en el pais receptor a causa de
les situacions socials i dels habits que adquireix, a les condicions laborals i habitatges
precaris aixi com l'escas suport familiar i social. Toro i Achotegui sostenen que quan
immigrant arriba al nostre pais pateix un xoc cultural a causa de la ruptura amb la societat
originaria i 'adaptacié a la nova destinacié. Segons el xoc i la seva gestid poden causar
conflictes relacionats amb el dol, que poden afectar la persona de diferents maneres
relacionades amb la salut.”™*'™®

Soler™ apunta, d’'una banda, que els primers punts d’accés al sistema sanitari on
immigrant acudeix per a rebre assisténcia son els centres d’Atencié Primaria i els serveis

“ Achotegui, J.: La depresién en los inmigrantes. Una perspectiva transcultural, Barcelona, ed. Mayo, 2002.

2 Toro, R.:«Inmigracion, salud y cuidado», a: Reflexiones desde la ética del cuidar, 3r encuentro Enfermeria y Bioética, Asociacion de
Bioética Fundamental y Clinica, Madrid, 2007.

%3 Moreno, M., 2008, op.cit.
" Soler, J., 2009. op.cit.
%5 Jabardo, op.cit, pag, 139-164.

8 Subirss, op.cit, p. 27.

7 Cabré, A.: El Sistema Catala de Reproduccio, Barcelona, ed. Proa, 1999.

8 Aparicio et al., op.cit.

9 Subirss, op.cit., p. 33.

%0 Soler,op.cit., p.38.

51 Moreno, 2008, op.cit., p. 20.
152

Toro, op.cit.,98.

13 Achotegui, J.: «<Emigrar en situacién extrema: el sindrome del inmigrante con estrés crénico y multiple (Sindrome de Ulises)», Norte
de salud mental, num. 21, 2004, p.39.

54 Op.cit., p.38.
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d’'urgéncies. D’altra banda, Toro™® afegeix que el seu accés no sempre és fluid ja que hi ha
diferents barreres que ho dificulten i que estan relacionades principalment amb tres
aspectes: 1) la poblacid6 immigrant: causes administratives, de manera particular en
situacions irregulars, estats de vulnerabilitat, idioma, diferent cultura sanitaria o condicions
de vida; 2) el mateix sistema de salut: horaris, sistema de cita prévia, o falta de politiques
que determinin pautes d’actuacid concretes; i 3) les actituds dels professionals:
etnocentrisme, déficit d’empatia, prejudicis, recels, estereotips o Us d’un llenguatge técnic.

Si relacionem la majoria de les barreres citades, que poden extrapolar-se a I'ambit
hospitalari, amb les aportacions de Coe, Rose i Cachdn que hem mencionat anteriorment,
podem obtenir un increment de barreres o veure’s aquestes endurides davant la rigidesa,
no sols de la cultura hospitalaria en general, sind de les actituds i de les creences dels
professionals en particular, no sempre sensibles a les noves demandes, malgrat un discurs
institucional i professional que defensa una atencié centrada en el pacient. Rodriguez i
Zurrieta sostenen que el model biomeédic, en certa mesura entorpeix I'adaptacié als canvis
socials i a les noves demandes que es generen.'®

El manteniment de la salut és un valor important per a les persones, en general, i, en
particular, per als immigrants ja que per a molts d’ells és imprescindible per dur a terme el
seu projecte migratori. Diferents estudis demostren que, en general, 'immigrant va al
metge pels mateixos problemes que la poblacié autdctona, tot i que el que canvia és com
els expressen;™”'® aixi, la seva preséncia es percep en la totalitat de serveis sanitaris:
urgéncies, consultes, cirurgia i hospitalitzacio, afegint a la seva vivéncia migratoria singular
la d’altres fendmens, com I'hospitalitzacid, també complexa per als autoctons.

2.4.4 L’hospitalitzacio: viure-la

Segons l'Institut Nacional d’Estadistica (INE)'® es considera ingrés en un hospital, per
rebre assisténcia medica o medicoquirurgica, aquell on la persona passi, al menys, una nit
o tingui un llit assignat. No es considera hospitalitzacié estar-hi menys de 24 hores en un
servei d'urgéncies o en un altre servei per a realitzaci6 de proves diagnostiques o
terapeéutiques.

La persona, quan ingressa en una unitat d’hospitalitzacid convencional, generalment és
per fer-se un estudi, per rebre un tractament, quirirgic o medic, aixi com per obtenir una
atencié medicalitzada en un procés natural com és el part. L’hospitalitzacio i la malaltia sén

1% Op.cit., p.107.
1% Rodriguez, Zurrieta, op.cit.

57 Moreno, 2008, op.cit., p.45.

%8 Soler, J., op.cit., p.41.

59 INE, «Estado de salud (Hospitalizaciones,ausencias del trabajo y accidentes), Encuesta Europea de salud en Espanya», 2009, vegeu

a:
<http://www.ine.es/ss/Satellite?L=es_ES&c=INESeccion_C&cid=1259926381101&p=1254735110672&pagename=ProductosYServici
08%2FPYSLayout&param3=1259924822888>.
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moments incisius marcats per la fragilitat fisica i psiquica de les persones que requereixen,
a la vegada, d’'un important esfor¢ d’adaptacié a un entorn impersonal, diferent al que
viuen." Rodriguez i Zurrieta sostenen que quan una persona ingressa en un hospital, un
dels primer canvis que es produeix és el del rol social.” Es deixa de ser mare/pare, fillffilla,
avi/avia i es converteix en un pacient, un malalt o un numero assignat a un llit del qui
s’espera que adopti unes conductes i uns comportaments determinats.

En ingressar, la persona es troba davant una cultura hospitalaria que sovint li és hostil i
distant, i s’ha d’enfrontar a normes, obligacions i maneres de comunicar-se que poden ser
incongruents al propi bagatge cultural. Aquest fet pot passar desapercebut per al pacient,
quan la seva prioritat en aquell moment és la seva salut o altres aspectes personals o
familiars, segons la seva escala de valors. Tampoc tots els professionals, preocupats per
sequir els protocols i el dia a dia, en sén conscients d’aquest fet.

L’ingrés en un lloc alié i distant afegeix sentiments d’amenaga i inseguretat no sempre
percebuts:'®

«Las instituciones en las que se proporcionan los cuidados, se aplican las
medidas curativas y se administran los tratamientos son a menudo en si mismas
productoras de sentimientos de amenaza y desamparo, como cuando el dolor o
el sufrimiento no se valoran o cuando las peculiares formas de experimentar la
enfermedad se diluyen en categorias diagnosticas».

L’ingrés és, de manera freqient, una de les fonts d’ansietat que s’incrementa quan s’hi
sumen les interaccions fredes i distants amb els professionals. Estar ingressat en un
hospital, viure-hi, és una experiéncia vital que la persona experimenta més o menys
intensament segons la seva cosmovisio sobre diferents fenomens amb els quals s’afronta,
com la salut, la malaltia, la vida o la mort. En aquesta vivéncia intervenen experiéncies
passades i la seva resolucié. Perd no sols és el pacient qui percep els canvis, certs
malestars o impressions; també la familia o els propers amb qui comparteix I'experiéncia
son sensibles a tot alld que ocorre durant I'ingrés, sigui relacionat amb el motiu medic,
sigui per les interrelacions que s’estableixen, o bé per I'organitzacié. Ambdds sén sensibles
a I'entorn fisic i a les respostes dels professionals que els atenen. Cadascun d’ells, amb les
propies expectatives derivades del seu itinerari vital, elaboren diferents emocions,
frustracions, angoixes, desitjos o esperances, que no sempre coincideixen ni es
comuniquen. Del seu maneig dependra el confort emocional i fisic del pacient, la qualitat
de la relacio interpersonal entre tots els actors i I'agilitat dels processos.

160 Moreno, 2007, op. cit. pag. 298-302.
161 Op.cit.

162 Kleinman, A.; Benson, P.: «La vida moral de los que sufren enfermedad y el fracaso existencial de la medicina», a Monografias
Humanitas, num. 2, Dolor y sufrimiento en la practica clinica, Madrid, Fundacién Medicina y Humanidades Médicas, 2004, pag.17-26.
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Les paraules, els gestos, la modulacié de la veu, les actituds o les olors, en I'habitacio de
I’hospital prenen forga. En aquest sentit, I’hospitalitzacio és un factor més de vulnerabilitat
que pot crear incertesa, estrés, sentiments ambigus, alterar les percepcions, crear
malentesos i, de manera general, bloquejar els recursos personals i socials.

Goffman,™ per la seva part, afegeix que la persona ingressada pren un fals protagonisme.
Aquest fet es constata quan el discurs institucional es contraposa a la realitat. Mentre que
el primer, generalment, proclama que l'atencié se centra en el pacient, ja que és ell qui
sol-licita els seus serveis per solucionar el seu problema i que els professionals treballen
per assegurar-li una atencio integral i personalitzada; en la realitat, no sempre es demostra
interés per les seves preocupacions, se’l sotmet a unes rigides rutines i a uns
procediments estandards, sentint-se en un cert estat d'objecte, on gairebé no pot prendre
decisions, en un marc homogeneitzador i estanc. El centre d’atencié és el seu cos, la seva
malaltia i es descuiden sovint les dimensions psicologiques, socials i transcendentals per al
pacient.

En aquest sentit, Allué relata la seva experiéncia:"

«Estar en una cama parece que insta a algunos a infantilizar a quien la ocupa,
creyendo errébneamente que ha perdido la capacidad de resolver sus propios
conflictos».

El model biomédic seguit a I'hospital, tot i 'obertura d’alguns sectors i professionals,
gairebé no considera I'opinid ni els significats que té el pacient sobre la seva propia
malaltia aixi com tampoc reconeix el valor d’altres practiques terapéutiques, com a
complementaries o alternatives a les convencionals. Hi ha una relacié de poder amb una
expectativa comuna a tots els professionals: 'adaptacié que ha de fer el pacient al sistema
i al model. Si no es produeix, corre el risc de ser exclos, afectant conseqientment la seva
identitat.

D’aquest fet se’'n deriva una certa asimetria en les relacions que s’estableixen tant entre
els mateixos professionals com entre ells i els pacients. L’asimetria entre el professional i
el malalt augmenta quan aquest ultim no segueix el model hegemonic que se li planteja o
bé quan els dos pertanyen a cultures diferents i es contraposen les maneres d’interpretar
el mon i d’entendre el procés de salut - malaltia.” En aquest sentit, Allué déna el seu
testimoni:™®

«Ellos esperan que no discutamos, que preguntemos poco y que obedezcamos
ciegamente. (...) los profesionales sanitarios estan acostumbrados a la

163 Goffman, E.: Internados. Ensayos sobre la situacion social de los enfermos mentales, Buenos Aires, Amorrortu, 1988.
"% Allué, op.cit.,p.73.
165 Cachon, op.cit.,p.37

168 Allug, op.cit., p.111.
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pasividad del enfermo y de los familiares, a la ausencia de demandas por
negligencia (...)»

Quan el pacient ingressa se li informa de les rutines o mecanismes disciplinaris que haura
de seguir. La rutina hospitalaria, coneguda amb aquests termes, és una organitzacio
interna que pretén, per una banda, un control de la diversitat i, per I'altra facilitar el treball
dels professionals. La visita médica, una de les activitats centrals mil-lenaries, continua
sent un dels eixos centrals del qual giren al seu voltant altres com I'alimentacio, la higiene,
el repos, els horaris de visita o I'organitzacié de les cures.

L’establiment d’horaris i de I'activitat hospitalaria afavoreixen un tracte uniformador per a
tots els pacients sense gairebé tenir en compte les seves expressions o accions basades
en el seu estil de vida i cultura. Si bé Giddens, des de la sociologia, apunta que els horaris
sén un requisit de la disciplina de les organitzacions perqué fan articular les activitats de
grans grups de persones,' la seva rigidesa en els hospitals contribueix, juntament amb les
normes, a un enfocament reduccionista que dilueix la problematica de la humanitzacio en
les institucions sanitaries. Per tant, la persona quan ingressa, generalment ha de modificar
els seus habits i horaris habituals mantenint el bon humor, la calma, procurant no
expressar gaire la queixa, tenir paciéncia davant les incerteses que possiblement se li
plantegen i que no sempre pot compartir amb els equips sanitaris.

Una altra mesura disciplinaria és la de vestir la roba de I'hospital, tot i que a causa de la
situacié econdmica actual, la norma és més permissiva amb aquesta i altres mesures que
impliquin una despesa econdmica institucional i passa generalment a un segon pla.

El pacient ingressat amb frequéncia ha de compartir habitacié™ i en ocasions fins i tot el
bany. Generalment se sotmet a examens corporals i a preguntes indiscretes (amb
freqUéncia repetides per diferents professionals), realitzades no sempre amb tacte, per
persones estranyes. La persona es converteix en el centre de multiples mirades,
cadascuna d’elles a la cerca de respostes biofisiologiques en alguna part del seu cos o
dels sistemes organics. La intimitat és un dels aspectes vulnerats i poc presents en
I'estada d’un pacient en un hospital, tot i que hi ha la voluntat de corregir-ho.”

No obstant aixd, cada persona reacciona de manera diferent en una hospitalitzacio.
Factors com les experiéncies prévies, la naturalesa de la malaltia o de la lesio, el motiu de
lingrés, la personalitat, la cultura, la seva situacio vital, o les expectatives o incerteses
sorgides, influencien cap a la seva adaptacid o cap al rebuig. Aixi, mentre hi ha pacients
que viuen I'hospital com un espai segur en el qual obtindran solucié als seus problemes i

%7 Giddens, op.cit., p. 444.

1%8 |_es diferents normes poden variar entre els diferents hospitals publics i entre aquests i els privats. En el text fa esment als centres
publics.

169 Macpherson, A.: «Los pacientes ingresados exigen mas intimidad e informacién en los centros sanitarios», La Vanguardia.com Vida,
16 abril de 2010, [en linia], disponible a: <http://www.lavanguardia.com/vida/20100416/53909259891/los-pacientes-ingresados-
exigen-mas-intimidad-e-informacion-en-los-centros-sanitarios.html>
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seran atesos per professionals experts, altres el perceben com un espai generador
d’angoixa i malestar.”

Davant la cultura hospitalaria descrita, es plantegen diferents interrogants sobre la qualitat
de I'experiéncia d’un ingrés hospitalari a partir d’altres referents culturals als de la cultura
majoritaria; també sobre els mecanismes o0 accions necessaris per transformar la cultura
hospitalaria adaptant-se als canvis socials, com apuntava Rosen,"" i a la perspectiva d’'una
atencio més humanitzada i d’'acord amb els codis deontologics.

Tot i que, en general, els pacients immigrants estan forca satisfets amb les prestacions del
sistema sanitari del nostre pais, estudis empirics mostren que les practiques
despersonalitzadores interfereixen i dificulten la relacié infermera - pacient immigrant, cosa
que impedeix un enfocament holistic de les cures."” El mateix autor, en diferents estudis,
apunta les dificultats linglistiques, i la manca d’informacié i d’intimitat, com tres dels
aspectes que son percebuts com a problema per als immigrants.' Aquests resultats no
difereixen dels publicats a La Vanguardia, per Macpherson, on destaca que els pacients
ingressats, referint-se a la poblacié en general, exigeix més intimitat i informacio en els
centres sanitaris."  L’'expressié del pudor pot dependre de diferents factors com
'educacid, la cultura o la religid, perd també depén del context en el qual es trobi la
persona. De manera general, els testimonis assenyalen que els pacients immigrants sén
més pudorosos en relacio amb I'exposicid del cos i més reacis a les practiques de
procediments intims, com la higiene, practicats per professionals de diferent sexe, i
prefereixen que aquestes practiques les realitzin persones del seu entorn. Quan els
pacients consideren que no se’ls ha respectat el dret a la intimitat, perceben el sentiment
d’humiliacid.

Les dificultats lingUistiques tenen un gran pes en I'hospitalitzacié, ja que I'immigrant es
relaciona amb una gran varietat de persones, de manera discontinua i no sempre amb
sensibilitat cultural, que aporten gran quantitat d'informacié sobre el seu procés de salut.
Informacié que es comunica en un llenguatge técnic i de manera no sempre eficag.” Els
hospitals no sempre disposen de mediacid cultural quan es presenten dificultats
linguistiques, aixi que com a estratégies per poder comunicar-se amb els pacients
s’utilitzen persones del seu entorn, personal del mateix hospital que parlin idiomes o que
tinguin el mateix origen cultural aixi com a consolats o associacions.

70 Beltran-Salazar, O.: «La experiencia de estar hospitalizado en una unidad de cuidado intensivo». Aquichan 2009, vol.9, num. 1, p. 23-
37.

' Rosen, op.cit.

"2 Moreno, 2007, op.cit., pag.298-302.

' Moreno, (2007, 2008), op. cit.

74 Macpherson, A., op. cit.

75 Per comunicacio eficag s’entén aquell acte comunicatiu respectuds, sigui verbal o no verbal, que utilitza principalment I'empatia,
I'assertivitat i I'escolta activa per transmetre un missatge.
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En aquest sentit, Moreno recull el testimoni d’'una treballadora social d’'un hospital:'®

«Este problema clama al cielo... hay que recurrir a gente del hospital que
domine lenguas... pero claro, no se puede abusar de la gente... y eso es lo que
se esta produciendo en este momento... existe una insensibilidad por parte de
la Direccion en la sobrecarga que supone el aumento del nimero de pacientes
inmigrantes... a veces buscamos intérpretes en las embajadas vy
consulados...esto no siempre es facil porque estos organismos tienen sus
plazos y las hospitalizaciones suelen ser cortas».

Els problemes de comunicacio varien en gran mesura segons el grup d’origen. Aixi, mentre
que per als llatins el problema és menor, tot i que n’hi ha, per al grup dels orientals és un
problema central.

Un altre tema recurrent en I'hospitalitzacié dels immigrants és el de I'alimentacié. Mentre
que des de la perspectiva de les infermeres i de les treballadores socials no sembla que es
percebi com un problema prioritari, pacients i estudiants en practiques detecten que hi ha
resisténcies a les demandes de dietes personalitzades. Possiblement és a causa de
prejudicis i a la falta d’atencio personalitzada.””

La distorsid dels processos familiars de molts immigrants adquireix una importancia
rellevant en els ingressos hospitalaris, de manera principal en la primera etapa migratoria.
La necessitat de proximitat dels seus, de molts d’ells, fa aflorar en certs moments els
sentiments de solitud, ansietat i enyoranga, que si bé en algunes ocasions es compensa
amb visites d’amics i coneguts, a les nits adquireix més intensitat. En aquest periode
nocturn és quan la percepcioé de les practiques despersonalitzades agafa més embranzida
a causa dels processos relacionats amb la cultura hospitalaria en els quals les condicions
per atendre les demandes s6n més aviat precaries.”

Un testimoni recollit per Moreno, aixi ho il-lustra:'"

«(...)la noche es lo peor...desde que llegaba la noche yo no era yo...la noche,
vamos, si te duele algo, pues te duele mucho mas...(...)sera la angustia de
estar alli...de que me voy a poner mala...y que ahora se ha ido mi familia y
estoy sola... si, es dificil (...)».

En relacié6 amb la poblacio immigrant hospitalitzada, el mateix autor destaca, en el seu
estudi etnografic, els aspectes seguents:"™

1. Disponibilitat i col-laboraci6 en les diferents rutines hospitalaries.

"8 Moreno, 2008, op.cit.,p. 227.
7 |bid., p.203.
78 |bid., p.226.
7 |bid., p.227.

180 E| mateix autor refereix que els resultats no sén extensius ni a tots els immigrants ni a tots els professionals. Moreno, M.: (2007,
2008), op. Cit.
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2. No causen problemes i sdn respectuosos en el tracte.

3. Perceben un tracte afectat pel prejudici de desconeixement del sistema i de la
cultura hospitalaria.

4. Perceben baixa consideracio social.

5. Es consideren ben atesos, tot i que perceben déficit i manca d'un tracte
personalitzat.

6. Perceben una certa desatencié a peticions derivades de la situacié migratoria/dol
migratori (demanda d’entorn protector, sentiments de solitud, ansietat,
desemparanga).

En relacié amb els professionals de les unitats d’hospitalitzacio s’observa:

1. Expressions de prejudici étnic, no sempre facil de distingir entre el prejudici general
(desqualificacions en relacié amb la higiene i la conducta moral, expressions com:
sudaca, los de palla, moro, negros).

2. Tendéncia a etiquetar el pacient: promiscues, portadores de malalties exotiques...

3. Expressions de rebuig a partir d’idees preconcebudes sobre incapacitats i
caréncies per a l'autocura.

4. Desconeixement sobre la cultura (es critica que els marits no acompanyin les
dones en el part)

5. Percepcid de complexitat en la cura de I'immigrant (temps, barreres linglistiques,
referents culturals)

6. Mirada proteccionista vinculada a la tradicié paternalista de les professions
sanitarias (dir al pacient qué ha de fer «pel seu bé» convertir-lo en persona
passiva)

Els resultats anteriors provenen d’un estudi etnografic que déna llum al fenomen de
I’hospitalitzacié del pacient immigrant, tant des d’una perspectiva dels professionals, com
dels pacients i d’estudiants d’infermeria; no es troben, pero, estudis que explorin, des d’'una
vessant fenomenologica interpretativa, I'experiéncia viscuda de ser cuidat, des de la
vessant de persones immigrants extracomunitaries, en un ingrés hospitalari.

2.5 L’experiéncia viscuda

Les persones a diari experimenten la seva realitat i adopten davant les circumstancies de
la vida diferents emocions, pensaments i actituds. Es troben immerses en un mén del qual
en tenen experiéncia mitjangant la percepcid, tanmateix assumeixen habits i supodsits que
han adquirit en el procés de socialitzacié i afronten les seves circumstancies de vida amb
suposits apresos en societat, i des de diferents estats d’anim. El mén i la persona soén
independents i alhora interdependents. La persona, de manera passiva, el viu,
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I'experimenta i linterpreta.™ Es el que Edmund Husserl, des de la fenomenologia, ho
anomenava com a actitut natural. Aquest autor explica que davant el moén hi ha dues
actituds: I'actitud naturalista, que considera en el mén només allo natural; l'altra actitud que
anomena actitud personalista, que busca un mén en el qual hi ha sentit. Les relacions en el
primer mon (el naturalista) sén de causalitat i preval una logica del descobriment regida per
un interés tedric (com en la ciéncia positiva), en el segon (el personalista), les relacions
s6n de motivacié i de familiaritat amb un entorn que és significatiu per qui 'experimenta. Es
precisament la diversitat de I'activitat creadora de cultura de I'home (que té lloc en el si de
I'actitud personalista) la que dona lloc a la diversitat cultural.'

L’experiéncia és un procés que transcorre en una temporalitat i en un espai determinat. La
seva vivéncia aporta a la persona un mén de fendomens els quals no poden considerar-se
com a independents o aillats de la manera com sén viscuts per aquella persona, ja que
justament existeixen tal com es donen a I'experiéncia, i no tal com sén.”® En aquest sentit,
aquesta és percebuda o viscuda atenent diferents factors com: la maduresa cognitiva de la
persona, les seves expectatives, els processos vitals previs, I'impacte emocional produit o
de les caracteristiques en l'organitzacié interna de la persona. Tots aquests factors
contribueixen en I'elaboracié de significats a partir de cada experiéncia en el mén.

Segons Romero,”™ no totes les experiéncies adquireixen un mateix significat per al
protagonista. N’hi ha que tenen un efecte minim i fugag, mentre que altres adquireixen més
rellevancia, modelant la seva sensibilitat i els aspectes més cognitius, amb una clara
predisposicié a certes direccions i allunyaments d’altres. Aquestes serien, segons el mateix
autor, les denominades vivéncies, de les quals es desprén que no tota vivéncia es torna
significativa, especialment si no es troba impregnada per una ressonancia afectiva de la
realitat experimentada.

La persona és un centre de percepcid interna i externa; per tant no tan sols percep de
manera parcial el que I'envolta, siné que també té una percepcié de si mateixa. Aquesta
percepcié interna, a partir del sentir més profund i personal de I'ésser huma, és el que la
psicologia fenomenologica existencial denomina vivéncia."™ Les vivencies s’articulen i
s’organitzen, i creen els trets peculiars de la persona; és a dir, les maneres
caracteristiques que estableixen la trama personal. El substrat, tant del comportament com
de la subjectivitat, és I'experiéncia.'

18 Segovia-Cuellar, A.: «Neurofenomenologia. Proyecto para una ciencia de la experiencia vivida», Rev. Colomb. Psiquiat., 2012,

vol.41, nim. 3, p. 652.

182 Husserl, E.: Introduccion general a la fenomenologia pura, Fondo de Cultura Econémica, México, 1997, p. 229 i s.

183 Segovia-Cuellar, op.cit., p.652.

184 Romero, E.: Neogénesis: el desarrollo personal mediante la psicoterapia, Santiago, Xile, Editora Norte-Sur, 2003.

'8 Castro, A, M; Gémez Pefia, A. M.:«Corporalidad en el contexto de la psicoterapia», Psicologia desde el Caribe, Universidad del
Norte,nim. 27, 2011, p.241, disponible a: <http://www.redalyc.org/src/inicio/ArtPdfRed.jsp?iCve=21320708011>.

188 Romero, op.cit., p.33.
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El concepte de vivéncia es va generalitzar a Alemanya, en els anys setanta del segle XIX a
partir de Dilthey. Va ser a través de la literatura biografica, en particular d’artistes i poetes
de I'época, que es feia referéncia al sentit de la vivéncia. El proposit d’aquest tipus de
literatura era entendre el treball de l'artista a partir de la seva vivéncia, entenent I'obra des
de la seva perspectiva narrada. Ortega i Gaset, 'any 1913, va proposar el terme de
vivencia a partir de la traduccié del vocable alemany erlebnis, el qual es va utilitzar per
explicar I'experiéncia viscuda, entenent per experiéncia tot alld que al-ludeix a la reciproca
relacio de sentits que s’instaura en la relacié jo -moén."™

A més, el concepte de vivéncia, des de la filosofia fenomenologica de Hursserl, Schitz i
Gadamer, és el d’'una unitat de sentit que permet fer una interpretacio subjectiva del moén.
Per al primer autor, les unitats de sentit han de ser descrites i compreses. Les vivencies
son continguts de consciéncia, sén aquells esdeveniments reals, les percepcions, les
representacions de la imaginacio i de la fantasia, els actes del pensament conceptual, les
presumpcions i els dubtes, les alegries i els dolors, les esperances i temors, els desitjos i
les volicions.™ Schiitz'®* considera I'experiéncia viscuda com un fet que transcorre dins de
la consciéncia interna i la seva estructura, varia segons la duracié i la seva reflexi6. Per a
ell, les vivencies estan marcades per dos grans diferéncies: el record i la rememoracio, les
quals es presenten entre el transcorrer i 'acte acabat, ja que el que es capta ja ha passat i
senzillament és recordat. D’aqui que és el recurs el que ailla la vivéncia del corrent
irreversible de la duracio i la transforma en rememoracio.

Gadamer, per la seva part, en el text Verdad y Método planteja una historia del terme
vivéncia, i alli menciona que alld viscut és sempre viscut per un mateix; per aixo, la
vivéncia s’utilitza per designar el contingut del que s’ha vivenciat. Per aquest motiu, I'autor
sosté que: «algo se convierte en una vivencia en cuanto que no sélo es vivido sino que el
hecho de que lo haya sido ha tenido algun efecto particular que le confiere un significado
duradero».’

L’experiéncia confereix significat a alld que la persona experimenta. Es un fet personal,
intim. La vivéncia, com a unitat de significat, permet apropar-se a la comprensio
d’experiéncies quotidianes de les persones; és a dir, permet interpretar el significat que
aquella vivencia té per a algu, d'una manera reflexiva. La reflexié autobiografica permet
reconéixer que el que s’anomena vivéncia es constitueix en un fet passat, és un record que
es transforma en un contingut significatiu; com ho refereix Gadamer:™" «Lo que llamamos
vivencia en sentido enfatico se refiere pues a algo inolvidable e irremplazable,
fundamentalmente inagotable para la determinacion comprensiva de su significado».

187 Castefieda, G. M; Gallo, L. E.: «Narrativa corporal: Una experiéncia vivida desde la danza», Ludica Pedagdgica, num. 13, 2008, p.73
-81.

188 Husserl, E.: Investigaciones légicas 2, Filosofia y pensamiento, Madrid, Alianza, 1995.
189 Schiitz, A.: La construccion significativa del mundo social, Barcelona, Paidos, 1993.

190 Gadamer, H-G.: Verdad y método |, Salamanca, Sigueme, 2003, p.98.
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En aquest sentit, Ricoeur' afegeix que tot i que la vivéncia és personal, el significat es pot
donar a coneixer, fer-se public, fet que permet coneixer la mundanitat de les experiéncies:

«Mi experiencia no puede convertirse directamente en tu experiencia. Un
acontecimiento perteneciente a un fluir del pensamiento no puede ser
transferido como tal a otro fluir del pensamiento. Aun asi, no obstante, algo pasa
de mi hacia ti. Algo es transferido de una esfera de vida a otra. Este algo no es
la experiencia tal como es experimentada, sino su significado. (...) La
experiencia tal como es experimentada, vivida, sigue siendo privada, pero su
significacion, su sentido, se hace publico».

Narrar I'experiéncia viscuda implica rescatar de la memoria allo viscut, sentit, gaudit, patit,
pensat i experimentat. Permet parlar al cos a partir de I'experiéncia viscuda en la seva
emocio, sentiment, afectivitat, sensacid, percepcid i pensament. La dimensio
fenomenologica tracta de transcendir el cos, que és mirat sols des d’ una perspectiva
biolodgica i fisiologica, i li dona el privilegi de ser viscut, intuit i experimentat com un ésser—
situat—corporalment—en—el mén-,"* expandint el cos a una dimensi6 de caracter perceptiu i
sensitiu.

Aquesta perspectiva conceptual ens ajuda a situar la complexitat del mén de I'experiéncia
viscuda pels diferents actors socials i les dificultats dels intercanvis comunicatius entre
persones, especialment quan els seus referents significatius provenen de cultures
diverses. Comprendre les diferents sensibilitats, emocions i significacions en el fet de viure
el dia a dia de les persones exigeix un estudi que vagi més enlla de I'observacio
immediata. La perspectiva fenomenologica hermenéutica ens proporciona eines
conceptuals per aprofundir en la comprensié del fenomen que volem abordar.

1 Ibid., p. 104.

192 Ricoeur, P.: Teoria de la interpretacion. Discurso y excedente de sentido, 6a ed., Méxic, Siglo XXi editores, 2006, p.30.

% Gallo, L. E.: «El ser-corporal-en-el-mundo como punto de partida en la fenomenologia de la existencia corpérea», Pensamiento
Educativo, 2006, vol. 38, p. 46-61, disponible a: <http://pensamientoeducativo.uc.cl/files/journals/2/articles/301/public/301-706-1-
PB.pdf>.
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CAPITOL 3 - Fonamentacié metodologica

3.1 Presentacio

En aquest capitol es descriu el marc en qué es basa aquesta investigacio, la
fenomenologia existencial i hermenéutica o interpretativa, a partir dels treballs de Paul
Ricoeur™ i altres autors empirics. L’enfocament que adopta el capitol és en la recerca
qualitativa i en concret, en la fenomenologia com a metodologia, no com a filosofia. No
obstant aix0, no pretén obviar les premisses filosofiques de la fenomenologia; en aquest
sentit, es comenten alguns aspectes essencials que donen entrada a la metodologia. Per
tant, en aquest capitol es mostra el procés seguit, inspirat en Ricoeur, i en els treballs
empirics d’autors infermers que segueixen la mateixa metodologia a partir d’aquest filosof.
També es descriu el disseny de I'estudi, el posicionament de la investigadora, la seleccid
dels participants, els criteris d’inclusié i d’exclusio, es presenten els participants, el context i
com s’han generat les dades. Finalment, es descriu com han estat analitzades i els
aspectes étics que s’han tingut en compte.

3.2 Metodologia

El terme metodologia designa la manera en qué s’enfoquen els problemes i se cerquen
respostes. Es una forma d’encarar el mén empiric.™ Aixi, la pregunta que guia aquesta
investigacio: Com viuen, els immigrants extracomunitaris, I'experiéncia de ser cuidats per
'equip d'infermeria durant el seu ingrés hospitalari? en clau d’explorar, coneéixer i
comprendre I'experiéncia viscuda, exigeix un abordatge capag de copsar la subjectivitat de
les persones i, per aix0, s’orienta cap a una metodologia qualitativa interpretativa. Aquesta
orientacio té la singularitat de permetre I'estudi de I'experiéncia humana a partir d’'una
aproximacio holistica a la cerca de significats.' Aquests parteixen de I'ambit subjectiu, ja
que son els participants els qui han viscut I'experiéncia i li donen sentit, a partir dels seus
relats.

Pérez Serrano™ denomina a aquesta visi6é paradigma qualitatiu, i el defineix com aquella
visio que sorgeix com una alternativa al paradigma racionalista o positivista, originat per la
constatacié que en les disciplines de l'ambit social hi ha diferents problematiques,
questions i restriccions que no es poden explicar ni comprendre en tota la seva extensio
sense tenir en compte I'experiéncia personal. Aquesta perspectiva prové, fonamentalment,

194 E| mateix Paul Ricoeur, descriu que pertany a una tradicio filosofica caracteritzada per tres trets: 1) ser una filosofia reflexiva; 2)

influenciada per la fenomenologia i 3) ser una variant hermeneutica d’aquesta darrera. Vegeu a: Ricoeur, P.: «Narratividad,
fenomenologia y hermenéutica», Analisi 25, 2000, p. 200.

% Rist, R. (1977). «On the relations among education research paradigms: From disdain to détente», Anthropology and Education, vol. 8
num. 2, p.42.

19 vazquez, op.cit., p.23.

7 pgrez Serrano, G.: Investigacion cualitativa. Retos e interrogantes 1, Madrid, La Muralla, 2007.
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de l'antropologia, I'etnografia i I'interaccionisme simbolic, i es basa en fildsofs de I'escola
alemanya com Dilthey, Husserl, Baden i altres com Mead, Schutz i Blumer."®

Seguint Taylor i Bogdan™ el present estudi intenta arribar al fenomen sense hipotesis ni
teories preconcebudes d’acord amb el que s’ha descrit en I'apartat 1.5. Si bé és cert que
la investigadora coneix el marc teodric en qué s’emmarca la recerca, com s’ha anunciat en
el capitol anterior, a I'hora de I'analisi de les dades s’ha procurat una visio¢ ingénua per tal
que les teories prévies no interferissin en el procés de la investigacio.

La realitzaci6 de cada etapa planificada permet, en alguns casos, introduir canvis en
'anterior o en les successives; per tant, a diferéncia dels estudis amb metodologies
quantitatives, s’ha seguit un procés no lineal, dit també en espiral o circular, en el qual
algunes etapes interactuen entre si i no segueixen una sequéncia estandarditzada.

La investigacio qualitativa, segons Taylor i Bogdan,*® es caracteritza a grans trets, per vuit
principis que presenten alhora matisos segons I'enfocament adoptat. Aquests son:

1. Els estudis qualitatius segueixen un disseny flexible que va avangant a la llum de
les dades emergents, sense una finalitat de confirmar models, hipotesis o teories
prévies.

2. L’investigador veu a les persones des d’una perspectiva holistica, és a dir, no des
d’una visio reduida a variables siné com un tot, des de la complexitat.

3. L’investigador és sensible als efectes que ell mateix causa als participants, ja que
hi interactua de manera natural i no intrusiva. Tanmateix, intenta matisar-los o
reduir-los al maxim.

4. L’investigador tracta de comprendre les persones dins del seu context, per tant, és
essencial copsar la realitat d’acord a com elles I'experimenten.

5. Linvestigador és conscient que forma part del procés de recerca, reconeix que pot
influir-hi i tracta de disminuir aquests efectes, tan durant la recollida d’informacié

com en la seva analisi.*

6. L’investigador no cerca la moralitat o la veritat entenent aquesta com a unica, sin6
una comprensié detallada de les perspectives d’altres persones, percebudes
aquestes com a iguals.

198 vazquez, op.cit, p. 21.

Op.cit.
20 |bid, pag. 20-21.

20WAquest aspecte és controvertit en estudis interpretatius. Aixi, diferents autors (Heidegger, Gadamer, Ricoeur) sostenen que I'analisi
sempre implica interpretacio; per tant, donar sentit al que es diu o als escrits comporta la participacio en la interpretacié per part del
lector o del oient. Vegeu: Smith et al., Interpretative Phenomenological Analysis. Theory Method and Research, London, Sage, 2009,
p.34-35. També a: Charalambous A. et al., «Ricoeur’s hermeneutic phenomenology: an implication for nursing research», Nordic
College of Caring Science, 2008, p.640 i, finalment, a Lopez i Willis a: «Descriptive versus Interpretative Phenomenology: Their
contributions to Nursing Knowledge», Qualitative Health Research, 2005, vol.14, nim. 5, p. 730.
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7. Els métodes qualitatius son humanistes ja que lluny de reduir les paraules i les
actuacions de les persones a expressions estadistiques hi ha el proposit de
comprendre la complexitat i els significats de I'experiéncia humana a través d’'una
aproximacioé a un pla més personal. Aquest fet permet experimentar el que elles
senten en la seva quotidianitat.

8. La investigacié qualitativa té validesa, ja que es realitza de manera sistematica a
través de procediments rigorosos, malgrat que no siguin necessariament
estandarditzats.

La metodologia qualitativa prové de diferents tradicions que comparteixen una ontologia
similar, és a dir, una forma similar de concebre els fenomens a investigar; s'interessa en el
discurs i en la manera en que la persona explica el mon en paraules.* No obstant aixo, és
alhora heterodoxa, ja que abraga distintes perspectives procedents de disciplines diverses.
Entre aquestes, Téjar*® distingeix la filosofica (fenomenologia i hermenéutica); la cientifica
(etnografia i semiodtica); i altres tendeéncies disciplinars com la sociologia humanista o
I'etologia humana.

Seguint el mateix autor i retornant a la pregunta que guia aquest estudi, aquest adopta una
orientacié metodoldgica amb una perspectiva fenomenologica, ja que aquesta explora els
fendmens de la vida quotidiana com a fets significants, i intenta explorar i descriure
I'experiéncia viscuda sense recorrer a explicacions causals.

Moran®* explica que Husserl en la seva obra Investigacions logiques (1901), proporciona
un sentit al terme fenomenologia més enlla del proporcionat per Hegel. Rivau* afegeix que
aquesta perspectiva es va originar com una temptativa de sobrepassar els limits de
I'orientacié cientifica tradicional als processos bioldgics imperant a I'eépoca. D’aquesta
manera, s’aconsegueix una aproximacio global fundada en la primacia de la consciéncia i
en la constitucié dels fendmens viscuts. Aquests Ultims, les experiéncies, tenen a veure
amb la consciéncia immediata dels esdeveniments de la vida abans de la reflexio i, per
tant, no son interpretades, i son influenciades per aspectes inherents a qui les experimenta
(causes internes), aixi com per factors externs a la propia persona que narra I'experiéncia.

La metodologia fenomenologica es fonamenta epistemologicament en la filosofia del
mateix nom que, alhora, té diferents perspectives. A grans trets es basa en el fet
d’entendre el mén i la vida a través de I'experiéncia humana tal i com és viscuda. Aixi com
a cercar una comprensio més profunda de com les persones construeixen significats a

202 Santiago-Delefosse, M.: «Les méthodes de recherche qualitatives et la psychologie de la santé», a: Ficher, G.N. (ed.), Traité de
psychologie de la santé, p.187-207, Paris, Dunod, 2002.

208 Téjar, J. C.: Investigacion cuAlitativa. Comprender y actuar, Madrid, La Muralla, 2006, p. 61.
204 Moran, D.: Introducciéon a la Fenomenologia, Rubi, Anthropos, 2011, p.6.

2% Rivau C.; Lasry JC; Bouchard L., et al. : «La phénoménologie : Une approche scientifique des expériences vécues». Recherche en
soins infirmiers nim. 81, 2005.
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partir del seu quotidia.”® A més, Moran® afegeix que les explicacions no han de ser
imposades abans que els fendmens hagin estat compresos des de dintre, tot i que
Ricoeur, des de la perspectiva interpretativa entén I'explicacié com un mitja per arribar a
una comprensido més profunda, el que ell denomina: «explicar més per a comprendre
millor».”® D’aquesta manera, la metodologia fenomenologica és particularment eficag per
portar a un primer pla les experiéncies i percepcions de les persones des de la seva propia
perspectiva i, per tant, promoure suposits estructurals o normatius que poden ser un repte
per a la practica.

Una de les caracteristiques de la investigacid fenomenologica, inspirada en Heidegger,
deixeble de Husserl, és que el seu desenvolupament s’inicia a partir de I'experiéncia de
«ser—en—el-moény», (in—der—Welt—sein). Un moén en el qual els humans estan sempre

involucrats i en el qual es troben ells mateixos abocats.*

3.3 La perspectiva fenomenologica en la disciplina infermera

La disciplina infermera s’inclina a veure la persona com un ésser huma en interaccid
constant amb el seu entorn, interpretant impressions i atribuint significats a les seves
experiéncies.”™ Aixi, per comprendre la naturalesa d’aquesta experiéncia, la fenomenologia
proporciona a linvestigador una perspectiva teorica i una metodologia que li permet
aproximar-se a través de la descripcio i de la interpretacio, a I'experiéncia estudiada.” En
la practica, tenir cura des d’'una mirada comprensiva significa, per a Rivera i Herrera:*

«(...) comprender qué significa determinada experiencia para él o ella: qué
significa el diagnostico, qué significa el tratamiento, qué significan los cambios
en su estilo de vida, comprender sus dudas y acogerlas (...) En la medida que le
preguntamos sobre como vive determinada experiencia en salud, entrara en
didlogo con nosotros, porque tiene algo que decirnos sobre ella (...)»

Aixi, la cura professional comprensiva es refereix a estar atents, de manera
intencionadament conscient, per comprendre els significats que les persones li donen a les
seves experiéncies.””

El desenvolupament del coneixement en infermeria a partir de la tradicié fenomenologica
ha estat molt activa en les darreres decades, especialment en el méon anglosaxé, com

2% Smith, op.cit., p.11.

27 Moran, op.cit., p.4.
28 Ricoeur, P.: Del texto a la accion. Ensayos de hermenéutica Il, Fondo de cultura econémica de Argentina, 2000, pag. 149-163.
209 Moran, op.cit., p.12.

219 wiklund et al.: «<Hermeneutical and narration: a way to deal with qualitative data», Nursing Inquiry 2002, vol. 9, nim. 2, pag. 114-125.

2" Tan, H; et al.: «Ricoeur's Theory of interpretation: an instrument for data interpretation in hermeneutic phenomenology», International

Journal of Qualitative Methods, 2009, vol. 8, num. 4, p.2, disponible a:
<http://ejournals.library.ualberta.ca/index.php/|[JQM/issue/view/485>,

212 Rivera, M. S.; Herrera, L. M.: «kFundamentos fenomenoldgicos para un cuidado comprensivo de enfermeria», Texto Contexto Enferm,
Florianépolis, 2006, nim. 15, p.162.
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mostren diferents articles de recerca empirica i llibres publicats que segueixen aquesta
orientacio.”™ En la literatura infermera, es troben nombrosos treballs empirics en qué la
fenomenologia s’empra de manera principal des d’'una perspectiva metodologica i no
tedrica. Aquests estudis, perd, no obvien les premisses tedriques i, en aquest sentit,
parteixen de dos enfocaments. El primer és descriptiu, inspirat per alguns husserlians i, el
segon, interpretatiu, inspirat per Heidegger i els seus deixebles,** diferint ambdds en el seu
objectiu. Tant en el primer com en el segon, linvestigador assumeix una disposicio a
escoltar les descripcions dels relats dels participants basats en les seves experiéncies
viscudes.

En el metode descriptiu, l'investigador descriu I'experiéncia narrada i l'organitza en
declaracions amb sentit sense interpretacions segons un referent teoric. La seva
recopilacié és essencial per a la construccid i la descripcio del fenomen d’estudi, tal com es
manifesta, sense cercar explicacions causals del perqué es doéna. Es en el fenomen
d’estudi on se centra l'atencid per descriure’l. Des d’aquesta perspectiva, alguns dels
darrers estudis infermers segueixen métodes d’analisi desenvolupats en altres disciplines,
com el de Giorgi (1970) o Collazzi (1978), des de la psicologia. Aixi, per exemple, es
troben els treballs de Midtgaard et al.,”® o els de Griffin et al.?”

En contrast, el métode interpretatiu accepta I'is d’'una orientacié tedrica o marc conceptual
com un component de la recerca, i aquesta és utilitzada no d’'una manera convencional, és
a dir, per generar hipotesis que han de ser verificades o refutades, sind que permet
produir, per una banda, una representacié textual del fenomen descrit, que fa possible
alhora establir relacions i significats i, per l'altra, prendre decisions sobre, per exemple,
com interpretar els resultats.”® Els primers treballs infermers, a partir de l'orientacio
interpretativa s’atribueixen a Benner, 'any 1984, que va estudiar les experiéncies de les
infermeres i, posteriorment les dels pacients.”® Un exemple d’estudis actuals els trobem en
Tirgari et al.,” inspirat en la filosofia de Ricoeur i en Krumwiede et al.,” inspirat en el
pedagog van Manen. Recentment, en el nostre entorn, també s’han publicat algunes tesis

213 Rivera, M. S.: «El arte de cuidar en enfermeria», Horizonte Enferm., 2004, vol. 15, nim.1, p.11.

2% Kim, H. S.: « Existentialism and Phenomenology in Nursing Theories», a: Hessook Suzie Kim, Ingrid Kollk (ed.), Nursing Theories.
Conceptual & Philosophical Foundations, 2a ed., 2006, pag.141-156.

25 opez, Willis, op.cit., pag. 727-730.
216 Midtgaard, J.; Ressell K.; Christensen, J.F; Uth, J; Adamsen, L.; Rarth, M.: «<Demonstration and manifestation of self-determination

and illness resistance. A quality study of long-term maintenance of physical activity in posttreatment cancer survivors», Support Care
Cancer, set. 2012, vol. 20, nim. 9, pag.1999-2008.

217 Griffin, J. B; Pickler, R. H.: «Hospital-to-home transition of mothers opreterm infants», MCN Am J. Matern Child Nurs. 2011, vol.36,
nam. 4, pag. 252-257.

%8 pener, J. L.; McClement, S. E.: «Using Phenomenology to examine the experiences of family caregivers of patients with advanced

head and neck cancer: reflections of a novice researcher», International Journal of Qualitative Methods, 2008. vol. 7, nim. 2, pag. 92-
101.
29 Kim, op. cit. p. 153.
220 Tirgari, B.; Iranmanesh, S.; Ali Cheraghi, M.; Arefi, A.: «Meaning of spiritual care: Iranian nurses’experiences», Holist Nurs Pract 2003,
vol. 27, num. 4, pag.199-206.

21 Krumwiede, K. A.; Krumwiede, N.: «The lived experience of men diagnosed with protate cancer», Oncol Nurs Forum, 2012, vol. 39,
ndm. 5.
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doctorals que segueixen una metodologia fenomenologica hermenéutica en el marc de la
disciplina infermera. Aixi trobem els treballs de De Juan®? i de Saracibar.”

El present estudi no sols pretén detenir-se en la descripcio® del fenomen de ser cuidat per
infermeria durant un ingrés en un hospital catala, sind6 que cerca comprendre aquest
fenomen a través d’una doble interpretacio, el que Smith®?® denomina: «donar sentit a allo
que el participant intenta donar sentity. Per aquest motiu se segueix una metodologia que
permet donar resposta a la pregunta d’investigacié a través del relat dels participants. Per
aquest motiu, es va donar veu a persones immigrants extracomunitaries i es va procedir a
una interpretacié a través d’'un métode que permet capturar I'experiéncia i anar més enlla
de I'expressio oral. Es el que s’anomena hermenéutica.

El terme hermenéutica prové del verb grec hermeneuin, que significa interpretar.”
L’hermenéutica té un llarg recorregut vinculat a la interpretacid de textos religiosos,
literaris, historics i juridics. La seva finalitat és captar el missatge del text escrit més enlla
de la seva literalitat.”” A més, el llenguatge és el mitja de I'experiéncia hermenéutica en la
qual la comprensio és duta a terme.”® Domingo,” per la seva part, sosté que una de les
grans aportacions del paradigma hermenéutic és haver posat de manifest el caracter
narratiu de I'experiéncia humana. Segons el mateix autor, «La narracié és una forma de
produir sentit. L’hermenéutica es defineix aixi com la interpretacié del sentit i de la
narracio».=*

Per tant, la fenomenologia hermeneutica és el procés de descriure i interpretar
I'experiéncia humana amb la finalitat d’entendre la seva naturalesa fonamental. Es
considerada com una metodologia molt propicia per a la investigacid en les ciéncies
socials® i en les ciencies de la salut.® La investigacid a través d’aquesta estratégia
fenomenoldgica hermenéutica es realitza, a grans trets, en tres etapes: comprendre,
interpretar i aplicar, gracies a les quals s’arriba a I'elaboracio de «I'art de la interpretacio».

222 De Juan Pardo, M. A.: «La vivencia de la ancianidad: estudio fenomenoldgico y reflexién antropoldgica», tesi doctoral, Universitat
Internacional de Catalunya, 2013, disponible a: <http://www.tesisenred.net/handle/10803/116421>.

223 Sarazibar, M. |.: «Acerca de la naturaleza de la relacion entre enfermera y la persona enferma, comprender su significado», tesi

doctoral no publicada, Universidad de Navarra, Departament d’ Educacié, Pamplona, 2009.
% Des de la perspectiva husserliana: descriure les coses tal com elles sén, en la manera com apareixen. Vegeu Moran, op.cit., p. 11.

2% Smith, op.cit., p.35.

2% Moran, op.cit., p.256.

227 - . P 5 P T P . g .
Romo defineix el sentit literal per a 'hermenéutica objetivista com a sindnim de significat, per tant, en el text es refereix a la cerca del

significat. Vegeu: Romo Feito, F.: La hermenéutica. La aventura de comprender, Matard, Montesinos, Biblioteca de Divulgacion
Tematica, 2010, p.147.

28 Gadamer a: Verdad y Método, citat per Moran, op.cit., p.235

2 Domingo Moratalla, T.: «Bioética y hermenéutica. La aportacion de Paul Ricoeur a la bioética», Veritas 2007, vol. Il, nim. 17, pag.
281-312.

20 |bid., p. 285.

21 Guimond-Plourde, R.: «L’accés a un horizon inédit & travers les existentiaux: une toile phénoménologique-hermeneutique pour
comprendre le stress-coing chez des jeunes», Recherches Qualitatives, 2005, vol. 25, nim. 2, p.4.

22 Tanetal, op.cit.

233 Strenbert, H.; Carpenter, D.: Qualitative Research in Nursing. Advancing the humanistic Imperative, 2a ed., Philadelphia, Lippincott,
1999, p.54.
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Els tres moments es troben intimament relacionats, de manera que cadascun d’ells és part
d’'una dinamica global que condueix a una renovada presa de consciéncia i a I'accio.”

Arribats en aquest punt, un dels majors desafiaments d’aquesta investigacid va ser
seleccionar una estratégia per a I'analisi i la interpretacié de les dades que fos congruent
amb la fenomenologia hermenéutica. Aquest va ser un repte per diferents motius: en
primer lloc, no es van trobar models clars a la literatura per guiar I'analisi fenomenologica
hermeneutica de les dades qualitatives. En segon lloc, tot i haver nombrosos llibres
d’investigacié que aborden els metodes d’analisi de dades qualitatives, no sempre sén
coherents amb l'orientacio filosofica que es perseguia. Per tant, es va procedir a una cerca
més afinada d’articles empirics de caracter qualitatiu amb una perspectiva fenomenologica
hermeneutica en la disciplina infermera, de gran tradicié en la literatura anglosaxona, i es
van trobar alguns treballs®>*®*72%2* ingpirats en el text, Teoria de la Interpretacion.
Discurso y excedente de sentido, de Paul Ricoeur. Aquests estudis presentaven una
analisi interpretativa afi als objectius d’aquesta investigacio i per tant, van inspirar el procés
metodologic i 'analisi seguits.

3.4 Disseny de I'estudi

El disseny d’aquesta investigacid és qualitatiu, fenomenoldgic hermenéutic, inspirat en el
text: Teoria de la interpretacio. Discurs i excedent de sentit, de P. Ricoeur i en els treballs
empirics de: Efraimsson et al.,, 2001; Wiklund et al., 2002; Lindseth i Norberg, 2004;
Delmar et al., 2006 i Tan et al., 2009.

3.5 Posicionament de la investigadora

El posicionament metodologic de I'autora parteix de la proposta de Creswell,* de la qual, a
partir de diferents assumpcions es justifica el disseny d'aquest estudi. Des d'una
perspectiva ontologica, a la pregunta: Quina és la realitat de l'altre?, la investigadora entén
que la realitat humana és complexa, subjectiva i multiple com aixi es mostra a partir dels
participants en aquest estudi i de les seves experiéncies. Aquesta perspectiva ontoldgica,
des del posicionament disciplinari, t& concordanga amb el paradigma de la transformacio
proposat per Kérouac®' i descrit en I'apartat 2.3.1.

23 Boladeras, M.; Campillo, N.: Filosofia social, Madrid, Sintesis, 2011, p. 239.

23 Efraimsson, E.; Hoglund, I; Sandman, P.: «The everlasting trial of strength and patience’: transitions in home care nursing as narrated
by patients and family members», Journal of Clinical Nursing, 2001, 10, pag. 813-819.

2% Wiklund, L.; Lindholm L.; Lindstrom U.A., op. cit.

27 Lindseth, A; Norberg, A.: «A phenomenological hermeneutical method for researching lived experience», Scandinavian Journal of
Caring Sciences, 2004, vol. 18, num. 2, pag. 145-153.

28 Delmar Ch. et al.:«Independence/dependence — a contradictory relationship? Life with a chronic illness», Scandinavian Journal of

Caring Sciences, 2006, vol. 20, nim. 3 pag. 261-268.
29 Tan, op.cit.
0 Creswell, J.W.:Qualitative inquiry and research desing: Choosing amorg five traditions. Thousand Oaks, CA: Sage, 2007, p.10.

21 Op.cit., pag. 20-22.
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Des d’una perspectiva epistemologica, la investigadora dona resposta a la pregunta: Quina
és la seva relacio amb el fenomen d'estudi?, a partir de reduir la distancia amb els
participants en compartir amb ells les experiencies i de formar part activa del procés des
d’'un mateix pla, de persona a persona. Finalment, des de 'assumpcié axiologica, i davant
la pregunta: Quin és el paper dels valors?, la investigadora reconeix que l'estudi esta
impregnat de valors de tots els actors i que, per tant, poden haver-hi biaixos, de manera
particular, en la interpretacio, on tots aquests interaccionen.

Un dels aspectes en els quals la investigadora, seguint diferents autors,***** ha hagut de
reflexionar, analitzar i posicionar-se ha estat, el no donar res per sobreentés durant
I'estudi. No obstant aix0, cal clarificar aquest aspecte. La suspensié de preconcepcions
podria ser coherent amb la fenomenologia descriptiva proposada per Husserl, qui a través
de I'epojé fenomenoldgica o suspensid de I'actitud natural, tot allo cientific, filosofic, cultural
i els supodsits quotidians han de posar-se de costat, entre paréntesi, no tant per negar-los
sind per no interferir en els significats emergents. Aquest fet condueix a atendre els
fendbmens només en la manera com es presenten a nosaltres, el que Moran** anomena En
sus modos de darse. Perd aquest pressupodsit ha estat discutit posteriorment per
fenomenolegs interpretatius com Heidegger, Gadamer o Ricoeur, amb una visi6 més
ontolodgica del fenomen, a partir de la qual no és possible eliminar o suspendre totalment,
com Husserl volia, la precomprensié d’estar en el mén, de manera particular en la fase
interpretativa en la qual el coneixement i I'experiéncia de l'investigador tenen un paper
important per a la comprensio del fenomen d’estudi.**

Per aquest motiu, la investigadora, tot i evitar la influéncia de posibles prejudicis o
creences, va mantenir una posicié oberta davant els fendmens que van anar emergint com
si fos la primera vegada que apareixien. Aixi, durant les entrevistes va mantenir una actitud
oberta als relats amb una escolta atenta i conscient de no dirigir la conversa segons els
seus valors i preconcepcions. La descripcio dels resultats s’ha centrat en les narracions
recollides, no incloent-hi informacié a partir de la literatura ni de la mateixa investigadora.
Posteriorment, en la fase interpretativa i analitica es va produir un procés d’interaccioé entre
els resultats obtinguts, la revisié de la literatura, i els coneixements i I'experiéncia de la
investigadora.

22 Taylor, Bogdan, op.cit., p.21.
3 vazquez, op.cit., p. 23.
244 Moran, op.cit., p.4.

25 Tan, op.cit., p.4.
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3.6 Seleccio dels participants

El procés de selecci6 i gestio de la mostra ha estat flexible durant el treball de camp, i s’ha
modificat durant el decurs del projecte amb la finalitat d’accedir a possibles candidats a
través de la confianga i de la recomanacio. El reclutament no va ser facil, fet pel qual es
van seguir diferents estratégies. Aixi, en un primer moment, es va utilitzar el mostreig de
conveniéncia a través del qual es van cercar, mitjiangant el cens hospitalari, informants
ingressats en unitats d’hospitalitzacié d’origen extracomunitari, que complien els criteris
establerts*® descrits en l'apartat 3.6.1 i 3.6.2, que posteriorment es van modificar, com
s’explica més endavant, en aquest mateix apartat.

No es va pretendre un mostreig representatiu de les diferents comunitats culturals ja que
l'interés de I'estudi és una aproximacié al fenomen (ser cuidat per infermeria en un ingrés
hospitalari) a partir de persones immigrants amb una distancia cultural rellevant amb la
societat europea d’acollida. En aquest sentit, Cohen*” apunta que un dels principis de la
investigacio fenomenologica hermenéutica és veure els informants no en termes de grups
de caracteristiques individuals que poden ser interpretades com a variables, sindé com a
persones que ofereixen una imatge o un panorama del qual se senten al ser ells mateixos i
donar d’aquesta manera sentit a una experiéncia important.

La seleccio de participants va suposar, en un primer temps, una doble dificultat; en primer
lloc, la majoria dels candidats rebutjaven participar en un estudi i mostraven certa
desconfiancga, possiblement relacionada amb aspectes culturals o amb por a possibles
implicacions en l'assisténcia sanitaria rebuda. En segon lloc, la majoria també va rebutjar
'enregistrament de [I'entrevista. Aquests fets es van produir tot i la informacid
proporcionada que incloia la presentacio i la identificacié de la investigadora, com aliena al
centre hospitalari i vinculada a la universitat, aixi com la informacié precisa de la
investigacio (descrita en I'apartat 3.11). Tota la informacié es va proporcionar de manera
oral i escrita.

En conseqliéncia, es va fer un replantejament dels criteris d’inclusié modificant la técnica
de seleccié de participants i es va afegir la técnica de reclutament denominada bola de
neu. D’aquesta manera, la seleccid dels informants d’interés es realitza segons I'objectiu
de I'estudi, a partir de persones que coneixen o anomenen altres que les identifiquen com
a bons informants®® en aquest cas, sense ser un criteri estar ingressat en el moment de
lentrevista. A partir d’aquell moment, la técnica introduida va permetre als participants
conduir la investigadora a altres candidats i aquests, alhora, a altres fins aconseguir la

26 vazquez, op.cit., p.46
247 Cohen, M. Z; Kahn, D.; Steeves, R. H.: Hermeneutic Phenomenological Research, California, Sage, 2000, p. 50.

28 1pid.
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saturacié de les dades.* En aquesta darrera estratégia la confianga i la recomanacio
varen ser els elements clau per a I'accés als participants.

Finalment, es va mantenir modificada la primera estratégia descrita, amb pacients
ingressats. Aixi, es va optar per un segon hospital, on a través d’un informant clau que hi
treballava, feia de pont entre la investigadora i el pacient ingressat. El canvi del primer
hospital pel segon, va ser degut a que en el darrer, la poblacié immigrant era superior al
primer. La modificacié dels criteris d’inclusié deixava obert que el pacient podia estar o no
ingressat, i era rellevant el fet de tenir una experiéncia d’'un o més ingressos, amb un
minim d’1 dia i 1 nit, com es descriu més endavant. En el cas de no estar ingressat, no es
va tenir en compte el temps transcorregut des dels ingressos, ja que prevalia el relat de
I'experiéncia.

Les dues estratégies d’accés als participants, durant o després d’un ingrés, es van dur a
terme seguint diferents tipologies de contacte com a continuacié es mostra:

1. Contacte a través de persones clau autoctones: aquestes freqlienten o coneixen
persones immigrants, bé per motius professionals, bé per estar relacionades amb
associacions o grups socials o bé per tenir alguna relacié de parentiu o amistat.
Alguns son bons coneixedors de cultures especifiques. Aquesta estratégia es va
utilitzar durant tot el procés de treball de camp. Va facilitar la relacié de confianca
entre els candidats i I'entrevistadora, ja que aquesta hi contactava per
recomanacioé. Les persones clau també proporcionaven una valuosa informacio
sobre aspectes culturals contextuals.

2. Contacte a través de persones clau immigrants: elles coneixen i freqienten
compatriotes en la seva comunitat cultural, bé pel seu treball o per la seva alta
activitat participativa en la societat catalana. Sén bones coneixedores d’ambdues
cultures. Aquesta estratégia es va seguir durant tot el procés de treball de camp.
Va facilitar també la relacié de confianga entre els candidats i I'entrevistadora, ja
que aquesta es presentava, com en el cas anterior, per recomanacié. Va
proporcionar, tanmateix, informacio valuosa sobre aspectes culturals de la mateixa
comunitat de I'informant clau.

3. Contacte directe a través de clients ingressats: la seleccid es va fer en dos
hospitals catalans, un en la comarca del Barcelones i l'altre en la del Vallés
occidental. En el primer, es va realitzar a través del cens hospitalari, al qual la
investigadora tenia accés setmanalment. Aquesta estratégia no va ser exitosa i es
va desestimar, com s’ha descrit anteriorment en aquest mateix apartat, ja que, tot i
la informaciod proporcionada al candidat, es van detectar, en alguns casos, signes
de desconfianga com: expressions de no acceptacid d’enregistrament de

29 Vazquez, op.cit., p.46.
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I'entrevista, expressions evasives o preguntes sobre la repercussio de la seva
participacié en Il'atencid sanitaria. Per tant, es va modificar I'estratégia i es va
seleccionar un segon hospital, on 'accés al candidat es realitzava a través d’un
contacte intern que avisava a la investigadora davant d’un possible candidat,
préviament informat per ell, i que complia els criteris establerts. Tots els pacients
proposats van acceptar participar-hi.

Dues entrevistes no van poder ser enregistrades per demanda explicita dels
participants i van ser transcrites de manera immediata a la sortida de I'habitacio per
fixar més fidelment la informacié obtinguda i mantenir les expressions originals.

4. Contacte a través dels mateixos participants: alguns actors entrevistats, implicats i
entusiasmats amb el projecte van proposar amics i coneguts que complien els
requisits. Aquest fet va facilitar en gran mesura el reclutament de participants, ja
que com en les dues primeres tipologies, en ser I'entrevistadora recomanada,
aquesta era dipositaria d’'un alt nivell de confianga per als participants per
expressar les seves experiéncies.

Tots els candidats van rebre informacié escrita i oral sobre la finalitat i el proposit de
I'estudi.®® Cal remarcar la inclusié del compromis d’anonimat i confidencialitat de les dades
obtingudes, aixi com la sensibilitat, per part de la investigadora, cap a possibles situacions
d’emotivitat o moléstia generades per I'expressié de la seva experiéncia. També foren
informats sobre la disponibilitat de mediadors culturals tant per la informacié sobre I'estudi
com pel desenvolupament de les entrevistes. No obstant aix0, cap participant va sollicitar
la seva intervencié. Sols tres d’ells van realitzar I'entrevista ajudats per amics del seu grup
cultural, que van fer de traductors. Tots ells, excepte aquests tres ultims, parlaven un
castella entenedor i malgrat la diversa eloquéncia en els seus relats, no van demostrar

gran dificultat en expressar la seva experiéncia, sentiments i percepcions.

El nombre de participants, en un principi, es va establir, per una banda, segons la literatura
(1 a 10 participants per a estudis fenomenologics®™') i, per una altra banda, partint de la
qualitat de la informacié obtinguda que anava sorgint en les entrevistes.””** D’aquesta
manera, es van realitzar entrevistes fins obtenir la saturacié de les dades és a dir, fins al
punt en qué ja no s’obtenia informacié nova i la que sorgia era ja redundant.®***

L’analisi sistematica de la informacid es va realitzar una vegada realitzades totes les
entrevistes.

20 Vegeu annex A.

%1 Kleiman, S.: Human Centered Nursing. The foundation of quality care, Philadelphia, Davis Company, 2009, p.84.
%2 Gohen, op.cit., p. 56.

% Creswell, op.cit., p.126.

%4 Cohen, op.cit., p. 12.

25 Delmar, op.cit., p. 263.
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3.6.1 Criteris d’inclusié

e Homes i dones immigrants d’origen extracomunitari.

e Majors o igual a 18 anys.

e Experiéncia en un o més ingressos en hospitals catalans.
e Cada ingrés ha d’haver durat un minim d’1 dia/1 nit.>*®

e Tenir una historia (experiéncia) per explicar sobre I'ingrés.

e Acceptar la seva participacio voluntaria signant el document de consentiment informat.

3.6.2 Criteris d’exclusio

e Homes i dones amb afectacidé cognitiva i/o neurologica que els impedeixi explicar la
seva experiéncia hospitalaria.

e Homes i dones que, en el cas de no poder expressar-se en castella o en catala, no
acceptin la intervencié d’un mediador cultural ni d’'un traductor durant I'entrevista.

e Menors d’edat.

26 Aquest requisit permet que el participant tingui contacte, com a minim, amb un torn ditirn i un altre de nocturn d’'infermeria.
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3.7 Participants

Es van entrevistar 16 persones immigrants extracomunitaries. Les seves dades poden

consultar-se en la taula lll:

Perfil dels participants en I’estudi

Any

Génere . . , Dies
Pseudonim®” o Home/ sortld:’a e Profess[o’/ ,P":.“S d’hospitalitzacio
(Anys) Dona pais Ocupacié d’origen 258
d’origen
Ali 25 H 2010 Ped construccié Siria 3
Claudia 34 D 2008 Perruquera Honduras 90
Isabelle 30 D 2009 Netejadora o .de 8
Marfil
Aicha 31 D 2006 Administrativa | costade 7
Marfil
Yalda 36 D 2000 Mediadora Pakistan 4
Muriel 35 D 2004 Actor Argentina 7
Clara 30 D 2004 C'\:"arq“‘?t'”g.', Coldmbia 60
omunicacio
Akbar 32 D 1994 Traductora Pakistan 3
Diogo 43 H 2005 Dibuixant Brasil 7
Nora 51 D 1998 Auxiliar de Per 3
clinica
Barid 42 H 2002 Peo6 construccid Marroc 28
Raul 36 H 1999 Electricista Peru 15
Estela 32 D 2003 Infermera | Rep. 35
ominicana
Hazim 33 H 1979 Aux!hgr de Marroc 4
clinica
Jamileh 24 D 2000 Mestressade | pjjistan 10
casa
Elena 30 D 2004 Comercial Argentina 2

257

Els noms s’han modificat amb la finalitat de mantenir 'anonimat dels participants.

28 En el cas de diferents ingressos, s’ha comptabilitzat el total de dies d’hospitalitzacio.
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3.8 El context

El context on s’ha dut a terme 'estudi ha estat Catalunya, a les comarques del Barcelonés
i del Valles occidental. El dia, I'hora i I'espai per realitzar les entrevistes es varen acordar
préviament amb els participants. Es van utilitzar diferents instal-lacions, entre aquestes,
habitacions de dos hospitals, locals publics, el despatx de la investigadora ubicat en el
recinte historic de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau a Barcelona, aixi com algun
domicili dels participants. En tots aquests espais van prevaldre criteris de comoditat,
discrecié i privacitat de tots els actors, aixi com el silenci ambiental per permetre un
enregistrament de la conversa de qualitat.

3.9 L'entrevista en profunditat

L’entrevista és una técnica essencial de recol-leccié d’informacié en la majoria de métodes
d’investigacié qualitativa. El seu objectiu és la construccié d’'un discurs sobre el fenomen
d’estudi. Una premissa basica del métode fenomenoldgic hermeneutic és que la forga
motriu de la consciéncia humana és donar sentit a 'experiéncia. En general, les persones
transmeten el sentit de la seva experiéncia quotidiana d’estar en el mon, a través dels
relats o histories que expliquen.®***" En aquest sentit, Ricoeur® sosté que I'experiéncia
viscuda no es transfereix d’una esfera de vida a una altra, tot i que alguna cosa d’aixo
passa en l'acte comunicatiu; aquesta cosa no és I'experiéncia tal com és experimentada,
sino el seu significat. L'experiéncia tal com s’experimenta, com es viu, segueix sent privada
pero la seva significacio, el seu sentit es fa public a través del llenguatge. Aqui radica la
importancia de l'intercanvi intersubjectiu en si, el fet del dialeg.

Aixi, les entrevistes es van dur a terme de manera individual, cara a cara,®® en clau de
dialeg per a I'obtencié fluida de la informacio.

L’entrevista realitzada en estudis fenomenoldgics hermenéutics, segons apunta van
Manen,” atén a dos proposits especifics: 1) explorar i recollir material narratiu experiencial
per al seu Us com a recurs per al desenvolupament d’'una comprensid més enriquida i
profunda d’'un fenomen huma i 2) com a vehicle per a desenvolupar una relacié a través de
la conversa amb I'entrevistat sobre el significat d’'una experiéncia. La conversa aqui pren
un caracter pragmatic, ja que cerca comprendre les perspectives que tenen els entrevistats

%9 Van Manem, op.cit., p.9.

%0 Cohen, op.cit., p.7.
%1 Creswell, op.cit., p.37.
%2 Ricoeur, 2006, p.30.

283 Gisneros-Puebla, et al.: «Qualitative Researchers—Stories Told, Stories Shared: The Storied Nature of Qualitative Research», An

Introduction to the Special Issue: FQS Interviews. Forum Qualitative Sozialforschung / Forum: Qualitative Social Research, 2004, vol.
5, nim. 3, art.. 37, disponible a: <http://nbn-resolving.de/urn:nbn:de:0114-fqs0403370>.

24 \Van Manen, op.cit., p.66.
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en les seves idees, valors o experiéncies viscudes,”® alhora que una mica artificial, en tant
que durant la major part del dialeg és el participant qui parla i I'entrevistador escolta
facilitant la seva expressi6 amb la finalitat que relati la seva historia amb el seu
llenguatge.®®

Per elaborar aquest estudi es van realitzar 16 entrevistes individuals en profunditat entre
gener de 2011 i juny de 2012; totes aquestes amb una duracié d’entre 30 i 65 minuts. La
finalitzacié de la sessi6 es produia quan el participant no tenia més informacioé per
compartir o quan les dades eren ja repetitives. El proposit de la investigadora va ser que
les entrevistes fossin flexibles, dinamiques i no dirigides, seguint el model d’'una conversa
entre iguals, donant protagonisme a l'entrevistat mentre I'entrevistadora evitava emetre
judicis i opinions personals sobre el que es parlava.®*”* No obstant aixd, quan el
participant, per una banda, presentava dificultat en I'expressi¢ idiomatica, malgrat que
parlés en castella, i, per laltra, la narraci6 s’allunyava del proposit de [l'estudi,
’'entrevistadora va facilitar la seva expressio i participacié a través d’'una conversa més
intervencionista.

També es va procurar comprendre el que es deia i el que podia estar ocult, responent amb
sensibilitat a la cadéncia de I'entrevista.”®

Els idiomes en que es van portar a terme les converses, van ser: 1 en catala i 15 en
castella. D’aquestes ultimes, van participar 3 traductors, coneguts pel participant, que
traduien de I'urdd, de l'italia i del dioula®’/ francés.

Les primeres entrevistes partien d’'un gui® amb aspectes amplis a explorar com:
«experiéncia del ingrés»; «les cures infermeres» o «l'equip infermer». Posteriorment, es
van introduir més elements per explorar a partir dels relats dels participants anteriors.”"?"
Cada entrevista s’iniciava amb temes introductoris amb la finalitat de trencar el gel i establir
la confianga entre ambdds; per tant, es va actuar amb naturalitat, temptejant el grau de
formalitat que I'entrevistat demanava. L’entrada en el fenomen d’estudi es va realitzar a
través de preguntes obertes o preguntes d’opertura, com: «Pot parlar sobre la seva
experiéncia en aquest/aquell ingrés?»; «Qué recorda d’aquest/aquell ingrés?»; «Pot parlar-
me sobre les infermeres?»; o «Qué recorda de les cures que va rebre?».

25 azquez, op.cit., p.53.

26 Smith, op.cit., p.57.
%7 Taylor, Bogdan, op.cit., p.70.
268 Vandermause, op.cit., p,371.
%9 |bid., p. 371.

2% E| dioula (també diula, dyula o jula) és una llengua de la familia mandé, autoctona de Costa d’Ivori, Mali i, principalment de Burkina
Faso, on hi ha un mili¢ de parlants. Tradicionalment s’ha utilitzat com a llengua comercial a I’Africa occidental, com a primera o
segona llengua. EI nombre total de parlants és d’uns 2,7 milions. S'utilitza, generalment, per a comerciar i com a forma de
comunicacié en els diferents col-lectius i coexisteix amb el francés, que és l'idioma oficial.

2" May, K. A.: «Interview techniques in qualitative research: concerns and challenges» a: J. M. Morse (ed.), QuAlitative nursing research:
a contemporary dialogue, p.171, Gaithersburg M. D, Aspen, 1989.

22 Tojar, op.cit., p.249.
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La conversa es va adaptar a la formalitat del llenguatge que expressava el participant
sobre la seva quotidianitat, i es van evitar abstraccions.”® Es van tenir en compte les
expressions de comunicaciéo no verbal com a indicador de la comoditat i de I'estat del
participant, aixi com de la importancia que podia tenir per al participant un aspecte
determinat. D’aquesta manera, I'entrevistadora podia modificar el ritme de la conversa
alhora que procurava afinar més les preguntes sobre els aspectes que semblaven més
crucials per a ell.

En aquest sentit, I'entrevistadora va mostrar interés per la persona i el seu relat aixi com
una actitud pacient i activa que va permetre indagar en la cerca de claredat o de
profunditat en alguns aspectes: «Pot parlar-ne més sobre aquest tema?»; «Que vol dir
exactament?»; «Com es va sentir en aquest moment?».

En algunes ocasions, com s’apunta anteriorment en aquest mateix apartat, quan el
participant no parlava amb fluidesa o quan es produia dispersio en el relat va ser necessari
una intervencio de la investigadora més dirigida, a través de técniques comunicatives de
resum, aclariment i de I'us freqlent de preguntes tancades: «Com es va sentir tractat?» o
«Com van actuar les infermeres?». També va ser necessari, en ocasions, reconduir els
temes, ja que la tendéncia era parlar sobre la malaltia i I'experiéncia amb els metges o
d’altres serveis com urgéncies o els centres d’atencio primaria. Per tant, la reconduccio ha
estat una técnica emprada per centrar el tema cap a I'experiéncia en les cures i amb les
infermeres, i no cap a altres temes colaterals, sense connexié amb els investigats.

Les entrevistes varen ser enregistrades en audio i, posteriorment, transcrites en la seva
totalitat en paper™ per [lanalisi posterior, des d'una perspectiva fenomenoldgica
hermeneutica. A cada participant se li va assignar un pseudonim, per preservar la seva
identitat.®

La investigadora va utilitzar un diari de camp per recollir aquells aspectes observats durant
els encontres que poguessin aportar elements per a la reflexié del procés i de I'analisi.

3.10 Analisi de les dades

L’analisi de les dades es va iniciar una vegada finalitzades totes les transcripcions de les
entrevistes amb la finalitat de donar un tractament homogeni en un conjunt, sense
dispersio. El métode instrumental seguit, per a l'analisi de les dades a través de
I'organitzacié i codificacié numerica de la informacié i de I'analisi tematica, es va realitzar
de manera manual. Es va desestimar utilitzar una aplicacié informatica amb el proposit de

3 Cohen, op.cit., p.4.

2% En l'annex B es poden consultar les transcripcions de les entrevistes. Cal destacar que s’ha extret tota aquella informacié que pot

comprometre la confidencialitat i 'anonimat dels participants. Aixi mateix, s’ha obviat tota aquella informacié que no ha contribuit a
I'analisi.

278 Vandermause, op.cit., p,370.
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mantenir una major immersié en les dades i una major proximitat en la seva interpretacio.
Aquest fet facilita, segons I'autora, el procés interpretatiu proposat per Ricoeur i els autors
empirics, descrit més endavant, en aquest apartat.

3.10.1 Procés metodologic

El procés metodologic seguit, per a l'aproximacié als significats que els immigrants
extracomunitaris donen a la seva experiéncia viscuda de ser cuidats per infermeria durant
un ingrés hospitalari, s’ha dut a terme a través de I'analisi i de la interpretaci6 de les seves
experiéncies, recollides en un registre escrit”® Aquest s’ha elaborat a partir de la
transcripcié de les entrevistes amb els participants. Seguint els autors citats en I'apartat
anterior, el procés es va dur a terme en tres fases: 1) lectura ingénua o naive; 2) analisi
estructural i 3) analisi comprehensiva.

Aixi, el procés s'inicia a partir de les conjectures inicials de la primera fase de 'analisi, en
la qual es captura el sentit general de cada narrativa escrita. Seguidament, en una segona
fase, s’organitzen les dades en estructures anomenades unitats de sentit, que soén
fragments in vivo seleccionats de cada escrit, ja que permeten distingir I'orientacio del
fenomen a partir del que s’ha dit.

A continuacid, i després de relectures dels fragments, es continua la cerca, ara de
significats a partir de la pregunta: «de qué es parla?». Com a resultat s’obtenen categories
essencials; codis en llenguatge ja de I'investigador, que proporcionen llum a la comprensio
del fenomen. Tot seguit, s’identifiquen convergéncies o aspectes comuns entre elles;
després s’agrupen i es creen altres categories anomenades subtemes que, de manera
més sintética, proporcionen l'esséncia dels diferents relats. A partir dels subtemes, i
seguint I'analisi de similituds emergeixen arees tematiques que engloben, a partir de la
interpretacio, els significats que han sorgit fins al moment. Finalment, en la tercera fase,
'analisi comprehensiva permet, a través d’'un anar i un tornar reflexiu entre els resultats
obtinguts, la interpretaci6 més profunda, a apartir de la relacié entre tots aquests, i la
literatura aixi com de I'experiencia de la investigadora.

Durant el procés analitic, seguint a Vazquez i col.,”” els resultats de les diferents fases van
estar contrastats i verificats amb tres investigadors experts, tots ells académics, amb
diferent formacio i experiéncia; les seves aportacions van ajudar a reduir biaixos en la
interpretacié i per tant a millorar la consisténcia dels resultats. En aquest sentit, la
triangulacioé realitzada entre I'analisi de les entrevistes i I'analisi documental realitzat en la
tercera fase també hi va contribuir de manera significativa.

276 Segons Ricoeur, la interpretacié és un cas particular de comprensio. Es la comprensié aplicada a les expressions escrites de la vida.
Vegeu: Ricoeur, 2006, op.cit., p. 85.

2" Vazquez et al., op.cit., p. 91.
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Com a preambul a la primera fase, cal aclarir que l'analisi es va iniciar una vegada
finalitzades les entrevistes. En aquell moment va ser de gran ajuda l'audicié repetida i
simultania dels enregistraments i de les transcripcions. Aquest procés, podriem dir
previament a I'analisi que proposen els autors, facilita la rememoracié de les entrevistes,
permet verificar el pas del dialeg oral cap al registre I'escrit,”® a la cerca d'un possible
sentit, i facilita alhora una aproximacioé a les histdries narrades. Tanmateix, condueix a
consolidar el nexe amb les vivencies expressades introduint alhora la comprensioé ingénua.
A continuacio, es descriu amb més detall cadascuna de les fases.

3.10.1.1 Fase ingénua o naive

El primer pas en I'analisi de dades és la comprensidé®® ingénua, on es van llegir i rellegir els
textos en la seva totalitat amb la finalitat d’adquirir una idea general de com els participants
van experimentar la seva experiéncia de ser cuidats durant el seu ingrés.

Aquesta fase va generar una primera conjectura,” una aproximacié holistica al significat
global de I'experiéncia, una comprensié del sentit, a partir de les vivéncies narrades, una
comprensié preliminar per ser validada o refutada en la fase analitica segient.®" Van
Manem?®? sosté que I'aproximacio holistica és un enfocament que concedeix dirigir-se cap
al descobriment d’aspectes tematics d'un text. Aquest enfocament holistic que proporciona
la lectura del text, es realitza a partir d’'un tractament d’aquest en el seu conjunt, procurant
identificar aquella frase que permet capturar el significat essencial del text.

L’escriptura pren el lloc de la parla, és una forma de discurs que queda fixada en el paper
a través de senyals, lletres, frases, que transmeten el missatge, i substitueixen I'expressio
vocal, fisondmica o gestual i en si mateixa ja és un gran assoliment cultural.”® El llenguatge
oral, en convertir-se en escrit, t& un autor (en aquest cas el participant) i no un orador,* fet
que en un cert sentit crea una dissociacié entre la intencié mental de I'autor i el sentit
verbal del text; I'escriptura es torna sindonim d’autonomia semantica del text, fet que deriva
de la desconnexi6 —o distanciament— entre el que I'autor volia dir i el que el text significa.*
En aquest moment, s’inicia la complexitat de la interpretacio. La lectura i relectura de les
transcripcions de les entrevistes realitzades en aquesta fase, amb una actitud oberta, va
permetre capturar el sentit general de les experiéncies escrites a través del dialeg amb el
text. En aquest punt, a través de I'escriptura es produeix una implicacié important amb la

278 «Escriure és idéntic a la fixacio del discurs» Vegeu: Ricoeur, ibid., p.39.

2% per Ricoeur, « En la primera etapa, la comprensié sera una ingenua captacié del sentit del text en la seva totalitat». Ricoeur, ibid., p.
86.

20 Definida per Ricoeur com una configuracio del sentit de un text. Vegeu: Ricoeur, ibid., p.86.

21 Ghasemi, A. et al.: «Ricoeur’s Theory of Interpretation: A methotd for Understanding Text (Course Text)», World Apllied Sciences

Journal, vol. 15, nim. 11, p.1625.

22 \/an Manen, M.: Researching lived experience: human science for an action sensitive pedagogy, 2a ed., Ontario, Canada, The
Althouse Press, 1997, pag.92-94.

23 Ricoeur, 2008, op.cit., p. 41.
24 Tan, op.cit. p.9.

28 Ricoeur, 2008, op.cit., p.43.
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histdria narrada, el que Lindset i Norberg®® denominen: «un moviment en l'actitud, des
d’una actitud natural a una actitud fenomenologica».

La comprensié ingénua va revelar el sentit de I'experiéncia viscuda dels participants i
I'essencial per a ells, que perdura en el seu record a través de les paraules, aqui ja, sobre
I'escriptura.

De la totalitat del text narratiu de cada participant s’obté una orientacio inicial del contingut
que genera una conjectura o aproximacio holistica. Sén traces generals que orienten cap a
un sentit incipient i permeten entreveure aspectes relacionats amb la interaccié humana,
amb els valors i amb elements relacionats amb la cura infermera. Les diferents conjectures
son validades o refutades en les fases analitiques posteriors. En la taula IV, es mostra
I'aproximacié holistica obtinguda d’una participant, a partir de la comprensioé ingénua.

Aproximacio holistica . Comprensié ingénua

(Muriel, 35 anys)

«Cuidar i atendre el pacient no sols significa realitzar les

técniques i els procediments adients, siné comunicar-se

efectivament a través d’alld verbal i no verbal en un clima
d’afecte humay.

Taula IV

Arribats a aquest punt en qué la comprensié és una captura de sentits parcials en un sol
acte de sintesi® sorgeixen preguntes, no sols sobre el significat de les paraules, sind
sobre el significat possible del contingut dels missatges que condueixen cap a una
comprensié més complexa, sostinguda per procediments explicatius. D’aquesta manera,
es produeix I'entrada en una fase interpretativa més intensa, a través de l'analisi
estructural.

3.10.1.2 Analisi estructural

Aquesta segona fase interpretativa consisteix en una analisi sistematica de contingut de la
totalitat del text amb la finalitat de validar o refutar la comprensié ingenua. Permet clarificar,
per una banda, el sentit del fenomen®® i, per l'altra, la dialéctica utilitzada.®® Segons
Ricoeur,® I'andlisi estructural consisteix en una segmentacié (de manera horitzontal) del
text per després establir diversos nivells d’integracié de les parts en el tot (de manera
jerarquica).

26 Op.cit., p.149.

%7 Ricoeur, 20086, op.cit., p.84.
28 Efraimsson, op.cit., p.813.
29 Delmar, op.cit., p. 264.
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Aixi doncs, es van identificar en cada text les parts més essencials que donaven llum a la
pregunta de la investigacid. Aquesta analisi permet identificar diferents temes, a mode
d’estructures de I'experiéncia,® que ajuden a orientar, de manera emergent, els diferents
significats essencials de cada experiéncia. A continuacid, se seleccionen les parts
identificades o fragments formats per una o diverses frases o per un paragraf. Responen a
la pregunta: Qué s’ha dit?. Son les unitats de sentit que varen ser aillades amb la finalitat
de fixar el sentit** i que orienten, alhora, un significat.”® Aquest pas implica un enfocament
sistematic i critic, on la fidelitat al text és un prerequisit;*** per aquest motiu, cada fragment
es troba en el llenguatge del participant, també anomenat in vivo. Aquesta fragmentacio
pressuposa una desarticulacio de I'estructura general del text, tot i que cerca 'adequacié a
la pregunta de I'estudi.

Durant tota I'analisi, cada fragment s’acompanya del codi del participant i de la localitzacié
en la transcripciéo completa. Les unitats de sentit seleccionades persegueixen remarcar el
gué s’ha dit mantenint I'expressié i el llenguatge del participant, respectant els possibles
errors idiomatics. Cal dir que en algunes d’aquestes unitats s’han trobat fragments que
orienten cap a meés de un significat essencial, cosa que s’ha tingut en compte en incloure’ls
en analisis posteriors. Aixi mateix, s’han trobat expressions no essencials; és a dir, que
aparentment no estan relacionades amb la pregunta d’investigacio. En aquest cas, s’ha
valorat desestimar-les o no segons 'aportacido de matisos que proporciona, si bé no han
contribuit a la formulacié posterior de nous temes.**

A la taula V es pot apreciar un exemple de l'inici d’aquest procés:

Unitats de sentit (El quée s’ha dit)

«Los enfermeros saben que soy musulmana, porque por los
nombres saben que somos musulmanes y no comemos esto y lo
respetan».

Akbar 11-16

«Me senti realmente arropada y senti realmente que les
interesaban.
Adila 7-9

Taula Vv

A partir de les unitats de sentit es continua la cerca d’'un significat per arribar a una
comprensié més profunda de I'experiéncia. Es realitza un procés analiticointerpretatiu a

20 Ricoeur, 2006, op.cit., p.97.
2" Van Manen, M., op.cit., p.79.

292 Segons Ricoeur, el que vol dir el text és introduir-nos en el seu sentit, és a dir, posar-nos en la mateixa direccié de la seva intencié.
Vegeu: Del Texto a la accion. Ensayos de hermenéutica Il, p.175.

23 | indseth, op.cit., p.150.

29 Efraimsson, op.cit., p.815

25 Lindseth et al., op.cit., p.149.
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través d’'un moviment dialogic, des de la comprensié a I'explicacié, i viceversa,”® en el qual
es pregunta al text: De qué parla?. Aquest vaivé es produeix en cadascun dels fragments,
entenent aquests com una forma de discurs oral en forma d’inscripcidé, cosa que permet
que les condicions d’un discurs, ja figurat, també siguin les del text.””

A continuacio, s’obtenen categories essencials atenent, en un primer temps, aspectes
relacionats amb la pregunta de I'estudi que condensen, en paraules o frases del llenguatge
quotidia, les idees que afloren (vegeu la taula VI). Son categories en les quals el llenguatge
del participant és substituit pel de I'investigador. Mostren, de manera sintética, el possible
significat dels fragments.

Desenvolupament de les categories essencials a partir de

les unitats de sentit

Unitats de sentit Categories essencials
(El que s’ha dit) (De que parla)

«Los enfermeros, por el
nombre, saben que soy
musulmana. Saben que hay
cosas que no comemos y lo

Respecte a les practiques
religioses
Identificacié de la manera de
ser anomenat

respetan». L
Akbar 11-16 Identificacio de valors
«Me senti protegida y que se Fragilitat i vulnerabilitat
interesaban por mi». Sentir interés per un
Adila 7-9

Taula VI

En un segon temps i a través de repetides lectures es valida o refuta la comprensio
ingénua (1a fase de l'analisi), cosa que permet afinar la interpretacio.*® La seleccié de
categories essencials, com va passar en les unitats de sentit, va comportar, en algunes
ocasions, discriminar aquelles paraules o frases que presumptament apuntaven cap a
significats distints (no essencials), i es van reservar per a posteriors valoracions. Aixi
mateix, algunes categories essencials compartien diversos significats, motiu pel qual que
es van incloure en una analisi posterior a través de la seva interrelacié en la tercera fase:
analisi comprehensiva o discussio. A la taula VI pot observar-se un exemple d’aquesta
fase.

29 Aquest suposit dualisme epistemologic (comprendre/explicar), segons Ricoeur no és tal, ja que formen part del mateix procés
interpretatiu. La comprensié és més aviat el moment no metodologic que, en les ciéncies de la interpretacid, es combina amb el
moment metodologic de I'explicacié. Aquesta, alhora, desenvolupa analiticament la comprensié. Vegeu: Ricoeur, 2000, op.cit., p.149.

27 Ricoeur, 2008, op.cit., p.37.
2% Delmar, 2008, op.cit., p. 264.
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A continuacio, es procedeix a endregar i a reorganitzar les categories essecials, per
similitud tematica, en subtemes i aquests, a la vegada en categories més amplies,
anomenades arees tematiques. Cadascuna d’aquestes consisteix en una abstraccio de les
caracteristiques de I'esséncia del fenomen, en oOptica fenomenoldgica. Van Manen**
afegeix que el conglomerat dels temes proporciona una unitat entramada que deixa
entreveure el significat de I'experiéncia viscuda estudiada.

Aquest procés no és pas lineal ni mecanic; requereix anar, en tot moment, des de la
totalitat del text a I'expressio identificada i viceversa. Implica, alhora, un moviment circular
des de la conjectura inicial fins als significats obtinguts per validar’* la interpretacio
realitzada en cada fase. Aquest moviment es continua realitzant a través de I'explicacio,
que conjuntament amb la comprensio configura el procés interpretatiu.*"**

D’aquesta manera, I'analisi estructural permet una interpretacid més perfilada a través de
I'apropiacio, a la qual Ricoeur®® defineix com una interpretacié propia que possibilita una
millor comprensid, un entendre de manera diferent, fet que identifica com a autonomia
semantica. També la denomina I'apropiacié del sentit, a través de la qual aquest és
rescatat del text i 'orienta cap al significat cercat.

Una vegada obtingudes les arees tematiques es revisa, de nou, els fragments per
identificar possibles estructures lliures. S’analitzen amb la finalitat d’obtenir nous significats
i de valorar la seva inclusié en I'estructura sorgida. A la taula VII, es mostra un exemple de
I'analisi estructural descrita:

29 van Manen, op.cit., p.87.

300 Validar, segons Ricoeur, és diferent a indicar que una conclusié és vertadera; la validacié no és la verificacio, sind mostrar que una

interpretacié és més probable a la llum del que es coneix. Vegeu: Ricoeur, 2006, op.cit., p.90.
%1 fdem., p.83.
%92 Ghasemi, op.cit., p.1625.

33 Ricoeur, 2008, op.cit., p.55.
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Construccio de ’analisi estructural

Unitats de sentit Categones Subtemes Arees tematiques
essencials
«Los enfermeros, Respecte a les
por el nombre, saben | practiques religioses
que soy musulmana.
Saben que hay Identificacio de la Respecte a les .
X Sentir-se respectat
cosas que no manera de ser creences i valors
comemos y lo anomenat
respetan». Identificacio de
Akbar 11-16 valors
«Me senti protegida Fragilitat i
y que se mte’resaban v_ul_nerapllltat Entqfn_ hospitalari Sentir-se segur
por mi». Sentir interés per un | Relacié interpersonal
Adila7-9

Taula VII

3.10.1.3 Analisi comprehensiva

Aquesta darrera fase implica una comprensié del fenomen més profunda a partir dels
resultats obtinguts i de la seva interrelaci6. Per aquest motiu es realitza de nou un
moviment des de la comprensio inicial, com a conjectura, fins a la interpretacio critica
realitzada en I'analisi estructural. Aquest moviment déna llum a una nova comprensié que,
alhora, és l'objectiu de la investigaci6.*” Segons Tan et al.,**® el procés de comprensio
profunda consisteix en un anar i venir entre I'explicacio i la comprensio, és el que Ricoeur
denomina cercle hermenéutic. Els actes interpretatius que formen part d’aquest procés sén
contrastats per arees del coneixement i de I'experiéncia.®® Per tant, per una banda,
intervenen els participants, a través dels seus relats, i el coneixement i I'experiéncia de
linvestigador; i, per altra banda, la literatura que contrasta els resultats. D’aquesta
manera, s’estableix la discussid sobre els resultats emergits en les dues fases anteriors i
es dona llum als significats de I'experiéncia viscuda.

3% Delmar et al., op.cit., p. 264.
35 Op.cit. p.11.
%% | indseth, Norberg, op.cit., p.151
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3.11 Aspectes étics

L’estudi segueix les pautes recollides en el Codi de Bones Practiques en Recerca, de la
Universitat de Barcelona.*” En aquest sentit, la investigadora manté durant tot el procés el
compromis d’honestedat, de responsabilitat, de rigor i d’evitar conflictes arran d’'un mal us
de la informacio.

S’han obtingut els permisos del Comité Etic d’Investigacié Clinica®® i de les direccions dels
hospitals on es van realitzar les entrevistes als pacients ingressats.*® El compromis que
s’assumeix amb aquests permisos es dirigeix cap a la proteccid de la dignitat, de
'anonimat, de la confidencialitat i de la privacitat del participant aixi com a minimitzar els
possibles riscos o0 danys que es poguessin presentar.®'**"

Tanmateix, s’ha obtingut el consentiment dels participants. En un primer moment se’ls va
informar sobre la identitat de la investigadora i de la universitat a la qual estava vinculada.
A continuacid, van ser informats sobre I'objectiu de la investigacié, aixi com de les
implicacions de la seva participacio, amb la finalitat que poguessin decidir lliurement la
seva col-laboracié. També se’ls va assegurar la confidencialitat i 'anonimat. En aquest
sentit, en el text s'utilitzen noms ficticis quan fan referéncia als participants; també s’ha
modificat alguna informacié personal que podria identificar el participant. Finalment, van
ser informats de la importancia d’enregistrar les entrevistes per a la posterior analisi, aixi
com de I'Us cientific que es donaria als resultats obtinguts.

Tota la informacié es va proporcionar de manera verbal i escrita. Quan van accedir a
participar, s€’ls va lliurar el document de consentiment informat que van signar.*

Els candidats van poder triar I'idioma de lectura dels documents d’informacié de la
investigacio i del consentiment informat, entre el castella, el francés, I'anglés i l'arab.
Majoritariament van escollir en castella, alguns van optar pel francés, I'anglés i cap va triar
la versio en arab.

%7 Codi de bones practiques en recerca, Universitat de Barcelona, Agéncia de Politiques i de Qualitat, Barcelona, 2010, disponible a:
<http://www.ub.edu/recerca/Bioetica/doc/Codi_Bones_Practiques_Recerca_UB2010.pdf>.

308 Vegeu annex C.
309 Vegeu annex D.
*1% Creswell, op.cit., p.141.

" Cohen, op., cit., p.42.

12
3 Vegeu annex E.
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CAPITOL 4 - Resultats:
I'experiéncia viscuda de ser cuidat per Infermeria
durant una hospitalitzacié

4.1 Presentacio

En aquest capitol es presenten els resultats obtinguts en les dues primeres fases de
I'analisi: analisi ingénua o naive i analisi estructural. La tercera fase de I'analisi, analisi
comprehensiva, a causa de la seva naturalesa, es presenta com a discussio en el capitol
seguent.

En la primera fase, es descriu una sintesi de la historia narrada per cada participant, que
contextualitza I'experiéncia i que evoluciona cap a una conjectura inicial o aproximacio
holistica, que apunta cap a possibles significats que s’aborden en la segona fase. En
aquesta, l'analisi estructural, es presenta la creacid dels significats, a partir de les
categories essencials. S’organitzen des dels subtemes i des de les dues arees tematiques.
Les categories esmentades s'il-lustren amb alguns fragments narratius que les sostenen.

4.2 Resultats de la fase ingénua o naive

Els 16 participants descriuen la seva experiéncia hospitalaria destacant diferents aspectes
relacionats amb les cures, I'atencié rebuda pels professionals, aixi com amb I'organitzacio
hospitalaria. A continuacio, es descriu, en primer lloc, un resum d’aquesta experiéncia a
partir del relat dels actors i, posteriorment, I'aproximacié holistica generada com a
conjectura.

e Ali: home siria. En el moment de I'entrevista es troba ingressat des de fa 3 dies
pendent d’intervencié quirdrgica per lesié osteomuscular. Expressa que esta content i
sorprés pel tracte respectuds rebut per les infermeres i metges. Realitza comparacions
amb ltalia, on també va estar hospitalitzat. Explica que durant la seva experiéncia
italiana no van ser tan amables com aqui i que les infermeres no acudien tan rapides
quan trucava al timbre. Destaca el respecte rebut en el tracte i durant el bany enllitat.
També emfatitza sobre la importancia de rebre cobertura amb analgésics, de manera
diligent, quan té dolor. Parla en una barreja de castella i italia, amb el suport d’'un amic
que va traduint al castella. Manifesta que el fet de no parlar bé I'idioma no és cap
problema per a ell ja que percep com els professionals s’esforcen i demostren
entendre’l com li expressen. Ressalta en el seu discurs, de manera reiterada, que és
feli¢ per el tracte respectuds i per sentir-se acompanyat per un amic, durant I'ngrés.

Aproximacioé holistica: I'experiéncia viscuda de ser cuidat en un hospital adquireix
importancia per al pacient d'origen extracomunitari a través del tracte rebut, respectués
i amable, aixi com de I'atencié diligent quan truca al timbre per a la cobertura del dolor

91



L’EXPERIENCIA VISCUDA DE SER CUIDAT EN UN HOSPITAL. PERSPECTIVA DES DE L'IMMIGRANT EXTRACOMUNITARI

o les necessitats. El desconeixement de I’ idioma dels cuidadors no impedeix que hi
hagi una bona atencié si hi ha voluntat de comunicar-se i entendre’s. En canvi, és
important estar acompanyat, durant un ingrés, per persones del mateix entorn.

Claudia: dona hondurenya que en el moment de I'entrevista es troba ingressada.
Durant tres mesos ha estat en sales de medicina de diferents hospitals. Anteriorment
no tenia cap experiéncia en hospitalitzacié. Esta en tractament médic pendent de
trasllat per rebre un trasplantament organic. Tot i donar el seu permis i mostrar la seva
voluntat de participar en una entrevista, es mostra molt fatigada a causa del seu procés
deterioratiu; gairebé no parla i I'entrevista no supera els 20 minuts. El seu discurs gira
de manera reiterada al bon tracte rebut. Remarca que la coneixen tots els
professionals i se sent tractada molt bé en tots els torns, destaca I'amabilitat i el fet de
percebre que els professionals estan pendents d’ella. Expressa que no té cap queixa.

Aproximacioé holistica: sentir-se ben tractat en tots els torns d’infermeria durant un
ingrés, percebre amabilitat, sentir-se reconegut i no invisible pels professionals que
tenen cura i atenen proporciona un significat rellevant per als pacients hospitalitzats en
situacions de gran vulnerabilitat.

Isabelle: dona marfilenya. Relata la seva experiéncia d’'un ingrés de 8 dies el 2009, en
un hospital public on hi va ser per un estudi d’'un dolor abdominal. En el seu relat
destaca un episodi en el qual un infermer li va canalitzar, amb dificultat, una via venosa
que posteriorment li feia molt mal i que ella percebia que no estava ben col-locada.
Segueix explicant que va estar més d’'una hora queixant-se del dolor i que la resposta
de l'infermer va ser desafortunada, ja que va fer referéncia a la seva pell negra. Més
tard, continua, una altra infermera va reconeixer que no estava ben col-locada i li va
canalitzar una segona via. A partir d’aquell moment es va sentir bé. Relata que malgrat
lincident amb l'infermer, el tracte va ser bo i es van sentir ben cuidats (ella i el seu
marit). L’4nic que va ser problematic per a ells va ser I'escassa informacio que va rebre
sobre el seu procés. Li van realitzar distintes proves i tractaments, perd ningu li deia
res sobre aquests. Quan va preguntar, inicialment, li van dir que tenia diabetis i més
tard un altre professional ho va desmentir. Per tant, diu que van rebre una informacié
confusa sobre el diagnostic. Finalment, explica una experiéncia amb infermeria, durant
els torns nocturns, en la qual va distingir diferents maneres d’actuacié quan trucava al
timbre per necessitat. Aixi, mentre les infermeres d’'un dels torns nocturns atenien de
manera rapida, les de I'altre torn no feien ni cas.

Aproximacié holistica: sentir-se desatés davant un dolor o necessitat, alhora que
percebre missatges referents al color de la pell en clau racista, no contribueix a sentir-
se bé durant un ingrés. El tracte té una especial importancia a I'hora de sentir-se
cuidat. Un altre aspecte rellevant és la informacié proporcionada pels professionals
sobre el diagnostic, les proves i els tractaments rebuts; no sempre sén compresos pels
pacients i quan es produeixen missatges contradictoris sén causa de confusio i
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desconfianga. Finalment, en I'atencié nocturna rebuda per infermeria, la rapidesa en
I'atencié de les necessitats sorgides i expressades és un element diferenciador dels
diferents equips professionals i aporta qualitat en les cures.

Aicha: dona marfilenya que relata les seves dues experiéncies, ambdues en hospitals
diferents. La primera en agost de 2007, I'explica amb tristesa i certa resignacio. Va ser
un ingrés breu en el qual va patir un avortament. Expressa que no li van explicar bé el
perqué del dolor abdominal ni la causa per la qual el fetus no estava bé. Afegeix que
l'idioma no va ser una barrera, ja que el seu marit parla bé el castella, pero insisteix en
que ningu li va explicar el perquée de I'avortament, tot i les seves preguntes. El segon
ingrés, el setembre de 2010, va ser a causa d’'un part amb cesaria. Comenta que les
infermeres es van ocupar molt bé de tot, es va sentir molt ben atesa, que no va trobar
a faltar res i que no va tenir cap problema ni mancanca. «Tot va estar bé», diu referint-
se a les actuacions de les infermeres durant I'hospitalitzacio.

Aproximacioé holistica: la manca d’informacié sobre un procés de salut que genera
dol pot desencadenar una situacié confusa i desagradable en els pacients que pot
repercutir en la qualitat de la vivéncia de I'ingrés. No rebre resposta a les preguntes, de
manera particular, en situacions d’incertesa o de desconcert pot generar desconfianga i
percepcioé d’atencié incorrecta. El fet de no parlar i comprendre l'idioma majoritari no és
necessariament un problema si hi ha persones de I'entorn del pacient que poden fer-ho
i, per tant, comunicar-se amb els professionals malgrat que no sempre aquests ho
tenen en compte. Cal distinguir entre poder entendre I'idioma i entre comprendre el
missatge que es vol transmetre. En ambits de salut s’utilitzen diferents llenguatges més
o0 menys técnics que dificulten la comprensié del missatge; si s’hi afegeix el
desconeixement dels processos i de les respostes biofisiologiques, addiciona malestar
en la vivencia. Sentir-se cuidat i atés per les infermeres té relacié amb la percepcioé que
elles s’ocupen de tot, aixi com de la no-identificacié de caréencies ni problemes durant
I’hospitalitzacio.

Yalda: dona paquistanesa. Relata la seva experiéncia afegint informacié sobre la seva
cultura, ja que ella creu que els professionals de la salut han de tenir coneixements
sobre aquesta per poder cuidar millor. Yalda va estar ingressada el 2010 en un hospital
public, on la van intervenir quirdrgicament. Es va sentir cuidada i ben tractada. Les
infermeres |li demanaven en tot moment si necessitava res, fet que ella valora en gran
mesura, ja que es va sentir ben atesa. En el seu relat afegeix que els paquistanesos no
acostumen a demanar sobre els processos de salut, ja que confien en els
professionals, «ells sabran», diu. Quan truca al timbre per alguna necessitat comenta
que cal tenir paciéncia, que ja vindran quan puguin, no cal insistir. En situacions de
cures explica que, entre dones, les distancies es fan més estretes, aixi és frequent que
es toquin amb les mans o s’apropin els cossos, al contrari que amb els homes amb els
quals s’ha de mantenir distancia i no tocar-se. En el seu ingrés no la van atendre
infermers ni metges homes. Relata una de les tradicions paquistaneses que, segons
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ella, es coneix poc en els hospitals i que es relaciona amb el periode post-part, la
higiene i I'alimentaci6. En aquest periode, diu que les dones no es renten en 7 dies i
s’alimenten a base de sopes i carn nutritiva que els prepara la mare. En el seu cas no
va tenir cap problema, ja que va informar les infermeres i li van permetre alimentar-se
amb menjar extern a I'hospital. En relacié amb la higiene no va poder seguir la tradicio
per entendre que en un hospital hi ha una raé d’higiene general. Finalment, explica dos
incidents que van transcorrer a la seva habitaci6. El primer d’ells va océrrer durant una
visita médica. Explica que en el llit del costat hi havia una altra dona que va parir el
mateix dia que ella i que estava acompanyada per la seva parella. En una de les visites
els metges van informar-los sobre el progrés, en canvi ella i el seu marit no van rebre
informacid. Afegeix que no ho van fer perqué ella portava vel. El segon incident va
ocorrer en entrar una auxiliar a I'habitacié que feia olor de fum. La pacient del costat i
el seu acompanyant havien fumat en el lavabo. L’auxiliar, dirigint-se a ells (la
participant i el marit) va demanar qui havia fumat. Ell va respondre amb educacio que
ells no havien estat «les dones no fumemy, va afegir Yalda. L’auxiliar va riure amb
l'altra parella. Ells es van sentir malament perd no van dir res.

Aproximacié holistica: el coneixement d’aspectes culturals de les persones de qui es
té cura contribueix a proporcionar millors cuidatges. Sentir-se cuidat i ben tractat no
sols significa percebre que les infermeres es preocupen per un i el seu estat sind que
tenen en compte també els valors, els costums i les tradicions que els pacients tenen
en la situacio de salut per la qual estan travessant. Rebre informacié sobre el procés és
rellevant, tot i que hi ha persones que per cultura no perceben la necessitat de
demanar, ja que confien en els professionals. La vivéncia d’'un ingrés no és agradable
quan s’experimenten diferéncies en el tracte que els professionals tenen entre els
pacients autoctons i els que no ho son. Si s’afegeix la sensacio percebuda de
discriminacio per questio religiosa i cultural, el malestar s’incrementa.

Muriel: dona argentina que narra la seva experiéncia en un hospital public arran d’'una
cesaria el 2008. Destaca que va rebre un tracte molt cordial, perd alhora va percebre
que els professionals li marcaven molta distancia en el tracte. Sosté que va necessitar
contencioé afectiva, entenent aquesta com a suport o recolzament huma i afectiu.
Infermeres, llevadores i metges es van mostrar molt professionals. Tot el que
realitzaven era molt correcte, com seguint protocols «molt estrictes» diu, perd en canvi
es va sentir sola, abandonada des del punt de vista de relacié i huma. Va tenir un part
llarg; recorda la percepcidé de causar moléstia al professional que I'atenia quan ella li
demanava alguna cosa. Muriel explica que se sentia inquieta per no saber si li posarien
'anestésia epidural. Ella demanava i no rebia respostes clares. Recorda que hi havia
molta gent que entrava i sortia del paritori; ella entén que era a causa de ser aquell, un
hospital universitari, tot i aixi, en aquell moment la va incomodar.

Aproximacié holistica: cuidar i atendre els pacients no sols significa realitzar les
técniques i els procediments de manera adient, sind comunicar-se efectivament a
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través del llenguatge verbal i del no verbal, en un clima d’afecte huma. Es percep una
clara diferenciacio en el tracte professional segons protocols, és a dir, es fa el que s’ha
de fer, i el tracte huma, que inclou I'atencié afectiva i humana, del qual ella es va sentir
carent. En moments crucials en la vida d’'una dona, com pot ser un part, les caréncies
s’intensifiquen amb afectacié de la qualitat de la vivéncia.

Clara: dona colombiana que explica la seva vivéncia a partir de tres ingressos, un el
2006 i dos, el 2010, ambdods en hospitals publics. El primer va ser a causa d’'un part i el
segon per fer un estudi d’un problema neurologic. Un dels aspectes que, segons ella, li
ha marcat en els tres ingressos és la manca de proximitat. Relata que quan un es troba
hospitalitzat és «com que esta molt sensible» i «necessita carinyo», un somriure, «que
siguin suaus», que «t'expliquin tot poc a poc, amb sensibilitat». Quan un es troba
ingressat, continua, «esta com amb les defenses molt baixes» i animicament es va
trobar espantada, sola i molt sensible a tot I'entorn. Explica que va tenir moltes
infermeres estupendes i amoroses, al contrari d’altres. El que va resultar impactant, per
a ella, va ser I'experiencia de l'alta hospitalaria del primer ingrés. La informacié rebuda
per part de la infermera sobretot el que havia de fer a casa, el com tenir cura del nen i
d’ella, i de com actuar en cas de problemes va ser molt rapida. No va ser una
informacié programada i es va realitzar en el mateix moment en qué marxaven de
'hospital. Clara afegeix que deixaven el nen en la incubadora i ella estava
sobrepassada i «una mica més sensible que en situacions normalsy». Aquest fet, diu
ella, la infermera no el va tenir en compte. Un altre aspecte que la va impactar durant
el primer ingrés va ser la manera com es donava la informacio, bé abans d’administrar
una medicacio o per un altre motiu. Clara va percebre un to poc serios i infantil, «xcom
si estiguéssim tots felicos esperant una atraccié». Un altre record que la va fer sentir
incobmoda és la visita médica. Relata com arribava de sobte tot el personal médic a
veure-la en fila i 'envoltaven al costat del seu llit. «<Era un munt de gent que mai has
vist en la vida que et miraven amb aquella mirada», era com si «jo fos I'objecte
d’estudi». Parlaven i opinaven tots, «et miren pero no t'estan mirant» i ella no sabia a
qui mirar. Si preguntava rebia respostes evasives, no clares. El seu relat gira entorn al
seu estat psicolodgic derivat de tenir a un fill a la incubadora. Diu trobar-se nerviosa i
sola. En una ocasié es va sentir desinformada i desconfiada en sospitar sobre el
resultat d’'una analisi que no arribava. A més, no sempre podia estar acompanyada pel
seu marit ja que ell havia d’anar a treballar. Quan coincidia que li donaven una noticia
dolenta i estava sola se sentia desamparada «no saps si preguntar, si plorar...». El
llenguatge utilitzat pels professionals és un altre dels aspectes que recorda. Sovint era
tecnic, no entenia bé la magnitud de la noticia i I'is de determinades frases
augmentava la seva angoixa «ui! Aix6 és gravissim!». En els tres ingressos refereix
poca sensibilitat en el tracte, distancia fisica i emocional, aspectes importants quan una
persona esta sola «en un pais que no coneixes». Remarca sentir-se molt sola i
espantada. Les infermeres donaven respostes amb frases fetes: «¢ Estas trista? No et
preocupis, i ja esta». Clara va trobar a faltar una comunicaci6 més afectiva i més

95



L’EXPERIENCIA VISCUDA DE SER CUIDAT EN UN HOSPITAL. PERSPECTIVA DES DE L'IMMIGRANT EXTRACOMUNITARI

humana, sentir que tenien interés per una. Fent referéncia a I'’hospitalitzacié en general
relata la manca de privacitat quan les habitacions sén compartides, de manera
especial quan havia de parlar per telefon amb la seva familia colombiana i no podia
aixecar-se del llit. En el cas de poder fer-ho, sortir de I'’habitacié ho vivia malament, ja
que semblava que tenia secrets que no volgués compartir amb la companya. Un
incident que recorda en els darrers ingressos és un de relacionat amb el torn de nit.
Refereix poc respecte al son, donant prioritat a I'acte de prendre la pressio o de fer una
extraccié sanguinia. Les infermeres demostraven poc respecte en el com entraven en
I'habitacid, ho feien en brusquedat i obrint el llum, no importava que fos de matinada.
L’experiencia de I'hospitalitzacio va ser desesperant i alhora avorrida per a Clara. Quan
va estar 30 dies en un dels ingressos, va percebre estar en un espai reduit i poc
adaptat a tant temps. Es va sentir incomunicada i va trobar a faltar algunes pertinences
personals que tenia a casa. Les nits, per a ella, significaven pensar i pensar: en la seva
familia, en la seva terra, en els seus costums, en el perque i en el qué estava fent ella
alli, lluny del seu pais i dels seus: «tens tant temps per pensar alli estirada...fins i tot
t'imagines coses que no son, segurament...». Un altre aspecte que recorda és el fet de
com anaven vestits alguns professionals que la van atendre: «amb pantaldé curt i
xancletes». Ho va viure com a desagradable i poc professional. Quant al seu origen,
pensa que no va influenciar en la seva experiéncia hospitalaria, tot i que si en la seva
companya d’habitacioé que era congolesa. El tracte que va rebre va ser poc respectuds:
la infermera i la metgessa, relata, li parlaven sense tenir en compte que ella no entenia
l'idioma. Després la seva companya li demanava sobre que li deien. Clara pensa que
el color de la pell o el seu origen podria ser la causa d’aquest fet.

Aproximacié holistica: I'hospitalitzacid, quan es relaciona amb I'impacte emocional
de tenir un recent nascut malalt i ingressat, confereix certa fragilitat emocional que pot
produir una major necessitat d’afecte. Diferents factors com el procés de salut o causa
de l'ingrés, el sentir-se en un ambit estrany, la llunyania dels parents, les incerteses i
les pors, entre d’altres, poden intensificar aquest estat i, per tant, la necessitat. La cura
proporcionada per les infermeres t¢ un component afectiu que complementa el més
tecnologic i instrumental. Té en compte la vivéncia del pacient davant una situacio
particular de salut o de lingrés. La major preocupacio del pacient no sempre esta
relacionada amb la causa de l'ingrés i sense una comunicacié efectiva, el professional
la desconeix. La comunicacié verbal i no verbal de les infermeres i auxiliars és un
component fonamental en I'hospitalitzacio, a través del qual el pacient percep 'objecte
d’interés dels seus cuidadors: des dels aspectes purament biologics fins a aquells més
humans. Evitar I'is de tecnicismes en el llenguatge, aixi com de frases fetes
despersonalitzadores, és un pas més cap a la comunicacié efectiva. El tracte
infantilitzat es pot percebre com un acte despersonalitzat, desvalorador i, per tant, com
una manca de respecte; la persona se sent tractada més com un objecte que com un
subjecte. En el torn nocturn és important respectar el son dels pacients, de manera
particular si s’han de realitzar técniques o en entrar a I'’habitacid. Els ingressos llargs
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poden causar incomoditat a causa de la restriccid6 d’espai i d’estris personals. En
aquest sentit, s’intensifica la percepcio de trobar-se en un lloc estrany. Les nits es fan
llargues, perqué indueixen a pensaments no sempre comodes sobre diferents aspectes
personal o vivencials. Un aspecte a subratllar és la percepcié que pot tenir el pacient a
partir de la indumentaria del professional que l'atén. El vestit o I'uniforme és una
demostracid de respecte i d’adequacid al rol professional expert. S’identifica tracte
discriminatori cap a la seva companya d’habitacié per motius racials.

Akbar: dona paquistanesa ingressada el 2011 en un hospital public per rebre un
tractament quirurgic. Relata la seva vivencia com a molt dolenta a causa del dolor i de
la percepcio de viure a prop de la mort, fet que li produia incertesa sobre el futur de la
seva filla petita. Aquest fet, al principi, va ser molt important per a ella, ja que el marit
no convivia amb elles. Més tard, va ser una amiga qui va tenir cura de la nena i, per
tant, durant I'hospitalitzacio es va sentir millor. Recorda com els infermers venien per
ajudar-la, bé a vestir-se bé en el menjar. Subratlla la seva simpatia i I'amabilitat. Per a
ella 'humor en el tracte és un valor molt important, ja que reconeix que ella també el té:
«Yo soy asi, un poquito aunque sea estoy muriendo y ya te digo, que siempre estoy
riendo, siempre». Aixi ella bromejava amb els infermers i se sentia reconeguda. De
manera particular, parla d’'un infermer amb qui tenia una relacié en aquest sentit. Un
aspecte que Akbar valora també de manera positiva és el tracte. Ella es va sentir
tractada de manera acurada i amb tacte, especialment en el moment de les higienes,
en queé van tenir cura de tapar-li el cos a mesura que li anaven netejant les diferents
parts. La seva experiéncia amb les infermeres del torn nocturn no sempre va ser
agradable. Explica dos incidents que van ocorrer. El primer, amb una infermera que no
la va voler ajudar en la higiene a diferéncia del que feien en els torns ditirns. Recent
operada no podia llevar-se del llit. Relata que no es va enfrontar amb ella tot i que li va
comentar que en els altres torns rebia ajuda. La infermera, continua Akbar, era molt
antipatica i va sortir de I'habitacioé sense dir-li res. El segon incident va passar amb una
netejadora. Quan encara estava enllitada i no podia encara subjectar un got de llet,
aquest li va caure i va demanar a la senyora si per favor ho podia netejar. Explica que
la netejadora va insultar-la. Ella va callar malgrat que es va sentir atacada. En relacié
amb el tipus i qualitat del menjar recorda que no va haver de demanar res especial. Li
van portar peix i arr0s, sense carn. Les infermeres, diu ella, sabien que era musulmana
i es va sentir respectada en aquest sentit. La seva preocupacio era recuperar-se el
més aviat possible per estar amb la seva filla.

Aproximacié holistica: I'hospitalitzacid urgent pot causar incertesa i alteracions
familiars importants en produir-se sense planificacio prévia, fet que s’intensifica quan
no hi ha suport familiar. Sentir-se ajudat en les necessitats basiques reconforta. Es
important també el tracte amb els cuidadors; la simpatia, 'amabilitat i el reconeixement.
Un tracte desde la igualtat com a éssers humans. Els pacients agraeixen el tacte huma
en les cures, de manera particular en situacions on la intimitat es protegeix, i en les
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tradicions culturals. Les incoheréncies en els procediments i en el tipus d’ajuda
proporcionats en els diferents torns produeixen malestar i desconfianga.

Diogo: home brasiler que relata el seu ingrés el 2006 en un hospital public per
tractament d’'una lesié traumatica. En el seu relat destaca sentir-se espantat a causa
de la informacié deficitaria i contradictoria que va rebre. Les seves preocupacions
inicials varen ser, per una banda, la incertesa sobre si I'intervindrien o no i, en cas
positiu, sobre el tipus d’intervencid; i, per una altra banda, sobre la idoneitat de la
intervenci6. La poca informacio rebuda li va generar desconfianca en el sistema ja que
pensava que potser la decisié de realitzar la intervencié estava relacionada amb algun
tipus de benefici per a I'hospital de la companyia d’assegurances. En el moment de
'ingrés no va comunicar les seves preocupacions als professionals que el van atendre
ni a ningu del seu entorn. Diogo es va percebre incomunicat a causa de no disposar,
en aquells moments, de diners ni de crédit en el seu mobil. Aquest motiu li va generar
molta angoixa. Posteriorment, va rebre visites, fet que va viure de manera positiva en
sentir-se acompanyat. De les infermeres destaca que eren simpatiques i educades.
Recorda que quan li administraven medicacio i li explicaven els efectes que sentiria
després, li produia tranquil-litat i seguretat. Durant I'hospitalitzacio relata un incident en
la seva habitacié que li va molestar. Es va produir en una conversa entre el company
d’habitacié, «un senyor catala» diu, i la seva senyora. Ella li comentava al marit la
preséncia de negres i gitanos a I'hospital. Malgrat aquest incident, Diogo explica que
amb ell la gent es comunicava i parlava de manera normal sense percebre cap tipus de
prejudici. També relata que el fet d’estar ingressat li va generar una sensacio de
soledat, de mancanga. Es va sentir fragil en aquella situacio, «a merced de la suertey,
com diu ell, i estar lluny de casa. Diogo creia que a I'hospital estava en risc d’algun
perill, com podia ser una infeccié. Explica que, en general, el tracte rebut durant
l'ingrés va ser molt professional, entenent per professional, molt educat i respectuds,
com un tracte huma cap a les persones fragils. El moment de I'alta recorda que va ser
correcte. Li varen donar un informe i li van explicar bé tot el relacionat amb la cura de
la ferida i la proxima visita ambulatoria. Finalment, Diogo explica que, en general,
'experiéncia va ser positiva excepte en el moment de lingrés en qué va fallar la
comunicacio i la sensibilitat cap a una persona en una situacio dificil.

Aproximacio holistica: la congruéncia i la qualitat de la informacié és fonamental per
a la seguretat dels pacients. Una informacio i una comunicacio deficitaria o erronia pot
incidir directament en la vivencia del pacient, que pot percebre angoixa, desconfianga i
inseguretat. Les visites de parents o amics reconforta. De les infermeres es valora la
simpatia i I'educacié en el tracte. També la informacié6 sobre la medicacié que
administren. L’ingrés pot aportar percepcié de soledat, aillament i caréncia, sorgeix la
sensacio de fragilitat i s’enyora la llar i els parents. En aquest sentit es valora, en els
professionals, el tracte proper, I'educacio, el respecte i la sensibilitat cap al pacient que
viu una situacio dificil.
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¢ Nora: dona peruana que relata el seu ingrés el 2005 en una clinica privada per ser
intervinguda quirdrgicament. En el moment en queé ingressa, destaca que la van venir a
veure tots els professionals: el metge, la infermera i 'auxiliar. Tots es van presentar. Va
rebre informacio sobre I'horari del sopar i sobre la possibilitat que algu es quedés amb
ella a dormir. Gairebé sempre estava acompanyada, excepte quan el seu marit anava
a treballar. En aquells moments se sentia sola i va recérrer a una amiga. En els
moments en quée estava sola sentia enyorament de la familia i del seu entorn; «te’'n
recordes de tot», diu. La Nora explica que es va sentir alleugerida quan li van donar
permis per tenir dos acompanyants en el sofa llit. Tot i que ella mateixa es preguntava
per qué si no calia, va preferir no estar sola. Les infermeres i les auxiliars varen ser
amables amb ella excepte l'auxiliar de la nit del seu postoperatori. Recorda que el seu
acompanyant havia sortit a sopar i va sentir necessitat d’orinar. Va demanar ajuda per
anar al bany i 'auxiliar li va negar dient que havia d’orinar a I'orinal pla, ja que no es
podia aixecar per risc de mareig. La Nora va intentar fer-ho i no va poder per tant va
decidir alcar-se després d’'una discussié amb ella. Relata que es va sentir mal atesa i
poc compresa. Tot i aixi, en aixecar-se l'auxiliar la va agafar del brag i la va
acompanyar fins al bany, on es va quedar més tranquil-la. Aquest incident apareix de
manera reiterada en el seu discurs: «sempre...mai oblidaré» diu. El tracte que va rebre
d’aquesta auxiliar I'explica com a molt distant. Va notar rebug en la seva manera de
mirar i ho va viure com una experiéncia dolenta. Al mati li van oferir ajuda per aixecar-
se i anar a la dutxa, pero la va acompanyar la seva amiga. Nora explica també que a la
sala d’hospitalitzacié hi havia monges. La visitaven dues vegades al dia i sense
demanar-li si volia, venien i li llegien uns llibrets sobre «Déu i aquestes coses». En cap
moment li van molestar aquestes visites ni que no li preguntessin si volia 0 no. Nora
explica que en aquells moments se sentia transcendent, li venien records i que en
haver rebut educacio religiosa li agradava que li llegissin aquells textos perqué li
proporcionava tranquil-litat, se sentia bé i li «axecava una mica I'anim». Aquelles
monges li oferien anar al servei religios del centre, pero ella no hi va anar per tenir
limitacié funcional. Un altre aspecte que recorda del seu ingrés és quan li portaven la
medicacidé «en un vaset». La informaven sobre quina era la pastilla del dolor, li
posaven aigua i li deixaven a prop perqué pogués ella prendre-se-les. La medicacio li
arribava puntualment i sempre li proporcionaven els analgésics que necessitava. Les
infermeres li demanaven si tenia fred, si volia una manta o si sols preferia una vanova.
La Nora apreciava quan li deien que truqués al timbre si necessitava alguna cosa o si
tenia dolor. Refereix que en el nostre pais, a diferéncia del seu, les infermeres tenen
pocs pacients assignats. Alla, comenta, les infermeres tenen pacients en diferents
plantes i han de pujar i baixar per poder atendre’ls. Una altra diferéncia és que per
aquest motiu alla I'auxiliar administra injectables, fet que aqui és competéncia de la
infermera i té les funcions més limitades. Nora també explica que durant l'ingrés es va
sentir molt bé, remarcant 'ambient, la higiene i la desinfeccid de I'entorn, «tot» diu
comparant-ho amb els hospitals del seu pais. Aqui es va sentir segura. També li va
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produir seguretat el fet de percebre que el metge estava pendent d’ella a través de la
infermera. En general, diu, I'atencié rebuda, excepte de l'auxiliar de la primera nit, va
ser «estupenday. L’equip d’'infermeria va ser molt agradable.

Aproximacioé holistica: en el moment de l'ingrés es valora que els professionals es
presentin i informin sobre aspectes generals de I'estada a I'hospital: els horaris o la
possibilitat d’estar acompanyats durant la nit. Quan s’esta sol poden sorgir pensaments
i sentiment d’enyorament, fet que facilita també un estat de transcendéncia.
L’assisténcia religiosa pot resultar confortable en certs casos. La cura és un acte
relacional, més enlla de la satisfaccid de les necessitats basiques. Sentir-se cuidat
inclou sentir-se acollit per les infermeres, informat sobre el tractament administrat,
rebre ajuda quan se sollicita, percebre que els professionals estan pendents i
disponibles. La higiene de I'entorn i del material produeixen seguretat i percepci6 de
benestar. Es valora també quan la infermera atén un nombre de pacients que li permeti
donar qualitat en la seva assisténcia.

Barid: home marroqui. L’entrevista es realitza durant I'hospitalitzacié, on va ingressar
fa 28 dies i en aquell moment es troba convalescent d’una intervencié quirdrgica d'una
lesio osteomuscular. Aquest ingrés és la primera experiéncia en un hospital, explica
que al principi es va desanimar, ja que sempre havia estat en actiu. Alguna vegada
havia anat a l'atur, perd0 deseguida havia trobat feina. En lesionar-se i haver de
necessitar diferents intervencions va viure incertesa sobre la possibilitat de tornar a
caminar o a correr com abans. L’ingrés li va suposar reflexionar sobre la vida que
portava fins aquell moment, el que feia i on estava, i el desig de tornar-hi en un futur.
Explica que es va sentir ben acollit i tractat per tots els professionals, que se sent com
a casa en relaci6 amb el tracte i el menjar. Durant I'estada s’ha sentit ajudat per les
infermeres, que I'animen quan no ha pogut aixecar-se del llit, ni anar al lavabo. Al
principi li va costar, ja que li agradava fer les coses per si mateix, perd en adonar-se’n
que no podia, es deixava ajudar per les infermeres, pensant que era normal en un
hospital. Barid remarca I'ajuda que va rebre d’infermeria i I'interés que percebia per ell,
com se sentia cuidat. Explica que tracten igual a tots els pacients, sense distincié per
cultura. En aquest sentit, refereix que tot i les informacions que els mitjans donen sobre
les queixes als immigrants, la seva experiéncia li ha permés descobrir que tothom rep
el mateix tracte. També comenta que li molesta quan davant un avis de dolor a través
del timbre hi ha demora en la resposta. No sempre és aixi, perd davant d’'una situacié
percebuda com a urgent, es viu malament I'espera d’un analgésic. Finalment, explica
la importancia que té per a ell rebre visites, de manera particular al principi de l'ingrés
que és quan ell se sentia aclaparat per la nova situacio. Les visites de familiars li
permetien diluir el malestar inicial.

Aproximacié holistica: I'experiéncia viscuda de ser cuidat en un hospital adquireix
importancia per al pacient d’origen extracomunitari a través de l'acollida i del tracte
rebut per infermeria. Quan I'hospitalitzacié es produeix de manera no programada, hi
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ha un canvi brusc en la dinamica quotidiana personal i laboral, alhora que es pot veure
compromesa l'autonomia personal, fet que, sentir-se ben tractat i ben cuidat, percebre
que les infermeres s’interessen per un i proporcionen l'ajuda necessaria quan es
necessita fa de I'experiéncia una vivéncia positiva. Tenir confianca en les infermeres i
en el seu bon fer permet admetre ajuda en aquelles necessitats que habitualment un
satisfa, com la higiene o el bany, més enlla dels prejudicis. Quan no hi ha diferéncies
percebudes en el bon tracte, per qlestions culturals, aquesta vivéncia positiva es
reforca. També sentir-se cuidat inclou rebre resposta rapida quan es demana ajuda a
través del timbre i analgésia en cas de dolor. Finalment, sentir-se cuidat implica la
possibilitat d’estar acompanyat per persones de referéncia durant I'ingrés.

Raul: home perua. L'entrevista es realitza en I'habitacié de I'hospital, en el 21¢& dia
d’'ingrés; es troba en el postoperatori d’'una lesié osteomuscular. En el seu discurs
destaca el canvi que es produeix en la vida personal quan es té un accident i, en
consequeéncia, un ingrés i una intervencié no planificada. En aquesta situacio, sentir-se
cuidat significa rebre un tracte respectués i huma. Raul diferencia I'actuacio
professional de la humana; la primera I'entén des de fer el correcte i la segona
'associa a I'actitud del professional en la interacci6 amb el pacient. La vivencia del
pacient és més agradable quan es combina el procediment amb una actitud
responsable i sensible. Sentir-se cuidat és sentir-se reconegut, escoltat i rebre ajuda
quan es necessita; per exemple, en el cas d’analgésics davant un dolor. Les
infermeres, segons Raul, fan a vegades d’intermediaries entre el pacient i el metge al
qui demanen un tractament ajustat a les necessitats del pacient. Rebre ajuda de les
infermeres és important en situacions de pérdua d’autonomia. Tenir una persona de
referéncia o familiar pot ser valuds per prerservar la intimitat en un bany assistit. En el
cas d’ingressos viscuts com a llargs, sentir-se cuidat significa reconéixer la necessitat
de distreure’s i de facilitar els recursos per fer-ho. Finalment Raul valora com a molt
important el fet de disposar, a I'habitacio, d’'un sofa llit perqué qualsevol visita pugui
quedar-se.

Aproximacié holistica: un ingrés sense programar derivat d’'un accident o d’un
problema sobtat pot produir confusio i incertesa. Sentir-se cuidat significa, d’'una banda,
sentir-se reconegut, escoltat, percebre un tracte afectuds, sensible i responsable que
acompanya els diferents procediments i técniques. També implica sentir-se ajudat
quan hi ha pérdua d’autonomia funcional. Sentir-se cuidat és, també, percebre que la
infermera es preocupa pel pacient i fa d’enllag entre aquest i el metge per aconseguir
un benefici per a ell. D’altra banda, és significatiu per al pacient que se li reconegui la
necessitat de distreure’s i d’estar acompanyat per persones de referéncia.

Estela: dona dominicana que relata les seves experiéncies en 3 ingressos a hospitals
diferents, dos de publics i un de privat. La primera, el 2010, va estar-hi 7 dies per una
amenaca d’avortament. En aquest ingrés destaca el mal tracte que va rebre. El risc de
perdre dos nens va fer que els missatges incoherents que va rebre d’alguns
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professionals i la situacié viscuda com a confusa per la poca informacid, aixi com
alguns comportaments que ella detectava, com a infermera, com a poc professionals
per manca d’empatia i educacio, va intensificar la vivencia malévola. El poder tenir al
seu marit durant la nit li donava seguretat. Ella se sentia cuidada per ell. Les
infermeres, relata, no ho acceptaven prou bé, ja que ell és metge i estava pendent de
tot. Estela relata que potser va caure malament a les infermeres i sovint s’hi afrontava.
Com a infermera era critica amb I'actuacié dels professionals. Ella explica que
necessitava afecte per la seva situacié de dol i que no la van comprendre. De fet, es va
sentir discriminada en alguna ocasio per ser estrangera. També, recorda que quan
trucava al timbre no rebia resposta rapida, segons ella, no hi anaven. Després del
raspat, continua, li van donar una habitacid, on com a companya hi havia una senyora
«amb una gran panxay, fet que li va provocar un gran impacte emocional. Ho va viure
com una manca de tacte.

El segon ingrés, quatre o cinc mesos més tard, viu una experiéncia de 15 dies que
descriu com a molt desagradable, ja que tot i que ingressa a psiquiatria pel tractament
d'un estat depressiu, requereix cirurgia per un dolor abdominal insuportable que és
qualificat inicialment com a no real. Ella, com a infermera viu malament quan li diuen
que somatitza. Quan la valora I'equip de cirurgia i troben una possible causa a aquell
dolor, ella es tranquil-litza. A partir d’aquell moment el tracte millora. Tot i aixi, en
aquesta unitat el tracte el considera millor que en I'hospital anterior. En els dos primers
ingressos no es va sentir cuidada. Aqui diu que potser les cures tenien un enfocament
diferent.

El tercer ingrés va ser en un hospital privat per realitzar una intervencio d’estética, I'any
seguent. Van ser 3 dies. D’aquest centre destaca el bon tracte, que segons ella era
perqué pagava. Un tracte que, a diferéncia de les dues experiéncies anteriors, la va
sorprendre molt. Explica que va rebre informacié de tots els procediments i que sempre
va estar acompanyada d’una infermera.

Aproximacié holistica: I'experiéncia viscuda de ser cuidat en un hospital adquireix
importancia a través del tracte rebut, de I'empatia i de la comprensié del pacient
atenent la situacio vital per la qual travessa. En algunes situacions, com un risc
obstétric, la dona viu una situaci6 d’amenaga que provoca necessitat afectiva i
informativa important. La comunicacié és una font de malentesos i confusié quan no és
efectiva i la dona pot sospitar situacions no reals. Sentir-se ben cuidat significa també
un tracte respectuds i educat, tenir la percepcio d’interés per part dels professionals,
sentir que els professionals creuen el que es manifesta, rebre resposta quan es
necessita ajuda. Sentir-se ben cuidat dins I'hospital pot tenir a veure amb rebre cures
de les persones referents i, per tant, es valora poder estar acompanyat d’elles; amb
percebre de les infermeres el tacte adient en situacions delicades com un dol davant
un avortament, finalment es valora en els professionals una actitud auténtica: Estela
valora el tracte rebut en el centre privat com a condicionat per la condicié privada.
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Hazim: home marroqui que relata la seva experiéncia en hospitals publics durant 4
dies el 2000 i 2 dies, el 2011. El primer cas va ser degut a una intervencié quirurgica
d’'una lesié osteomuscular i, el segon cas, per un estudi. El primer ingrés el recorda
principalment per la vivéncia del dolor poc controlat, i per la manca d’acompanyament i
la distancia afectiva amb els professionals que I'atenien i el cuidaven. El recorda com
una mala experiéncia, on remarca diferents mancances com: la informacio rebuda o
I'afecte. La seva vivéncia, en relacié amb els professionals, la descriu com a llunyana,
ja que ells desenvolupaven sols un rol técnic o instrumental. El segon ingrés el relata
de manera molt diferent. Va sentir-se informat, reconegut i es va sentir també ben
tractat.

Aproximacio holistica: la vivéncia d’estar ingressat en un hospital adquireix significat
a partir del tracte i de la informacio rebuts, de I'atencio a les necessitats sorgides, de la
percepcid d’acompanyament i de la qualitat de la relacio, calida i propera, amb els
professionals.

Jamileh: dona paquistanesa que narra la seva experiéncia de 10 dies d’ingressos en
diferents hospitals entre 2007 i 2011. Les hospitalitzacions van ser degudes a diferents
raons obstétriques i de cirurgia general. En els diferents ingressos remarca
principalment el sentiment de soledat, [l'ajuda i el tracte rebuts per part dels
professionals, a vegades correcte i a vegades discriminatori, i la importancia de la
familia i del suport dels proxims. També relata la seva experiéncia en relacié amb el
menjar. Si bé en els hospitals se serveix un menu per a musulmans, no sempre és
variat ni adaptat a les diferents possibilitats, la qual cosa el fa ser monodton i avorrit.
Aquest és un dels aspectes que proporcionen al pacient una percepcid de
desconeixement, per part dels professionals, de la cultura i de les tradicions que
segueixen.

Aproximacié holistica: el tracte és molt important per crear la relacié entre els
professionals i els malalts ingressats. Quan el pacient és recent arribat, desconeix
l'idioma, la dinamica hospitalaria i els costums occidentals, es produeixen confusions i
malentesos. Sovint les dones es queden soles perqué el marit treballa; no sempre
tenen parents ni amics que les acompanyin per ajudar-les durant I'ingrés. En el cas de
les dones pueérperes, poden no entendre les directrius d’alletament del nounat en les
primeres hores i el plor de l'infant, si no hi ha cap explicacio clara per a elles pot crear
angoixa i malestar. Sentir-se cuidat és sentir que el professional esta pendent d'un i de
tot el procés, és rebre informacié de manera entenedora, i també poder aprendre i
participar en les cures. Sentir-se ben tractat significa que les infermeres sén bones,
amoroses i amables, i que el tracte és familiar. Es rellevant sentir-se ajudat, rebre
resposta quan es demana a través del timbre. Quan les infermeres i les auxiliars fan
particips de les cures les dones, i tenen un tracte igualitari, les dones se senten
reconegudes i alhora implicades en el procés. El dialeg intercultural pot contribuir a
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millorar el desenvolupament de les cures i, en conseqliéncia, a millorar la vivéncia de
lingrés.

Elena: dona argentina que relata la seva vivéncia durant un ingrés el 2011 en un
hospital public, per un estudi de molésties abdominals durant el primer periode del seu
embaras. Aquest fet li va propiciar estar molt espantada durant tot I'ingrés. Li van fer
moltes proves i la van deixar en deju durant 48 hores. No li van donar cap diagnostic,
fet que li va generar un sentiment d’incertesa i d’angoixa que la va portar a demanar
l'alta voluntaria sense haver rebut cap tipus d’informacié sobre el seu procés. El relat
d’Elena gira entorn a la seva angoixa i a la incertesa produides a partir de la manca
d’'informacio i a la por d’afectacié al seu fetus, especialment a causa del dejuni al qual
va ser obligada a seguir. Malgrat les seves queixes i preguntes continuades, «ningu
em va dir mai res».

Elena explica que les infermeres no li van fer cap valoracié ni entrevista en ingresar. Li
van prendre la pressid, li van posar el termdmetre, un catéter i un sérum. «Ja esta» diu.
En relaciéo amb l'atencio rebuda per infermeria, refereix que no pot generalitzar, ja que
troba diferéncies entre el torn de mati i el de nit. En el primer, comenta que I'atencio és
correcta, en canvi a la nit va percebre rebug i indiferéncia. Elena explica que la seva
companya d’habitacié va tenir la mateixa sensacio. Relata també que malgrat que hi
havia gent «molt maja» que atenia molt bé a nivell técnic, com canviar un sérum o
prendre la pressid, el tracte era poc personalitzat; es va sentir desprotegida i
desinformada. Tenia la percepcié que els professionals seguien «instruccionsy, és a
dir, que treballaven amb correccio; tot i aixi, el tracte era poc proper, fet que li va crear
un sentiment de pérdua de seguretat i de confianga, era el que li transmetien les
infermeres. A les preguntes que els feia aquestes no va percebre implicacié en el seu
procés: «s’ha d’esperar a que vingui el metge». Elena no va distingir entre infermeres i
auxiliars. No anaven identificades ni tampoc es van presentar. En relaci6 amb els
metges, I'atencid no va ser bona, de manera concreta pel que fa a l'orientacio
diagnostica. Explica que tampoc els tenia confianga. Es va sentir desinformada durant
tot el procés. A les seves preguntes rebia respostes breus que no donaven resposta a
les seves inquietuds. Les infermeres tampoc van fer res per ajudar-la en aquest sentit.
Aixi, no va tenir resposta sobre la previsio dels dies d’'ingrés, de pautes a seguir o a
evitar. En relacio amb les proves exploratories tampoc es va sentir informada, ni del
perque li feien, per exemple, una radiografia, una extraccié, o de quan arribaven els
resultats, si podia menjar i el perqué del dejuni. No va rebre respostes als seus dubtes.
En relaci6 amb la medicacid, explica que li van administrar un sérum i un analgesic
«molt suau». Va tenir la percepcié d’abandé: «aqui et quedes a que se’t passi el
dolor». Explica que es va sentir «acojonada» per si perdia el seu fill. En general, va
percebre poca sensibilitat en els professionals que la van atendre. Aquest fet li sorprén
ja que no entén com carreres humanistiques, diu ella, com infermeria i medicina, sols
va percebre distancia i poca implicacié humana durant el seu procés. Finalment, ella i
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el seu marit van decidir signar 'alta voluntaria. En aquell moment li varen donar un
diagnostic equivocat ja que van confondre la seva historia clinica. Aquesta experiéncia,
per a ella, va ser desconcertant. Elena esta convenguda que en un hospital privat tot
hagués estat diferent perqué alla no passa. Creu fermament que tots els fets eren
generats per una caréencia del sistema pubilic.

Aproximacié holistica: la manca dinformacid en un procés fonamental com la
gestacié genera angoixa i desorientacid. Practiques mediques com el dejuni sén poc
compreses en una embarassada si no s’acompanya d’'una informacié completa, sobre
aixo. Les infermeres no identifiquen el problema i, per tant no donen suport psicologic,
sols es limiten a intervencions instrumentals. Se sent amenacada, cosa que la porta a
demanar l'alta hospitalaria. La pacient valora les professions sanitaries com a
humanistes a partir de les caréncies afectives en el tracte i en la comunicacio, fet que
supera les seves expectatives. Ser cuidat per infermeria durant un ingrés requereix
una atencié personalitzada més enlla de la realitzacié de técniques i procediments.
Significa sentir-se segur i informat a través d’un tracte proper. Poder identificar les
infermeres i les auxiliars en relaci6 amb el nom i la seva funcié en sén un exemple.
Quan el pacient esta vivint una vivencia complexa, té preocupacions o inquietuds
relacionades amb el procés diagnostic. Si les infermeres no ho identifiquen, els
pacients perceben poca implicacié en les cures alhora que una funcié professional
esbiaxada. De la mateixa manera, si la infermera no identifica la necessitat d’estar
informat del pacient, es comunica de manera inefica¢ amb I'is de frases fetes i no
demostra sensibilitat cap al pacient, la funcié infermera queda desdibuixada i la qualitat
de la vivéncia de la cura perd tot el sentit.

4.3 Resultats de I'analisi estructural

Les categories essencials sorgides a partir de I'analisi de les unitats de sentit, han estat:
practiques religioses; tradicions, intimitat, tracte, reconeixement, comunicacio
interpersonal, idioma, informacid, comunicacid, sentir-se ajudat, fragilitat i vulnerabilitat,
professionals i acompanyants.

Posteriorment, les categories essencials es van agrupar, segons tematiques similars i de
manera sintética van obtenir-se els subtemes seglents: respecte a creences i valors,
respecte en la relacio interpersonal, procediments i processos hospitalaris, procés de salut
i entorn hospitalari.

Finalment, a partir d’aquests subtemes, van emergir dos grans temes o arees tematiques
que donen llum a I'esséncia de I'experiéncia viscuda de ser cuidat per infermeria durant un
ingrés en un hospital catala, des de la perspectiva del pacient immigrant extracomunitari:

1. Sentir-se respectat

2. Sentir-se segur
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En la taula VIl pot observar-se el resultat de I'analisi estructural.

Resultat de I’analisi estructural

Categories essencials Subtemes Arees tematiques

Practiques religioses

Tradicions
Intimitat Respecte a creences i valors
Tracte Respecte en la relacio Sentir-se respectat
Reconeixement interpersonal

Comunicacio interpersonal

Idioma

Informacié

Comunicacio

Procediments i processos
hospitalaris
Procés de salut
Entorn hospitalari

Sentir-se ajudat

Sentir-se segur
Fragilitat i vulnerabilitat

Professionals

Acompanyants

Taula VI

A continuacio, es descriu I'experiéncia viscuda que permet albirar els significats de la
vivéncia a partir de les estructures de significat obtingudes.

Els fragments narratius que il-lustren els resultats s’acompanyen del pseudonim del
participant i del codi que identifica I'extracte dins de la transcripcio de la seva entrevista.

4.3.1. Sentir-se respectat

En el procés interpretatiu del text, un dels dos temes experimentats per una gran part de
participants va ser el significat de sentir-se respectat en relacié amb les seves creences i
valors aixi com en les relacions interpersonals. A continuacio, es presenten els texts més
significatius que donen llum al primer significat (creences i valors). Aquest es troba
configurat a partir de les categories essencials: practiques religioses, tradicions i intimitat.

e Practiques religioses: es percep present durant I'ingrés com ho testimonien diferents
participants. Akbar ho expressa de manera explicita:

«Ellos saben que soy musulmana porque por los hombres saben que somos
musulmanes y no comemos esto y lo respetan» (Akbarl1-16)
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En aquest sentit, Nora també ho fa palés quan explica que li oferien assisténcia religiosa:

«Y también iban unas monjitas ¢sabe? lban ellas a visitarte, te iban a leer un
poquito los libritos estos que tenia... para leerte algo de Dios y estas cosas (...)
Como en ese momento pues te acuerdas de, Dios mio... bueno, yo también...
me han inculcado a mi de pequefia. A mi si que me gustaba porque me daba
tranquilidad. (...) y me decia que si me apetecia que a las 6 de la mafiana...a
las 6 de la mafiana se hacia no sé qué». (Noral3-11,12)

o Tradicions: sorgeixen també a partir de la seva confrontacié amb els professionals o
del respecte a les practiques sanitaries durant I'ingrés. El dialeg intercultural pot
contribuir a compartir les tradicions i al seu respecte fugint d’actituds etnocentristes.
Permet apropar-se a l'altre, facilitar nous aprenentatges, tenint en compte que no
sempre els pacients immigrants, en general, i les dones, en particular, tenen la seva
familia al costat per a la transmissio dels costums i les tradicions en situacions
concretes i noves. Tanmateix, l'intercanvi cultural permet aprendre i aprofundir en
aspectes culturals que poden aportar benestar en lingrés, com per exemple
l'alimentacio. També la manca de respecte a les tradicions influeix en les relacions i
afecta la vivéncia de l'ingrés.

«"Tienes que ducharte, tienes que ducharte”, para nosotros, cuando pares no
puedes tocar el frio. (...) Aqui el plato de ducha es frio. Nosotros hacemos el
drenaje cuando acabas el dia». (Adila 7-7)

«Me recuerdo que esta noche yo...yo llorado mucho. Toda noche mi hijo esta
llorando. Dicen que tiene que dar pecho. No pasa nada... no sé qué... Hace 3
horas estaba llorando. No dado leche. Yo tenia un problema, porque no tenia
experiencia de cesarea ni nada. No podia levantarme y dejo nifio toda la noche
conmigo. Final me levant6 y llorado mucho y dejo nifio frente de puerta donde
cuidan nifios. Dejo alli que no puedo... no podia aguantar porque no dado
leche... no dado biberén. Dicen que tiene que dar pecho... no habia leche, no
tenia leche ni nada y no podia dar. Y nifio esta llorando toda la noche y final yo
dejo el nifio alli, delante de la puerta. Y tratado muy mal, porque no lo sé
porqué... yo que sé qué». (Jamileh005-1)

«Mi madre lleva velo, mis hermanas llevan velo y por ser...una familia marroqui,
si que habia un cierto distanciamento con el equipo». (Hazim004-5)

«Ellas [las enfermeras] tienen que decir nosotras como...las maneras... como
tenemos que hacer». (Jamileh005-9)

«Como cosas en hospital yo he aprendido mucho por enfermeras que me
ensefid. Hay cosas buenas también que yo aprendié... que yo... cémo tengo
que cuidar mi hijo sola, poque es verdad que primeros dos afios aprendido
mucho y fue muy bien. Cosas que no sabia nunca de mi vida. Cémo tengo que
cuidar a mi hijo». (Jamileh005-15)

«Lo peor, la comida. Por ejemplo, para mi, como yo tenia un menu...para
nuestro... para los musulmanes, menu diferente, a nosotros habia menu
diferente... a mi me ponen todo de pescado, pescado, pescado... no puedo
comer cerdo pero como... (...) carne, ternera, ternera de vaca...cordero, pollo.
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Ellos ponian pescado, pescado, pescado todos los dias pescado». (Jamileh005-
16)

«Una chica que era una practicante de la noche que me dijo: “No hace falta que
te de biberdn si quieres hacer la lactancia natural. No le des biber6n”». (Muriel
10-12,14)

En algun moment hi ha la percepcié de sentir-se jutjat per la manera d’entendre la
maternitat vinculada a la tradicié cultural:

«Estas como de mas...como si...otro mundo. “Otro bebé al mundo uyyy tienes 3
nifios y eres joven” ¢y cuando voy a tener los bebés? ¢ Cuando sea mayor? Es
la época». (Adila 7-7)

e La intimitat: evidenciat a partir de diferents participants:

«Tengo tanta, tanta verglienza...tanta [de ser visitada por un médico-hombre]».
(Huda 5-1)

« (...) yo agradecia completamente, porque es que después de una operacién
llevas unos dias y no asearte pues te sientes verdaderamente mal.
Entonces...mi madre hizo una parte y...y ellas pues solo hicieron la pierna.
(Rall002-8)

«Me han bafiado en la cama (...) y me han acompafiado a la ducha (...) Me han
tapado». (Ali1-2)

«Tienes que...pedir ayuda. Bueno, te dejas...dejas a las enfermeras que te
ayudan...que te limpian a veces y dices que no pasa nada, esto es normal en
un hospital». (Barid 001-8)

Finalment, Ali expressa la seva vivéncia general a partir del respecte als seus valors:

«Respeto, todos han demostrado respeto. Me ha sorprendido el respeto». (Ali0-
01)

A continuacié es presenten els fragments narratius més significatius que donen llum al
segon significat de sentir-se respectat (relacions interpersonals). Aquest significat es
construeix a partir de les categories essencials: tracte, reconeixement, comunicacio

interpersonal i idioma.

e Tracte: el tracte rebut durant I'ingrés contribueix al significat de sentir-se respectat i en
interrelacié amb el professional. Diversos participants ho expressen remarcant distintes

facetes:
0 L’amabilitat i 'educacio:

«Aqui la gente es mas amablex». (Ali 1-4)

«Alli las enfermeras tratan muy bien, y como fuera una persona de mi
familia....me tratan asi. Alli todas enfermeras son muy buenas, muy amables».
(Jamileh 005-4,5)
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«Llego la hora de la cena, me trajeron...me dijeron: “esto le gusta, esto es la
cena, a ver si le apetece esto”, me dijeron». (Noral3-4)

«Esta claro que no todas las personas son iguales. Hay algunas que son mas
atentas, agradables, siempre estdn con una sonrisa, siempre estan...son
muy...Se preocupan por uno, tienen un trato de td, directo (...) Siempre te tratan
bien. Pero...hay otras pues, bueno, que...que esto es su trabajo y...y se lo toman
de esa manera...esto es un trabajo y hay que ir por feina». (Radl 002-3)

«El trato de las enfermeras, que es...que es agradable. Por lo menos siempre
respetuosas, siempre, si, si». (Raul 002-16)

«Fantasticas. Muy educadas...muy amables, comunicativas (las enfermeras)
Hablaban conmigo: “Y que tal, ¢has dormido bien? ¢Qué tal has pasado...?"»
(Diogo 14-14)

o L’afecte:

«Tuve muchas enfermeras estupendas y contrarias a otras, muy
carifosas...que de hecho, cuando voy alli me paso para ver si estan y
saludarlas, porque les tengo mucho carifio y fue un trato muy especial».
(Clara6-33)

«Estas enfermeras cuidan bien y son amables y carifiosas». (Jamileh 005-9)

0 La simpatia:

«El enfermero y la enfermera me cayeron muy bien, porque portaron maravilla
conmigo. Con ese enfermero era majisimo y la...la chica también. Habia una,
no era muy simpatica...y pero bueno, cada uno es su manera ¢me entiende?»
(Akbar 11-4,6)

«Pero si te llegan a hacer sonreir un poco y aquello de que te animes un
poco...bueno, pues por ese momento...ese instante cuando estad aqui y te
entienden de...en ese momento e intenta solucionarlo...pues se agradece, se
agradece mucho». (Raul 002-20)

o La distancia afectiva:

«A mi uno de los aspectos que mas me ha marcado, y que siendo que hace
falta, es la cercania. Si, sé por cultura que somos mucho mas...como
decirlo...como de muchos abrazos y como mas carifiosos en este aspecto. Y
aqui he sentido eso, ¢no? Entonces yo entiendo que en aspectos distintos de la
vida no vas a ir abrazandote ¢no? Por lo menos una sonrisa...que sean
suaves». (Clara 6-1)

«En ninglin momento encontré ningun tipo de carifio (...) era como muy seca
diciéndome que no me quejase del...del dolor». (Hazim 004-3)

«Todo el trato siempre muy cordial, pero siempre con mucha distancia (...)
dentro de un nivel de correccion...europeo, le digo yo». (Muriel 10-1, 2,8)

«Tu buscas alguien que te aliente, que te ayude, que te diga: “¢Qué te pasa?”
Pues no». (Estela 003-2)

« (...) demasiado profesional...profesional y no...Y no...Nada humano...no...Yo
no podria hablar de humano, mas bien, muy profesional y...pero...distantes».
(Raul 002-4)
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«La distancia...lo que mas dafio hace es la distancia. O sea, hace méas que el
que tengas dolor... ¢ves? O sea, recuerdo el dolor obviamente, pero te
marca...pero el distanciamiento, la lejania (...) Sentirte como un satélite que
estas alla (...) y por la falta de comprension. Distanciamiento...es el
distanciamiento. Es como, no sé, como si tuvieras una enfermedad rara, ¢no?
Yo no sé si se debe a ser inmigrante o se debe a que se hace generalmente a
todos...o0 a qué se debex». (Hazim 004-10, 12,13)

0 La sensibilitat:

«La verdad es que no hay sensibilidad. Y estas en el hospital asi...todo el
mundo con cara de culo». (Adila 7-6)

«Poca sensibilidad. No son cercanas las enfermeras. Para mi el tacto es muy
importante...que cogen de la mano en un momento dado que necesites...no
sé...este tipo de cosas. Son detalles importantes en ciertos momentos ¢no? Y
mas cuando estas sola en un pais que no conoces». (Clara 6-9)

«Es la falta de sensibilidad en el trato a mi me llama la atencién un poco (...)
cuando estudian la carrera...tendrian que tener, yo lo veo muy diferente, lo
comparo con mi pais...que raro, son carreras muy humanisticas, a mi me llama
mucho la atencién». (Elena 9-25)

o Elrebuig:

«El trato bien...la gente se comunicaba y hablaba conmigo normalmente...no he
sentido nada asi de...que...yo sepa de prejuicio, de nada». (Diogo 14-18)

«Aqui yo creo que tratan todo el mundo igual. Igual a todos los pacientes. La
tele no sé si dice la verdad o siempre se quejan de los inmigrantes, siempre se
quejan de...los hospitales que estan...La verdad que...cuando tienes la
experiencia de pasar por esto, descubres la verdad. La verdad es otra cosa. La
verdad es que te tratan como tratan los demés». (Barid 001-14, 15,20)

«Es que yo la sentia que como que...no sé, como un rechazo...de ver que es
una pers...yo la sentia como que decia: “Tengo que estar yo llevandola ahi al
vater o ayudarla” No sé, la noté asi». (Nora 13-24)

«Las enfermeras tratan diferente a los espafoles y a los paquistanis. Ella tiene
que tratar bien...como...iguales. No tratan igual a los espafioles y extranjeros».
(Jamileh 005-11)

«De pronto una familia marroqui...distanciamiento se notaba. Me imagino que
también seguro que habria mas de un comentario, ¢no? A veces despectivo. Al
menos es la sensacion que a veces me...me daba, ¢no? Pero habia como
bastante distanciamiento...como bastante abandono». (Hazim 004-6)
«Sale...sale detras [prejuicios]. Delante de la familia se ven... (...) se les arruga
la cara, ¢no? Se les ve mucho esta expresion en la cara y...esta...una
distancia. O sea, la barrera. Es eso de..."te ignoro completamente y trabajo
porque tengo que trabajar, porque si né te ignoraria”. (Hazim 004-9)

0 El tracte deshumanitzat:

«Vienen para cambiarte, para dar de comer o por ejemplo, si...y ya esta».
(Akbar 11-3)
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«Habia gente muy maja que te puede atender muy bien, pero poco
personalizado». (Elena 9-7)

«El trato es que eres un nimero mas». (Radl 002-15)

«No sé si era el corre-corre, pero no me trataron muy bien. Les faltd esa
empatia». (Estela 003-1)

«No son todas malas [las enfermeras]. Son buenas personas. Pero depende,
algunas veces a lo mejor estdn cansadas, poque muchas veces tratan muy
mal...que enfadadas...no se porqué. Cuando nacié mi hijo trataron muy mal».
(Jamileh 005-3)

¢ Reconeixement: o sentir interés per un, sentir-se tractat com a persona que té
necessitats, més enlla dels aspectes biomedics. El reconeixement s’entén com a valor
d’aprovacio respectuosa de la identitat de l'altre, relacionat amb els principis d’'igualtat i
moralitat, i esta relacionat amb la preséncia. Quan es percep reconeixement, la
vivencia de ser cuidat adquireix un significat més huma i la relacié pacient—professional
s’enforteix:

«Me sentia invadida. Yo estaba acostada y alrededor de mi cama un montén de
gente que nunca has visto en la vida, (...) como si fuera yo el objeto de
estudio». (Clara 6-24)

«Si sientes que se preocupan por ti 0o si realmente van hablando entre ellos
¢no? Estas situaciones que ahi estas, porque no puedes moverte y vienen y te
hacen, pero no se si estan ¢no?» (Clara 6-25)

«Cuando ingresé en mi hospital a mi me cuidadon muy bien porque estaban
todo el rato pendiente nuestro y estaba bienx». (Jamileh 005-2)

«Y es que la cercania...la cercania, ¢no? “Ei Hazim, ¢qué tal? ¢;Cémo estas?
Hazim, ¢qué tal?...Hazim, Hazim”...esto esta bien. Yo era el Hazim, no era el
del 504B puerta-ventana. Era el Hazim. Entonces, si alguien queria alguna
cosa...el Hazim. Y si alguien le tenia que decir a la enfermera... “jEh! que
Hazim ha dicho tal...Ostia"». (Hazim 004-15)

«Conozco una chica [enfermera o auxiliar] y es que es...es sonrisa. Y ella
siempre...y te motiva y...y ya le puedes decir todos los dolores que tienes que
ella...se preocupa, pero sobretodo no...no deja que decaigas. Y siempre, no sé,
te apoya y te entiende de que si, estas sufriendo y hay que mirar de solucionar
aquello y si es necesario llamar a los médicos, se llaman...Si hay que molestar
a alguien, se molesta. No se toma al pié de la letra aquello y dice “pues oye, ahi
te quedas y ahi te aguantas”. No, no, no...Ella ademas es...es muy agradable.
Su conversacidon no es extensa pero...pero es eso, agradable». (Raul 002-
17,18)

«Yo0 hice una amiga...amiga de una enfermera y muy majas son las enfermeras.
Yo le cogi carifio, me pasé bien, me colaboré, empezamos a reir. Empezamos a
jugar parchis, y me colaboré». (Jamileh 005-2,14)

«Y me dolia mucho, méas de una hora y me estaba quejando». (Isabelle 20-1)
«Era en plan: “Quédate ahi y aguanta”, ¢sabes? “No molestes”. Justamente
compartia la habitacién con una chica italiana y también era un poco...las dos
tuv...las dos tuvimos la misma sensacion». (Elena 9-4)
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«Ellos achacaron que mi mente era que me creaba ese dolor. Ya te puedes tl
imaginar...Ya te puedes tU imaginar...y yo gritdndoles que en verdad me
duele...Ahi duré 15 dias, ¢eh?...15 dias duré». (Estela 003-4)

«No me senti arropada ni... ¢sabes? Yo entiendo que ellos tienen casos y
casos (...) pero claro, el trato humano de la sanidad es muy importante. Uno se
siente arropado, se siente cuidado, siente que el otro...Que tu le interesas, que
tu salud le interesa...este mensaje no llega» (Adila 7-2)

«Me senti muy bien acogido, La verdad. Muy bien...muy bien acogido. Si.
Cuando dices algo te que...notas que estan por ti, la verdad que si, la verdad en
general...la verdad que si. Siempre estan atras de ti, te cuidan». (Barid 001-
5,13)

«Las enfermeras no me veian llorar, pero si que me decian: “jAy! ¢Que estas
triste?” Y yo les decia si y..."Ah, no te preocupes, no te preocupes” Y ya esta.
Me falté eso, una comunicacion mas interesada y mas humana, porque estas
ahi y estas con los ojos asi porque has llorado y...y te acabo de decir que estoy
triste, pues al menos muestra un poco de interés y no me digas: “Bueno, ya
esta, no te preocupes que todo va a salir bien™» (Clara 6-11-12)

«La falta de humanidad en todo...todo. Te ven y no te miran...no te dicen:
“Hola, ¢como estas? O ¢necesitas algo?” (aunque no necesitaras nada). Como
si no estas. Invisible. No creo sélo por ser inmigrante, sino por ser una mas, que
soy una mas de la gente...tampoco quiero algo especial para mi, pero no hay
trato humano». (Adila 7-11,12)

«Era un poco..."te tomo la tensién, te cambio el suero...y ahi te quedas”. O sea,
me pusieron el suero y me dieron, no se (...) algo para aliviar, asi muy livianito
y...poco mas. Y “ahi te quedas...te esperas”». (Elena9-14,15)

«Me tomaron la tensién, la fiebre, a ver si tenia fiebre (...) me pusieron el suero,
el catéter aqui...y ya esta. Como que vinieron con las instrucciones, ¢no? Era
un plan un poco manual de instrucciones y fuera». (Elena 9-17)

«Venian...te cambiaban el suero y todo lo demas pero nadie...yo no recuerdo
gue se preocupasen mas alla de... O sea, yo creo que todo el rol fue traspasado
a la familia y... enfermeria en este caso se centrd sélo en una cosa técnica. Es
decir, suero...tal...pim pam...y ya esta y calmantes cuando...a las horas que
tocan te lo pongo y ya esta. No hubo en ningin momento ni...ningun tipo de
trato, de proximidad». «La distancia...lo que mas dafo hace es la distancia. O
sea, hace mas que el que tengas dolor... ¢ves? O sea, recuerdo el dolor
obviamente, pero te marca...pero el distanciamiento, la lejania (...) Sentirte
como un satélite que estéas alla (...) y por la falta de comprension». (Hazim 004-
11)

«Todo lo demas que era superprotocolario y bueno, me preguntaban...y yo
volvia a decir que si, entonces me lo daban (el biberén)» (Muriel 10-13)

e Comunicacio interpersonal: esta estretament vinculada a la relacio interpersonal.
Aquesta dimensio adquireix, per als participants, un valor essencial en el fet de sentir
en interaccié amb els professionals que els atenen i els cuiden. En aquest sentit, els
participants en parlen a partir de diferents matisos:

o Identificacio:
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«Me trajeron a presentarme la enfermera de la noche que le tocaba y luego las
auxiliares». (Nora 13-1)

«No sé quienes son enfermeras, quienes no». (Muriel 10-15)

«Bueno, una que...no sé si era enfermera o qué categoria». (Elena 9-13)

o0 Relacions de poder:

«Porque no hay...si, no hay intercambios entre los profesionales y las personas
de otras culturas, la relacién también de poder no deja estos intercambios (...)
“Qué me vas a ensefiar tu si yo soy mas cientifica”». (Adila 7-8)

«Bueno, ya eso es por como hospital no pueden aceptar tantas personas. Claro,
pero a veces la manera de decir a los familiares que salgan no es la adecuada.
Entraba la enfermera como duefia del hospital: “Todos para fuera”. Después
cuando miran...”jAh, por favor!” ...Después le salia el por favor». (Estela 003-7)

o0 El procés de comunicacié:

«Era un domingo y...lo noté...o sea la tension, por ejemplo nadie te mira a los
ojos...la gente va pasando, como ti tu eres un...ahi...miran el suero y se
van....pero ¢sabes? No hay ni asi, ni “,como estas?” Y es todo asi, como a la
marcha, ¢sabes? Como si fuera industria». (Adila 7-1)

«El trato bien...la gente se comunicaba y hablaba conmigo normalmente...no he
sentido nada asi de...que...yo sepa de prejuicio, de nada». (Diogo 14-18)

«No hubo ningin momento de comunicacién, en ninglin momento nadie me
explicd mi interpretacion del dolor...que tendria dolor, que me abrieron». (Hazim
004-11)

o Elllenguatge:

«Es el lenguaje ¢no? No usar un lenguaje tan técnico porque a veces no te
enteras de lo que estan tratando de decirte. O escuchas alguna palabra asi y
dices: “jUy, esto es gravisimo!”...no se, te imaginas siempre lo peor, estando
ingresada, aunque intentes ser positiva siempre es como... » (Clara 6-8)

Idioma: poder comunicar-se i entendre’s de manera bilateral, directament o amb ajuda
d’un intermediari, té un significat essencial per sentir-se en interrelacido amb infermeria i
per comprendre els processos de salut. La comunicacio pot ser efectiva més enlla de
coneixer l'idioma del interlocutor si hi ha voluntat d’entendre l'altre. La voluntat
d’entendre l'altre i de comunicar-se malgrat no compartir l'altre és una mostra de
respecte i de reconeixement:

«El idioma no ha sido problema. Me dicen: “te entiendo, te entiendo” y tengo un
amigo que me ayuda». (Ali 7)

«No sabia...no conocia yo el castellano. Claro, yo cogi los zapatos y fui
corriendo porque tenia miedo». (Adila 7-2)

«Una de mis compafieras (de habitacion) era de...del Congo, bueno, si que
creo que era de por alli, bueno y...claro, ella si que no hablaba espafiol. Ella no
se enteraba. Y la enfermera iba y dijo, claro, incluso yo desde fuera si que lo
veia un poco vasto de...de parte de...de la doctora o de la enfermera. Y que le
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decia: “¢pero cédmo que no...no entiendes? ¢Pero cOmo es que no has
comido?” Y luego ya se iba y la...pobre chica me decia: “no, no entiendo lo que
me dice”. Entonces yo intentaba explicarlo». (Clara 6-19,29)

«No es por el idioma porque iba con mi marido».(Aichal9- 2)

«No es necesario hablar idiomas ni ser un gran antrop6logo, ni saber...Actitud
puray dura...cercania, ¢no?» (Hazim 004-17)

«...acaba de llegar aqui...ingresada, no sabe nada casi...entonces no hay
familia...hay muchas cosas...cuando dolor o cuando problema, necesito
ayuda...tiene que entender». (Jamileh 005-12)

4.3.2 Sentir-se segur

El segon tema experimentat per una gran part de participants va ser el significat de Sentir-
se segur en relacié amb els procediments i processos hospitalaris, al procés de salut i a
I'entorn hospitalari.

A continuacio, es presenten els textos més significatius que donen llum al primer significat
(procediments i processos hospitalaris). Aquest es troba configurat a partir de les
categories essencials: informacié i comunicacié. La primera és interpretada com a
notificacié o avis d’algun aspecte rellevant per al participant, i la segona fa referencia al
com es transmet aquesta informacié en un procés comunicatiu.

¢ Informacié: sentir-se informat en els procediments i processos hospitalaris
proporciona seguretat i benestar en I'experiéncia de l'ingrés. Quan aquesta percepcio
és inexistent, la seguretat i el benestar estan amenacats fet que com a conseqiiéncia
pot generar desconfianga i por. Es pot identificar en diferents situacions:

0 Sentir-se informat:

«Me tranquilizaba cuando, por ejemplo, me han dicho: “Mira, vamos a aplicar
una medicacion y en algunos minutos sentirds un poco de dolor pero...es
normal”. “El brazo te...empezaras a sentir y tal...si algo te molesta, llamanos y
vamos a aplicar luego, después una medicina para el dolor”» (Diogo 14-16)
«“Esto es un antibiético y esto es para el dolor”, me daba seguridad, porque
queria saber lo que era...si me iba a doler». (Diogo 14-16)

o0 Sentir-se desinformat:

«Le trataron bien, que le han cuidado bien pero el problema que no, no...nadie
les explicaba qué le estaba pasando. Estaban haciendo pruebas y tratamiento,
pero a ellos no le decian nada». (Isabelle 20)

«Pero esa noche si que no quiso la chica que me levantara al WC. No sé
porqué». (Nora 13-8)

«Ese dia me tenian que venir a decir algo con respecto a los analisis y a todo
esto y eran las 4 de la tarde y no venia nadie». (Elena 9-16)

«No me informaron, no era...”te vamos a operar”. La duda era la idoneidad de la
gente, de la operacion». (Diogo 14-12,13)
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«A nivel informativo la verdad es que no me he sentido lo suficientemente
atendida y no respondian, digamos, espontaneamente a cualquier incognita que
pueda tener un paciente. Me senti desinformada basicamente». (Elena 9-12,18)
«Como era mi primer ingreso, lo vivi com mucho, mucho miedo (...) me
encontraba completamente rodeado de muchisima gente y una falta de
informacion tremenda». (Hazim 004-1)

«No he tenido la informacion, yo creo, que adecuada (...) Aqui me faltaba la
informacion (...) Y claro, entonces lo primero que le preguntas es ¢Por qué
estoy aqui? ¢Y por qué sigo aqui? Si es tan...nada y que es...algo leve. O sea,
si estoy ingresada durante un mes, algo grave sera, digo yo». (Clara 6-28,29)
«Y después llegaban y decian: “¢ Por qué te quieres dar de alta?” Bueno, es que
llevo dos dias y no sé ni lo que tengo. Sélo me tienen en ayunas, no entiendo».
(Elena 9-15)

La comunicacio: el com es transmet la informacié genera també seguretat i benestar
durant lingrés. Percebre una comunicacié erronia, incompleta o contradictoria
transfereix al pacient ingressat una sensacié d’amenaga i desconfianga. Aquest fet
adquireix una particular rellevancia en moments fonamentals en la vida de les
persones, com és un proceés obstétric.

«Cuando te van a pinchar, o cuando te van a informar de algo, suelen dar la
informacion de manera como si estuviéramos en un parque y estuviéramos
todos felices esperando una atraccion». (Clara 6-6)

«Y asi aborté. No me explicaron bien porque no estaba bien, porque me dolia la
barriga, no se...nada. No me dieron ninguna explicacién». (Aicha 19-1)

«A parte me decian: “Yamos a ver si no es apendicitis 0 peritonitis”. Y yo, que
habia llegado ni siquiera a las 24 semanas de gestacion o a las 26...que se
empieza a ser viable...que yo estaba acojonada...digo...Que me sacan el chico.
Claro, nadie me daba informacién...”bueno, veremos si...» (Elena 9, 24

«Tuvo fiebre, el bebé. No, no me explicaron bien, “no fue nada” (...) Y ahi se lo
llevaron rapido y yo lo segui...me dijeron que no tenia nada (...) fue una
decisién porque tenia fiebre y habia que hidratarlo...no me dieron mucha
explicacion de eso». (Muriel10-7)

«No podia orinar en la cufia. Entonces, por favor (...) y la chica dijo: “No, es que
no puedes”. Pero es que se me...esto lo sentia que reventaba ¢sabe?» (Nora
13-6)

«No hay una informacién muy detallada. Te quedas ahi...una va preguntando y
te van respondiendo...pero no es que te...bueno, “ahora te quedards aqui,
estards un tiempo”...no sé que, no sé cuanto o puedes esto...esto se puede,
esto no se puede, él se puede quedar, él no se puede quedar, estas son las
posibilidades... No. Esto era como...a demanda. Una preguntaba y le
respondian». (Elena 9-10)

«Y0 preguntaba....’no, no, no, no pasa nada, no te preocupes”.Todo era muy
ambiguo». (Clara 6-29)

«A veces venian y me sacaban sangre, y yo preguntaba: “¢qué van a hacer?” A
ver, no porque sea doctora ni...pero quiero estar enterada de lo que van a
hacer, ¢no? “Ahora te tienes que ir abajo a hacer una radiografia”. Digo: “bueno
¢Para qué es la radio?”» (Elena 9-11)
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«Pregunté a uno que dijo que tenia diabetes, otro vino y dijo que no, que no era
diabetes, que era un error de diagndstico. Y asi, asi, que no tuvieron ninguna
explicacion clara de que me pasabax. (Isabelle 20-3)

«Le pregunté a una enfermera y me dijo: “No, no, todavia no. Cuando
estés...ahora no le des el pecho”. Y yo le preguntaba: “¢Pero por la anestesia,
no?” “No...no"...No sé. No me explicé nada y yo le di teta igual. Después otra
gue paso, pero asi ¢eh?, se cruzaron. Otra que entra: “jAh que bien! Como se
prende” O sea que la otra para que me dijo»... (Muriel 10-3)

«Ya me iba, me daban de alta y la enfermera me dijo en...en dos minutos todo
lo que tenia que hacer y los cuidados que tenia que tener y ya esta. Y que si me
pasaba esto, que no tiene que llamar, que si esto, que Unicamente llamara si
pasaba, si notaba...ya ni me acuerdo, pero me lo dijo, de verdad en tres
minutos...que me quedé»... (Clara 6-2, 3,32)

A continuacid, es presenten els textos més significatius que donen llum al segon significat
de sentir-se segur (Procés de salut). Aquest significat neix a partir de les categories
essencials: sentir-se ajudat i fragilitat i vulnerabilitat.

o Sentir-se ajudat: durant l'ingrés sorgeixen necessitats que han d’estar ateses perquée
el pacient en aquell moment pot trobar-se incapacitat per fer-ho. Sovint pren
consciéncia de la pérdua d’autonomia i sentir-se ajudat en determinats moments,
importants per al pacient, contribueix a sentir-se segur amb la consequent sensacié de
benestar. La disponibilitat i la sensibilitat dels professionals afavoreix la percepcié de
sentir-se ajudat. Quan la infermera fa d’enllag entre el metge i el pacient per obtenir un
benefici per a aquest, el pacient se sent ajudat. Quan I'ajuda rebuda és percebuda con
a diligent, la sensacio de satisfacci6 s’intensifica; en canvi, quan hi ha percepcié de no
ajuda, apareix el sentiment d’aband6. Tanmateix, rebre o no rebre ajuda pot determinar
la diferéncia en la qualitat percebuda entre els diferents torns de treball.

«Cuando he llamado al timbre han venido rapido. Cuando he tenido dolor, me
han puesto calmantes». (Ali 13-5)

«Me gusto la inmediatez». [Actuaciones enfermeras (Adila 7-10)

«Cuidada, cuidada...me cuidaba mi marido...porque picaba al timbre y ya,
cuando a las tantas ya venia...y cuando queria venir, si yo estaba llorando o lo
que sea, ya me habia calmado ya. No venian a sus horas...no venian». (Estela
003-17)

«Me molesta que a veces...que tienes dolor y tienes que tomar algo urgente,
por ejemplo, un calmante o algo...a veces picas y te dejan esperar una hora y
media o...¢entiendes? Esto no ha pasado siempre». (Barid 001-12)

«Toda la medicacion, todo, todo estaba ahi al momento». (Nora 13-18)

«Pero lo que necesito de enfermera no es que siempre esta con nosotras, pero
cuando llamamos, cuando necesitamos ayuda...». (Jamileh 005-9)

«Era un poco como: “Bueno, aqui te quedas a esperar que se te pase el dolor”».
(Elena 9-6)

«No se si pasara también con la gente aqui, porque yo no soy de aqui...pero es
un poco...bueno, “tu te aguantas”». (Elena 9-21)
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«Cuando estaba llorando nifio yo tenia tos, no podia aguantar toda la noche
como...Ni tos ni nifio llorando...tenia dolores. Y tenia que quedar poco rato
nifio. Pero bueno, yo sé que tiene mucho trabajo, pero cuando una persona
tiene dolor o algo tiene que cuidar. Muchas veces tratan muy mal». (Jamileh
005-3)

«Cada momento que vienen los enfermeros, cualquier cosa necesitas y...quiero
decir que te ayudan». (Akbar 11-1)

«En principio, por las molestias, por todo aquello no...no lo entiendes [recibir
ayuda en la higiene], pero luego te das cuenta de que...que si, que es
esto...esto es por tu bien y ademas te sientes bien. Mas fresco, més...después
de esta experiencia se esta mejor». (Raul 002-10,11)

«No tienes que levantarte para nada, ni ir al lavabo, ni...Pero las enfermeras
esto te ayudan, te animan...”"No pasa nada”, te dicen, “Esto va a pasar luego”.
“Ya puedes ir solo”. “Ya puedes salir fuera”. Te animas un poco y empiezas otra
vez. Pasas de la depresion a la animacién otra vez» (Barid 001-6)

«Es un sentimiento de...de orgullo ¢me entiendes? Que quieres hacer esto tu
mismo, no quieres que nadie te ayuda o algo, pero al final te...te dejas ir porque
no puedes. La verdad que te cuesta un poco los primer dias pero con...con las
enfermeras, como lo toman ellos y todo esto que estan encantados a hacerlo y
todo esto, te sientas tu también...te ayudan bastante» (Barid 001-7,9)

«Cuando, yo creo que tiene una persona problema...tiene problema tiene que
explicar bien...tiene que...No queremos que tiene que estar todo el rato con
nosotros. No. Entiendo que hay trabajo. Ella tiene trabajo. Hay mucha
gente...estan esperando de ellas...pero cuando una persona necesita, tiene
dolor, tiene que entenderse, tiene que tratar bien, tiene que estar como...con
palabras, un poquito...» (Jamileh 005-8)

«Que si tenia frio, que si me ponian una manta o iba con la colcha. Y bueno,
llame si alguna cosa, pues llamas al timbre que te venimos a ver...si tenia algin
dolor o si necesitaba algo». (Nora 13-15)

«Hace 3 horas estaba llorando [el nounat]... ¢qué hago yo? Yo no podia
levantarme». (Jamileh 005-1)

«Hay enfermeras que se han preocupado tanto que me han conseguido una
silla (...) Ellas se portan bien. O sea, se preocupan. Se preocupan». (Raul 002-
13,14)

«He insistido en que por favor me...me la hiciera subir un poco y no...no lo hizo
[la dosis de la medicacion] Tuve que hablar con la enfermera para que me diera
un Nolotil, cosa que no estaba estipulado que me dieran y...y al final me...me lo
concedieron, para calmar el dolor en la noche si no dormia». (Raul 002-5)

«No podia dormir de noche...No podia dormir...Estaba una sefiora que también
estaba embarazada de meses mayores. Entonces, al yo perderlo...porque
después que me hicieron el legrado me pasaron ahi. Y yo al verla a ella, con su
barrigote...yo sin nada...Ya preocupada. jPensad como yo me senti! Y yo
cuando ya entré mas o menos bien, que la vi a ella con su panzén y yo sin
nada... jbua!». (Estela 003-16)

«Depende del grupo que esté (turno noche) hay unos que atienden bien que
vienen de seguida». (Isabelle 20-4)

«Las enfermeras de la mafiana y la tarde me ayudaron a hacer la limpieza»
(Akbar 11-8)
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«De noche, bueno...ellos me hacian una pauta cada 8 horas [de analgesia].
Entonces ellas [las enfermeras] decian que no se podia saltar aquella pauta y
gue no habia nada mas...mas fuerte, ni nada...Pero bueno, el dolor...Yo
siempre recuerdo mucho de dolor y una experiencia negativa». (Hazim 004-8)
«De noche dije: “es que no me siento bien con tantos medicamentos” y como yo
tenia inflamacién en los brazos, en las manos y todo el cuerpo, yo no podia
levantarme, ¢,sabes? Yo sola...le pedi a ella que por favor, que si me traiga algo
mojado que lo limpio yo misma o me puede ayudar. Me dijo: “eso no, eso tu
tienes que hacer. Nosotras no podemos hacer eso”. “Por la mafiana me ayudan,
por la tarde también. Y t0 la noche que vienes, también tienes que ayudarme”. Y
no me hizo caso, y salié». (Akbar 11-8)

«Yo siempre les decia a mis padres que queria dormir solo. Las noches también
bastante jodidas, ¢no? Porque me encontraba desprotegido del todo (...)
Entonces me encontraba con alguna enfermera de noche...”"Que eres un
pesado i no sé qué...que has de esperar a mafiana, cuando venga tu madre”. Y
bueno, era bastante jo...jodido la cosa». (Hazim 004-7)

¢ Fragilitat i vulnerabilitat: estar ingressat pot contribuir en els pacients a una presa de
consciéncia de l'afectacid dels seus mecanismes de resposta o de les seves
limitacions funcionals relacionades amb el procés de salut. La persona se sent feble,
fet que incrementa la necessitat afectiva. Ho expressa de diferents maneres utilitzant,
de manera indistinta, els termes fragilitat i vulnerabilitat:

«Estas mas fragil ¢no? Y también a merced de la suerte también...no
sé...infeccion hospitalaria, un virus o un...algo puede pasar, 0 no sé...entonces
en general, siempre sientes un poco carente, fragil». (Diogo 14-20,21)

«Un ingresado esta, estas pues con...yo diria que con las defensas muy bajas,
no solo fisicam...pues por tu tema de salud, sino que animicamente estas
asustada, estas sola, estas...cuando uno esta ingresado, la verdad es que uno
estad muy sensible». (Clara 6-22,1)

«Me senti un poco como desprotegida». (Elena 9-18)

«No me senti, esto...arropado». (Hazim 004-2)

«Lo recuerdo con mucho dolor, falta de acompafiamiento...no se me entendia».
(Hazim 004-8)

«Aquella falta...Y faltaba esto, faltava informacién, me faltaba de alguna manera
u otra carifio del equipo... ¢no? Tanto de enfermeria como...» (Hazim 004-4)
«Tenia la nifia en la incubadora, no me queria ir, que tenia que dejarla. Ya
estaba un poco més sensible de lo normal, creo yo». (Clara 6-4)

«Cuando uno estéa tan vulnerable necesita mas uno...no sé, mas tranquilidad».
(Muriel 10-9)

«Estar aqui encerrado supone muchas cosas...bueno, pensando en...bueno, en
lo que hacias y donde estas ahora y...las ganas de volver a donde estabas...a
lo que hacias». (Barid 001-2)

«“Levantate. Hoy no te has levantado...” ;,cémo me voy a levantar si yo tengo el
dolor? Y con la cesarea, es verdad que...yo no sé a otras personas, pero yo
realmente...estaba abatida». (Adila 7-5)
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«Yo estaba alli con miedo. A lo mejor en este caso por mi nifia (...) o por los
resultados que me salian en la sangre...que algun problema tenia, y entonces,
claro, todo esto yo estaba muy nerviosa. Y mas en mi caso que estaba sola.
Entonces claro (...) que te las den tan de golpe, sin nada...que no sabes si
llorar, si preguntar, si»... (Clara 6-7)

Finalment, es presenten els fragments narratius més significatius que donen llum al tercer
significat de sentir-se segur (Entorn hospitalari). Aquest significat es configura a partir de
les categories essencials: professionals i acompanyants.

¢ Professionals: els pacients ingressats estan en un contacte continuat amb diferents
professionals. La infermera i 'auxiliar sén les que formen part de I'equip infermer amb
competéncies directes per a la seva seguretat i el seu confort. En ocasions, els
pacients comparen l'atencio i I'ajuda rebuda entre tots els professionals que intervenen
en la seva experiéncia. L'immigrant valora en els professionals que I'atenen,
principalment, la sensibilitat i la capacitat de resposta cap a les seves necessitats.

«Y esto a las 3 de la mafiana, en varias ocasiones entraban, pero claro, jentran
con una violencia! Que estas dormida y jpum! Te encienden la luz y venga...no
sé qué...entiendo que es lo que hay que hacer, pero yo me sentia muy mal
porque...medio dormida y te encienden la luz de golpe. En mi caso fue para la
tension, la temperatura y...a lo mejor alguna analitica. Pero claro, nos pasara a
todos que como estamos dormidos y encienden la luz, te asustas». (Clara 6-14)
«Si ellas trabajan asi en esa unidad o el hospital entero, lo hacen muy mal. Por
la sencilla razon de que toda persona que vamos con un dolor, una
enfermedad...buscamos siempre que nos mimen, que nos expliquen las cosas
claras, como son. No que...que estén discutiendo entre compafieros delante
de...Esa empatia de que...No. Nada.» (Estela 003-10)

«Es que no piensan en eso (las enfermeras en relacion al confort de los
pacientes)». (Akbar 11-14)

«El mejor de esto, que la gente aqui te cuidan bien, la verdad ¢eh? Como si
estas en tu casa...las enfermeras, los médicos (...) como si estas dentro de tu
familia, ¢ entiendes?» (Barid 001-5)

«Las enfermeras no tienen nada de culpa porque hacen lo humanamente...hay
bastantes pacientes y...todos se quejan de dolor y van...algunos van...van pa
aqui, van pa alld...Se van moviendo...No son muchas, pero van...van
haciendo». (Raul 002-6)

e Acompanyants: en I'entorn hospitalari, els pacients que es troben lluny del seu origen
i de la seva gent sovint expressen tenir espais inductors d’introspeccio, de reflexid aixi
com de sentiments de solitud. En aquest sentit, el fet de tenir la possibilitat d’estar
acompanyats per parents o amics ho valoren de manera positiva, ja que els apropa a
persones referents. D’aquesta manera, poden tenir cobert aquest sentiment i sentir-se
més segurs en moments de feblesa, ja que en alguns casos reben ajuda quan ho
necessiten. En ocasions, els pacients poden percebre en els professionals actituds de
disgust davant la presencia de familiars i quan aquests no hi sén, poden identificar
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també la manca d’ajuda, per part d’'infermeria, quan la necessiten. En aquest cas, no
sempre se senten ajudades per les infermeres i viuen una experiéncia fins i tot
espantosa.

«YO0 pienso que no tengo que dar tanto trabajo. Si tengo familia y si puedo ¢no?
Si puedo...si no...no puedo pues es otra cosa». (Huda 5-4)

«El idioma no me ha resultado problemas, tengo un amigo que me ayuda». (Ali
0-01)

«Lo bueno que...tenia alrededor siempre las amistades». (Nora 0-13)

«Ya me quedé sola ahi. Mi pareja tuvo que ir porque como teniamos un
negocio...y él se fue a llamar a una amiga mia para que viniera a estar conmigo.
En ese momento yo me sentia jDios mio!...y ahora si no dejaran que alguien
venga, que se quede alguna de mis amigas. Me dijeron que si, que no habia
ningun problema». (Nora014)

«Aqui como que estamos solas con maridos y maridos muchas veces no esta y
necesitamos ayuda. Falta familia siempre, porque no estdn aqui. Pero hay
amigas». (Jamileh 005-10,13)

«Yo0 estaba incomunicable, no tenia crédito en el movil (...), después han dejado
mi visita entrar y puede llamar a mi amiga y he dicho: “me van a operar’».
(Diogo14-0))

«Estuve ingresada fue mucho tiempo, fue la primera vez y claro...como te
decia, sola. Mis padres muy nerviosos llamando todo el tiempo. Mi marido
estaba, pero bueno, se iba a trabajar...estaba que no estaba. Y finalmente
claro, yo me ponia a llorar porque es que no...me sentia muy sola y muy
asustada». (Clara6-10)

«Para mi es dificil que estuve alli sola porque mi marido estaba en trabajando.
No se podia quedar conmigo hospital. Estuvo sola toda noche. Y bueno, fue
muy mal». (Jamileh 005-1)

«Animicamente estas sola (...) a veces te empiezas a preguntar tantas cosas,
entre ellas: ¢,qué estoy haciendo aqui? ¢Por qué estoy aqui?...digo en el pais,
lejos de mi familia, lejos de mi tierra, lejos de mis costumbres...yo por lo menos
me lo pregunté muchas veces diciendo: “Estoy aqui ingresada. Me pasan
muchas cosas y no tengo a nadie a que...que me acompafie durante dia”...»
(Clara 6-22)

«Donde encontré calor fue de mi madre y de...mi padre y de mis hermanos,
¢no?» (Hazim 004-3)

«Las visitas son muy importante. Bueno, los primeros dias, cuando estaba
ingresado...cuando venian amigos o...viene mi hermano o mi cufiada o...hasta
lloraba, la verdad ¢ me entiendes? Porque esto nunca te pasa [el ingreso no es
un hecho habitual] y cuando te pasa, te sientes un poco agobiado de...Bueno,
cuando recibes una visita...bueno, estas contento...Pasan aqui toda la tarde
contigo. Cambia un poco la cosa». (Barid 001-16)

«El hecho de...de un hospital siempre da una sensacion de soledad» (Diogol4-
19)

«Tenemos tanto tiempo para pensar, alli acostadas...que hasta te imaginas
muchas cosas que no son, seguramente». (Clara 6-30)

«Te encuentras con una fractura y todo esto...empiezas a reflexionar si...si voy
a volver a caminar o a correr como estaba corriendo, haciendo lo mismo ¢me
entiendes? Es lo que pasa». (Barid 001-4)
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«Aqui hay un sofa-cama para que cualquier visita pueda quedarse aqui...es
muy importante». (Raul 002-23)

«Al principio le decian que sea mi madre o que...que sea mi madre o que sea
mi hermana [quien se quede por la noche], porque asi hay mas intimidad. Yo les
dije que no...que mas intimidad la tengo yo con mi marido que con mi hermana.
Pero era por la...porque habia otra sefiora. Pero estaba la cortinita que podian
tapar». (Estela003-11)

«Mi marido siempre estaba pendiente... “¢,Qué le vas a poner?” Y cuando veia
gue faltaban 5 minutos para la medicacion, ya iba a buscarla....y que el suero
se terminaba...que a tal hora...él ya estaba picando el timbre. Una [enfermera]
que me dijo: “Tu marido es muy pesado, ¢eh?, tu marido parece un antisocial”.
Digo yo: “no, lo que pasa es que él me esta cuidando a mi...él me esta
cuidando a mi...Ustedes me cuidan también. Pero él me cuida méas porque a él
yo le duelo, a ustedes no”». (Estela 003-12)
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CAPITOL 5 - Significat i comprensié de ser cuidat per
Infermeria durant un ingrés en un hospital catala

5.1 Presentacio

En aquest capitol es presenta la tercera fase de I'analisi*® que correspon a la discussio
dels resultats a partir de I'aprofundiment en el significant de I'experiéncia viscuda de ser
cuidat per infermeria durant un ingrés des de la perspectiva del pacient immigrant
extracomunitari i la seva comparacio i relativitzacié partint dels resultats i teories d’altres
autors. Aquesta fase s’organitza a partir de les dues arees tematiques obtingudes i es
construeix de la interaccié entre les dues fases anteriors, la literatura i 'experiéncia de la
investigadora.

A grans ftrets, I'experiéncia viscuda d’'un ingrés pot ser més satisfactoria en termes de
sentir-se cuidat a partir de sentir-se respectat i segur, fet que implica que les cures
infermeres han de vetllar, no sols per la dimensi6 instrumental i técnica sind també per la
humana. En aquesta linia, Watson** sosté que les cures infermeres han de mantenir un
equilibri delicat entre els coneixements cientifics i la practica clinica humanista.

La imatge holistica emergida en aquest estudi es construeix a partir de dos eixos
essencials que configuren la vivencia d’un ingrés: el respecte i la seguretat. Aquesta
imatge del fenomen estudiat inclou aspectes biopsicosocials i espirituals sustentats per
valors humans universals que franqueja la distancia cultural que hi ha entre els diferents
agents que intervenen en les cures: pacients, infermeres i auxiliars. A continuacio, es
presenta la comprensié d’aquesta imatge i es tanca aixi el denominat per Ricoeur arc
hermeneutic construit a partir de la relacio dialéctica bidireccional establerta entre
I'explicacio i la comprensio, i que proporciona el significat investigat.

5.2 Sentir-se respectat

El respecte es dirigeix de manera simultania al poder que s’ha de témer i a la debilitat que
s’ha de protegir, del qual es reconeix el seu caracter.*” Tot i que el terme té distintes
accepcions a partir de diferents concepcions filosofiques, el seu significat conjuga:
reconeixement, estimacio, apreciacio del valor d’algu i esta intimament unit al concepte de
dignitat humana. La dignitat entesa, segons Boladeras,*® com:

313Inspirat en Ricoeur, 2006, Op.cit.,i en els treballs empirics de: Efraimsson et al., Wiklund et al., Lindseth i Norberg, Delmar et al., i Tan
et al, Op.cit.

% Watson, 1998, Op.cit., p. 18.

15 «Respecte», vegeu: Diccionario de Etica y de Filosofia moral, tom II, Monique Canto-Sperber (dir), p. 1391.

316 Boladeras, M.:«Vida, vida humana, vida digna», Logos. Anales del seminario de metafisica, 2007, vol.40, p. 91.
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«Un derecho y un deber personal de todo ser humano como miembro de la
humanidad que nos aproxima al respeto, a la autonomia y al reconocimiento de
todas las decisiones o manifestaciones de las personas, aunque sean contrarias
0 Nno se correspondan con las nuestras».

El respecte es distingeix a partir de la seva escenificacio, tot i que no comporta sols
'actuaci6. Gallagher®” apunta que requereix un compromis significatiu, autenticitat i una
disposicié a fer i a ser respectuds. El respecte és un valor actiu que requereix, alhora, una
aspiracio de millora que en la infermera es tradueix en una actitud d’esforg per reconéixer,
preservar i col-laborar amb el valor intrinsec i instrumental dels seus pacients.

Rizzo Parse®® afegeix que el respecte és el reconeixement de la persona amb totes les

seves dimensions i situacions uniques de salut.

L’hospitalitzacio i la malaltia impliquen fragilitat fisica i psiquica a les persones que, alhora,
requereixen d’'un important esfor¢ d’adaptacié a un entorn diferent i impersonal.*”® Estar
ingressat comporta, amb freqiéncia el convertir-se en el centre de multiples mirades a la
cerca de respostes als tractaments, on el cos adquireix protagonisme: la persona passa de
ser subjecte a objecte,* i els seus valors i creences passen generalment inadvertides pels
cuidadors.

5.2.1 Les creences, els valors i la tradicio

Respectar les creences significa tenir consideracié i reconeixement cap a l'altre. Les
creences son estats mentals, idees dotades d’'un contingut representacional susceptibles
de ser vertaderes o falses, amb una influéncia directa en els desitjos, les accions i altres
creences de la persona.*” Les creences s’elaboren a partir d’experiéncies culturals i de
processos cognitius.

Sentir que es respecten els nostres valors significa alhora distingir en els altres
reconeixement cap als propis valors. Aquests son un principi étic que regeix el
comportament dels éssers humans i que s’adquireix principalment a través de la familia i
de la societat on es viu. La practica dels valors identifica a una persona amb la seva
manera d’estar en el mon i, per tant, determina una concepcié humana.

L’encontre entre la infermera i el pacient és un moment en qué s’estableix un vincle en
diversos nivells. La trobada amb l'altre comporta el descobriment d’'un univers de valors
que no es besllumen a ull nu, ja que sén intangibles, inodors, imperceptibles, perd que es

*" Gallagher, A.:«The respectful Nurse», Nursing Ethics, 2007, vol.14, num.3, p.370.

%8 Rizzo Parse, R.: «What people want from Professional Nurses», Nursing Science Quaterly, vol. 24, num. 2 [Editorial].

319 Moreno, 2008, Op.cit., p. 24.

320 Bayés, R.: «Alivio o incremento del dolor y el sufrimiento en el &mbito hospitalario: pequefios esfuerzos, grandes ganancias»,
Monografias Humanitas, 2004, num. 2, p.123.

321 Mufioz J.: «Creencia» a: Mufoz, J.; Velarde, J. (eds.), Compendio de Epistemologia. Trotta, Madrid, 2000, pag: 160-162.

124



L’EXPERIENCIA VISCUDA DE SER CUIDAT EN UN HOSPITAL. PERSPECTIVA DES DE L'IMMIGRANT EXTRACOMUNITARI

revelen a través de les practiques.®® Seguint al mateix autor, l'intercanvi de paraules i
gestos porta associat una confrontacio de valors, d’estils de vida i de conviccions. Aquesta
confrontacié de méns no sempre és senzilla® i, en 'ambit professional, requereix que la
infermera tingui disposicié per mostrar respecte, en els termes que Boladeras fa referéncia
a Iinici d’aquest apartat. Quan hi ha distancia cultural entre la infermera i el pacient, es fa
més evident aquesta dificultat, ja que pot requerir més esfor¢. La trobada amb algu que té
uns valors molt distints, fins i tot contraposats, és un exercici intel'lectual i també
emocional, perqué demana contencio i domini en I'escolta dels seus arguments.**

El valor etic determina quines accions son millors per realitzar; en aquest sentit, els codis
deontoldgics de les infermeres proporcionen un marc étic que guia les seves actuacions. El
Consell Internacional d’Infermeres®® subscriu:

«Son inherentes a la enfermeria el respeto a los derechos humanos, incluidos
los derechos culturales, el derecho a la vida y a la libre eleccion, a la dignidad y
a ser tratado con respeto».

La percepcio de sentir-se respectat en creences i valors adquireix en I'immigrant, un
significat de confort, a través del reconeixement, quan identifica respecte en les actuacions
dels professionals cap a temes relacionats amb la seva practica religiosa o la seva
espiritualitat, com I'alimentacié o les pregaries. El reconeixement comporta excloure de la
practica infermera els prejudicis i tenir en compte les creences dels clients partint dels seus
valors. Sentir-se respectat en les practiques religioses proporciona una orientacio sensible
a les cures infermeres, que fomenten I'esperanca i el benestar dels pacients. En aquest
sentit, Moreno*® sosté que les demandes particulars dels immigrants, en el sistema de
salut, xoquen amb la resisténcia de les institucions a fer distincions, en el sentit que les
normes son per a tots i no es poden fer diferéncies. Es perd aixi la sensibilitat en les cures
infermeres que adquireixen una orientacié despersonalitzada.

Quan s’esta sol pot aflorar un estat de transcendéncia filosofica o religiosa. Hi ha temps
per a la introspeccid, per a la reflexié. Estar ingressat en una unitat d’hospitalitzacio
comporta la vivéncia de moments de solitud que propicien pensaments que van més enlla
dels pensaments quotidians. Sentir-se feble o passar per moments reconeguts com a
crucials pot generar questionaments personals vitals. En aquest sentit, Quintero®
expressa:

2 Torralba, F.: «El valor de tenir valors», Badalona, Ara llibres, 2012, p.49.

2 |bid, p. 49.
%24 Torralba, 2012, op.cit., p. 51.

%25 |nternational Council of Nursing, Code of Ethics of International Council of Nurses (2006), disponible a:
<http://www.norosirurjihemsireleri.org.tr/hukukkosesi_pdf/icn_code_of_ethics.pdf>.

326 Moreno, 2008, op. cit. p. 249.

*7Quintero N.C.: «Espiritualidad y afecto en el cuidado de enfermeria», Grupo de cuidado y practica de enfermeria, Bogota, Unibiblos,
2000. p.187.
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«La experiencia espriritual es una experiencia de pertenencia; es vista como
todas aquellas creencias, valores y costumbres arraigadas en la persona. Es
mas que la creencia en si; se relaciona con un ser superior, una fuerza creativa
que guia y orienta nuestro camino. La dimension espiritual busca equilibrio y
armonia con el universo. Da respuestas sobre lo infinito y proporciona apoyo
frente a la enfermedad y la muerte. Las creencias espirituales le permiten a la
persona entender su lugar en el mundo».

La persona creix espiritualment i es recolza en aquells que li ofereixen suport, incloent
figures o simbolismes religiosos i que constitueixen aquell recolzament espiritual important
per fer front a les adversitats. L’assisténcia religiosa o espiritual pot resultar confortable en
certs casos, de la mateixa manera que I'acompanyament de persones significatives en
d’altres. L’acompanyament és estar present al costat de la persona que ho necessita i
I'accepta; és una manera de comunicar la disponibilitat i el respecte. Es estar alli
compartint aspectes transcendents per a la persona o per a ambdues. En la infermeria, el
confort proporcionat per la infermera en I'esfera espiritual, segons Watson,**® depéen del
respecte demostrat cap a l'espiritualitat del pacient. Aquest li permet alhora establir un
vincle entre ell i les seves necessitats espirituals. Tot i aixi, i segons la mateixa autora, cal
que la infermera descobreixi el que té sentit i el que és important per al pacient; reconéixer
les creences i el sentiment d’esperanga,® ser encoratjats i respectats és una influencia
significativa per a la promocié i el manteniment de la salut,®* alhora que per millorar la
qualitat de I'experiéncia de l'ingrés.

Sentir-se respectat en les decisions preses a partir de la tradiciéo en la qual un s’arrela
afavoreix el confort durant I'ingrés.*' El pacient immigrant hospitalitzat sent respecte cap a
les seves creences i valors quan no identifica prejudicis ni recels en els professionals. En
aquest sentit, sentir-se cuidat significa per a aquests pacients percebre, en les infermeres i
auxiliars, respecte cap als seus costums i tradicions front la seva situacié de salut per la
qual estan passant.

%28 Watson, 1998, op. cit. pag. 100-101.
%29 |bid., p. 27.
%0 1phid., p. 30.
1 Ibid., p. 99.
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5.2.2 La intimitat

Els pacients immigrants ingressats valoren la intimitat com un valor que cal respectar. La
intimitat, segons Watson, esta estretament relacionada amb el respecte a la dignitat i a la
integritat humana del pacient. Per tant, forma part dels drets fonamentals de les
persones.** La humiliacid, la vergonya i la despersonalitzacié constitueixen el resultat
d’una intrusioé en la intimitat. En I'estudi de Moreno,** es destaca que, de manera frequent,
els pacients immigrants refereixen situacions en les quals han vist vulnerada la seva
intimitat i en les que el seu cos ha estat exposat de manera innecessaria. Aquest fet pot
afectar seriosament la seva vivencia de l'ingrés.

La cura requereix un significat de la intimitat més enlla de I'esfera corporal. En el contacte
de la infermera amb el pacient, en una sala d’hospitalitzacié, aquest es mostra tal com és,
és a dir, no sols sense el vestit de carrer ni els arranjaments habituals, siné també amb un
estat animic inusual. Aixi, el pacient es mostra sense caretes i amb les respostes
ordinaries possiblement modificades. Crear un entorn de proteccio a la intimitat constitueix
un primer pas per a la relacio terapeutica.®

Les practiques hospitalaries, en general, i les cures infermeres, en particular, no sempre
son sensibles a les manifestacions de pudor o d’'incomoditat dels pacients en I'exposicio
del cos. Sentir-se cuidat significa percebre que les infermeres tenen en compte la distancia
i el tacte corporal atenent la resposta del pacient. Adam®® sosté que la intervencié
infermera pot ser percebuda com una intrusié a la intimitat si no va acompanyada d’un
discurs amb connotacié d’ajuda que permeti la transversalitat de fronteres culturals. Si bé
no és un tema exclusiu en els pacients amb distancia cultural més contrastada aquest fet,
en ells, pot adquirir major susceptibilitat a causa dels patrons culturals adquirits diferents al
de la societat que els acull. Els pacients immigrants agraeixen de manera particular el
respecte a la intimitat, aixi com a les tradicions culturals que habitualment segueixen. En el
seu discurs, alguns poden expressar el sentiment de gratitud en percebre el respecte dels
seus cuidadors, un valor universal compartit en distintes cultures i amb expressions
diverses.

Sens dubte, el significat de sentir-se respectat adquireix sentit quan el pacient no se sent
jutjat ni glestionat per les infermeres en relacié amb les seves creences i valors culturals,
sentint reconeixement i respecte a la demostracié de les seves practiques culturals, a les
seves tradicions i a la seva intimitat.

%32 |bid, pag.102-103.
%3 Op.cit., 2008, p. 270.
%% Watson, 1998, Op.cit., p. 103.

35Adam, E.: «Etre infirmiére. Un modél conceptuel», 3a ed., Editions Etudes Vivantes, 1991, p.45.
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5.2.3 La comunicacio, el tracte i el reconeixement

El fet de sentir-se respectat emergeix a partir de la interrelacié amb els altres, El respecte
és fonamental per a qualsevol relaci6 humana. Aixi esta intimament vinculat amb Ila
comunicacio, és el tracte i el fet de sentir interés per uns elements que confereixen qualitat
en la comunicacio interpersonal. Aquests dos elements, conjuntament amb [idioma,
configuren els diferents eixos que proporcionen significat a sentir-se respectat en una
relacio interpersonal.

La representacié de sentir-se cuidat per infermeria durant un ingrés adquireix significat a
partir de sentir-se en interrelaci6 amb els professionals que atenen i tenen cura en
I'hospitalitzacié. Sentir-se en interrelacié significa sentir-se correspost en el marc d’'una
relacié interpersonal respectuosa, on la confianga pren un paper rellevant en la relacio
d’ajuda que s’estableix en les cures infermeres. Per al desenvolupament d’aquesta relacio,
Watson apunta que la infermera ha de ser sensible a I'encontre interpersonal amb el
pacient i, alhora, ha de considerar aquest com un ésser huma amb sentiments i
pensaments, no com a objecte de cura.*®

L’experiencia viscuda de ser cuidat en un hospital adquireix rellevancia per al pacient
d’origen extracomunitari a través del tracte rebut, respectudés i amable. Aquesta és
I'expressid del reconeixement de l'altre. Tenir cura i atendre els pacients no sols significa
realitzar les técniques i els procediments adients, sind6 comunicar-se de manera eficag, a
través d’expressions verbals i no verbals en un clima d’afecte huma. Sentir-se cuidat sols
pot esdevenir a partir de la relacié interpersonal terapéutica.*”

Les persones immigrants entenen les professions sanitaries com a humanistas; per tant,
esperen, de les infermeres i auxiliars, una atencid personalitzada més enlla de la técnica.
En aquest sentit, distingeixen de manera clara entre I'actuacié professional protocol-laria i
entre el tracte huma, aquest no sempre percebut durant I'ingrés. El primer, o correcte no
sempre va acompanyat del segon i, per tant pot percebre’s com a fred i distant. Watson®®
considera el tracte huma com aquella condicié interpersonal que, conjuntament amb Ila
congruéncia i I'empatia, configuren una relacié d’ajuda a través d’'una comunicacio
terapéutica.

També, quan el tracte rebut pels professionals es percep com a infantilitzat, el pacient el
considera despersonalitzat i no respectuds. Per a Beltran-Salazar® és una manera de
demostracié de poder per part infermeria. El pacient, en aquest cas, se sent desvalorat, no
reconegut en la seva maduresa i tractat més com un objecte que com un subjecte. La seva

%% |bid.,pag. 36-37.
7 Ibid.,p. 23.
8 |bid., p. 42.

%% Beltran-Salazar, O.: «Dilemas éticos en el cuidado enfermero», Index Enferm, Granada, nim. 1-2, juny 2011, [article en linia],
disponible a <http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1132-12962011000100008&script=sci_arttext>.
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vivéncia és adversa i no distingeix un tracte correcte i, per tant no se sent ajudat. El mateix
autor* escriu:

«La palabra tiene el poder de ayudar en la recuperaciéon y de tranquilizar y
calmar en la enfermedad; es una forma de transmitir compafiia y ha de estar
presente en las intervenciones terapéuticas de las enfermeras ya que los
pacientes la necesitan y la extrafian».

Sentir-se respectat en el tracte es construeix a partir de I'empatia, de la simpatia,
'amabilitat, la cordialitat i el reconeixement; també des de la igualtat i les formes educades.
Per tant, el significat de sentir-se respectat inclou de manera simultania el tracte
professional i el tracte huma i sensible cap a la persona i la situacio per la qual travessa.
Sentir-se cuidat per infermeria es configura a partir de valors humans universals com
'amabilitat i 'afecte.*’

La percepcio de relacio i comunicacié adquireix un significat gratificant per al pacient a
través de la qualitat en la interaccié amb els professionals. El fet de sentir-se ben tractat és
un indicador clar. Al contrari, sentir distancia en el tracte pot causar percepcié de rebuig,
despersonalitzacio i incomoditat. Moreno®? sosté que els immigrants, malgrat que valoren
molt positivament els recursos del sistema sanitari espanyol i la capacitat técnica dels
professionals, no mostren unanimitat pel que fa a la percepcié d’'un tracte humanitzat.
L’experiéncia de l'ingrés no és agradable quan es perceben diferencies en el tracte que els
professionals ofereixen als autdctons i als immigrants; de manera particular, si aquestes es
perceben com a discriminatories per temes religiosos o culturals. Percebre missatges dels
professionals que al-ludeixen al color de la pell, en clau racista, contribueix a sentir
amenagada la dignitat. El tracte discriminatori en les cures infermeres sols pot entendre’s
des del desconeixement de l'altre i del no reconeixement de la dignitat de les persones.*®

El bon tracte té una especial importancia per sentir-se cuidat. El tracte s’entén com una
manera d’apropament, respectuosa i valorativa de la individualitat i potencialitats de I'altre;
en el cas de les infermeres, respon a una obertura constant cap a I'altre, una preséncia
genuina davant del pacient, com a persona.* Sentir-se ben tractat durant un ingrés,
percebre amabilitat i sentir-se reconegut per les infermeres i les auxiliars, en tots els torns
d’infermeria, proporciona un significat rellevant i global de tot 'equip professional.

Reconeixer els altres significa no ignorar-los, estar present,*® donar resposta, creure en
ells. Sentir-se reconegut estd vinculat amb un tracte igualitari i moral. Es aprovar la

¥ bid.
*1 Watson, 1998, op.cit., p. 25.
2 Moreno, M.: «La relacion con el paciente inmigrante. Perspectivas investigadoras», Index Enferm, 2005 (a), nim. 50, pag. 25-29.

3 Guillaumet, M.: «La interaccion entre las personas en los cuidados enfermeros. Perspectiva intercultural», a: M. Boladeras (coord),
¢ Qué dignidad? Filosofia, Derecho y practica sanitaria, Canoves, Proteus, 2010, p. 162.

*“ Balanza, G. N.: «El significado del cuidado de enfermeria en la perspectiva del paciente adulto hospitalizado», Ciencia y Enfermeria,
1997, nam. Ill, vol. 1, p.66.
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identitat de l'altre. Tanmateix esta relacionat amb la necessitat psicoafectiva de ser tingut
en compte, de sentir interés per un, de sentir-se valorat i respectat. Sentir interés per un és
percebut en la relacié interpersonal com un component essencial per sentir-se en
interrelacié amb els altres, en general i de manera particular en les cures infermeres. El
seu significat va més enlla del procés de salut. Els participants expressen l'interés percebut
cap a ells. En aquest sentit, en 'ambit de les cures esta relacionat amb el fet de percebre
del professional una actitud de reconeixement cap a la persona atesa i cuidada, una
actitud oberta en les infermeres i les auxiliars que permet una obertura expressiva i en
mostrar-se un mateix. El reconeixement és una actitud que apel-la la responsabilitat, a
donar resposta a les necessitats i preocupacions de la persona cuidada: I'altre. Emmanuel
Lévinas (1905-1995) ha estat el filosof per excel-léncia que ha tractat sobre aquest tema.
Ell identifica I'altre amb el rostre, com un anar més enlla de les faccions.

«El otro no se ve, se escucha, no es la cara, es la huella del otro, es la
presencia viva del otro. El otro no es cuestién de ver sin6 de oir. Para qué
necesito oir: porque si no le doy la posibilidad de decirme quién es, nunca lo
sabré. El rostro es la palabra de los que no poseen voz, de los mas necesitados,
(...) Por lo tanto soy responsable de los sufrimientos del otro, vigilante®* del
otro, debo responder por el otro cuando él no me responda».*’

Sentir-se cuidat i ben tractat significa percebre en les infermeres i auxiliars reconeixement i
respecte a través d’expressions de preocupacié per un i pel seu estat. Quan no s’hi
identifiquen pot aportar un significat d’infravaloracio i desatencié. En aquest sentit, Beltran-
Salazar*® sosté en el seu estudi:

«Los contactos fisicos y verbales entre enfermeros y pacientes son la forma de
llevar a cabo el cuidado de enfermeria y en los encuentros propios del cuidado
la valoracion es bilateral; los enfermeros valoran el estado de salud y las
respuestas fisicas y psicolégicas de los pacientes y a su vez, los pacientes
valoran las actitudes, el deseo de ayudar, los gestos y disposicion de los
enfermeros».

Des d’una perspectiva fenomenologica, la preocupacio de la infermera cap a la persona de
qui té cura involucra, necessariament, preocupacié pel que la persona és i pot arribar a
ser; és tenir cura cap al seu projecte, cap a les seves possibilitats. Implica un moviment
d’aproximacié cap a laltre com a persona total, Unica i irrepetible, amb Ila finalitat
d’anticipar-se a la seva necessitat, alhora que habilitar-lo per enfrontar-la.**

*5 Hesbeen, op.cit., p.106.

346 Vigilant en el sentit d’estar atent a I'altre o vetllar per ell.

7| évinas, E.:. Etica e Infinito, 22 edici6, Madrid, Graficas Régar, S.A, 2000, p.75.
8 Op.cit., 2011.

39 Balanza, op.cit., p.66.
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Situacions de maxim impacte emocional en les quals al propi ingrés s’afegeix, per
exemple, tenir un nadé malalt ingressat confereix fragilitat emocional que pot produir major
necessitat d’afecte. Aquesta necessitat pot veure’s afectada pel procés de salut, per sentir-
se en un entorn estrany, lluny dels parents o per sentiments d’incerteses i pors.

La cura infermera té un component afectiu que complementa les técniques i procediments,
i que preveu tenir en compte la vivencia del client front situacions particulars de salut—
ingrés. Quan el pacient percep que una infermera no sols atén les seves necessitats
fisigues sind que s’interessa veritablement per ell, és susceptible de tenir confianca i
esperanca en les cures infermeres.*>*" Aixi, sentir interés per un és percebut com un
component essencial de les cures infermeres; el seu significat va més enlla del procés de
salut, de les atencions fisiques i técniques, i repercuteix directament en la qualitat de les
cures i de I'experiéncia viscuda.

5.2.4 La comunicacio terapéutica

La principal preocupacio del pacient no sempre esta relacionada amb la causa de l'ingrés;
sense una comunicacio terapeutica efectiva el professional la desconeix. Valverde®*
defineix comunicacio terapéutica com:

«La comunicacion especifica para una relacion en la que una persona tiene el
rol de ayudar a otra. Pero es mucho mas que esto. La comunicacion terapéutica
constituye un enfoque en los cuidados enfermeros en el cual el centro es el
paciente, su narrativa (lo que dice y como lo dice), su experiencia de la
enfermedad, del sufrimiento y lo que significa para él, como el profesional
escucha, atiende y dialogo con él sobre esta experiencia».

Per tant, la comunicacio terapéutica és una especificitat de la comunicacié que la
converteix en professional. La comunicacio verbal i no verbal dels professionals és un
component fonamental en la qualitat de la vivencia d'un ingrés, a través del qual el pacient
percep l'interés dels seus cuidadors; des dels aspectes purament biologics i técnics fins a
aquells relacionats amb la globalitat de la persona, la seva familia i la seva situacio vital.
En com se sent i en el com viu aquella situacié particular. Beltran-Salazar353 ho identifica
en un dels seus estudis: «A los pacientes se les ha asignado un papel secundario y los
enfermeros y la tecnologia pasan a ejercer un primer lugar; en estas condiciones el
paciente que ha de ser un fin, es relegado a la condicion de medio».

0 Watson, 1998, op.cit., p. 36.
%71 Benner, P.: De novice a expert. Excellence en soins infirmiers, Paris, Intereditions, 1995, p. 188.
%2 Valverde, op.cit., p.19.

33 Op.cit., 2011.
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5.2.5 La identificacié del professional

Poder identificar el professional que atén i té cura d’'un significa conéixer el seu nom i
saber a qui ha de dirigir-se quan ho necessiti. Aixi, el pacient pot identificar, en un equip
infermer, la infermera i I'auxiliar assignades a la seva atenci6 i cura. Aquest fet reforga la
confianga i promou la relacié professional respectuosa. Quan el professional no es
presenta al pacient i, per tant, aquest desconeix a qui ha de dirigir-se en situacions o
demandes concretes, pot significar confusié i aillament. Beltran-Salazar® aixi ho relata:

«Presentarse y dar a conocer el cargo y la participacién que se va a tener en el
cuidado hacen parte de la fase de acercamiento con la cual se da inicio a las
interacciones del cuidado; esto permite al paciente conocer lo que puede
esperar de los miembros del equipo de enfermeria. El trato impersonal y frio no
resulta Util para construir una relacién, ademés de que no causa una buena
impresion en los pacientes».

Un altre aspecte relacionat amb la identificacio i el respecte és I'uniforme. El pacient li
atribueix un valor de respecte i d’adequacid al rol professional expert.

5.2.6 L’idioma

Nombrosos son els estudis®> ** 7 3% 3% que indiquen la importancia de la comunicacio, de
manera particular en els pacients de grups étnics minoritaris i de les dificultats que es
donen en ambits de salut quan aquesta comunicacié no és efectiva. Quan pacients i
professionals no comparteixen un idioma comu han d'utilitzar intérprets per assegurar una
comunicacio efectiva en la transmissio dels missatges. Poder identificar que el professional
s’esforca a comunicar-se, transmet al pacient la percepcié de reconeixement i respecte;
per tant, la seva vivéncia és gratificant i reforga la comunicacié amb infermeria. En aquest
sentit, quan son altres persones de I'entorn cultural del pacient que fan de pont amb els
professionals, genera una vivencia positiva poder comprendre el missatge transmes.

Moreno*® sosté que quan hi ha manca de voluntat en els professionals per comunicar-se
amb els pacients immigrants sovint és degut a I'existéncia de prejudicis i rebuig. En aquest
sentit, i des de la perspectiva del pacient immigrant, no poder parlar ni comprendre l'idioma
local no és necessariament un problema en les cures, si té al seu costat persones del seu

% Ibid.

%5 Brooks, op. cit.

%% vydelingum, op.cit.,2005.
%7 Shouten, BC; Meeuwesen, L.: «Cultural differences in medical communication: a review of the literatura», Patient Educ Couns., 2006,
nam. 64, pag.21-34.

%8 Shadmi, E.: «Quality of hospital to community care transitions: the experience of minority patients», International Journal for Quality in
Health Care, 2013, vol.3, nim.25, pag. 255-260.

%5 Nkulu Kalengayi, F. K.; Hurting, A. K.; Ahim, C.; Ahlberg, B. M.:«“It is a challenge to do it the right way: an interpretative description of
caregivers’experiences in caring for migrant patients in Northern Sweden», BMC Health Services Research, 2012, nim.12, p.433.

%0 Op.cit., 2008.
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entorn cultural que poden ajudar-lo i comunicar-se amb els professionals, si aquests hi
participen.

Tot i que hi ha un debat sobre la idoneitat de qui fa d’intermediari entre el pacient i el
professional,® des d'una perspectiva de I'experiencia viscuda, quan el pacient pot
comunicar-se amb els seus cuidadors, se sent integrat en la relacio; per tant, per a ell
adquireix un significat de ser tingut en compte i respectat.

L’Us de tecnicismes en el llenguatge, aixi com de frases fetes, despersonalitza la relacié.
Beltran-Salazar® ho identifica en el seu estudi:  «Palabras y frases preestablecidas se
utilizan por los enfermeros para minimizar las expresiones de los pacientes como: no pasa
nada, todo esta bien, o quédese tranquilo». Quan hi ha distancia idiomatica o es desconeix
I'argot, els missatges poden arribar distorsionats i causar confusié o malentesos.

5.2.7 Elrespecte a traves de la mirada dels professionals

La qualitat de la comunicacio interpersonal es veu afectada per I'imperant model biomédic
establert a I'hospital des dels segles XVII-XVIII.** Aquest model, de caracter jerarquic,
interfereix en com es produeix la comunicacio i en com la percep el pacient, ja que per les
seves caracteristiques discrimina «el sentir de l'altre». Per tant, la comunicacié en les
cures infermeres dependra més de la filosofia de les infermeres i auxiliars en relaci6 amb
la mirada que tenen cap als pacients, que exclusivament del maneig de técniques
comunicatives. La mirada humana i comprensiva transmet al pacient, a través de la
comunicacio terapéutica, una percepcidé d’equitat i de reconeixement en una relacio
humana, sensible i digna.

El respecte a la dignitat és clau per a infermeria, ja que el component huma de la cura
infereix un espai per confortar les persones des d'una perspectiva d'unicitat i
multidimensionalitat.** El deure de respectar la dignitat de tota persona prové del sentit de
la responsabilitat d’'un mateix, arrelat en la propia autonomia i en la consciéncia del ser
autonom dels altres.*®

%7 Vissandjée, B.: « ¢ Es posible la comunicacion intercultural? Teoria y practica», a: M. Boladeras (coord), Bioética, género y diversidad
cultural, p.19-40, Canoves, Proteus, 2012.
%62 Op.cit., 2011.

%3 Moreno, 2008, op.cit. p.232.

364 Vecillas, M.J.: «La dignidad en los cuidados de salud». Etica de los cuidados, gener-juny 2008, vol. 1, nim.1, disponible a:

<http://www.index-f.com/eticuidado/n1/et6759.php>.

%% Boladeras, M.: «La dignidad humana y los primeros estadios de la vida», a: M. Boladeras (coord), ¢ Qué dignidad? Filosofia, Derecho
y practica sanitaria, p.11-47, Canoves, Proteus, 2010, p.17.
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5.3 Sentir-se segur

La definicid6 de seguretat és variable segons I'enfocament que se li déna. Un dels més
consensuats actualment, des d’'una perspectiva sanitaria, la defineix com I'abséncia de
potencial per I'aparicié de lesions associades en els processos de salut, generada per la
prevencié d’errors o dels seus efectes.*®**” El seu abordatge, també ampli, esta relacionat
amb l'analisi i control dels esdeveniments adversos que sorgeixen, en els ambits sanitaris,
de les intervencions efectuades, i que impliquen riscos a causa de la conjugacioé complexa
de processos, tecnologies i interaccions humanes. Si bé aquestes intervencions
contribueixen a accions beneficioses, també inclouen un ventall de possibilitats de practica
insegura que provoquen esdeveniments adversos.*® Aquests darrers estan identificats
principalment amb: 1) la identificacié del pacient, la comunicacio, el maneig de medicacio,
els procediments quirurgics, les infeccions nosocomials, I'entorn segur i factors humans.

Maslow, des de la psicologia, identifica la seguretat com una necessitat essencial en el
creixement i en el desenvolupament huma.*® L’autor la vincula a la seguretat fisica, als
recursos necessaris per viure amb dignitat i a la proteccioé de les pertinences. En la seva
teoria, descriu la jerarquia de les necessitats humanes en forma de piramide organitzada
en cinc nivells, on les necessitats basiques o fisioldgiques de les persones (alimentacio,
respiracid, descans...) es troben en la base i les més rellevants o fonamentals al cim
(autorealitzaci6). Els cinc nivells corresponen a les necessitats: fisiologiques, de seguretat,
afiliacio, reconeixement i autorealitzacio. Seguint el mateix autor, a mesura que les
necessitats son satisfetes o assolides, en sorgeixen d’altres d’un nivell superior o millor. La
satisfaccié més alta representa un nivell de plena felicitat o harmonia personal.

A més, Ledn® des de la perspectiva infermera, sosté que la seguretat del pacient no és
un modisme ni un nou enfocament en els serveis de salut, sind una responsabilitat en
l'acte de tenir cura. La seguretat del pacient implica responsabilitat legal i moral en
I'exercici professional infermer que ha de desenvolupar-se de manera competent i segura,
sense negligéncia ni mala praxi.

Des de la perspectiva del pacient, la seguretat té a veure amb sentir-se segur i protegit.
Sentir-se segur significa, en esséncia, que és fisicament impossible que certes coses i

3% pronovost P.J.; Thompson D. A.; Holzmueller C.G.; Lubomsky L.H.; Morlock L.L.: «Defining and measuring patient safety», Crit Care
Clin. 2005, num. 21, pag.1-19.

%7 Vincent C.: «Understanding and responding to adverse events», N Engl J Med. 2003; nim. 348, pag.1051-6.

%8 Villareal, E.: «Seguridad de los pacientes. Un compromiso de todos para un cuidado de calidad», Salud Uninorte. Barranquilla (Col.)
2007, vol. 23, num.1, pag. 112-119.

%9 Abraham Maslow va desenvolupar la teoria psicologica de la jerarquia de les necessitats humanes en la seva obra: A theory of
human motivation, en el 1943, que posteriorment va ampliar. Maslow, A. H., Psychological Review, vol 50, nim.4, Jul 1943, pag. 370-
396.

%70 | eon Roman, C. A.: «La seguridad del paciente, una responsabilidad en el acto del cuidado». Rev. Cubana Enferm 2006, vol. 22,
num. 3, [en linia], disponible a: <http://bvs.sld.cu/revistas/enf/vol22_3_06/enf07306.htmI>.
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puguin ocorrer a un.*”" Tot i aixi, la seguretat per al pacient immigrant, i segurament també
per a I'autdcton, va més enlla de la dimensi¢ fisica, sent 'emocional la que proporciona
també seguretat a partir d’'un entorn reconegut com a protector i segur.

5.3.1 La seguretat emocional

La seguretat emocional es relaciona, per una banda, amb el saber que es pot confiar en la
inherent capacitat d’exercir el ple control dels propis sentiments®? i, per altra banda, en
tenir confianga en l'atencié respectuosa i no nociva dels altres cap a un. Per tant, es
vincula amb 'autonomia personal, i el respecte i la bondat en les interaccions humanes.

Sentir-se segur per a Watson®” significa viure en abséncia d’'amenaga o perill, sent aquest
resultant tant de I'entorn intern com de I'extern a la persona. El primer, segons l'autora,
esta constituit entre d’altres, pels dubtes i preocupacions, generades arran del processos
viscuts com una amenaga. El segon entorn, origen de molts comportaments de les
persones que es troben en processos de salut-malaltia, es relaciona amb un entorn
desconegut, despersonalitzat o percebut com a amenagador i dels consequents esforgos
realitzats per sentir-se segur.

5.3.2 Lainformacio

La informaci6 sobre els processos de salut i el tractament seguit, aixi com la qualitat i la
forma en qué es comunica aquesta informacié sén elements clau per sentir-se segur
durant un ingrés. Hi ha situacions vitals crucials com poden ser, en la vida d’'una dona,
'embaras i el part, en qué aquests elements adquireixen més intensitat.** Segons Moreno,
mentre els professionals obtenen amb diligéncia informacié dels pacients, de manera
sistematica i organitzada, aquests darrers la reben de manera fragmentada i minsa.*”®

Si bé la informacié sobre el diagnostic médic i sobre el procés medic de la malaltia no és,
en certa manera, competéncia de la infermera, aixd0 no I'eximeix de ser sensible a la
necessitat i la demanda informativa del pacient en aquest sentit. Tenir cura d’aquest
aspecte i fer d’enllag entre el pacient i el metge o altres professionals contribueix a
disminuir estats d’angoixa, aclarir malentesos i obtenir una informacié comprensible. En
aquest sentit, Benner sosté que la infermera pot explicar I'actitud del malalt al metge i el
comportament del metge al malalt, en clau de mediacio.”® El fet de tenir informacié permet

o Wittgenstein, L.: Conferencia sobre ética, [en linia] Disponible a
http://www filosoficas.unam.mx/~tomasini/ TRADUCCIONES/WITTGENSTEIN/Etica.pdf. Wittgenstein va impartir aquesta conferéncia
el 17 de novembre de 1929. Va ser publicada la primera vegada el 1965 a Philosophical Review i reproduida, amb alguns aclariments
en el Philosophical Occasions. 1912-1951. Editat per James Klagge i Alfred Nordmann, Indianaplis & Cambridge, Hackett Publishing
Company, Inc, 1993.

%72 | indelfield, G.: La seguridad emocional, Barcelona, Kairés, 1988.

%73 Watson, 1998, op.cit., p.104.

374 Canaval, G.E. et al.: «La experiencia de las mujeres gestantes: “lo invisible”», Investigacion y Educacion en Enfermeria, 2003, V. 21,

nam. 2, pag. 32-46.

%% Moreno, 2008, op.cit., p. 243.

% Benner, op, cit., p. 187.
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prendre decisions terapéutiques de manera autbnoma segons les necessitats particulars i
els criteris. El codi deontologic del CIE*” aixi ho expressa: «La enfermera se asegurara de
que el paciente reciba informacién suficiente para fundamentar el consentimiento que dé a
los procedimientos y a los tratamientos relacionados». Per tant, la infermera té la
responsabilitat, no sols d’informar sobre les diferents fases del procés d’atencio
d’'infermeria,”® sind de comprovar si el pacient té coberta la necessitat d’estar informat
sobre el seu procés. La informacidé proporcionada per la infermera no relacionada
expressament amb les cures va dirigida a una millor comprensio de la situacioé de salut i
del tractament i, en conseqliéncia, té efectes positius en el pacient en la disminucié de
possibles neguits i en I'adheréncia al tractament.*”® Quan el pacient demana una informacio
més técnica, la infermera actua com a intermediaria amb altres professionals i facilita en
cas necessari, els recursos per obtenir-la.

Quan la informacié es déna en un clima de confianga i d’accesibilitat, el significat de sentir-
se informat quan es demana, no sols proporciona coneixement de la informacio, sind
també percepcio de respecte i de ser tingut en compte. Confiar en que I'altra persona no
enganya és la condicid necessaria perquée es produeixi la comunicacid, perqué es pugui
parlar.®

L’experiéncia d’emmalaltir pot constituir una experiéncia de crisi, de ruptura o de dol;
aquesta fa referéencia no sols a deteriorament o decadencia, sin6 a transformacid, alteracio
i canvi personal, tant des de la perspectiva corporal com des de la dimensio psicologica,
social o inclus espiritual.*® Tanmateix, I'experiéncia d’un ingrés, quan I'hospital es percep
com un lloc alie i hostil, afegeix sentiments d’amenaga i inseguretat no sempre
percebuts.*®?

En aquest escenari, el pacient immigrat extracomunitari se sent segur quan troba resposta
a les seves preguntes i pot donar un sentit al seu procés de salut, com també li produeix
tranquil-litat conéixer els procediments que se li realitzen, els tractaments que se li
administren i les possibles reaccions que se’n poden derivar. Poder comprendre els
processos durant un ingrés permet que els esdeveniments s’apreciin com a menys
estressants, bé perqué dona la possibilitat d’'un afrontament anticipatori,®® bé perqué
genera confianga en la infermera que els realitza.

*"7 International Council of Nursing, Code of Ethics of International Council of Nurses (2006), op.cit., p.2.

S8 E| procés d’atencié d’infermeria és una metodologia de treball sistematica basada en el métode cientific que consta de: valoracio,

diagnostic, planificacio, intervencié i avaluacié.(Adams, 1991, pag. 23-47)

%% Sotoca-Momblona, J.M; Codina-Jan, C.: «Cémo mejorar la adherencia al tratamiento», Jano, abril-maig 2006, nim. 1605, p.39.

380 Camps, V.: Una vida de calidad. Reflexiones sobre bioética, Barcelona, Ares y Mares, 2001, pag.186-187.

¥ Gomez-Londorio, E.: «El cuidado de enfermeria del paciente en estado critico. Una perspectiva bioética». Perspectivas bioéticas,

2008, vol. 12, num. 2, p.147.

%2 Kleinman, Benson, op. cit. p.17 i s.

33 Rodriguez, Zurriaga, op.cit., p.42.
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Quan el pacient percep manca d’informacio sobre I'evolucié del seu procés, aixi com quan
identifica contradiccions en els missatges dels professionals, se li pot desencadenar una
situacié desagradable i confusa que afecta la qualitat de la vivéncia de l'ingrés, alhora que
genera una percepcido de no sentir-se correctament atés per manca de reconeixement.
Aquest procés pot produir desconfianca cap als professionals.

Quan es tracta de processos fonamentals per al pacient, com la gestacio, la manca
d’'informacié genera angoixa i confusio. En aquestes situacions, hi ha poca comprensio
sobre algunes practiques mediques realitzades, generalment per desconeixement. Per
tant, una completa informacio sobre el tema segons la demanda del pacient, comprensible
i adaptada, pot evitar aquesta vivencia amenagadora. En aquest cas, la sensibilitat de la
infermera té un paper fonamental per a la deteccio i 'actuacié davant estats carencials i
desestabilitzadors a causa d’un desencert informatiu.

5.3.3 La confianga

La confianga és un estat psicologic basat en I'expectativa de com els altres es comportaran
amb un mateix, en el futur.®®* Es la seguretat i 'esperanca dipositada en una persona, que
en I'ambit sanitari generalment es tradueix en una ajuda o en un bé esperat. Per a Camps:
«Confiar es abandonarse a otro, correr incluso el riesgo de que me perjudique o me haga
dafio, aunque precisamente porque hay confianza espero que eso no ocurra. La confianza
es un sentimiento en principio inherente al ejercicio profesional».*®* La confianga és la base
de la relacié terapéutica; per tant, una relacié de confianga entre el professional i el pacient
pot tenir un efecte terapéutic directe. La confianga augmenta la qualitat de la interaccio,
permet encoratjar els canvis de comportament necessaris i pot permetre una major
autonomia del pacient en la presa de decisions sobre el tractament i el procés.*® En els
pacients s’afianga quan els professionals transmeten la informacié de manera respectuosa,
personalitzada, coherent i clara a través d’'una comunicacié amb enfocament terapeéutic. La
veracitat de la informacid i el com es comunica és fonamental; informar d’'un fet i fer-ho de
manera insuficient o contradictoria, pot incidir directament en la comoditat i en la percepcio
de seguretat en I'ingrés. No obstant aixo, tot i la rellevancia d’aquest fet, hi ha persones
que per cultura no perceben la necessitat de preguntar al professional ja que hi confien
plenament. Aixi i tot, la infermera ha d'estar en disposicidé d’identificar els possibles
malentesos i neguits causats per una llacuna informativa, per un error en la comunicacié o
pel desconeixement del mateix malalt.

%4 Gilson, L.: «Trust and the development of health care as a social institution», Social Science &Medicine 2003, nim.56, p.1454.
%5 Op.cit., p.185.
¥ Gilson, op.cit., p.1459.
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5.3.4 Informacié diligent del professional

Informar un pacient hospitalitzat no significa exclusivament fer-ho sobre el procés de salut
o la malaltia. Fer-ho sobre la disponibilitat de I'equip d’infermeria és fonamental per a la
seguretat del pacient. Amb tot i aixd la qualitat de la comunicaci6 inclou també informar de
la possible demora puntual, si és el cas, amb una actitud d’interés per la persona i la seva
necessitat. Quan la infermera o l'auxiliar no informa el pacient del perqué no acudeix
immediatament, quan aquest ho demana, el pacient pot no comprendre el motiu, ja que
desconeix, en la majoria de casos, la dinamica del treball infermer i les necessitats
contextuals que hi ha en aquell moment. Per tant, quan el pacient se sent desatés davant
un dolor o una necessitat concreta, i no té resposta de la infermera, ho viu com a
desproteccio i abando6. La resposta diligent transfereix al pacient la percepcié que el
professional el té en compte i que I'atendra en el moment més apropiat, sense consciéncia
d’abandé. Generar un clima de respecte i acollida garanteix un major benestar per al
pacient i té efectes terapéutics perque ell se sent comode, segur i confiat.**

5.3.5 Sentir-se ajudat

Sentir-se ajudat, en un ingrés hospitalari, reforga el significat de sentir-se segur en la
mesura de saber que les necessitats, que de manera autdnoma no es poden cobrir, estan
cobertes pels professionals. Sentir-se ajudat, perd, ha d’anar més enlla del pur acte fisic.
Implica una actitud responsable, competéncia i capacitat de resposta.*® Per aquest motiu,
el pacient aprecia en les infermeres i auxiliars una ajuda diligent o una resposta rapida, de
manera particular quan té dolor.

Necessitar ajuda pot estar relacionat amb la consciéncia de vulnerabilitat. L’ésser huma,
com a entitat mundana, és ja un ésser débil, fragil i vulnerable®** que davant I'adversitat
en pren consciéncia afectant la seguretat®*' Segons Boixareu,*” l'ingrés hospitalari
emmarca el pacient en un espai limitat, en el qual la vulnerabilitat aflora arran del bloqueig
dels recursos personals. Moreno®* afegeix que I'hospitalitzacié i la malaltia son moments
incisius marcats per la fragilitat fisica i psiquica de les persones. Es aquesta percepcié de
feblesa que pot incrementar la necessitat de rebre ajuda davant necessitats especifiques
que en una altra situacio serien satisfetes de manera autonoma. Sentir-se ajudat en les
necessitats basiques reconforta.® Per tant, sentir-se ajudat esta relacionat amb la

%7 Gémez-Londofio, op.cit., p.151.

388 Gastmans, C.: «The care perspectiva in healthcare ethics», a: A. J. Davis; V. Tschudin; L, de Raeve (ed), Essentials of Teaching and

Learning in Nursing Ethics, p.138, Edinburgh, Elsevier, 2006.

%9 Domingo Moratalla, T.: «Lectura bioética del ser humano: autonomia y vulnerabilidad», Thémata, Revista de filosofia, 2004, niim.33,
p.425.

390 Torralba, F.: «Hacia una antropologia de la vulnerabilidad», Revista Forma 2010, vol.2, p.25.

*" bid., p.31.

%92 Boixareu, 2003, op.cit., p.173-174.

%% Moreno, 2007, op. cit.

394 Colliére, F.: «Cuidar...asegurar el mantenimiento y continuidad de la vida», Index de Enfermeria 1996, any V, num. 18. p.12.
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percepcié de rebre suport, cooperacid, atencié o assisténcia davant una caréncia o una
limitacié temporal. Quan es percep com a diligent, el pacient afegeix significat en aquesta
ajuda i valora la disponibilitat dels professionals. Aixi i tot, no és suficient I'ajuda com un
acte d’intervencié mecanic; sentir-se ajudat es relaciona amb una ajuda proporcionada en
un entorn d’empatia, d’escolta receptiva, d’atencio a les emocions del pacient,
d’acompanyament i de respecte; és a dir, en el marc d’'una comunicacio terapéutica.*® En
aquest sentit, els participants concreten algunes de les situacions viscudes durant el seu
ingrés en les quals rebre ajuda de les infermeres i auxiliars és significatiu per a ells:
I'atencié a un dolor amb I'administracié d’analgésics, I'ajuda en la higiene en situacié de
limitacié, 'acompanyament en els desplagcaments insegurs o inestables, aixi com en
situacions psicoldogiques compromeses com l'angoixa, la por o la fragilitat emocional, en
sén algunes.

5.3.6 Comoditat en I’entorn hospitalari

Un altre aspecte relacionat amb el significat de seguretat és sentir-se comode en i amb
'entorn. Els pacients immigrants identifiquen les instal-lacions, I'equip infermer, els seus
torns de treball i les persones més properes com a components d’aquest entorn; per a ells
tenen una especial rellevancia. Aixi descriuen percepcions i sentiments de seguretat a
partir de la unitat d’hospitalitzacid, de la professionalitat de les infermeres i les auxiliars, del
torn nocturn i dels acompanyants que té durant I'ingrés.

5.3.7 La unitat d’hospitalitzacié

Quant a la unitat d’hospitalitzacio, la higiene i la desinfeccié de les instal-lacions i del
material de cures infereixen seguretat i percepcid de benestar. Aquest fet podria estar
relacionat amb el valor atribuit a la neteja i a la higiene, valors que en I'estudi realitzat per
Mira®® sobre la satisfaccid dels pacients ingressats també apareixen identificats, si bé no
relacionats explicitament amb la seguretat.

5.3.8 L’habitacié compartida

Pel que fa als ingressos viscuts pel pacient com de llarga duraci6 poden causar
incomoditat a causa de la restriccio d’espai i de les pertinences personals, aixi com de la
manca d’intimitat relacionada amb I'habitaci6 compartida. En aquest sentit, s’altera la
possibilitat de fer els ajustaments que es farien en I'entorn habitual com endrecgar el
mobiliari, facilitar la disponibilitat d’objectes familiars o realitzar canvis per evitar sorolls.*”
En aquestes situacions es fa evident trobar-se en un lloc estrany i despersonalitzat

3 Valverde, op. cit.

%% Mira, J.J. et al. : « Qué hace que los pacientes estén satisfechos ? Andlisis de la opinidn de pacientes y profesionales mediante la
técnica Delphi», Rev Calidad Asistencial 1999; nim.14, p.169.

397 Rodriguez, Zurriaga, op.cit., p.88.
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determinat en ocasions per la incertesa de la durada, fet que contribueix a la percepcio
d’amenaca.

Watson sosté que la infermera té un paper fonamental en el confort del pacient amb la
cura de I'entorn. Aixi, afegeix que sumat a l'estrés que produeix un ingrés, I'entorn de
I’hospital és crucial per al benestar mental i fisic del pacient.*®

5.3.9 Desconeixement del sistema de salut

Aixi mateix, la seguretat en I'entorn pot veure’s compromesa quan hi ha desconeixement
del sistema de salut i dels procediments administratius a efectuar en el procés de l'ingrés,
molt relacionat també amb la seva informacio i comunicacio.

5.3.10 La professionalitat dels cuidadors

En relacié amb la professionalitat dels professionals els pacients ho relacionen amb un
significat de sentir-se ben cuidat. Aquesta percepcio, en els pacients immigrants, es veu
reforcada quan identifiquen que infermeria s’ocupa de tot sense reconé&ixer caréncies ni
problemes durant I'hospitalitzacié. Aquest fet dona confianga i, per tant, seguretat en un
entorn sovint percebut com a amenacador. El pacient es fia i reconeix una autoritat
professional i moral’® a la infermera i 'auxiliar. Tot i aixi, el significat de sentir-se ben
cuidat no sols prové de les intervencions infermeres, sind també de la identificacié d’'un
component afectiu que les acompanya. Percebre la cura a partir dels dos significats, el
primer com a rebre resposta i cobertura de les necessitats basiques (instrumental); i, el
segon, com una resposta emocional que I'acompanya (existencial o expressiva), esta
d’acord amb el significat de la cura infermera proposat per Davis i Fowler,*® que la defineix
com un fenomen complex i intersubjectiu que es realitza amb responsabilitat. Tenint en
compte que el respecte és el significat que les persones immigrants d’origen
extracomunitari atribueixen a I'experiéncia de ser cuidat per infermeres i auxiliars de
manera conjunta amb la seguretat, el significat d’'una cura d’excel-léncia es construeix de
la conjuncio entre la competéncia cientificotécnica i la competéncia ética, d’acord amb
Torralba i Palazzi.*

5.3.11 Identificacié dels professionals

Sentirse segur també significa que les infermeres i auxiliars es presentin i s’identifiquin al
pacient. El fet de conéixer el seu nom no sols afavoreix una relacié6 més personalitzada i
respectuosa, sind que confereix seguretat en les cures en permetre conéixer el que es pot

3 Watson, 1998, op.cit., p.97.
%9 Torralba, F.: «Constructos éticos del cuidar», Enferm Intensiva 2000, vol. 11, nam. 3, p.139.

% Davis, A. J; Fowler, M.: «Caring and caring ethics depicted in selected literatura: what we know and what we need to ask», a: Anne J.
Davis, Verena Tschudin, Louise de Raeve, (ed), Essentials of teaching and learning in nursing ethics. Perspectives and methods,
p.165-179, Churchill Liv ingstone Elsevier, 2006.
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esperar dels membres de I'equip d’infermeria.*”® No distingir les infermeres i les auxiliars
pot produir confusié en relacid amb les competéencies de cada membre, la qual cosa pot
generar malinterpretacions i inseguretat en I'hospitalitzacio.

5.3.12 El torn nocturn

Aixi mateix, el pacient immigrant distingeix en les unitats d’hospitalitzacio els torns de
treball de les infermeres d’acord amb el significat elaborat a partir de la seva vivéncia. Els
pacients identifiquen en la seva vivéncia el torn nocturn, per diferents motius, no sempre
agradables. A la nit el sentiment de soledat i d’angoixa adquireix major intensitat,*”® per la
qual cosa el pacient amplifica la seva sensibilitat davant practiques despersonalitzadores
que es viuen amb maijor vivesa.** Aquest fet és important, ja que és en aquest periode
quan sorgeixen pensaments i sentiments d’enyoranga i soledat que repercuteixen en la
vivéncia de I'ingrés. Quan el pacient no dorm, les nits es fan llargues ja que indueixen a
pensaments no sempre comodes sobre aspectes personals que es viuen en soledat i no
es comparteixen amb els professionals. Beltran-Salazar afegeix que la soledat és motivada
per la malaltia, 'abséncia familiar, la manca d’amor i afecte. La soletat expressada pels
pacients, continua l'autor, fa pensar sobre la companyia que ofereixen les infermeres i
ressalta 'orientacié de les cures cap al pla fisic.*®

En algunes dones ingressades, els moments de soledat i de percepcié d’aillament poden
desencadenar pensaments i preocupacid per altres persones que estan al seu carrec,
familiars o altres compatriotes. Aquesta vivencia pot estar relacionada amb el canvi de rol i
del control de les seves activitats quotidianes*”® i, per tant, 'experieéncia de l'ingrés pot
viure’s amb angoixa, inquietud i inseguretat.

El respecte al son és important i fonamental durant la nit; no obstant aix0, els pacients
relaten que no sempre es té en compte. En ocasions, quan han pogut agafar el son, el
soroll i el llum els desperta, ja que amb motiu de realitzar técniques i procediments les
infermeres i auxiliars entren a les habitacions de manera violenta, i aixd afecta el seu
descans i el del pacient acompanyant. Aquesta vivencia la relaten com un atemptat a la
seguretat, perque els interromp el cicle del son de manera no esperada, forgada i abrupta.

El segon motiu pel qual els pacients identifiquen el torn nocturn és per la rapidesa en
'atencié a les necessitats sorgides i expressades, alhora que per I'amabilitat percebuda.
Les incoheréncies en els missatges emesos entre els professionals dels torns dilirns i els
nocturns, en relacié amb les cures infermeres, generen malestar i inseguretat, tot i que no

401 Torralba, F.; Palazzi, C.: «Excel-léncia humana i professional segons la filosofia de L.A Séneca», Dialegs: Revista d’estudis politics i
socials 2011, vol.14 , num. 54, pag. 43-56.

92 Beltran-Salazar, 2011, op.cit.

%3 Moreno, 2008, op.cit., p.226.

4% Ibid., p. 227.

4% Op.cit., 2011.
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sempre es comuniquen, fet que potencia el descrédit dels professionals de nit i la vivéncia
desagradable.

5.3.13 L’acollida en la unitat d’hospitalitzacio

Sentir-se segur té a veure amb I'acollida en el moment de l'ingrés pels professionals. No
sols es valora el tracte, sind rebre la informacié que en aquells moments és important per
al pacient. Aixi és important que les infermeres i auxiliars s’identifiquin i informin dels
aspectes generals de l'estada en aquella unitat d’hospitalitzacié: els horaris, les
dinamiques i la possibilitat de rebre visites o d’estar acompanyats pels seus proxims.

5.3.14 L’acompanyament per persones significatives

Poder estar acompanyat per familiars o amics durant I'ingrés adquireix un significat de
seguretat i confort per al pacient immigrant d’origen extracomunitari. Sentir-se acompanyat
per les persones de referéncia reconforta, de manera particular si a través d'una
comunicacio efectiva el pacient pot compartir la seva experiéncia i preocupacions. La visita
familiar ofereix efectes benéfics per als pacients, perqué proporciona anims, companyia i
permet 'orientacio en la realitat, sortir de la soledat i desesperanza, i rebre afecte i 'amor
que les persones necessiten en moments de malaltia.*”

Quan I'hospitalitzacié no esta programada, ja que és fruit d'un esdeveniment urgent, pot
causar incertesa i preocupacié a causa d’un canvi no esperat en la dinamica quotidiana i
de la manca de suport familiar. L’acompanyament, en aquests moments, pot constituir una
important ajuda en I'afrontament de I'estrés.*® L’alteracié dels processos familiars adquireix
en els pacients immigrants una particular rellevancia, ja que estar a prop dels parents i
persones referents és una manera de combatre el desarrelament i la vivéncia de la
malaltia.®® Es per aquest motiu que poder tenir la seva companyia durant la nit (espai de
temps en el que els sentiments de soledat, ansietat, enyoranga o incertesa adquireixen
una intensitat major) els pacients ho valoren en la seva experiéncia hospitalaria.

5.3.15 L’organitzacio

Finalment, alguns pacients valoren que la infermera i I'auxiliar tinguin assignats un nombre
inferior de pacients que al seu pais d’origen. Aquest fet reforga la confianga en infermeria i
els déna seguretat, ja que interpreten que davant qualsevol necessitat podran atendre’l
amb més celeritat i amb una millor qualitat.

406 Rodriguez, Zurriaga, op.cit., p.93.
7 Beltran-Salazar, 2011, op.cit.
% Rodriguez, Zurriaga, op.cit., p.82.

%9 Moreno, 2008, op. cit. p. 225.
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CAPITOL 6 - CONCLUSIONS

Aquest estudi demostra el valor de la investigacié fenomenologica hermenéutica que té
com a finalitat explorar, conéixer i comprendre I'experiéncia viscuda, pel pacient d’origen
extracomunitari, de ser cuidat per infermeria durant un ingrés en un hospital catala. Els
resultats d’aquesta investigacio han ajudat a comprendre el significat que els participants li
atribueixen a la seva experiéncia, a través de la seva veu i dels seus relats.

Ingressar en un hospital, on intervenen diferents factors en la qualitat de I'experiéncia
podia suposar un repte quan s’afegeix la distancia cultural entre els cuidadors i els cuidats;
no obstant aixd, en termes de significat de I'experiéncia viscuda els resultats permeten
albirar valors i sentiments universals: sentir-se respectat i sentir-se segur, recollits en la
Declaracié Universal dels Drets Humans de 1948, no associats necessariament a aspectes
de diversitat cultural ni en consequéncia a la distancia cultural.

Comprendre el significat de I'experiéncia viscuda de ser cuidat per infermeria a partir de
persones d’altres cultures pot aportar, per un costat, una gamma més amplia de matisos
en relacié amb els valors, les creences i les relacions interpersonals i, per I'altra, pot ser la
punta d’un iceberg, a través del qual permet prendre consciéncia dels buits que hi ha en
les cures infermeres. Els valors fonamentals universals son rellevants en el treball
infermer; és per aquest motiu que donen un enfocament étic a les cures i a la relacié
interpersonal que s’estableix amb els pacients ingressats, a través del respecte a la
dignitat.

A més, la comprensié de I'experiéncia viscuda proporciona a I'equip infermer elements per
procurar seguretat als pacients des d’una perspectiva més amplia que la tradicional. Ser
sensible a I'experiéncia d’un ingrés requereix un enfocament de les cures més enlla de les
técniques, procediments i processos habituals; apel-la a una cura ética centrada en la
persona, on el respecte, la dignitat i la seguretat adquireixen una contribucioé especifica a
una experiéncia hospitalaria viscuda satisfactoriament.

Les cures infermeres han de ser humanes, dignes, respectuoses i coherents a la societat
plural en la qual vivim. Sentir-se cuidat és recongixer la preséncia dels cuidadors, sentir-se
acollit per les infermeres, la resta de professionals i el conjunt del sistema sanitari, sentir-
se tractat de manera respectuosa i amable, sentir-se reconegut, percebre ajuda quan es
necessita, advertir disponibilitat i diligéncia en les infermeres i les auxiliars, aixi com sentir-
se respectat en els valors, en les creences i en la intimitat.

El pacient immigrant se sent cuidat quan rep informacié sobre el tractament rebut, els
procediments i els processos hospitalaris quan ho demana, de manera comprensible,
consensuada i sense tecnicismes.
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Sentir-se respectat significa rebre un tracte professional calid, huma i sensible cap a la
persona i cap a la situacio per la qual travessa. Percebre consideracié cap als valors i
tradicions personals, entre aquests la intimitat o les practiques realitzades per a la millora o
el manteniment de la salut, des d'una perspectiva cultural, aixi com les practiques
religioses que poden contribuir a I'esperanca i el benestar.

Sentir-se cuidat durant I'hospitalitzacio significa sentir-se segur a través d’'una comunicacio
amb els professionals amb un enfocament terapéutic i alhora proper. En aquest sentit, es
requereix que les infermeres i auxiliars s’identifiquin als pacients i mantinguin una
comunicacio i una actitud professional, empatica, responsable i humana.

Sentir-se respectat per infermeria confereix seguretat en els professionals i en les cures.
La vivéncia de sentir-se ajudat en situacions de vulnerabilitat, per infermeres i auxiliars
responsables i compromeses amb la practica, proporciona un sentiment de seguretat i
respecte.

Quan el pacient ingressat no se sent ajudat, la vivencia adquireix un matis de desproteccio
i abando, i s’accentua la percepcié de vulnerabilitat o fragilitat. Sentir-se desatés en un
dolor o una necessitat concreta, considerar-se desinformat o rebre una informacié confusa
0 incomprenssible, percebre manca de sensibilitat cap a les propies necessitats, desvirtua
la naturalesa de les cures infermeres i de la professié infermera.

Aquest estudi ha permés comprendre I'experiéncia d’estar ingressat en un pais que no és
el propi, tot i que els resultats estan orientats cap a valors universals més que cap a
aspectes relacionats amb cultures particulars. Els participants, en aquest estudi, van
reconeixer vivencies satisfactories i insatisfactories durant el periode d’hospitalitzacié que
podrien ser un punt de partida per a una major sensibilitzacié de les infermeres i auxiliars
cap a les persones immigrants de les que tenen cura. L’aproximacioé a la seva vivéncia
contribueix a la reflexié sobre el ser i el fer professional, a la identificacid de possibles
coheréncies i incoheréncies entre la teoria i la practica aixi com al plantejament
d’estratégies de canvi en les cures infermeres.

Al mateix temps, els resultats ofereixen elements per al qliestionament de models
organitzatius de les cures que aspiren a serveis de qualitat a través de professionals
competents, i de practiques eficients i eficaces. En gran part hi esta vinculat el prestigi de
les institucions i del pais que els ofereix.
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6.1 Reptes per infermeria

6.1.1 En la practica

Els resultats obtinguts en aquesta investigacié proporcionen informacié valuosa per als
professionals d’infermeria que tenen «cura dels pacients immigrants d’origen
extracomunitari en unitats d’hospitalitzacié. Déna llum a la comprensio de la vivencia de
ser cuidat per infermeres i auxiliars en un hospital catala i permet, alhora, detectar els
punts febles en el procés de cures que actualment es proporciona a les persones
immigrants d’origen extracomunitari. Tot i aixi, a la llum dels resultats, ens trobem amb
aspectes que van més enlla del fet cultural i que es troben en connexié amb I'espectre étic.
Viure I'experiéncia de ser cuidat durant un ingrés a partir dels significats de «sentir-se
respectat» i «sentir-se segur» esdevé una vivencia particularment ontologica i ética que pot
encetar gqlestionaments sobre la universalitat de significats entre els diferents pacients
ingressats, independentment de l'origen i de la distancia cultural. En aquest sentit,
Boladeras sosté:

«La dignidad, como valor intrinseco de la persona, y el respeto que se le otorga
es inherente a la persona y a su existencia como tal; este valor le da el derecho
de no ser instrumentalizada por un trato que le equipare a un valor de cambio,
atentando contra su naturaleza de ser racional y libre. Desde un punto de vista
ético, reconocernos como personas implica respetar este valor universal en toda
persona, asi com cada persona es capaz de objetivizar su propia dignidad. El
contexto cultural y las vivencias personales crean una especial sensibilidad
hacia determinados aspectos de la vida y las formas de vivirla, llegando a
consolidar los aspectos que cada persona considera genuinos para el ser y la
identidad de uno mismo; asi se configura la idea de dignidad personal en
sentido subjectivo».**®

A meés, el significat de sentir-se segur a partir de I'entorn més proper, persones i espais,
condueix a pensar en la proteccio davant el risc, la por, la incertesa, el perill, 'amenaga en
un mon hostil. La percepcié de seguretat, en un hospital, es veu potenciada quan les
persones identifiquen la confianga en I'entorn on es troben, bé en les competéncies
relacionals i instrumentals dels professionals, en la informacié rebuda, en la capacitat de
resposta que es pot rebre davant una situacié d’amenaca, bé en el mateix hospital, la seva
organitzacio i en els mitjans que disposa per fer front a possibles estats de perill.*"" Per
tant, els significats descrits pels participants concorden amb els estudis consultats de
manera més amplia, sense cap perspectiva cultural.

1% Boladeras, M.: «Autonomia y dignidad en la diversidad cultural», a: M. Boladeras (coord), Bioética, Género y Diversidad cultural,
pag.67-88, Canoves, Proteus, 2012.

A March, J. C; Prieto, M. A; Suess, A; Escudero, M.: «Seguridad del paciente: Una perspectiva antropoldgica», Escuela Andaluza de
Salud Publica, Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia, Granada (Espafa), [article en linia], disponible a:
<www.fundacionmhn.org/pdf/Mono8/Articulos/articulo2.pdf>.
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En aquest sentit, els resultats obtinguts poden tenir implicacions favorables en la practica
de les cures infermeres, i en la millora en el tracte i I'atencioé dels malalts hospitalitzats en
un escenari plural i policrom com son les unitats d’hospitalitzacié dels hospitals catalans. Si
més no per una atencié centrada en els principis étics; especialment en el respecte a la
dignitat de les persones i en la seguretat dels pacients des d’'una vessant amplia i
universal, a partir d’'una actitud d’acollida i d’interés per I'altre.

6.1.2 En la formacio

A la llum dels resultats obtinguts, la formacié infermera, tant en el seu curriculum de
formacié inicial com en el de la formacié postgraduada i en la formacidé continuada, pot
incidir en aspectes relacionats amb la comunicacié terapéutica i en I'ética del cuidar.
Aquestes arees tematiques no desplacen les purament instrumentals dels coneixements i
de la practica, sin6é que es complementen a partir d’una filosofia centrada en el respecte, la
comprensio i la diversitat dels éssers humans.

Aixi mateix, incloure la visi6 fenomenoldgica en les cures infermeres pot ajudar als
estudiants a identificar i comprendre I'experiéncia personal de la situacié de salut que
travessen les persones i, per tant, donar-los resposta amb unes cures més
individualitzades i comprensives segons les necessitats especifiques. Tot aixo, podria
portar-se a terme amb metodologies actives a partir de la reflexié i 'analisi de casos que
tinguessin en compte aquests aspectes en clau de transversalitat en tot el curriculum i
desenvolupament de programes de formacié continuada per fomentar I'aprenentatge de la
deliberacio ética entre els professionals, per tal d’afrontar les noves i diverses situacions
que plantegen l'atencid a les persones dels diversos grups culturals amb valors i
concepcions diverses respecte la salut i la vida.

6.1.3 En larecerca

Quant a la recerca, podria ser interessant la realitzacié d’estudis fenomenologics
interpretatius en altres ambits com l'atencié primaria o [I'atencid sociosanitaria que
donessin llum als significats dels fendmens experimentats per les persones de sentir-se
cuidat pels professionals de la salut en I'experiéncia del patiment de la malaltia viscuda.

També es podrien estudiar aspectes concrets que han sorgit en els resultats d’aquesta
investigacio, relacionats amb I'ética del cuidar que permetessin participar als mateixos
professionals a partir de dissenys més critics, com la investigacio participativa. D’altra
banda, el disseny d’estudis mixtes, quantitatius-qualitatius, pot afegir coneixement sobre
lefectivitat de determinades mesures d’intervencié que poden contribuir a millorar la
percepcié de I'experiéncia en situacions de deteriorament de la salut.

Finalment, es recomanen estudis similars a aquest amb pacients autoctons en el mateix
ambit hospitalari, per poder desvelar si els resultats mostren el que podria ser una situacio
generalitzada a tots els pacients.
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6.1.4 En la gesti6 de les cures

Des de la gestid, cal promoure mesures organitzatives que impactin positivament sobre la
seguretat dels pacients, dels professionals i de la qualitat de les cures. Models
organitzatius que identifiquin i reconeguin I'aportacio dels professionals donant visibilitat al
treball assistencial, i que valorin el nivell competencial dels professionals i en promoguin el
creixement professional.

La qualitat assistencial s’ha de garantir uniformement en tot el sistema sanitari, ja siguin els
serveis hospitalaris o no hospitalaris i de titularitat publica o privada. Els centres sanitaris
s’han d’adaptar a les noves necessitats que sorgeixen i assegurar una acollida basada en
la personalitzacio i el respecte a la dignitat de les persones que inclou el respecte a les
diferencies. En aquest sentit, els resultats donen llum a que, des de la gestid, es pugui
impulsar la reflexio, la comunicacié efectiva i la deliberacié ética per tal d’afrontar les
noves i diverses situacions que plantegen I'atencié a persones amb valors i concepcions
culturals diverses respecte la salut i la vida propia. Per tant, des de la gestio s’han de
potenciar totes aquelles accions d’informacié i formacié que facilitin una atencio
respectuosa, més humana i comprensiva, més enlla del simple formulisme burocratic.
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E===d  UNIVERSITAT DE BARCELONA

S Informacidn sobre la investigacion

Informacidn al participante
Titulo del estudio: "La experiencia de ser cuidado en un hospital

Perspectiva de la poblacién emigrante extracomunitaria"
Investigadora responsable: MONTSE GUILLAUMET OLIVES

Como investigadora principal, le invito a participar en un estudio que tiene por objetivo
comprender las percepciones de ser cuidado por las enfermeras, durante una hospitalizacion.

La investigacion forma parte de mi tesis doctoral realizada en la facultad de Filosofia, de la
Universidad de Barcelona y esta dirigida por la Dras. Margarita Boladeras y Josefina Goberna.
Antes de tomar una decisidn sobre su participacidn es importante que comprenda el porqué se
realiza el estudio y su significado. Por favor, lea con atencién la siguiente informacion.

éPor qué se realiza el estudio?

El cambio demografico ocurrido en las ultimas décadas en nuestro pais produce nuevos
fendmenos en las relaciones humanas. En los hospitales, las enfermeras cuidan a personas de
distinto origen cultural que posiblemente entiendan los cuidados desde otras perspectivas.
Este estudio permitird aproximarse a la vivencia de ser cuidado/a durante un ingreso, a partir
de los propios pacientes con origenes culturales diversos.

éCual es el propdsito del estudio?

El estudio nos permitird conocer mejor la experiencia de ser cuidado/a durante un ingreso
hospitalario a partir de las propias personas de origen extracomunitario que han tenido esa
experiencia. Los resultados nos pueden ayudar a conocer las expectativas de las personas de
otras culturas sobre el cuidado que reciben. Con ello, podremos mejorar los cuidados
enfermeros a través de una atencion mas individualizada, humana y coherente al origen
cultural de las personas atendidas.

é¢Qué se espera de su participacion?

En primer lugar recibird informacion sobre el estudio, oral y escrita. Si usted estd de acuerdo
en participar, se le invitara a firmar una hoja de consentimiento informado aceptando su
participacion.

A continuacidn la investigadora le solicitard realizar una entrevista donde se trataran aspectos
relacionados con su experiencia durante su hospitalizacidon, por lo que se le pedira que
explique cdmo fue esa experiencia y como se sintid ante las diferentes situaciones que vivié.
Ocasionalmente se le puede solicitar una segunda entrevista con el objetivo de clarificar
aspectos que no hayan quedado claros en la primera entrevista asi como para asegurar la
comprension de algunas respuestas dadas.

La duracién de la primera entrevista serd de unos 60 minutos, dependiendo de usted, siendo la
segunda mas corta.

Con el propdsito de analizar los datos, la entrevista sera grabada en audio. Esta grabacién es
absolutamente confidencial y andnima y serd destruida después del estudio.

¢Es obligatorio participar?
No. Su participacion es totalmente voluntaria. Todas las entrevistas serdn realizadas en un
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entorno privado y toda la informacién es confidencial. Usted puede negarse a hablar sobre
algin tema en concreto, asi como abandonar en cualquier momento que lo desee sin
obligacion de justificarse y sin ningun perjuicio de caracter personal, juridico ni social. La
participacidn en este estudio no afectard a los servicios que usted reciba ahora o en un futuro.
Si decide no participar, tampoco tendra repercusion, de ningin modo, en los servicios que
usted necesite ahora o en un futuro.

éCuales son los riesgos y perjuicios?

La participacion en este estudio no supone ningun riesgo.

La investigadora es consciente de que para algunos participantes, el hablar sobre su experienci
a hospitalaria y sobre sus emociones puede no ser facil, lo que puede generar emotividad o
molestia. Se garantiza la sensibilidad hacia sus sentimientos en todo momento.

¢Como se utilizaran los datos que proporcione?

Todos los datos recogidos serdn estrictamente confidenciales y anénimos durante todas las
etapas

del estudio. Toda la informacion susceptible de identificar a los participantes serd eliminada.
Se utilizardn nombres ficticios en el texto y cddigos numéricos para asegurar el anonimato y la
confidencialidad.

Todos los documentos de consentimiento informado asi como el material escrito y grabado
seran guardados en un espacio seguro bajo llave, y destruidos un afo después de la lectura de
la tesis doctoral.

Si quiere mas informacion sobre el estudio puede contactar con la investigadora:
Montse Guillaumet, a través del correo electrénico: mguillaumet@santpau.cat, o del teléfono:
93-553-7774.

Gracias por el interés mostrado y por su tiempo empleado en este estudio. Numerosos
descubrimientos obtenidos a través de investigaciones cientificas han sido posible gracias a
personas como usted que ha dedicado su tiempo a la investigacién. Su participacion
contribuye al enriquecimiento del conocimiento y del avance de la practica enfermera. Con
nuestra comprensidon de las diferentes visiones sobre la salud y la vida, creemos que
podremos ser capaces de promover un cuidado mas humano y sensible.

Si decide participar en el estudio, rellene, por favor, la hoja de consentimiento informado, qu
e se adjunta.
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PARTICIPATION INFORMATION
SHEET

E===d  UNIVERSITAT DE BARCELONA

Participant Information
Study title: “The experience of hospital care from the perspective of the non-EU
economic migrant population”
Principal researcher: Montse Guillaumet Olives

| would like to invite you to participate in my research about perceptions of nursing
care during hospital admission. The aim of this study is to understand how you feel
about the nursing care your received during your hospital stay.

This research is part of my PhD in Philosophy, Faculty of Philosophy, University of
Barcelona. (Thesis Directors: Margarita Boladeras, Ph.D. Josefina Goberna, Ph.D)
Before deciding to participate please read the following information to understand
the rationale for conducting this research.

Please, read this information carefully.

Why are we doing this study?

The demographic changes in recent decades in Spain have introduced new phenomena
in human relations. Nurses working in hospitals care for people of many different
cultures who may understand care from different perspectives. This study investigates
how patients with a culturally different background perceive nursing care during their
hospital stay.

What is the objective of the study?

The objective is to improve our understanding of non-EU patients” perceptions of
hospital care based on their experience. The findings will help us to know the
expectations of people from other cultures about the care they receive. The study will
also help us to develop an individualized approach to care that is humane and
coherent.

What does your participation involve?

First of all you will receive verbal and written information. If you agree to participate in
the study, you will be asked to sign a written consent form where you accept to
participate. Next, we will ask you some questions about your experience regarding the
nursing care you have received, and how you felt at different moments during your
stay. In some cases, we may ask you for a second interview to confirm our
understanding of your experience. The first interview will take around 60 minutes,
depending on you, and the second would be short.

For purposes of data analysis, we will record your interview. This recording is strictly
confidential and anonymous, and will be destroyed after the study.

Do | have to participate?

No. Participation is entirely voluntary. All interviews will take place in complete
privacy and all information is confidential. You may refuse to talk about a particular
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issue and you can leave any time you want without obligation and without personal,
legal or social penalty.

Participation in this study will in no way interfere with or affect care or services you
receive.

Are there any risks involved?

There are no risks in this study that arise from your participation. However, we are
aware that talking about your hospital experience and emotions is not easy and can be
upsetting. Sensitivity to your feelings at all times is guaranteed.

What will happen to the data?

All data collected will be strictly confidential and anonymous at all stages of the study.
Any material identifying you or anyone you speak about will be deleted from the
transcripts. Participants will be identified by nicknames and number codes to keep
identities confidential. All consent forms, written materials and audio recordings will
be stored in a locked space and will be destroyed one year after the dissertation
reading.

If you would like more information about the study you can contact me by email:
mguillaumet@santpau.cat , or phone: 93-553-7774

Thank you for your interest in this study and for your time. Many discoveries
obtained through scientific research have been made possible by people like you who
have given their time to research. Your participation will contribute to the
enrichment of knowledge and advance nursing practice. By extending our
understanding of different views and perspectives on health and life, we believe we
will be able to provide more humane and sensitive approach to care.

If you agree to participate in this study, please fill in the attached consent form.
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Information de la recherche

E===d  UNIVERSITAT DE BARCELONA

Information du participant
Titre de la recherche: "L’expérience d’étre soigné dans un hopital. Perspective du client
immigrant économique no communautaire"
Chercheuse responsable: MONTSE GUILLAUMET OLIVES

En tant qu’investigatrice principal, je vous invite a participer a une recherche qui a pour but
comprendre la perception d’étre soigné par les infirmieres, pendant une hospitalisation.

Cette étude forme part de ma thése doctorale a la Faculté de Philosophie de I’Université de
Barcelone, et elle est dirigée par les Docteurs Margarita Boladeras et Josefina Goberna.

Pour pouvoir prendre une décision sur sa participation, c’est important de comprendre le
pourquoi de cette recherche et son signification. SVP, lire attentivement l'information
suivante.

Pourquoi effectuer cette étude?

Les changements démographiques survenus au cours des derniéres décennies dans notre pays
activent de nouveaux phénomenes dans les relations humaines. Dans les hopitaux, les
infirmieres prennent soin de personnes de différentes origines culturelles qui peuvent
comprendre les soins depuis autres perspectives. Cette étude permettra nous approcher a le
vécue d’étre soigné a I’hopital, expliqué par les participants, eux-mémes.

Quel est le but de la recherche?

Cette étude nous permettra mieux connaitre I’expérience d’étre soigné dans un hépital a partir
des expériences vécues des personnes no communautaires. Les résultats peut nous aider a
connaitre les attentes des gens de differents cultures par rapport aux soins regus, dans le but
d’améliorer les soins aux patients en concevant de nouvelles facons de fournir un soin plus
personnelle, humain et cohérente a la culture de ceux qui les recoivent.

Quel est le déroulement de la participation ?

En premier lieu, vous serez informé sur I'étude par écrit et orale. Si vous étes d’accord a
participer a I’étude, vous serez invité a signer un consentement éclairé. Ensuite I'investigatrice
vous demandera, de vous faire quelques questions concernant votre expérience d’étre soigné
a I’hopital donc étre demandé d'expliguer comment a été votre expérience et comment vous
avez sentais avant les différentes situations qui ont vécu pendant I’hospitalisation.

Dans certains cas, on est possible de faire une seconde entrevue basée sur les questions de
clarification pour assurer la compréhension de la réponse apportée a la premiére entrevue.

La durée de la premiere rencontre sera d’environ 60 minutes ou selon votre désir et la durée
de la seconde rencontre sera plus court.

Les entrevues seront enregistrées sur audio pour leur analyse ultérieur. Ces enregistrements
seront strictement confidentiels et anonymes et ils seront verrouillés, par la investigatrice, et
détruits dans I'année suivant la lecture de la thése.

C’est obligatoire la participation ?

No. Votre participation c’est absolument volontaire. Le déroulement des entrevues ca serait
assurant la privacité et la confidentialité de toute I'information.

Vous pouvez refuser de parler d'un sujet particulier. Vous avez le droit de vous retirer de
I'’étude en tout temps sans I'obligation de vous justifier et sans aucun préjudice d’ordre

personnelle, juridique ou sociale. La participation a cette étude ne porte pas atteinte aux
services que vous recevez.
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Si vous décidez de ne pas participer n'aura pas d'impact, en aucune facon, des services dont
vous avez besoin.

Quels sont les risques ?

Il est entendu que la participation a cette étude ne représente aucun risque.

La chercheuse est consciente que parler de I'expérience d’étre a I'hopital et des sentiments ce
n’est pas facile, et vous pouvez étre bouleversé ou géné de parler sur ¢a. La chercheuse serait
sensible a votre expérience.

Comment seront traitées les données recueillies ?

Tous les renseignements recueillis demeureront strictement confidentiels et anonymes durant
toutes les étapes de I'étude. On va utiliser des noms fictifs et codes numériques dans le texte
pour assurer la confidentialité. Tous les renseignements susceptibles d’identifier les
participants dans le texte écrits seront éliminés. Tous les documents de consentement éclairé,
le matériel d’audio seront gardés sur clé et ils seront détruits un an apreés la lecture de la these.

Si vous avez plus de questions au sujet de cette étude vous pouvez contacter la chercheuse,
par courriel mguillaumet@santpau.cat ou par numéro de téléphone : 93-553-7774.

Je vous remercie de l'intérét et pour votre temps que vous portez a cette étude. De
nombreuses découvertes provenant de recherches sur les sciences ont été rendues possibles
parce que des gens comme vous ont consacré du temps, malgré leur horaire achalandé, a un
travail de recherche. Votre participation contribuera a I’enrichissement des connaissances et
de la pratique en sciences infirmiéres afin de mieux comprendre et accompagner des
personnes dans les soin de maniére plus humaine et sensible a differents points de vue et a

différents modes d’approche de la santé et de la vie.

Si vous décide participer, remplissez le formulaire de consentement adjoint.

168



L’EXPERIENCIA VISCUDA DE SER CUIDAT EN UN HOSPITAL. PERSPECTIVA DES DE L'IMMIGRANT EXTRACOMUNITARI

== L'Nn'mmmgmmcm.qm‘
(B _
o jLiall ol

ol b Al ) A s Al il ol yie
O oY) el Gsaledl) ) saiag
el g) (a5 (raiga A suall Al

«ﬂa__a\cc"_\'é PO BT h&ﬁdﬁ ddﬁuib‘ﬂf’ -y JJa )b U‘L’LS v

oo iy gl gt S 1dg s a0 b 1daa sl Cas 1aumeh s,
0d| \d&_\CQ 69 CJ; 20 )u.n\d'é \ddé&))\o &_QLﬁ gﬂdgg'é \da_ﬁdwg_'q'& ‘JLS

zlagd QoA s s el 1028 bl 7 s sdalos,

)GJ\‘; \dd)\wﬁ j\aeggalta\_ SITS St é)\;ﬁ Ue&d}e\a \d&"_ﬂdgg'é u&u\é'&

da\l\ 00 1Al wd®

oz gl 1dasa s lais i 1dg s 1diFe s < wdlag) Lasls 5 Cis

e JIBI 1ouslass. i 1 i saa syl 1 ccosy wluiEloa a0
Cdutﬁ“b Qd\udo et&d&_ﬁ'é _BG"\Q QLJ TCJLS Jo.do \d.ﬁ)\uﬁé wuéjuu\ e k_'%e
S B \d\ufit\u.a \daLﬁu Lﬁ‘bdéju ‘d)&‘ds gon thdae ol \Qk_ﬁu.uoe .

o) 05 1JE I a0 1A s

0 sah sz ol ede 12l 10 s il ddar s ag B0 1 g s /
1 #Id W ausicis o0 10l g a0 1zt 1T s ) ss sf s 30 iy e

G b, 1dolisg wadlsy 10 @usle 30 £ s Cisa b I 1dglus a0 Sl T7 s
z3d1dug s 1das e d@ace). o edle sadlor) Sz unse 1 st 1de st 0
FIIJ Fdiss Gilciss 1) gt slousloss secalosd JdiiElua 13360
S5 50,

al 89 a9 3 Ay AUkl dlisa®

s 5 agila 1150 1z uasd £ apdisal £ 0 1ol oebe Ui 55

sldacln g, gl gheaden & Jis 1l el 3¢ son Jdis 1JD si3s8 & dis Tomp) i

1p 583 1 Jaman@ & O psla@3e) & Jis 1da il s,

&? u,u\d \dc._ﬂcaia eé“édﬁ CL..E‘L L__ie\ uLg 34 UGJ\O‘.—‘ \decﬁuad'& iz e i&:'_ad\c.
\d&d\c ugg \deu.ml\uiucg\tll \dc\uaﬁc djd‘ﬂ L}“LSLLS‘—‘ alra dui)c deu gﬂ\u&
aJdl U‘L’G b }dggq Jig ad eé‘l'dq UCU\Q \d&gg A

lzslO) 32 shde adlads Slogs a0 Tzd Sssase 1daolisd 10 Je &y sloars
s 1dpdlads 1 sdise sumple 1A suad 1 <ion o0 i U 1)z Il
sh gl cach g3 Ueé‘“.—’dﬁ 1V sdes 1o Lﬁ‘ﬂjd CJUL..S 60 285 3¢ 50 S 55— &d& Jele

169



L’EXPERIENCIA VISCUDA DE SER CUIDAT EN UN HOSPITAL. PERSPECTIVA DES DE L'IMMIGRANT EXTRACOMUNITARI

35z 0 13uaL 1d&loss.

a0 \Cd U—’Cdaﬁd \dg._acg\d\ubc o g el gy eé\g._ad'& U 9 sB ("‘U‘GJB- 0d) U“—’U“Ctﬁd
59 LS dd&\g’é J?G"jdg \d("U‘JJ }U‘Q,S‘;’ﬁ L"_mequ E \dJJ\u»E_

dI @ dig a0 Idail

euf&\_)eﬂ&«ﬂe LJ&L..S Qf’\?\ QGJLS Zest ‘deé“.—‘d“i‘ ‘JLﬁ \déja\t \dt\ua

STast Iag d el Gegs. (33 G ciua 10De B g0 pssast pp o |smd s g
53D il 250 19l Blasos s lzele s

\deui\)ﬂ'f: ugg 0o \dﬁ)\wﬁ du G ) &dcg ‘déﬁe\‘l‘ \d‘L‘Lf ‘—"L’dd& \d‘u b L_ng
Iaosdend.

S I g el e J) g3 i G ag 1JTLENS G 105 el 1
Gl 1! 11 Ts s 1 apseaad.

¢ o et by sldg Lalis S

‘deufu\‘)uﬂ'é g_qL; o0 \dd)\u.u'& J C'_iuivﬂd \95 CJ:)

Itz s Toe Idousas dop i 1acil s sldg s

EU g 0B aus i saUile e (33 ) gl s0 peedleal) 1daadlss 10
Cog 1Ioaie 1dess Ts g9a 1013, Calce Gumad 1OF 12 cp s
IJle ) asile sea s zacse 1 s,

ﬂéd < 1RO 1Jagwes 3ad Jey@agal

d chgg\d\alx U‘L‘Lﬁ TN C?&"‘ P BT dd&‘gﬁﬁ J?C"ﬁdf’ UeuAJ) ‘JLS
T d ?J\Cd JJa s, RN lJau=le &‘_Lg S Uezdje\g \dclagg L_,Se‘ﬂd Sz g
Ueuib‘ﬂgsu \u.utlatde)\ iu.ue\g 5"?@,.57’ ‘JLf Jej)' \duu.a J\d)&?&fs du.ae\u £
\dsﬂuiu s ajg&"_m }“JU‘“)QST’-

SO OF XS0 TSt PR Ue}\g_'qé'é \dﬁu*‘"—’dgﬁj‘.’ )U?Jb

I gt sldanz s s aca @ Tagh S 1B suudn yopd la slmacg
9led \dJu.u\d’é_

Montse 0 Guillaumet: g, 1w s

IJIdee ) sos: mguillaumet@santpau.cat: 15 0/s:935537774

Suacs il ) Jlealadl g3l Cag 0ds 1Ja )l b, £ 362

o0 ol 1 < ldguasd gdese! o0 iz Ide dags el 0

\du\u.n e&d‘ﬂ \dJLﬁ 4 O }é@b dd&_\cu eui\ Jé&uﬂeﬁwce LJLQ

“&J‘; \de&J&_ﬁS j\doa)u'a \dee\)u.n'é \d&e)gguhggfa_ e uaeu\ dJGa\Q QL) eé&da_ﬁ'é
zsd o=zt sldzglee oo 1) Joosliss szoslos.

131 i) el L_Qgs JJa )l ube SITS V‘"d" ‘u—“&'—’ebﬁ \de}\g_'qé'é g Zd(" }C'_itdé

170



L’EXPERIENCIA VISCUDA DE SER CUIDAT EN UN HOSPITAL. PERSPECTIVA DES DE L'IMMIGRANT EXTRACOMUNITARI

Annex B
Entrevistes als participants
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TRANSCIPCIO 1- ALI

Entrevista no enregistrada, per voluntat del participant. Una vegada finalitzada, va ser
escrita en una sala adjacent, intentant ser el maxim de fidel a la conversa.

S’escriuen les parts més relacionades amb la seva experiéncia d’ingrés, escrites d’acord al
com s’havien expressat.

«(...) Respeto, todos han demostrado respeto. Me ha sorprendido el respeto y el
trato de todos, médicos y enfermeras.

Me han bafiado en la cama con mucho cuidado y me han acompafiado a la
ducha con mucho respeto, me han tapado (...)

Cuando he llamado al timbre han venido rapido, no tardan como en ltalia. Aqui
la gente es mas amable (...)

Cuando he tenido dolor me han puesto calmantes. Estoy feliz, todo muy bien,
mucho respeto.

El idioma no me ha resultado problemas. Me dicen: “te entiendo, te entiendo” y
tengo a un amigo que me ayuda. El vive en Vilanova. Yo estaba aqui de
vacaciones, vivo en Hospitalet y cai de noche por un escalon que no vi. Tuve
mucho dolor».

TRANSCIPCIO 2- CLAUDIA

Entrevista no enregistrada, per voluntat del participant. Una vegada finalitzada, va ser
escrita en una sala adjacent, intentant ser el maxim de fidel a la conversa. Es I'entrevista
més curta degut al seu estat de salut.

S’escriuen les parts més relacionades amb la seva experiéncia d’ingrés, escrites d’acord al
com s’havien expressat.

«(...) Me han tratado muy bien, estupendamente, de verdad, aqui (...)

No me puedo quejar, de verdad se lo digo. Llevo 3 meses aqui, todos me
conocen y me tratan muy bien, en todos los turnos.

No habia estado, este, nunca en un hospital y de verdad que aqui me tratan
muy bien. (...)»

TRANSCIPCIO 3- ISABELLE
E- entrevistadora
X- entrevistada

Entrevista realitzada amb el suport d’'una persona de I'entorn de la participant que feia de
traductora.

«(...)

e. s,como se sintio?

x. Dice que desde que se cayd ya empezaron a tomarle en serio y le...tratat...la atendieron
bien, a partir de ahi. Y el dia a dia siempre fue bien atendida hasta que sali6é del hospital.

Dice que...cuando le iban a poner la perfusion, el primer enfermero que ha venido no supo
ponerlo. Y le dolia mucho, mas de una hora y se estaba quejando. Y le dolia que parecia
que no estaba bien puesto y el enfermero este decia que...”le duele porque es negra y no
se ven bien las venas”. Y vino otra después y le dijo: “si le duele sera seguramente que no
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esta bien puesto” y saco y...Ia jeringuilla, buscé la vena normal y lo volvié a poner. Y a
partir de ahi si que ya no volvié a notar dolor.

e. ¢ se sintio cuidada?

x. dice que le trataron bien, que le han cuidado bien pero el problema que no, no...Nadie
les explicaba qué le estaba pasando. Estaban haciendo pruebas y tratamiento, pero a ellos
no le decian nada y...ella pregunto a uno que dijo que tenia diabetes, otro vino y dijo que
no, que no era diabetes, que era un error de diagnostico. Y asi asi, que no tuvieron
ninguna explicacién clara de que le pasaba.

e. ¢le tuvieron que hacer la higiene, o darle de comer?
x. dice que le daban de comida pero de higiene era ella.
e. ;que es lo que mas le gustd y que es lo que menos de estar dentro del hospital?

x. Dice que cuando ha sido ingresado le trataron bien, les cuidaron bien y todo, pero los
que hacen los turnos de noche que a veces cuando hay algo que quieren contar a los
meédicos o enfermeros, aprietan el botdn este y a veces, depende del grupo que esté, hay
unos que atienden bien que vienen de seguida pero hay otros que ni caso. Son las dos
facetas que habia.

(...)»

TRANSCIPCIO 4- AICHA
E- entrevistadora

X- entrevistada

Entrevista realitzada amb el suport d’'una persona de I'entorn de la participant que feia de
traductora.

«(...)

x. dice que estaba embarazada, y le dolia mucho la barriga. (...)La miran y le dicen (...)
que no, que...el feto no esta bien. Y asi abortd. Y no le explicaron bien porqué no estaba
bien, porque le dolia la barriga, no sé...nada. No le dieron ninguna explicacién.

e. ¢podria ser quizas por el idioma?

x. dice que no es por el idioma porque iba con su marido. Y le dolia la barriga y estaba
sangrando... (...) el dolor persistia, volvié a sangrar (...) al final ella dijo “no puedo, por lo
menos que me den algo para aliviar el dolor”. Asi le han dado unas pastillas, si, para
calmar el dolor y fue ella aguantando (...) y le han dicho que el nifio, el feto no esta en
buena posicién, que tenian que hacerle abortar. Y asi le han quitado.

Otra experiencia....

X. (...) ella dice que era anémica pero cada vez, le extraian sangre, y mucho. Y cuando le
extraen sangre le duele mucho la cabeza. Cada vez se quejaba pero le decian que no
pasaba nada. Dice que es el problema que tuvo aqui, de tratamiento, que la trataron bien.

e. ¢,cémo se sintié durante el ingreso?

x. dijo que fue a ingresar solo al momento del parto. Para el tratamiento, iba a la consulta y
volvia.

e. ¢y después del parto estuvo dos dias en el hospital?

X. Tuvo el bebé por cesarea y estuvo en el hospital cinco dias.
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0]

. ¢y durante estos cinco dias, como se sintié cuidada? ;Qué recuerda de las enfermeras?

X. ella esta muy bien. Todo esta bien.

]

. ¢,qué recuerda de las enfermeras?
X. las enfermeras se ocuparon muy bien de todo.

e. iencontré a faltar alguna cosa, de enfermeria? ;Que es lo que no le gusté? ;Que le
hubiera gustado?

x. todo me gusta, todo era bien por su parte.
(o)

TRANSCIPCIO 5- YALDA

E- entrevistadora

X- entrevistada

«(...)

e. ¢ Qué recuerda de su ingreso?

X. (...) los hombres cuidan de las mujeres de otra manera. (...) Nos gritan. No entender no
igual a no oir.

(...) Informan a la paciente de al lado y a mi no, por el velo, habiendo tenido igual el nifo.
(...)

(...) Después del parto no nos lavamos en 7 dias y tomamos sobras y carne nutritivas que
nos prepara nuestra mama.

(...) cuando tenemos regla no tomamos leche ni bebidas frias.

Habitacién fumaban la paciente y pareja. Fuman en el bafo. Entra auxiliar y dice,
mirandonos a nosotros: ¢quién ha fumado? Mi marido con educacién responde: Nosotros
no fumamos, (las mujeres no fumamos) y ella ya se rié con los otros.

(...) no preguntamos, ellos sabran. Llamamos al timbre...ya vendran, no insistimos.

(...) Las mujeres en el cuidado se tocan, miradas, mas proximas. Hombres-mujeres
distancia, no tocan.

e. ¢le cuidaron enfermeros hombres?
X. no, No, nunca.

Mujer paquistani expresa poco lo que siente, se refugia en la oraciéon. Hago yoga, hijos,
casa, cocina...

(...)

e. ¢ Qué recuerda de las enfermeras?

X. ellas cuidaban bien, trataban bien. Preguntaban cada momento que necesitaba...»
TRANSCIPCIO 6- MURIEL

E- entrevistadora

X- entrevistada

«E- Muriel, vamos a empezar a grabar...
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X- Bueno... esteee... que dije... el embarazo fue un... un embarazo normal, sin ningun
probl... esteee... pero todas las... las entrevistas que tuve con... con la llevadora no fue
siempre con la misma persona, siempre me fue tocando una persona diferente. Me
parecid6 un poco raro. Después pensé también que... yo... en... quizas en... en
Argentina... bueno, en Buenos Aires, que es donde yo soy, hay como una cosa un poco
paternal con respecto la relacion con los... con los médicos... Y entonces, uno se identifica
mucho y a mi me parecia como... incluso como un embarazo... bueno, no es una
enfermedad y tal... Dije, “bueno, mejor que no sea asi, que es una cosa mas que... que yo
sea la responsable y que no me apoye tanto en una figura”... No sé...pero después si, en
el ingreso se... quizas necesité un poco mas de... como de contencioén afectiva.

E- Aha...

X- Esteee... ingresé por la noche... Todo el trato siempre muy cordial y todo, pero siempre
con... noté mucha... como mucha distancia...ehhh... la persona que...Bueno, lo mismo...
estuve... ingresé y también... a lo largo de... fue un parto largo... fue un ------ de parto
largo... no... rompi aguas sin tener contracciones, entonces... esteee... bueno, se empezo
a segquir el protocolo... que ya lo habia leido y todo, pero... esteee... desde el lugar...
desde ese lugar de estar pariendo por primera vez y tal, si... quizas, esteee.... Me senti un
poco como... no s&, como abandonada. No es que me hayan dejado sola ni nada por el
estilo, pero incluso en un momento yo queria hacer el parto natural, sin.... Sin... con la
misma...

E- ... intervencion

X- ... intervencidon. Pero llegd un momento que ya... ehh... yo necesitaba saber si
realmente podia, y a la persona que se lo pregunté no... como... no... No, N0 quiso... me
dijo “Eso no lo puedo decidir yo, eso no te lo puedo decir’. Entonces, quién era
como...Estaba con mi marido.... O sea, mi marido y yo... primera... primera experiencia
y... Y Yo no... a ver, por un lado no... no queria... era por el tema de la epidural... yo no
daba para mas... ya estaba con oxitocinas, o sea, ya no era un parto... ya no era un
parto...

E- ... natural

X- ... natural, pero decia “Bueno, si aguanto un poco mas... esteee... sin la epidural.
Puedo hacer fuerza... no...”

E- ¢ Nadie te decia nada?

X- No... Es que no me decian... sino que me dijeron que no me lo iban a decir... que la...
la enf... si, la llevadora... la... la persona que me estaba atendiendo en ese momento, me
dijo que eso no era algo que ella me pudiera decir... Y, no sé... igual... claro, uno esta en
esa situacion... esta la... la percepcion de la realidad... No sé si es tal... si es asi

E- Claro

X- Pero yo lo que sentia era como... hasta que le molestaba que le preguntara eso... o la
sensacion de no estar haciendo los pujos bien... No sé...no... quizas, esteee... bueno,
esta persona estuvo bastante rato. Después, bueno, como tardé mucho mas el parto
también hay momentos que no... no me acuerdo muy bien. Y después, al ser un Hospital-
escuela, todo el tiempo entraba y salia gente.... Eso si que...

E- ¢ Era aqui en Barcelona?

X- Si
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E- Si

X-...(...) Y fue un rato largo y... claro... no sé... yo... no tengo problema en... bueno, en
participar de estas cosas... de hecho estoy aqui... Y también en el... durante el embarazo
participé de otro tipo de encuestas... pero en ese momento, estar ahi con... con publico
era... fue...

(...)
E- De protegerse ellos

X- Si. El tema legal... si, por supuesto. Y también algo como de... No sé, es una
sensacion... seh? de esto que se habla tanto... Yo estaba como... me habia formado con
esto de... El parto es nuestro... todas estas asociaciones que hay que... que estan un
poco en cont... no en contra, pero confrontan con... con... con muchas... no sé, principios
médicos... No sé... primero resguardemos bien y quizas hacen intervenciones que no...

E- Evitar las intervenciones ¢ no? al maximo

X- Evitar intervenciones al maximo... Entonces confrontar con esto de los médicos... de
primero, como asegurémonos de que esté todo bien... que tampoco estd mal... En
realidad estan cuidando a la persona y a... las dos personas ¢no? No sé... como si
hubiera con esta... no sé... como dos bandos ¢ no?... los pacientes no?... Yo sentia...

E- Los pacientes y los profesionales
X- ...y los profesionales
E- ¢ Tu notaste esta diferencia?

X- Yo noté esta diferencia en... en eso... en sobretodo en esta respuesta... “Yo es algo
que no te lo puedo decir’... que quizas en otra época donde no... Si que te lo decian...
Entonces, esto generaba “Mira, ésta me dijo...” digo ¢eh?

E- Si, si

X- “Esta me dijo que... que no iba a poder parir y entonces por eso no pari’... No sé...
me...

E- ¢Por qué toda aquella... aquel desfile de personas que habian por alli tenian alguna
interrelacion contigo? ; Notaste alguna conexion o...?

X- No, no...
E- ¢ Niun gesto?

X- Si, si... una sonri... se hizo todo... todo dentro de una correccion, una educacion y una
cordialidad pero...

E- Frio

X- ... frio, frio... esteee.... Salvo el... ya una vez que... que fue para cesarea... que llegd
el... el ginecdlogo... me puso la mano en el hombro... cuando... y cuando me dijo “Vamos
a cesarea” y me puso la mano... y ahi fue como... Pero incluso ese gesto lo... lo recuerdo
como... si...

E- ¢si?
X- Mira, me... me...
E- Si, si, si. Claro...

X- Me vuelve esa emocidn porque si...
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E- Por el contrario ¢no?... el contrario de todo lo que habias recibido...

X- Si. Me estaba dando una mala noticia porque... porque no era lo que queriamos, pero
bueno, por lo menos... Y él si, estaba mas... mas relajado... era... No sé, era un... un
chico mas joven... La sefiora era una mujer mas grande, la que me... la que no quiso...

E- Hablar

X- ... hablar... Me hablé todo, pero no... no me quiso dar su opiniéon personal, un poco...
esteee... Y después, bueno... después (...) todo superbién... (...)... esteee... (silencio)...
Si, muy.... si... esteee... bueno, nacié el bebé superbién... Me lo... me lo acercaron...
esteee...la... esa era otra... la que estaba ahi con el bebé no?... la... no sé... la que se
ocupaba del bebé... me vino... se lo llevé al papa... me lo vino a contar que... que el papa
estaba.... Estaba emocionado... Eso fue...

E- aha
X- Eso si. Si, si... esteee... Para mi el momento (...) fue... fue duro.
E- ¢ Te dejaron estar con tu marido? ¢, Con alguien que quisieras?

X- Si. Todo el tiempo estuvo mi marido. Si, si. Con eso no hubo problema. No me dejaron
cambiar de posicién en la cama... que eso también... porque estaba con monitores y me
dijeron que si... que si me movia no...

E-¢47?

X- ... no escuchaban bien... Entonces, esteee... estuve acostada, que fue... buffff...
acostada boca arriba, con una panza asi... esteee... fue muy incobmodo, muy incémodo

E- ¢Recuerdas algun detalle en esa situacion tan incomoda? ;Algun detalle que... Asi,
¢como recuerdas?

X- ... de las... de las tiras. Si, si.... estee.... (silencio). Y esto es... siempre... nunca...
digo... esto es una sensacion afectiva lo de estar sola, porque siempre estaban ahi y se...
y si habia algun... algun... si me movia y se... enseguida entraban, porque estaban muy
atentos... esteeee... de... de todo lo que era el cuidado. Después, bueno... después del
parto esto también.... Después de la cesarea me... bueno, cuando ya estoy con el bebé y
todo, me dejaron un momento solos a los 3... esteee... antes de llevarnos a la
habitacion... Y claro, ahi... esteee... yo me habia informado todo del tema de la lactancia,
pero no después de la cesarea, porque no pensaba...

E- No estaba en vuestros planes, ¢ verdad?

X- ... tener cesarea... pero esas cosas... Entonces estaba un poco dudando si el bebé
buscaba el pecho y yo... esteee... no... no... también esto ;no? Bueno, le doy...
pensaba... no... pero... de la anestesia... no sé qué... Entonces, esteeee... le pregunté a
una enfermera y me dijo “No, no... todavia no. Cuando estés... Ahora no le des... Cuando
estés en... cuando estés en la... en la habitacién” y... y yo le... le preguntaba... “Pero por
la anestesia ¢no?”. No... no me... no me... no sé... no me explicd nada y yo le... le di teta
igual... Yo estaba ahi, el bebé busco, se prendié... y después otra que paso... pero asi
¢eh?... se cruzaron... otra que entro... “jAy! jQué bien!! jCémo se prendid!”. O sea, que...
la otra para que me dijo...

E- Claro

X- ... que no... No sé. Esas cosas es... esteee... no sé... O bien, o se ponen de acuerdo o
que te atienda una y seguir las...

178



L’EXPERIENCIA VISCUDA DE SER CUIDAT EN UN HOSPITAL. PERSPECTIVA DES DE L'IMMIGRANT EXTRACOMUNITARI

E- Claro, por qué ¢ no tenias una enfermera de referencia?
X- No, no...
E- ¢ notabas que habia alguien pendiente de ti?

X- Notaba que estaban todos muy atentos pero es lo que... lo que... lo que vine viviendo...
no notaba... no habia una persona... no, no lo noté... Igualmente si lo habia pero...

E- Igual la que te dijo que no, no era ¢,quién era?

X- No sé quién era quién... Si, si, si...

E- ¢ No se presentaban quizas?

X- Se presentaban todos, ;eh? Pasa que uno tampoco esta para...
E- No... no esta...

X- Lo mismo cuando firm... firmabas papeles... digo, yo firmé papeles con... con
contracciones.... Bueno, no sé...

E- ¢ Luego subiste a la habitacion?

X- Luego subi a la habitacion, esteee.... Bueno, eso si, muy bien... Siempre... siempre el
nifio al lado mio... Si se lo llevaban me avisaban y yo podia ir... esteee... Después, en un
momento... Después, el otro... el otro dia tuvo fiebre, el bebé... No, no... me explicaron
bien... no fue nada... simplemente porque estaba muy abrigado y... y ahi se lo llevaron
rapido y yo lo segui... Me dijeron que no tenia nada... Ahi le dieron un biberén, sin que
yo... si, cuando estaba con fiebre... cuando yo lo segui, pero iba como podia porque
porqué estaba, bueno... con la cesarea...ehhh... y cuando llegué, le estaban dando un
biberdn que digo... bueno, igualmente... fue una decision porque tenia fiebre y habia que
hidratarlo... a saber... no me dieron mucha explicacion de eso... tampoco pregunté, la
verdad... esteee... (Silencio) Y después, bien... bueno... una vez que ya...

E- ¢ Qué recuerdas cuando subes a la habitacién? ; Recuerdas, por ejemplo, situaciones
de cuidado de las enfermeras?

X- Si...

E- O como... 4como las vivistes?
X- Normales

E- Normales...

X- Si. No, no tengo mucho para...
E- Fueron correctas

X- Si. Incluso todo, todo lo negativo que estoy diciendo fue dentro de un nivel de
correccion...esteee... europeo, le digo yo.

(risas)

E- ¢ qué quieres decir con “correcto europeo”?

X- Si, si, si... esteee... Si, profesional. Bueno... para empezar que... que en Argentina
no... casi no... bueno, si... me atendi en el hospital publico. Si, si, si. Y es mas, las veces
que me operé fue, cuando era pequena, en hospital publico... (...)Es mucho...
quizas...ehhh... mucho mas cercano... a veces menos profesional pero... ehhh... mucho,

mucho mas afectivo y mas... A veces, se pasa un poco y es hasta paternal y dices,
bueno... “Yo soy un adulto, no me trates...” “Hola mami...”
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E- Ya, ¢ quieres decir que el trato fue distante?

X- Si, si, si. Que en situaciones es molesto y en situaciones unos las... las extrafia ;no?
E- Claro

X- Esteee... Si... Es esto...

E- Cuando uno esta asi...

X- ...vulnerable...necesita mas...

E- Mas mimos u otro trato quizas

X- Si, si, si... esteee... Si, 0 mas que... no sé... Si, mas tranquilidad... Si, esto

E- ¢ qué recuerdas de las enfermeras?

X- No... Después muy bien, muy coherentes...esteee... sobre todo esto de... de... Venian
a preguntarme... Ah! Si... Y después si, una... una practicante... Después... después a mi
me agarré mucho miedo, esto de que tuvo fiebre y del biberén y no sé qué... Entonces,
empezo a decir... no vamos a donar leche, el bebé llora... No sé, empecé con todas estas
cosas de la lactancia y empecé a pedir biberones... “; Estas segura?” me preguntaron bien
pero... ehhh... “Sigale dandole el pecho...”... “Pero llora mucho”... “Siga...” Y me daban
biberones. Y yo... como tenerlo alli me daba seguridad... salvo una... chica, que era una
practicante de la noche que me dijo “No hace falta que te de biberdn si quieres hacer la
lactancia natural. No le des biberon. Va a llorar. No te voy a traer un biberdn”...esteee...

que me quedé como... porque es muy diferente a...
E- todo el proceso...

X- ... atodo... si

E- aha

X- A... a todo lo demas que era superprotocolario y bueno, me preguntaban... yo volvia a
decir que si, entonces me lo daban. Ella se negd y la verdad es que se lo agradezco
porque fue la Unica que...

E- ¢ te ayudo?, quizas

X- Si. Que quizas se arriesgo a que... a que yo, después, me quejara 0 no sé qué... pero
estaba en lo correcto y... y hizo lo correcto... parecié...

E-ya

X- Era una chica negra... asi que no sé si... pero no, era de aqui por... por como
hablaba... Lo digo porque con esto de la gente que no es de aqui, no sé qué... igual...

E- te acuerdas de ella...

X- Si, si, si. Me... digo me... es la persona que mas me acuerdo... Ademas era asi muy
joven, muy guapa y... y muy firme ;no? en esto. Yo insisti y me quedé como... “No me va
adar...” Y entonces, bueno... Y la verdad es que se lo agradezco porque quizas... estee...

E- Fue la manera 4no?

X- Fue la manera de que empezara a tener mas leche... No sé... Esa noche estuve un
poco asi, después... esteee... al siguiente vi que era eso cuando dicen “Siga dandole el
pecho porque ya va a salir” pero...

Y después... Si, la.... Si, cuando empezo el postparto que fue... volvi a hacerme ver... si,
me toco una persona... esteee... quizas yo estaba un poco deprimida, entonces me
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vieron medio mal y... pero si que me... si que empecé a sentir como mas contencion...
quizas cuando... (silencio) cuando yo me mostr... No sé€, igual es una cosa... Yo estaba...
Me deprimi bastante después y estuve bastante...esteee... dias, bastante dificiles y si
que... Incluso me ofrecieron asistir a... a un... como un grupo de madres con bebés de
postparto y tal... y...

E- ;te atendio la misma enfermera?
X- Si, si, si
E- ¢ Fue importante para ti?

X- Si, si. También era una persona que si esto... mas de tu a td, mas charlando... que
bueno, nada.... Igual... ya te digo, esta misma personase sorprendié de que yo le dijera
que... que habia tenido diferentes llevadoras... se quedé asi, como “qué raro”

E- no era lo habitual...

X- No. Después me enteré que no era lo habitual. Yo no lo sabia y entonces tampoco
pude... Incluso pensé que... no sé, como que le vi el lado positivo a eso de... de no...

E- aha...
X- De tener diferentes perspectivas y de no generar este vinculo tan....
E-Ya

X- ... en el que uno queda como un nifio frente al... al que sabe. Entonces, “No, bueno...
Yo soy la que voy a llevar...” Pero, no sé si estaba preparada para...

E- Bueno, ahora en frio quizas uno reflexiona de una manera ¢no? Y lo que dices, que en
aquel momento uno, pues, tiene unas necesidades ;no? muy concretas

X- Si... esteee...
(silencio)
E- ¢ Como recuerdas los cuidados que recibiste?

X- Todo bien. Bueno, no...noté eso 5eh? Muy bien. Las... las enfermeras en seguida son
superamables y...No sé... me parece que hay algo también que se generd... como un
rechazo... no sé...como...

E- ¢ Con las enfermeras?

X- Con el personal... si, si... con el personal. No sé... No sé quiénes son enfermeras,
quienes no...

E- Claro, claro

X- Pero dijo, hay como algo de la... con esto de quejarse de los partos y de esta
participacion mas activa, me parece, de las mujeres... bueno, de las familias que van a
parir... y tal... Como de... bueno, un bando y otro, porque...

E- ¢ por qué lo dices?

X- Lo digo porque ahora me acuerdo... porque pensando en... en la gente. Todo va bien.
Incluso, digo... esto que... a veces... esto de dar opiniones personales... como alguien lo
cargue tanto... no sé qué... que bueno... Digo... esta bien... es una persona y puede

opinar mas alla de... En cambio, con todo el tema de... del embarazo y del parto si que
era todo como mucho mas... si...

E- ¢ Mas frio?
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X- Si. No voy a decir nada porque después son los que se quejan de que... No sé, yo... yo
senti eso, un poco... esteeee...

E- No te entiendo bien...

X- Yo no sé qué es preferible, si que digan... no sé...en ese momento que yo... que ya
termindé en cesarea, yo creo que esa mujer tenia mucha experiencia y sabia que iba a
terminar en cesarea. Si me hubiera dicho “Vas a ir a cesarea. Basta”. Y quizas me hubiera
parecido una desubicada y me hubiera enojado, pero hubiera dicho “Bueno, no sé. Tenia
razén”... quizas... o quizas no hubiera dicho “mira, por culpa de esta fui a cesarea”
¢, sabes? Hay como tanta informacion y...

E- Claro. Y tu también... una estda en un momento que no sabes realmente la
interpretacion... como es no?

X- Si, si, si. No sé. Tanta cosa... tanto desprestigio... no sé, creo que también hay algo de
“Mejor parir en casa, para qué ir al hospital”. No sé. Yo creo que eso, un profesional debe
decir... Bueno... hombre... porque...

E- Esto es la mujer ¢no? la que escoge, quizas

X- Si. Pero en... como esto es tan nuevo, y... y para... no sé, como para just... para
explicar esto se habla de... de cierto desprestigio del trato hospitalario. Entonces, ya algo
también va como... no sé... yo... yo creo que... que... que es algo que esta pasando
ahora. Igual esto evolucionara, no sé... y se arreglaran las cosas pero, desde mi
experiencia si hay dos bandos

E- ¢ Esto lo has vivido en el hospital?
X- Si

E- ¢Como una distancia? ;Como una relacién mas vertical, quizas? ¢Quieres decir entre
los profesionales y... y los usuarios? ¢Jerarquico? Cuando dices dos bandos, ¢;qué
quieres decir?...

X- ehhh... A ver... (silencio)... los que... El tema es como... es como si hubiera 2 bandos
que saben: uno son los profesionales y los otros no. Pero entonces, los profesionales
dicen... y muchas veces los que estan informados igual se equivocan y una cosa es
informarse leyendo, que... que estd muy bien, y otra cosa es estar ahi con las piernas
asi... esteee... y otra co... y esteee.... jAy! {No sé! Ahora me... me perdi en...

E- No... ¢Quieres decir que...?
X- Que se generdé como un... No sé... como si se hubiera generado un resentimiento...

E- No aceptaban que... que, por ejemplo, tu te hubieras informado... ;esa es la
percepcién que tuviste?

X- Si. Lo aceptan pero hay mucha gente que esta mal informada...ehhh... y genera como
un vez de decir “Qué bien que estan informados, estan mal informados” pareceria que
dijeran...

E- Lo generalizaran

X- Lo generalizaran, claro. “Por una que por ahi se quejé y... y encima que le salvaron la
vida a ella y a su hijo por una cesarea, después se quejo diciendo que... que por que...”
Entonces, ahora cualquiera que esta ahi preguntando va a ser una... una posible...

E- Reclamacion

182



L’EXPERIENCIA VISCUDA DE SER CUIDAT EN UN HOSPITAL. PERSPECTIVA DES DE L'IMMIGRANT EXTRACOMUNITARI

X- Reclamacion...
E- Claro

X- Esteee... En el momento... No sé... A mi, cuando la vi esta enfermera darle el biberén
a mi hijo me molestd, porque yo queria darle el pecho y me habia informado un montén,
pero no me quejé porque bueno, (pausa) por algo sera. Digo... No me gustd... me parecio
raro que no me pregunte pero entendi que estaba con fiebre y era una decision médica
que toma y se la agradezco, porque el nifio estad bien... Pero quizas una mujer mas
fanatica de la lactancia o que lo malentendid, se queja. Y esa mujer, encima que salvo al
nene tiene un problema. Eso quiero decir...

E- te entiendo.
X- Entonces hay como una cosa...
E- si...

X- O mismo esta chica que me dijo “No te voy a dar el biberén” Y me estaba haciendo un
bien porque no hacia falta. Quizas otra va y le hace una queja. Entonces, esteee... por eso
muchas personas siguen el protocolo... Esto digo... siguen el protocolo...

E- Estrictamente

X- Estrictamente, sin... Entonces, “;Segura que no quiere?... No hace falta... jLe quiere
dar un biberon igual? ¢Si? Vale” Y ahi el biberon. O no sé, otro... “Esta con fiebre, con alto
riesgo... no sé qué... ¢le damos el biberon? ;si? ;no?” Ella se lo dio. No sé. Esa es mi
sensacion

E- Claro, claro. Falta este punto de acercamiento, quizas, personal
X- Si, si. Y creo que la causa es esto... es este tema 4,no? Es mi opinion de...
E- Si

X- ... usuaria y de usuaria que me lei todas las paginas de internet y de... libros, no sé
qué... Asi todo, yo sigo pensando que hay decisiones que son profesionales y que...

E- Pero uno siente ;no? cuando esta ahi también... cuando esta vulnerable y percibe
estas...

X- Si

E- ... que el trato podria ser de otra manera ¢ no?

X- Si

E- Un poco mas cercano a nivel personal, por lo que tu dices

X- si, si. Totalmente. Si. Y que bueno, es como un riesgo de trab... digo, es un riesgo de...
del trabajo esto... a veces

E- Claro

X- ... dar su opinién personal o de... de acercarse mas como persona... Igual algun loco
después te hace una demanda porque...pero no sé... me parece que es como... algo que
no... no se deberia perder

E- Claro. Es mas humano ¢no?
X- Si. Bueno...

E- Pues muchas gracias
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(risas)

X- Hice... hice un poco de psicoanalisis

E- Te lo agradezco muchisimo y... y...»
TRANSCIPCIO 7- CLARA

E- entrevistadora

X- entrevistada

«E- ¢ Puedes hablarme de tus ingresos en el hospital?
X- Vale...ehhh... Fueron 3 veces...

E- Aha

X- Han sido 3 veces. La primera vez fue aprox... Bueno, todas aproxim... un mes... un
mes aproximadamente... ehhh...Luego, la segunda vez, 20 dias... casi un mes... Yo
creo... Y la tercera vez fue para... bueno, para el parto, que fueron 4 dias... No... no.
Perdona. Fueron mas... Fueron 10 dias

E- ¢ Fue cesarea?

X- No. Lo que pasa es que rompi aguas. Entonces me... me tuvieron ingresada antes de
dar a luz para ver si podia mantener un poco mas al bebé dentro, porque fue prematura...

E- Aha

X- Entonces, bueno... tardé un poquito mas alli

E- Muy bien. O sea, que tienes 3 ingresos. ;,Qué recuerdas de ellos?
X- Si. En... en el 2006

E- 2006

X- En el 2010. Los ultimos 2 fueron en el 2010

E- Bueno, pues ya esta

X- Si. Te lo comento generalmente porque... bueno, en general, porque no... asi...ehh...
ejemplos especificos de cada ingreso no... no... no tengo. No... no... no los recuerdo...
pero...

E- Puedes ir tomando ¢eh? Vamos tomando porque si no se nos va a enfriar...

X- Bueno, a mi uno de los aspectos que mas... mas me han marcado, digamos, y que
siento que... que hace falta es... es la cercania ;no? No sé. Yo al ser colombiana a lo
mejor ehhh.... Si sé por cultura que somos mucho mas ehh... como decirlo... como de
muchos abrazos, y muchos... como mas carifiosos en ese aspecto. Y aqui he sentido eso
¢no? Entonces yo... yo entiendo que en aspectos distintos de la vida no... no... novas air
abrazandote 4,no? con todos... pero cuando uno esta ingresado, la verdad es que uno esta
muy sensible y... uno necesita de este tipo de carifio. Por lo menos, una sonrisa... que
sean suaves... que te lo expliquen como...

E- Con sensibilidad

X- Si. Que te lo expliquen poco a poco, que... no sé... Y con... con... Y ademas, con
lenguaje que... que entiendas, porque claro... Recuerdo, por ejemplo, el ultimo... en el
ultimo ingreso que fue para lo del parto, ya me iban... ya me... me daban de alta y la
enfermera me dijo en... en 2 minutos todo lo que tenia que hacer y los cuidados que tenia
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que... que tener y ya esta. Y que si me pasaba esto, que no tiene que llamar... que si
esto... que unicamente llamara si pasaba... si notaba... Ya ni me acuerdo... pero si
notaba algo... algo... No me acuerdo ya...

E-Si...

X- ... Que llamara a Urgencias, pero el resto que no tenia necesidad, que... Bueno, pero
me lo dijo, de verdad, en 3 minutos... que me quedé...

E- Ya tenias las maletas hechas, como aquel que dice ¢no?

X- Si, si, si. Yo ya...y... y de hecho, bueno... estaba mi madre ahi... Mi madre, claro, habia
venido y... y... y cuando se fue... O sea, porque es que fue una cosa de... bueno, como
peluguiando bobos, decimos en Colombia ¢no? Y jadios!

E- Si, si

X- ... ¢no? Y... y claro, incluso mi madre me dijo “; Has entendido algo?” Y yo “Bueno, he
captado una idea”, pero claro, fue tanta informacion de golpe... Y que después del parto, y
mas en mi caso que tenia la nifia en la incubadora, que estaba... que no me queria ir...
que tenia que dejarla... Bueno, todo esto... Ya estaba un poco mas sensible de lo normal,
creo yo ¢,no?

E- Si, si, si

X- Entonces, en ese aspecto, esa... esa es una de las... mayores... por decirlo de alguna
manera... quejas ¢,no? que... que tengo...

E- Claro. Es bueno comentarlo porque cuando... A veces hay sucesos que hasta que no...
ocurren, dices “Esto no puede ser”... “Si. Si que puede ser. Esto es lo que dicen” no?
Y...pues a veces... “Si nosotros informamos”... Pero “;Coémo informais? ;No? Y
¢, Cuando? ; De qué manera?

X- Exacto. Exacto

E- Porque esta enfermera, por ejemplo, sera nueva o ya la conocias?... Sabes que a
veces hacen rotaciones...

X- Ah, jvale! Si, si, si. No... Ya la... Ya venia durante toda la semana y... Bueno, era la...
la encargada supongo, porque ella...era como que la que llevaba todo... No sé. Como la
que dirigia. No lo sé... No sé... Y... Y toda la semana estuvo... Bueno, segun horarios
¢no? Pero ya ella era la encargada de ir a darme la... la ultima informacién. Entonces,
bueno... esto, por ejemplo, es algo importante... Y... y no sélo en este caso sino, también,
cuando te van a... a pinchar, o cuando te... te van a informar de algo, suelen... O por lo
menos, en mi caso ha sido asi... Suelen dar la informacion de man.... Como si
estuviéramos, no sé... en... en un parque y estuviéramos todos felices, esperando una
atraccion... O sea, no lo sé... Es... Y claro, yo estaba alli... y estaba con miedo. Y a lo
mejor, en ese caso por mi nifia... O si no, anteriormente por los resultados que me salian
en... en la sangre que... algun problema tenia. Y entonces, claro, todo esto yo estaba muy
nerviosa. Y mas en mi caso que estaba sola ;sabes? Mi marido si que esta aqui, pero
claro, él iba a trabajar y venia... Entonces claro, en esos momentos en que mi marido no
esta y estas sola, que te den noticias de esa manera o que te las den tan de golpe sin
nada... que no sabes si llorar, si preguntar, si...

E- Si... Incluso los matices de si es normal o no es normal, el cédmo te lo dicen, quizas
¢no?
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X- Si... Es el lenguaje ¢no? también eso... No usar un lenguaje tan técnico porque a
veces no te... no te enteras de lo que estan tratando de decirte

E- Si, si, si

X- 0O... o escuchas alguna palabra asi y dices “Uy! Esto es gravisimo”... No sé, te lo... te
imaginas siempre lo peor ;no? en... en... estando ingresada... aunque intentes ser
positiva siempre es como...

E- estas en una situacion un poco artificial ¢no?
X- Si, si, si

E- No es tu manera de estar natural no? Claro... Y esto... en el trato, ¢tu recuerdas las 3
experiencias mas o menos que tuviste esta percepciéon que explicas?

X- Si. Poca sensibilidad. Si. No... no son cercanas... O sea, no... no... Para mi el tacto es
muy importante... que cojan de la mano en un momento dado que necesites... No sé...
Este tipo de cosas...

E- Son detalles...
X- Si

E- ... importantes en ciertos momentos ¢no? Y mas, cuando estas pues, sola en un pais
que no conoces, quizas

X- Es que es esto también... Es un factor importante porque en... en uno de los... de...
bueno, en que estuve alli ingresada...ehh... fue mucho tiempo... fue un mes, la primera
vez, y claro, mmm... como te decia, sola. Mis padres muy nerviosos, llamando todo el
tiempo. Mi marido estaba, pero bueno, se iba a trabajar... Estaba que no estaba. Y
finalmente claro, yo me ponia a llorar porque es que no... O sea, me sentia muy sola y
muy asustada

E- 4 Y ellas te veian llorar? quiero decir si te veian llorar o con los ojos asi...

X- Si

E- ... ¢ Se te acercaban? ;Se interesaban por ti?

X- A ver, no cuando lloraba... No me veian llorar, llorar... pero si que me decian “jAy!
¢, Qué estas triste?” Y yo les decia “si”... y... “jAh! No te preocupes. No te preocupes” Y ya
esta. Pero me falté eso... como decir... bueno, pero... como una... una comunicacion
mas... mas interesada y mas, pues, humana... mas humana, porque si estas ahi y estas
con los ojos asi porque has llorado y... y te acabo de decir que estoy triste, pues al menos

muestra un poco de interés y no me digas “Bueno, ya esta. No te preocupes que todo va a
salir bien y... “No. Es como... “; Qué te pasa?”

E- Te preguntaron alguna vez “; Qué te preocupa?”... que te acuerdes, claro...
X- No, no
E- Porque es una pregunta, pienso yo, clave ¢no?

X-Si..Y... bueno... Y luego también, claro, como normalmente las... las habitaciones son
compartidas, tampoco me gustaba mucho que llegaran... Y claro, aunque también la otra
persona esta enferma y todo, pero no me gusta... O sea, por respeto a ella, no me gustaba
escuchar lo que le decian a ella y... y tampoco me gustaba cuando llegaban y comentaban
como que todo lo mio ahi... digo... No sé...

E- Si.
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X- En ese sentido también noté un poquito de...
E- ¢ No cuidaban la intimidad? ¢ La privacidad?

X- Si. Porque entiendo que las habitaciones son compartidas pero, a lo mejor, no sé... O
bajar el tono... No sé... No sé que... de qué manera se podria solucionar esto pero...

E- Si... Esto es muy personal. Hay... hay profesionales que si, que bajan el tono o...
comentan lo estrictamente necesario delante de ti y... y a tu lado ¢no? No en medio de la
habitacion ¢no? Es verdad

X- Si. Y bueno, qué mas... ehh... qué mas recuerdo...

E- Me hablas del trato...ehh... Si estuvistes por un parto y te tuvieron que ayudar en la
higiene o ayudar... no sé si a comer, por otros ingresos... toda la... la asistencia que tu
necesitabas, los cuidados...tus necesidades, porque tu no podias, o podias a medias...
¢lo recuerdas de alguna manera... o tienes alguna percepcion sobre como lo hacian? ¢ Si
te sentias comoda, si te sentias incobmoda?

X- Mmmm.... No lo recuerdo con exactitud, pero creo que... que no... que bien. O sea, en
ese sentido, no. Es que tampoco he necesitado eso... Es... No sé

E- Vale
X- ... No... no lo recuerdo
E- Tras un parto se realiza la higiene por la propia higiene y por confort...

X- Si. ... a comentar. Luego también cuando te hacen las... las analiticas y esto a las 3 de
la mafana, claro...

E- ¢ A las 3 de la manana?

X- Bueno... Si. A mi me... En varias ocasiones entraban, pero claro...

(risas)

... jentran con una violencia! Que estas dormida y pum! Te encienden la luz...
E- Si

X- ...y “Wenga... No sé qué...” Entonces, como que... Entiendo que es... es lo que hay
que hacer pero...yo me sentia muy mal porque... medio dormida y te encienden la luz de
golpe y... y... y te van a sacar sangre o te van a tomar la tensién... Y claro...

E- ¢ se hace asi?
(risas)

X- No... no sé. Son... son cosas que recuerdo que... que no me han gustado... que no...
no me han hecho sentir muy bien

E- Y... y ahora que comentas esto que te despertaban... ;No te despertaban para nada
mas?

X- No, y habia quien estaba despierto pero habia quien no... Y entraba en la habitacion
y... “Buenas noches. ;Qué tal? ; Como les ha ido el dia?” Y yo me sentia tan mal...

(risas)

X- Bueno... Si... en mi caso fue para la tension, la temperatura y... y a lo mejor alguna
analitica que... No sé... pero claro, bueno... No sé... Nos pasarda a todos que como
estamos dormidos y encienden la luz, te asustas y...
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E- Si, si...

X-Si. Y, bueno...

E- ¢ Como te encontraste durante el ingreso? ¢ Te encontraste comoda en el Hospital?
X- Mmmm... ¢ En qué sentido exactamente?

E- Comoda... En el sentido pues de... de estar en un espacio muy limitado de... de no
poderte mover lo que normalmente, profesionales que no conoces, situaciones nuevas...

X- Si. La verdad es que... te llegas a desesperar un poco ¢no? a aburrirte, porque en ese
espacio, pues claro, no tienes... Sobre todo al estar ingresado tanto tiempo, pues como
que no tienes un espacio ¢no? de... para... para hacer tus cosas...ehh... Si habla... por
ejemplo, a mi me llamaban mucho de... de Colombia y... y claro, todo el mundo... bueno,
mi compafera de habitacion, bueno, ahi la... la incomodaba en cierta manera, porque si
estaba dormida scomo iba a hacer? Y... y... en... en dos de las... de los ingresos no...no
me podia... se supone que... que levantar y... y... e irme... O sea, que... era incomodo
porque no hablaba ningun secreto pero pues...

E- Son tus cosas...

X- Si... y bueno... también por incomodarla a ella también... Supongo que esta dormida y
esta ahi escuchando mi llamada y... claro, es... es un poquito incémodo. Sin embargo,
como te dije antes, también entiendo que, bueno, es la Seguridad Social en este caso y...
y... ¥y son habitaciones compartidas y... y bueno, que tampoco... que tenemos que
aprender a tolerar eso pero... lo digo mas porque claro, en... en... en este tipo de... de
situaciones ¢qué... qué haces? Si recibes una llamada y tu companera esta dormida... y
una llamada desde Colombia o desde la... larga distancia...

E- Tienes que contestar

X- Claro. Y tu sabes que es tu madre que esta muy, muy preocupada... que esta que se
vieney... no?

E- Claro

X- Entonces en... en ese sentido pues, claro...el espacio tampoco es...es...es muy amplio
o bueno, o muy apto para... para tu espacio durante tanto tiempo, Un mes, te hablo ¢no?
Si fueran 3-4 dias, no pasa nada pero...

E- Un mes, si... es una... son unos... unos dias muy... muy amplios 4no? O sea, es un
periodo muy amplio

X- Si

E- Y el... con el equipo de enfermeria ¢ tienes alguna experiencia que puedas...
X- Bueno, yo también quiero decir algo que...

E-... isi?

X- ... bueno, no sé si sonara un poco raro pero... ehh... en... en uno... Es que no... no
recuerdo con exactitud en... bueno...

E- Di,

X- Pero... las enfer... bueno, en mi caso, en la maternidad venian unas enfermeras muy
mal presentadas... Pues que, claro...

E- Presentadas ¢,qué quieres decir?
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X- Si. Vestidas. Si... Que aunque llevan la bata pero que tienen el pantalon cortito vy...
y...y... AhlL...

E- ¢ Los zuecos?

X- ehhh... ¢ chancletas? No sé como se dice aqui...

E- Si. Chancletas... los zuecos...

X- Ah, vale

E- ... como los zapatos

X- Si, si, si

E- Chancletas

X- Si... No. No, no... pero no de los... ehh... de los enferm... ;sabes? no de los...
E- Clinicos

X- Si. Sino como... como si estuvieran en la playa y... pero van... cha-cha-cha... No sé...
Yo... pero si estoy en un hospital... bueno, yo solo queria...

E- No, no...
X- ... nombrar eso porque...
E- Es importante

X- ... me parecio un poco desagradable también porque... es un ambito profesional ;no?
Y eso no es muy profesional a mi modo de ver.

E- Es una muestra de respeto también hacia las personas que estas cuidando ¢no? tu
presencia fisica

X- Si
E- es importante...
X-Vale. Si... Lo que pasa es que no quiero sonar muy criticona porque...

E- bueno... pero son aspectos que... se han de comentar, por el mismo motivo ;no?
porque se han de hacer publicos ¢no? Es importante porqué es tu sentir, tu percepcion....

X- Si

E- ... Por ser de Colombia, ¢4 tuviste alguna experiencia agradable o desagradable?
X-No... Yo nunca lo noté... Nunca noté que fuera por mi origen

E- al hablar el mismo idioma también parece que la comunicacion tendria que ser...

X- Si. Yo creo que...

E- ... mas fluida

X- Si

E- Pero a veces también hay giros idiomaticos que son distintos... y que... unido a lo que
tu decias al principio, que te daban la informaciéon como muy rapida...

X- Si

E- por una parte, tu estabas sensible, en una condicion determinada y por otro, puede

ser... o podria ser... sino tu caso, otras personas que hay giros que no se capten en ese
momento ¢no? y de manera que cuando llegas a casa dices “4 Qué me han dicho?”
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X- Si... “¢qué tengo que hacer?” Si... Eso si... si me ha pasado
E- “¢ Qué dia tenia que volver?”

X- Si

E- Es un poco...

X-0... “4Cual es la medicacién que tengo que tomarme y a qué horas?” Porque... a veces
es esto también...

E- Ahi esta

X- Si. Y... y bueno, no voy a hablar por ella pero una... Recuerdo una... en el... una de
ellas, mi compafera era de... del Congo... O bueno, si que creo que era de por alli...
Bueno... Y... y claro, ella si que no hablaba espafol. Y esto que acabas de comentar se
notaba, que no...

E- ¢ De verdad?

X- Si. Ella no... ella no se enteraba. Y la enfermera iba y dijo... y...y claro, incluso, yo
desde fuera si que lo veia un poco vasto de... de parte de... de la doctora... o de la
enfermera era... Y que decia “Pero cémo que no... no entiendes? ;Pero como es que no
has comido?” Y luego ya se iba y la... y la pobre chica me decia “No... no entiendo lo que
me dice”. Entonces, yo intentaba explicarlo, pero claro, ehhh... la enfermera es su trabajo
esto y.. y creo que no... no se hacia entender muy bien y... y... e incluso se... no sé si era
por esto, por su origen a lo mejor... era de color negro... O sea, a lo mejor, a los de raza
negra no... No sé. No sé si esto tiene que ver... No voy a hablar a nombre de ella, pero lo
observaba

E- No, no...en todo caso tu estuviste, hiciste una observacion,

X- Si. Lo observé... lo observé. Si... Y... No sé... Asi... Para mi eso ha sido lo mas
importante, la verdad es... y... y lo mas impactante. Pues que... que van pasando los
afos y... y no se acostumbra a estas cosas... Yo... yo ya...puedo decir que me he
acostumbrado ehhh... a la manera de... de hablar de aqui... que hablan mas fuerte... A lo
mejor al comienzo decia “Uy!! Me... me esta gritando” Y... y no es asi. También es
cultural. Pero entonces lo... silo traslado al... al... a un ambito de... de sa... de la sanidad,
que te decia que un ingresado esta... estas, pues, con... yo diria que con las defensas
muy bajas, no solo fisicam...pues con... por tu tema de salud, sino que animicamente
estds asustada, estas sola, estds... muy, muy sensible... que, no sé, a veces te empiezas
a preguntar tantas cosas... entre ellas ;qué estoy haciendo aqui? ;Por qué estoy aqui?...
Digo en el pais...

E- Si, si

X- ... digo, lejos de mi familia, lejos de mi tierra, lejos de... de mis costumbres... te lo... Yo,
por lo menos, me lo pregunté muchas veces... diciendo “Estoy aqui ingresada. Me pasan
muchas cosas y no tengo a nadie a que... que me acompafie durante el dia o que... No
sé... O que... “;Me puedes traer tal cosa?”... No sé... Sélo estaba mi marido. Y también
piensas en la otra... en... en mi... en este caso pensaba en mi marido, es decir... “Llega a
casa, solo... cada noche... para luego ir a trabajar... Cenar solo...”... O si cenaba, porque
claro, a lo mejor llegaba y decia “Yo no voy a preparar nada”... y no cenaba. Entonces, tu
desde el hospital estas pensando en... en esa otra persona. Y claro, todos estos factores
son dificiles de... de llevar, sobretodo estando ingresada, porque normalmente pues, la

vida va transcurriendo y tu vas...
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E- Si,

X- Si, si, si. Y... bueno, no sé qué mas... Asi... Si voy acordandome de algo...

(silencio)

E- Me dijistes que habia un... un ingreso que no te podias mover de la cama... no te
podias levantar...

X- Bueno, si. En el ultimo, por ejemplo, que rompi aguas, como me mantuvieron una
semana en reposo absoluto para que... para mantener la bebé dentro, para intentar que
no naciera tan prematura... alli no... no me podia mover. Y luego en el primer ingreso
ehhh... que fue... bueno, que se me formé un trombo en... en el cerebro...ehhh... no me
podia mover. Pero bueno... primero estaba yo muy mareada y... bueno, porque el doctor
me dijo “Quieta. Aqui primero y luego...”

E- Claro. Y... y disculpa si soy un poco reincidente ;no? porque una persona al estar en la
cama, se le suma a todo esto que me estas explicando...se le suma aun mas la limitacion
de espacio... Es... Y uno parece que esté mas sensible a... a aquel que viene y te invade
tus dos metros por... ;no?

X- Ah! Bueno... Si. Pues mira, ya que lo dices, me acabo de acordar en ese primer
ingreso... Es curioso, pero mi médico, claro, es especialista y es profesor... y todo lo que
quieras... pero de verdad... Y me reia con mi marido porque decia “Mira. Ahi viene todo el
colegio”... porque llegaba el doctor como con 6 estudiantes y todos alrededor de mi cama
y yo... yo estaba ya acostada y yo no... de verdad, que no sabia a quién mirar porque
todos hablaban, todos opinaban... Esto si es verdad... No... no me acordaba de esto...
Pero me reia con mi marido cuando pasaba esto, porque... llegan todos, en fila, de golpe
y... ahi decia mi marido “Ahi vienen los... ahi vienen... ahi viene la clase”... O ya no me
acuerdo que decia...

E- Si, si, si

X- “Ahi viene el colegio”... Entonces, claro, y vienen todos...
E- ¢ Te sentias invadida?

X- Si, si... en ese caso si...

E- Es que es una percepcion...

X- ... No me acordaba... Pero si, me acordé. Claro, yo estaba acostada y alrededor de mi
cama un monton de gente que nunca has visto en la vida...

E- ¢ te miraban?

X-...como de... de...

E- ...por partes 4,no?

X- ... microscopio... Como si fuera yo el objeto de estudio. Si, si, si
E- Es... es una sensacion...

X- Esto si que es verdad. No me acordaba. Si, si, si

E- Si sientes que se preocupan por ti o si realmente van hablando entre ellos ;no? Estas
situaciones que ahi estas, que no puedes moverte y vienen y te hacen, pero no sé si estan
¢no? Es...
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X- Exacto. Y es lo que te comentaba antes... que hablan todos, opinan todos... que no
sabes a quien mirar, pero no te estan mirando a ti... Porque claro, si te estuvieran mirando,
miras a esa persona. Pero no sabes a quien mirar porque estan todos, todos opinando, se
cruzan las miradas, no sé qué... Y al final... Y el médico dice “Bueno, para concluir’ y bla-
bla-bla... pero en dos segundos... Y quedas asi

Otra cosa... que haces preguntas y bueno, a lo mejor eran preguntas tontas... No lo sé...
Pero yo me sentia como tonta porque el médico ehhh.... “Jajaja... Noooo. Nooo. Eso no...”
Entonces, claro, yo decia “Bueno. No vuelvo a preguntar” Y... y me pasa mucho. Incluso
estando... sin... sin estar ingresada, voy al médico y hago una pregunta... “No, no, no, no.
Eso no” Pero pues...no me explican ¢no? el... el porqué no, sino que me dicen “No, no.
no. No lo pienses”... Es como si... Claro, yo tengo una enfermedad y no me puedo
preguntar nada porque no voy a obtener respuesta. Asi... asi me siento, porque todo lo
que pregunto...

E- Asi te sientes...

X- ... todo lo que pregunto es como “No... “... como si... “Qué exagerada o... qué
tonteria”. Si. No... no he tenido la informacion, yo creo, que adecuada... Es que de hecho,
mi familia... También es un error porque, alli mis padres hablaban con un médico...
Entonces, el médico decia... Mis padres... “Bueno, que tranquila porque él dice bla-bla-
bla”... Pero claro, porque yo también pedia esta informacion, porque aqui me faltaba la
informacion...

E- Mmmm...

X- Entonces... que eso es erréneo, yo creo... porque al final tienen un concepto de alli,
que no te estan viendo la realidad, y tienes un concepto de aqui a medias, pero bueno,
tienes algo... Y es raro, a veces, en este sentido pero... Yo creo que a falta de la
informacién aqui, mi madre me informaba y me decia “Mira, el doctor ‘No sé qué’ me dijo
que no te preocuparas porque ‘esto”

E- Pero si tu quieres informacion es... es normal no?...

X- Si, si...

E- ... que puedas... que tengas que preguntar o que puedas preguntar ;no?
X- Si, si, si

(...)

X- Es que sabes qué... Si... sabes qué pasaba... qué decia... Yo preguntaba al médico...
“No, no, no. No pasa nada. No te preocupes” Todo era como muy... muy ambiguo... Y
claro, entonces te... lo... lo primero que le preguntas es “; Por qué estoy aqui? ¢Y por qué
sigo aqui? Si es tan... nada y que es... es algo leve” O sea, si estoy ingresada durante un
mes, algo grave sera, digo yo. O algo... Bueno...

E- Te surgen mas dudas porque dices “;Qué me estais escondiendo?” no? ;Piensas
esto?

X- Hasta eso. Si, si. Es que lo he pensado todo. Ademas, como decias antes... tenemos
tanto tiempo para pensar alli acostadas...

E- Ahi esta... ahi esta
X- ... que... que yo creo que hasta te imaginas muchas cosas que no son, seguramente...

E- Entonces, quieres confirmar 4,no? realmente tu situacion, tu proceso...
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X- Si
E-Y..

X-y bueno, y... y... hablando de... de lo que te comentaba al principio de... del... como del
trato...ehhh... voy a hablar de un ej... un ejemplo concreto... que no sé si lo que quer...
No creo que quieras ejemplos pero... creo que es...

E- Si, si

X- ... una manera mas facil de entender... que cuando... A ver, yo... yo estando
embarazada se me bajaron las plaquetas y fue el segundo ingreso. Entonces, yo estaba
embarazada y la manera de informarme que me iban a ingresar fue atroz. Primero...
Embarazada... Fui a mi revision... a la revision mensual o bueno, ------ la ginecdloga y...
y... Y de repente, estan mirando los resultados y me dicen “Espérate afuera”.... Digo
“Bueno”... Por suerte estaba con mi marido, entonces esperamos fuera. Y sale la
matrona... que muy mal... es la que te digo que estaba muy mal vestida... Y pues muy
mal... no sé... la imagen

E- Si, si

X-Y... y me dice:"Bueno, Clara, tienes que irte al... a la otra sa... al Hospital X"... Estaba
en el hospital Z..."Tienes que irte al hospital X porque ahi te estara esperando el Dr. Que
te va... “Bueno, no sé”... que te va... que te esta esperando porque vas a... a... aquedarte
ingresada”... “Pero un momento... y ipor qué la Dra no me informa de esto? Y ¢el por
qué me van a ingresar y qué ha pasado y por qué estads mirando mi analitica y no me
dices que hay algo?” sino me dices “Espérate afuera” como si tuvieras... Claro, ella apro...
“Espérate afuera” porque llamo al Dr. del otro hospital, a ver qué pasaba y qué tenia que
hacer...Todo esto, supongo... No sé...

E- Luego viene otra parte... Hacer entrar 4 no?
(risas)

X- Si... Si. No sé... es... Esto, por ejemplo... alli hubo... No sé... Poco tacto, en ese
sentido...

E- Muy poco tacto, precisamente. Lo que dices tu... Lo has empezado diciendo primero
“Estaba embarazada”

X- Si
E- Claro, es que estas pensando en el nifio eh?

X- Exacto... Y... y claro, luego sale y de sopetén simplemente es como... “Te tienes que ir
al... al otro hospital y te vamos a ingresar. Y te vas a quedar ingresada” Y ahi fue... mi
marido se puso de pie... “;Pero qué?! ;Por qué? ;Qué ha pasado?” ;no? Porque claro, tu
ahi... Yo también me quedé sentada ahi como diciendo “Y bueno...” pues, pero... Y fue él,
el que afortunadamente reaccioné y dijo “Pero, ¢,por qué? ¢ qué ha pasado?”... “Bueno, ya
te llamara la doctora” Entonces, esperando otra vez a que volviera a llamarnos la Dra para
informarnos de que las plaquetas las tenia muy bajas.

E- Si, si, si. Bueno, todo esto es importante... Vaya vivencias
X- Bueno, ves... es como mas facil con el ejemplo real...
E- Si, si. Claro... con el ejemplo

X-No... si... La verdad es que...
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(...)

X- ... tuve muchas enfermeras estupendas y contrarias a otras, muy carifiosas... Que de
hecho, cuando voy alli me paso para ver su estan y saludarlas, porque les tengo mucho
carifio y fue un trato muy especial... Y, por otro lado, bueno... puedo decir que ehh.... Lo
que me ha dado aqui, pues fue de repente aqui... Claro, en mi pais no... no me habia
pasado todo... todo esto... Y pues, tantos ingresos y esto no era normal... De repente me
paso aquiy...

(suena un movil)
X- jUy Perdon! Y fue... y fue muy...
E- Cdégelo si -----------

X- No... no. Y fueron muy profesionales. O sea, gracias a la profesionalidad, pues me han
detectado que tengo una enfermedad y que... y me la estoy tratando y el... el
seguimiento... O sea, voy al tratamiento cada... bueno, con muchisima frec...

E- Periddicamente

X- ... con mucha frecuencia y... y... y estan encima ¢no? Me siento muy bien controlada

(-
TRANSCIPCIO 8- AKBAR
E- entrevistadora

X- entrevistada

«(...)

X- Bueno, recuerdo momentos buenos... pero malos, malos mas que buenos. Te explico la
manera que... como me paso. Bueno, yo estaba aquel dia en el gimnasio. Bueno, me fui a
casa... Resulta que estaba... bueno, acabo de cenar con mi hija... estamos sentados...
De repente me cogidé un dolor de... de la panxa... Resulta que... bueno, no sabia de qué
viene rollo... Me fue... bueno, tenia como un hospital cerca de mi casa. Me fui corriendo
alli, me desmayé... Bueno, lo... lo llevé primero tarjeta diciéndole que estoy... me
encuentro mal y que estoy muy mal... por favor, que me atienda rapido. Ellos dijeron
“Bueno. Que esperes alli un momento. Cuando te toca, te llamaran”... Dije “Que no
puedo”. El dolor tanto tenia que no podia ni guantar... Empecé con los mareos y todo.
Resulta que me levanto, me voy hasta la informacion a pedirle cuando van a tardar.
Entonces, me desmayé, me he caido al suelo y empecé... Bueno, han venido los médicos
y todo... Enseguida me llevaron dentro. Empecé con los vomitos y todo. De repiente
resulta que... bueno, me dijeron que tenia algo a dentro que se petd

E- Aha

X- Entonces ya esta... ya, bueno, tenia el domen (=abdomen) lleno de sangre y todo. Y
resulta que de seguida llamaron ambulancia y me llevaron hospital y enseguida... quiero
decir que enseguida me atendieron bien y bueno, yo no me enteré lo que pasé. Bueno, el

dolor lo que llevaba... llevaba bastante, porque perdi conocimiento, perdi total, como ya no
existia en este mundo...

E- Si, si

X- Como me ha ido a otro mundo pero ha vuelto. Los médicos estaban alrededor mio
despertandome y yo sin enterarme nada... Los médicos me decian “Que no duermas, que
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no duermas... que abre los ojos, por favor... que no vuelvas a dormir... que intentes...
dime tu nombre y tal...” Y me lo decia... Bueno, explicaba yo... como no queria
levantarme, queria dormir ya porque estaba tan cansada, tan cansada que ya no tenia
fuerza de levantar y los médicos, todo alrededor y... de repiente, bueno, dijeron que no...
“Por favor, que no duermas”. Bueno, me intentaron despertar como sea para que no
vuelva a dormir, porque podia irme en el coma o podia morirme porque la sangre toda
estaba en el domen (=abdomen). Quiero decir, que ya eso es mal jsabes? Y resulta que,
bueno, me fue... han venido ambulancia, me llevaron rapido y resulta en seguida me
tendieron (=atendieron) rapido y luego empezaron a poner inyeccion para calmarme mas y
luego operaron operacion y resulta que a las 4 y media, a las 5 de la madrugada, cuando
me desperté sin voz... que no tenia voz, yo...

E- No podias hablar

X-'Y dije... No podia hablar... no me salia el voz y dije yo “;Qué es lo que pasé?”... Digo
“No tengo voz” No sé... yo me asusté mas y tenia... tengo una hija muy pequefia,
pobrecita... ha sufrido ese momento conmigo, todo ella... Digo “Yo no tengo voz ¢qué
hago?”... Y digo... Ha venido enfermera, le pregunté “; Qué es lo que paso6?” Dice “No te
preocupes, porque no tienes voz porque te operaron y te han puesto el tubito. Volvera el
voz, pero mas tarde”... Dije “Bueno”. Pero me desperté, pero a las 5 y media porque ellos
lo llevan... cuando operan... lo llevan, no sé... ahora decirle como...

E- Como una sala de recuperacion, de despertar...

X-eso es... Y entonces lo veo muchas cosas, muchas maquinas puestas conmigo. Bueno,
lo veo asi, me asusto. Claro, aqui sola y no tengo a nadie, ni... Y es horrible y... y bueno,
ha venido... bueno, el médico también me vio... el doctor me vio también, me mird... “Esta
muy bien” me dijo muchas cosas bonitas, quiero decir, para animarme mas... que yo
estaba sin voz... Y siempre estoy riendo, aunque sea hasta muerte, pero estoy riendo...
Me dice “iMirala qué simpatica, la tia! jMirala como esta!” Digo “Si. Estoy muriendo pero
me rio” Quiero decir que ha sido... es experiencia muy mala para mi porque esos
momentos cuando me recuerda hasta ahora que ya lleva... el mes de enero... ya lleva un
afo, y cuando me recuerda cada momento, que me pone piel de gallina... Quiero decir,
experiencia muy mala, muy mala, muy mala vivida

E- La recuerdas muy mala por el dolor... por el dolor ¢ quizas?

X- Por el dolor... por la muerte... que he vivido cerca de la muerte... Quiero decir que me
desconecté totalmente aqui... de aqui me ha ido a otro lado... Eso...

E- ¢ Qué quieres decir exactamente?

X- Eso... para explicar esas cosas no hay palabras
E- Claro

X- ¢ Me entiendes?

E- ¢ Son percepciones?

X- Si. No hay palabras en esas cosas pero... que... como desconectas total... Y ese es un
suefio muy dulce... quiero decir, muy dulce...

E- ¢ Lo recuerdas asi?

X- Si. Muy dulce, muy dulce. Cuando me despiertan, yo... total... como no me recuerda
nada... Nada, nada, nada... “;Qué estd pasando?”... Estan gritando al lao mio...
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enfermeras, los médicos estan... estdn encima de mi, quiero decir... ;sabes? Y no me
entero nada. No me entero nada. Aquel momento olvidas de todo lo que tienes

E- Estas dulcemente

X- Dulce, dulce, dulce... Y cuando tu ves... Me han hecho despertar... te lo juro que no
queria levantarme, no queria despertarme, pero...

E- ¢ como estabas?

X- Estaba muy bien, porque ya esta... no estaba sufriendo aquel momento, nada... pero
cuando me... me han hecho despertar, enseguida me vino mi hija... que mi hija esta alli
fuera sufriendo por mi, llorando... “4Qué va a pasar?”... Porque ella no tiene a nadie
tampoco... “;Qué va a pasar con mi madre?”... como.... Cuando me ha visto, me llevan a
hospital, entonces ella empezé a llorar “Mama, ¢qué pasa?”’ No... ella no llora tampoco
con los gritos... Ella es muy... llora...

E- ¢ Para adentro?

X- Si. Para adentro y sale a lagrima y ya esta
E- Claro, ella debia sufrir

X- Muchisimo

E- ¢ Estaba informada ella?

X- No, no, no. No dijeron nada. Y bueno, gracias a mi amiga esa la... bueno, que esta
conmigo. Ahora esta desayunando...Ella lo cuidé mucho a mi hija y vino ella también vino
llorando por mi, buscando en todo el hospital... y todo. Quiero decir que experiencia muy
dura.

E- Muy dura
N- Muy dura
E-¢Y luego te llevaron a... a la habitacion?

X- Si. Me llevaron... Cuando estaba consciente ha venido el médico para revisarme y todo.
Me ha mirado bien y todo, porque... Entonces, si que me han pasado alli en la sala. Me
dijeron que ahora puedo, como estoy bien... puedo irme en la sala. Y luego, bueno, cada
momento que vienen los enfermeros, cualquier cosa necesitas y... quiero decir que te
ayudan

E- ¢ Qué recuerdas de la sala? Estar ahi...ingresada...
X- Estaba encerrada
E- ¢ Qué recuerdas de alli?

X- Lo veo... bueno, lo que me... lo que me recuerda cuando me desperté... lo veo todo a
mi alrededor... la gente que estaban enfermos luchando con la vida ¢ sabes? y no saben si
van a salir o no van a salir, pero con una buena fe, con una esperanza... Yo misma, no
sabia que si voy a salir o no voy a salir de... de este lio ¢ sabes? Claro, lo veo todo... No
sabia nada... Pero me recuerda esto, que estaba todo alrededor mio, asi como mucho
jaleo, mucha problema, mucho grito, mucho ruido ¢ sabes? Estaba asi

E- ¢ te informaron alli?
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X- No, no... cuando yo estaba aqui ya lo sabia qué iba a pasar... Bueno, aqui no me lo
dijeron que tengo algo en sangre... no me dijeron esto, nada absolutamente... Pero
cuando desperté, entonces si que me lo dijeron

(...)
E- Ahora nos centraremos a partir de cuando estabas en la habitacion ¢qué recuerdas de
aquellos dias?

X- Bueno, no muchos dias... Nada mas 3 dias. Bueno, el domingo me parece me dieron
alta ya, que podia irme a casa. Me miraron bien, todo. Cuando entré en el habitacion,
bueno, me dieron la cama... me fui a mi cama y ya esta. Luego la rutina de las enfermeras
que vienen cada momento cuando lo necesitas o por ejemplo, vienen para cambiarte,
para dar de comer o por ejemplo, si... Y ya esta. Eso es lo que...

E- ¢ Qué recuerdas de las enfermeras?

X- mira... a mi las enfermero y enfermera me cayeron muy bien, porque portaron maravilla
conmigo. Es la verdad, porque no voy a mentir... porque a veces ha pasado que las
enfermera muy agresiva con la... bueno, yo he tenido la hija y ha tenido mala experiencia
con la... una limpiadora... Bueno, mas bien, te he dicho... pero bueno, bien... de
momento... con ese enfermero era majisimo y la... la chica también. Habia una, no era
muy simpatica y... pero bueno, cada uno es su manera ;me entiende?

E- Si

X-Y... pero bueno, los... lo que me entendieron (=atendieron) esos enfermeros muy
simpaticos eran, porque claro, yo también me pongo asi plan de broma. Ellos cuando
estaban intentando limpiarme y claro, que eso es duele, porque estiran un tubito que te
meten en la barriga y claro, luego tira y yo grito y lo estiro... Dice “Mujer, coge -------- “. Digo
“Perdona”... Es que claro, cuando tengo dolor cojo muy fuerte los brazos. Es normal
porque no tienes otra cosa

E- Si, si,

X-Y lo voy perdiendo... pidiendo perdén, perdon, perdén... Pero dice “No te preocupes,
cuando tu te mejoras te estiraré yo tu vestido”.

E- Haciendo...broma, claro

X- En broma. Digo “Vale. Te dejaré encantada. No te preocupes” ;Sabes?... Quiero
decir... es un... una manera entrar con los enfermeros que estan mejor s me entiendes?

E- Si, si, si. Es una manera de relacionarse ;no?

X- Si. Y yo como también soy asi, un poquito aunque sea estoy muriendo y ya te digo,
que estoy riendo siempre... quiero decir que no hay... no hay manera ¢ me entiendes?

E- Si
(...)

E- Me explicabas experiencias cuando estabas en... la habitacion con los enfermeros, que
la relacion era buena...

X-Si
E- ... Que habia un poco de broma para distender ;no?
X- Si
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E- ¢ Hubo algo que no te gustd durante el ingreso en la habitacién?
X- De momento...
E- ... que no tuvieran cuidado...

X- En realidad yo... bueno, una enfermera que vino de noche, esa si que.... Vino y yo le
dije... Normalmente las enfermeras limpian el cuerpo...

E- Si, sigue...
X- Yo lo pedi que “Por favor, si me puedes...” porque anteriormente las enfermeras de la
manana, de la tarde me ayudaron a hacer la limpieza... Y de noche y dije “Es que no me

siento bien con tantas medicamentos”... Y como yo tenia inflamacién en los brazos, en los
manos y todo el cuerpo, yo no podia levantarme ¢ sabes?

E- Tu sola

X- Sola... Y entonces lo pedi a ella que por favor, que si me traiga algo mojado que lo
limpio yo misma o me puede ayudar... Me dijo “Eso no. Eso tu tienes que hacer”. Eso me
dijo la enfermera... “Nosotras no podemos hacer eso” Yo me quedé callada... Digo, ¢de
qué estas entonces trabajando, si no estas por las enfermeras? ;De qué vas entonces?

E- Claro

X- Yo me quedé callada... Es que la gente también, cuando no contestan bien...ehhh... a
los enfermeros, tienen miedo... como trabajas alli, a lo mejor pueden hacer algo,
también...

E- Si, si, si

X- ... Se callan. Entonces, como yo soy una persona me da igual, lo contesto. Y dije
“Bueno, es que anteriormente las enfermeras me ayudaron. Por la mafiana me ayudan,
por la tarde también. Y tu, la noche que vienes, también tienes que ayudarme”. Y... y no
hizo caso. Y sali6. Era muy antipatica. No era simpatica. Uno que esta enfermo, si vienes
asi, se ponen enfer... enfermo mas peor.

E- Claro

X- No quiero criticar mal

E- No, no... Es un hecho... fue tu experiencia...

X- Porque es su trabajo... es su trabajo, pero hay que saber como hay que ir
E- Claro

X- Todo el mundo no es asi ¢me entiende? Yo no quiero hablar nada mal pero no es... no
debe ser asi tampoco ¢me entiende?

E- Tu explicas un... una cosa que pasé
X- En mi vida
E- en tu vida...

X-'Y yo con esa enfermera he tenido esos detalle pero de resto, las enfermeras....
Enfermero que incluia habia alli, muy simpatico, muy amable (...) estuve encantada,
pero... Incluye el doctor también que me vino... me hizo broma. Yo también. Quiero decir,
estoy contenta con este enfermero y con este doctor

E- Vale. Entonces, cuando por ejemplo, dices que... que te hacian la higiene porque no
podias levantarte, qué recuerdas de ello?
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X- Si. No podia porque estaba alli... porque claro, recién operada, entonces claro, a mi me
costaba. Yo llevaba una barriga hinchada y los brazos asi, hinchado porque... es que
tenia... no tenia nada... las manos asi, tenia... las manos asi, hinchadisima. Es que claro,
toda estaba hinchada

E- ¢ Fueron cuidadosos?

X- Si

E- durante la higiene § Como te sentiste?
X- Si, si, si... bien,... todo

E- Con tacto

X- Si. El chico y la chica... enfermera... Esa todo lo que no me gusto era de la noche, que
estaba... no me cay6 nada bien. Era muy antipatica. Y la vecina, bueno... lo que estaba al
lao mio, la sefiora mayor... bueno, tampoco no le gustdé ¢sabes? Digo que “Vaya, qué
antipatica ¢,no?” Digo “Si” Quiero decir, tampoco no... no me gusto

E- No me gusté

X- Dice que... no era su trabajo. En realidad, si que era su trabajo
E- claro...

X- Era su trabajo

E-si...

X- Si uno te pide... enfermero... enfermo... “Oiga, necesito que me lo limpie y debe
limpiar”

E- Si. Para el confort. Para que esté comodo, si...
X- Es que no piensan en eso. No sé
E- De la comida, ¢ recuerdas algo?

X- Bueno, nosotros... bueno, y lo que pedi pescado y todo eso me lo dieron... pero comida
es horrorosa de alli (risas). Todos los hospitales tienen comida horrorosa...

E- Todos, todos

X- No puedes quejar en eso, porque es asi

E- No... pero si a veces pides algo ¢te lo...

X- Pero lo que tienen que mejorar, la comida

E- ¢ qué quieres decir? 4 Te facilitaron si pediste alguna cosa especial?

X- No pedi nada especial porque mi tension (=intencién) era recuperarme y salirme de alla
ya, porque es muy agobiante. A mi, da igual que den bien o no den bien, pero yo nada
especial. Lo que yo queria eso, recuperarme y salir. Ir con mi hija y punto. No... nada mas
de otro mundo

E- Te lo pregunto porque a veces hay hospitales...
X- Si

E- ... que te dejan elegir entre dos o tres platos

X- Si

E- Por eso te lo pregunto
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X- jAh! Vale... Eso no lo sabia, ¢ ves? Eso otra informacion mas que he cogido. No... pero
de momento, que hospital que estaba yo, alli dijeron que bueno, por ejemplo, que es lo
que ellos saben: pescado y no comemos carne ni eso. Y bueno, me dieron pescado, arroz

X- Pero nada mas, quiero decir... no... no es que lo que yo no la pedido, no la ha dado,
no... Es que ellos saben que soy musulmana, porque por los nombres saben que somos
musulmanes y no comemos esto y lo respetan. Quiero decir que no lo dan esto tampoco...

E- claro...
X- ... mas importante ;no? Pero de resto nada

E- Por lo que explicas, creo que no...hay algo que no te gustd. ;Notaste que por ser
musulmana o extranjera, alguna diferencia... algo diferente?

X- Ahi de momento... no lo sé... no... de momento
E- No recuerdas percibir diferencias...

X- No... yo no... bueno, lo que me ha gustado aqui... habia... gracias a Dios que me ha
tocado un doctor maravilloso, de aqui también... en hospital mas cercana de mi casa y
era... un... un doctor. El me decia “;Sabes hablar urdu o sabes tu idioma... en
castellano?” Digo “Si, sé. Pero lo que pasa que yo soy traductora o mediadora y ahora
mismo no puedo hacer... mediarme en mi misma porque lo que estoy llevando es
sufrimiento”. Y él riéndose y sufriendo... quiero decir...” jAy! Mujer. No te preocupes” Digo
“Si yo no lo necesito nadie mas. Yo misma soy mediadora. Yo vengo entre lo profesional y
paciente”. Dice “jAy! Mujer, qué sufrimiento” Digo “Si, si... Quiero decir que...

E- Claro, tu te conocias la realidad

X- Si. Yo ya lo sabia. Y era doctor maravilloso también de aqui. Gracias a Dios me ha
caido con unos médicos muy maravillosos. Ahora me recuerda, ya te lo explico después. Y
en eso... Y hay una chica, mi amiga que su marido si que ha sufrido. Es un espafiol. Si
quiere investigar de ellos, también ha estado...

E- Si es espafiol, no. Tiene que ser de fuera
X- ¢Si?
E- Si

X- Bueno, pues nada. Su marido si que sufrid mucho y ya esta... Pues si jo tiene intereses,
pues nada entonces. Bueno, pues nada entonces, con este médico, el doctor también,
estuve encantada. Pero las enfermeras también de alli, bueno, me parece... Es verdad,
para ellas también es un trabajo cuando una persona es muy gorda y no se puede o algo,
seri... sabes? se rie 0 eso, pero del resto no. Ha ido todo... todo bien... todo bien

(--)

E- Bueno, eso ya te lo digo de cuando nacié mi hija... entonces si que te lo digo, era una...
E- Si. Puedes decirmelo

X- ... una limpiad... bueno...

E- Si. Una limpiadora
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X- ... limpiadora de hospital que estaba de noche y vio a mi marido que somos extranjeros,
de otro pais... Intento, bueno... Es que me ha traido un vasito de leche y claro, me cayé...
no he podido...

E- Si

X- ... guantar (=aguantar) y se cayo. Y mi marido la llamo “Por favor, puedes limpiar” y ella
empezd a insultar a él y a nosotros... Y ella... él... ella pensaba que nosotros no
sabemos...

E- El idioma

X- ... responder ni nada. Y cuando mi marido, ya llevaba mas de 35 afios aqui en Esparia,
es espanol... Cuando lo colocé en su lugar, se quedo callada. Quiero decir que intentan
;,sabes? atacar. Y es verdad. Y hay mucha gente... hay muchos enfermeros, es verdad, lo
que dicen... “jAy! Que hagan en su pais... que no hagan eso... no sé qué, no sé...”. Hay
mucha eso... porque en seguida saltan, pero hay enfermeras que lo respetan. Quiero
decir, no 4 sabes?

E- No siempre es igual ¢no?

X- No. Pero de momento, conmigo...

(...) Pero bueno, lo que hay ya te lo he explicado y de resto ya no...
E- Gracias, Akbar... pues si quieres lo dejamos aqui. (...)

X- Si»

TRANSCIPCIO 9- DIOGO

X- entrevistadora

D- entrevistado

«(...)

D- Me recuerdo de...del dia que fui al...al hospital y fui a...a principio...fui a mirar ehh...mi
mi enfermedad que... (...) pero yo no sabia lo que era. Entonces tenia un...un hinchazo en
mi articulacion derecha y yo pensaba que...que ha sido un golpe o si...si era una picadura
de insecto porque me me ha ocu...ocurrido las dos cosas en el mismo sitio. Y como me
incomodaba mucho, fui hasta el hospital para...para Urgencias. Y pensaba que me
quedaria ahi por solamente unas dos horas. Yo pensaba que me...me haria una
puncion...

X- ¢ no fue asi?

D- pero...luego, después de mi examinare me han levado (=llevado) para un lecho,
¢lecho?

X- si, una cama.
D- si, para una cama.
X- ite ingresaron?

D- Si. Me ingresaron y me han dicho...me me han dado las medicinas ¢no? Para el dolor
y...y...y luego, después me han puesto una silla de ruedas y me han levado (=llevado)
para hacer varios examenes, que fueron...

X- ¢De rayos X?
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D- De térax, de rayo X, ¢no? Y después del brazo...y luego, después me ha...me han
hecho un...

X- ¢vendaje?
D- un vendaje pero con yeso.
X-aha

D- Y yo estaba asustadisimo porque yo tampoco pensaba que era algo para hacer
tantos...

X- ¢ examenes?

D- ...tantos examenes. Pero como era...ha sido mi primera experiencia en hospital
catalan, entonces me quedé tranquilo, porque asi...

X- ¢qué quieres decir cuando dices que te quedaste tranquilo al ser tu primera
experiencia?

D- Siendo la primera experiencia...porque yo no tenia...otra opcion...
X-aha

D- entonces yo sentia mucho dolor y...como ya estoy ahi...entonces, “vale...pues ya que
estoy aqui...ahora solamente...dejarme levar’ (=llevar). “Tengo esto...que me hagan...
¢no?”

X- es lo que pensabas...

D- Si. Solamente me ha asustado...me ha asustado la cantidad de examenes...de de
cosas...

X- Quizas te iban a operar?

D- Si...pero yo no sabia. Si. Y lo que ha pasado también...bueno, he...he quedado antes
de ir a hacer las...los...

X. ¢las pruebas?
D- ...las pruebas, me ha dicho el médico que quizas me...me ¢ operarian?
X- Aha, me operarian...

D- Me operarian. Y he dicho “vale”. Entonces, estaba esperando saber si si y si no.
Después que he vuelto de los exdamenes me han puesto en la...de nuevo en la cama
y...bueno, ya tenia quitado mi...mi ropa y estaba con aquella...

X- ¢ bata?

D- la...la bata. Y ahi me...me ha sacado una foto del brazo.

(-..)

D- Un detalle...yo...yo estaba utilizando la...el seguro...la seguridad de mi pais.
X- Si

D- O sea, no estaba con la tarjeta sanitaria.

(...)

D- Entonces...y después que he vuelto, estaba en la cama...el médico ha sacado una foto
y el médico me ha dicho que iba a decidir esta noche si me iba a operar o no. Todavia
estaba en duda ;eh? Pero mas o menos...no me acuerdo cuantas... si ha pasado una
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hora o...media hora...Después me han puesto de nuevo en la silla de ruedas y me han
llevado hasta...hasta abajo.

X- jauna sala?

D- ...preoperatorio. Era un sitio donde estaba ingresado...donde se preparan las personas
antes de se operar. Pero ahi si me he...me he...estaba asustado por la fanta de
comunicacion...porque me ha dicho “Mira, tu vas ahora a...a aguardar aqui, porque aun
vamos a decidir si te vamos o no a operar”...Pero cuando he llegado a este sitio...(...) yo
he preguntado a las enfermeras, si, si...yo he preguntado si me iban o no a operar e...ella
me ha dicho “Claro que si, porque aqui es una sala solo...solo para pre...”

X- preoperatorio.
D- Preoperatorio, si.
X- O sea, que el susto fue brutal...

D- Si. Fue brutal porque...te...te cuento porque...porque en mi pais muchas veces
depende del...del hospital...Creo que aqui también ocurre (...) esas cosas un poco
absurdas...por ejemplo, si tengo un seguro o si tengo un...si voy a un hospital, por
ejemplo, publico, muchas veces el médico hace cosas o...hace cosas para cobrar mas,
porque el hospital gana y él también.

X-ya

D- ...pero muchas veces no...no haria falta abrir la persona...operar la persona.

(...)

D- Entonces como yo no sabia como era aqui...yo sabia que estaba en un
gra...hospital...un hospital muy bueno, pero yo no...mi preocupacion seria el seguro de mi
pais porque no...no seria...los gastos no serian pagos por Espafia mas...por mi pais.

(...)

D- Estaba asegurado. (...) me quedé asi, un poco asustado por esta falta de...

X- ¢, Comunicacion?

D- ...de comunicacién. Yo preguntaba si... ¢si? El me ha dicho “Quizas. Vamos a decidir
manana”.

X-'Y de repente te encuentras en la sala de preoperatorio. Y las enfermeras, ;qué te
explicaron?

D- No me explicaron nada. Las enfermeras muy simpaticas me dicen “No...estas aqui
porque aqui es un preoperatorio. Entonces esta aqui...entonces es cierto de que mafana
sera operado”

(...)
X- ¢ Por qué no dormiste? ; Qué te preocupaba en aquel momento?

D- Por eso. Porque no sabia que iba...qué iba a hacer conmigo. No estaba claro. Y...y
esta pequena dud...esta cosa de “Quizas” y de repente estaba en un sitio que...que
manana seria operado. Entonces, estaba asustado. Me ha pasado [he pensado], por
ejemplo, cosas como esto: “Me van a abrir sin...sin necesidad”. Yo pensaba que iba a ser
solamente una puncion para sacar el pus.

X-ynoeraasi...
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D- Pero de repente me han dicho que van...que me van a...abrir...y ahi he pensado
“Bueno, voy a llamar una...una sefiora que es mi amiga, que es médica, para decir a
donde estaba”. Pero tampoco yo no tenia crédito. Yo estaba incomunicable.

X- Esperando

D- ...esperando. Pero a...a final de dia me han dicho que no...en la noche me han dicho
“No. No seras operado hoy. Seras operado mafiana” Y ahi me han...me han servido la
cena. He comido. Y al dia siguiente fui al...al quiréfano. (...)

X- ¢ Te informaron de lo que te harian?

D- ¢Antes de ir?

X- ite acuerdas?

(Silencio)

D- No...era...era...”te vamos a operar”

(-.-)

D- La duda era la idoneidad.

X- La idoneidad ¢ de la operacion?

D- la idoneidad de...de la gente...de la operacion.
X- ¢ Qué recuerdas de las enfermeras?

D- Fantasticas. Muy educadas, muy, muy amables, comunicativas...no...
X- ¢ Hablaban contigo?

D- Hablaban conmigo. Si “,Y qué tal? ;Has dorm...dormido bien? ;Qué tal has
pasado?...Ahora vamos a hacer esto...te voy a poner esto...te voy a poner el suero...Te
voy a sacar la aguja. Te voy a no sé qué...te voy...” Siempre me hablaban do...de lo que
iban a hacer.

X- Bien?

D- Si. Y muy simpaticas. Muy educadas...la pero mi...mi...compafiero de...cuarto....

D- (...) Era un sefior catalan. Me ha molestado con relacion a...a persona con derechos
humanos ha sido el sefior que estaba...a la cama...al lado.

X- ¢ Qué recuerdas?

D- Porque era también un preoperatorio y no era nada simpatico y también su mujer
cuando ha venido al dia siguiente...a visitar, ha comentado con él...pero creo que ha
comentado en catalan...No me acuerdo qué era... “Mira, ahora estan poniendo otro dia
sentada en la sala de espera y de mi lado tenia un gitano, de otro lado tenia un negro y no
sé qué...”

X- ¢ Eso decia la sefiora?

(...)
X- Cuando fuiste a la habitacién, ¢qué recuerdas del cuidado de las enfermeras?

D- Ah...me tranquilizaba cuando, por ejemplo, me han dicho “Mira, vamos a aplicar una
medicacion y en algunos minutos sentirds un poco de dolor pero...pero es normal. El...el
brazo te...empezaras a sentir y tal...Si algo molesta, llamanos. Y vamos a aplicar luego,
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después una...una medicina para el dolor” Y...y siempre me dicen “Esto...esto es un...un
antibiotico y esto es para el dolor”.

X- Te informaban, y eso... jcoémo te sentias?

D- Eso me daba seguridad. Porque queria saber lo que era...si me iba a doler...
(...)

X- ¢, Cémo fue el trato?

D- El trato bien...la gente se comunicaba y hablaba conmigo normalmente...no he sentido
nada asi de...que...que yo sapa...que yo...he sentido nada de....

X- de percepcion de...

D- ...de prejuicio, de nada. Solamente la...
X- ¢la sefiora aquella?

D- Si, si...gente lejana del...hospital.

(-.-)

D- El hecho de...de un hospital siempre da una sensacion de...de....de soledad. Siempre
da una sensacion asi de...Creo que es por la...por la carencia también. Estds mas fragil,
¢,no?

X- Si...

D- ...a la merced de...la suerte, ;no? Porque no sé...infeccidén hospitalaria, un virus o
un...algo puede pasar...

X- Si, puede pasar

D- ...puede empeorar, 0 no sé. Entonces, en general, siempre sientes un poco carente,
fragil, 4no?

X-¢,Qué recuerdas de las visitas?

D- Si. Han dejado mis...mi visita entrar. Pero luego, después, he llamado a mi amiga y he
dicho “Mire, me van a operar”. Fue un punto positivo estar acompafado.

(...)

D- Un punto negativo fue la...la falta de comunicacion del médico. A lo mejor era un
estudiante de medicina. No sé...y de...de hablar claramente si voy a operar o no...y me
han dicho “Quizas”...y he preguntado muchas veces “;Va me operar? ;va me
operar?”...”"No sabemos”.

(-..)»

TRANSCIPCIO 10- NORA

X- entrevistadora

N- entrevistada

--------- no entendible

«X- Vamos a empezar...a explicar un poco una experiencia que tuviste...
N- Si

X- ... de uningreso...

N- De un ingreso, si
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X- ... en un hospital catalan

N- Si. Catalan. Barcelona.

X- Bueno, vamos a ver qué rescatas de aquella época

N- Bueno, si.... porque un poco... recordar, pero bueno, no... nomas...ehhh... de las...
lo... lo mas importante, bueno de ese momento 4no? que... cuando ingresé y luego pues,
estar ahi... llegar en una.... Me designaron una habitacion para... sola... Bueno, ya te
digo, como te repito que iba de.... Bueno pues...

X- De privada
N- Claro
X- Si. En un centro privado. Si, continda...

N- En un centro privado, si. Y bueno, la... ingr...ingresé ahi a las... bueno, a las... por
decir, a las 6 de la tarde y a las 2 horas o asi bueno, ya me.... Me vino a ver el médico y
luego ya, me trajeron a presentarme que era la enfermera de la noche que le tocaba,
porque ya luego ya venia la noche. Y bueno, luego las auxiliares y... y me dijeron que...
que la cena se daba a tal hora y que... bueno, que podia quedarse alguien conmigo... que
no habia ningun problema, que... bueno, y me lo... Y bueno, pues claro, ya llegas ahi
¢no? y dices...el... la noche...es primera vez que pasé esa experiencia de ingresar en un
hospital.

X- ¢Erala primera vez?

N- Era la primera vez. Si. La primera vez... Bueno, no, no... en mi vida, no. Queria decir
aqui...

X- Aqui

N- ... en... en Espafa. Si. Claro. Y digo “jUy!. Y claro... pero... ya como repito, pues
claro, lo... lo bueno que... tenia alrededor siempre las amistades ¢no? pero... Y dejaban
que ingres... te llegaran a visitar... no... bueno... y cuando me est... empecé... ese dia y
la doctora ya me empezd a hacer... a poner unas inyecciones porque tenian que
hacerme... bueno... Entonces empecé como a tener mucho dolor. Entonces empecé a... a
llamar y a decir pues que el dolor que me venia era terrible ;no? Y venia la medic... la
enfermera a... a... a decirme que si el dolor era muy... que no lo soportaba... Decia
“‘Bueno, tendremos que... a ponerte una inyeccion, pero va a ser directamente para la
vena”. Y bueno, digo... “Dios mio!” Y venia luego, pues todo ahi sabes?

X- ¢ Estabas sola?

N- En ese momento, si. Porque habia ido con mi pareja, pero él agarré y se tuvo que ir
porque como teniamos un negocio... Y entonces, claro, ya me quedé sola ahiy... y me...
y él se fue a llamar a una amiga mia para que viniera a estar conmigo. Y si. Y ese
momento, pues claro... ese momento que estuve yo cuando él se fue al trabajo... al
negocio que teniamos y luego esperar, pues para que... Ay!! En ese momento yo me
sentia... “iDios mio! ;Y ahora si dejaran que alguien venga?... Se quede una de mis
amigas ¢no?” Yo pensaba “si, pero ¢para qué?’... si en ese... Me dijeron que si, que no
habia ningun problema... y bueno...

X- ¢, Como te sentiste cuando te dijeron que no habia ningun problema?
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N- Que yo... ya un poco mas de alivio, porque claro, ------- esa hab... sola jsabes? esa
se....te acuerdas de todo, de la familia y todo, porque claro, ese momento... pero bueno,
no... spara qué? Nos dijeron “Si, si. Pueden quedarse... hasta dos inclusive” dijeron, si. O
sea, bueno, ya dependia porque claro, dijo “Ese... ese sofa cama es un sofa cama y
pueden ahi quedarse y no hay ningun problema”.

X- O sea, que te quedaste...
N- Bueno, ya ahi mas tranquila ¢no?
X- ... mas tranquila

N- Mas tranquila. Pero ya luego me durmieron y bueno, co... y luego me he despertado,
luego con unos dolores... Nuevamente empezaba a llamar, bueno para.... Ah... me llego
la hora de la cena, me trajeron... me dijeron “Esto le gust... esto es la cena” me dice “A ver
si la... le apetece esto”... me dijeron, ;no? si me apetecia. Y yo dije “jUy!” Mira que no
tenia ganas ;eh? pero ¢para qué? Dice “Pero tendras que comer algo porque mafana
igual ya no tendras que comer nada”. Claro, porque ya me tenian que intervenir, asi... Y
bueno, pero asi.... un poco... bueno, yo no me quejo... como digo, amables... la chica, no
sé, pero... la de esa noche...

X- ¢ Distante?

N- La del...la de esa noche, no. La de la segunda noche, si. Un poco diferente ¢sabes?
ehhh...Le decia que por favor, que no po... que no podia orinar en la cufia y le pedi que
por favor, que me acompafara al bafio. Y me dijo “No, no. Tienes que hacerlo ahi”, me dijo
“En la cuia tienes que hacerlo”... “Pero es que no puedo” le digo... “no puedo, por favor te
lo suplico”... “Pero es que no puedes moverte porque te han puesto una inyeccion y estas
mareada y te puedes caer”... Pero es que se me... esto lo sentia que reventaba ¢ sabe?
Eso me acuerdo bastante... Digo “Pero es que no puedo”. No podia orinar en la cufia.
Entonces, “Por favor ay...” y la chica dijo “No. Es que no puedes” y mira, yo... le digo
“Mira, yo me levanto sola” le dije... “Me voy sola, porque es que no voy a aguantar mas
esto. Siento que se me va a reventar todo del... de la...” Que no podia mas... Entonces
agarré y yo me levanté. Y al ver ella que yo hice el intento, entonces ella agarré y ya... me
cogio del brazo y me acompané. Y me senté y ahi... jUy, Dios mio! Me cost6 para... para
ori... pero oriné tranquila.

X- ¢La postura te alivio el dolor?

N- Me alivié el do... claro. Y la postura ¢ sabes? que nunca...es que claro, para mi era una
cosa que me costd. Nunca... pero esa noche si que fue, la segunda vez... es que no
que... que no quiso la chica. No sé porqué. Se sentiria... Ella tendria miedo que yo me
pueda caer, también. Yo pienso eso. No sé. Pero claro, pero es que yo ya hice el intento
que yo me levantaba... Y ese dia habia ido mi... mi amiga se habia ido a cenar...

X- Si
N- Y claro, y luego ------- y digo “Vengo ya a por ti". Pero yo me aguantaba ese dia... Es

que me paso esto y pues, eso si, lo Unico que tuve después, cuando esto para venir a
atenderme, para hacerme la higiene y todas estas cosas... Si... Yo miraba siempre 4 no? -

X- ¢, Te hacian la higiene en la cama?

N- Si... No... Me puso un poco de... Me dijo “;Te quieres levantar? Ahora te puedes
levantar” Cuando ya me habian hecho todo eso... “Si. Me quiero ir a la ducha” le digo
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“Prefiero irme a la ducha”... “jAh! Pues entonces te acompafiamos” Y ya... pero ahi estaba
mi amiga y ya me fui con ella

X- Bueno

N- Si. Pero ésta de... ésta... siempre me acuerdo de esto de la cufia... jay Dios mio!
Siempre...nunca me voy a olvidar... Pero bueno, fue una cosa... ya te digo, que puede ser
por esto, pero que te digo que también y pues por int... parte de las... las enf... de las
enfermeras que te tocaban por la... en el dia, la noche... y también iban unas monjitas
¢, sabe? Porque era un... es un hospital de esto de que hay monjas. Entonces también iban
ellas a... a visitarte, te iban a leer un poquito que.... Los libritos estos que tenia, sus...
para leerte algo de... de Dios y estas cosas ¢no?

X- ¢,Si?

N- Y si, porque claro, como... y como decis “;de qué... de qué pais eres?”

X- ¢ Te preguntaban si te apetecia?...

N- No... la... no... simplemente que ella te iba y te iba a leer... a leerte, si

X-¢Y qué te parecio?

N- Bueno, mira...no sé... como ese momento pues te acuerdas de... de siempre... uno...
Dios mio... Bueno, yo también... me han inculcado a mi de pequefia... Bueno, esto ¢no?...
Y a mi, si, si me gustaba que por lo menos ;no? Y entonces, porque me daba
tranquilidad... No sé, al leer un poquito y me decia que si me apetecia que a las 6 de la
mafana... a las 6 de la mafiana se hacia no sé qué... Digo “Si, pero es que yo no puedo”.
O sea, te... si queria te...

X- Invitaba
N- ... te invitaba. Si, si, si
X- ...a una misa o a un acto religioso ;no?

N- Si... Esto de que hacian...si... en la capilla que estaba ahi dentro... que es dentro del
hos.... Que hay una pequefia...eeehhh... si. Y bueno, pero es lo que...

X- Te sentias quizas acompafada en este acto...

N- Si, bueno... mira. Si, porque a mi, yo... si lo senti y me agrado, porque ese momento
que me empezaba a leer un poquito de esto, como que te levantaba un poquito ese animo,
de que te sie... no? Si, yo no... no... Yo no... no me senti mal ni que me pregunté de que
me habia preguntado de si me apetecia o no, porque si, yo estuve... me... me gusto... me
gusté mas que todo... Si, si... entraba por la mafiana. Si

X- ¢ Te gustaba?

N- Si. Y en las tardes... a las 6 de la tarde también se iba... pasaba otra, que era de la
tarde... a las 6 de la tarde también pasaba otra... Si, si, con su vestimenta...pues yo decia
que era...

X- Monja, ¢no?
N- Si, si, si. Y bueno, esto

(...)

X- ¢ Qué recuerdas cuando venian con la medicacién?
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N- la... ehhhh.... Si. Me llevaban... Ah, si... la medicacion. Si. Me llevaban, me decian
la... la que me tocaba para el do... el dolor... Si, me la llevaban y... me... en un vasito
llevaban las pastillas y en otro vas.... El agua. No... el agua la tenia en la mesita. Me
decian “; Te pongo el agua aqui y te tomas las pastillas, o te las dejo aqui?”... “No. Ya me
las tomo ahora”, le digo. Mejor asi para.... Y ya me las tomaba... porque al menos no...
no... si podia movilizarme, me las dejaba alli... “Es para el dolor”... “Si, si. Es para el
dolor” me decia... “Ah vale. Perfecto”... Que si tenia frio, que si me ponian una manta o
iba con la colcha... “No, no...con la colcha ya estaba bien” Y bueno, ya me... “Si alguna
cosa, pues llamas al timbre que te venimos a... a ver, si...” Que si tenia algun dolor o si
necesitaba algo... Pues si, porque ahi ya me... la... le expliqué de la compafera esta... y
aquella era la segunda y le expliqué también, de cobmo... como me... me habia pasado lo
de la cufa, y entonces ya... de cufia nada...

X- Claro. ¢,Quizas ya estabas mejor, no?

N- Si, si. Ya estaba ya mejor. Si, si, pero... bien. Bueno...

X- Hablas, en relacién a aquel momento... en relacidén a lo que tu creias que era una
buena atencion enfermera, un buen cuidado, que tu vieras en tu pais ¢ no?

N- jUy! En mi pais es diferente

X- é¢en qué sentido?

N- En... en... (...) Diferencia pues mira tu, alli un médico, imaginate, para todo ¢no? Una
enfermera para... para tantos pacientes... que subes a una planta y te vas a la segunda

¢eh? En ca... aqui pues esta enfermera yo creo que seria para... para ese lado de... para
un lado, que tendra unas... pues unas pacientes...

X- ¢152, 4307

N- ...unos 10 o 20 pacientes. Pues ahi, lo menos 40... Tienes que ir y mirar y... y claro, y
entonces, ahi entran las auxiliares y todo ¢ sabes? Y te inyectan todo alli

X- Aha...

N- Aqui es diferente. Aqui la enfermera, todo. La auxiliar, bueno, para que te lleve las
comidas, que es lo que hago yo también

X- Pero la auxiliar también realiza cuidados basicos ¢no?
N- Alli si
X- ¢Aqui no?

N- Bueno, si. Pero no nos dejan tanto... Bueno, depende... en algunos... Bueno, yo estoy
en un sociosanitario...

X-Aha...
N- En cambio en los hospitales quizas es un poquito mas... hay mas campo...
X- Claro

N- Y puedes tener un poquito mas de participacion porque hay... del... Pero aqui, claro,
también lo que hay es... no es... no es tanto. Si, pero alli es... yo... yo lo sentia ese... ese
trato... pues esa atencion para mi era... estaba muy bien... Que te digo... Siyo... yo...

(...)
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N- Si, si... No, no... Yo estuve bien aqui. Yo, si lo comparo con lo de alli, es...es muy
diferente... Te hablo de un hospital de alli ¢ vale?

X- Si, si, si

N- Porque si yo me voy a una clinica particular, claro que es... también es un trato
diferente  me entiendes? porque...las... el dinero, mas que todo, que es particular.

X- Aha...

N- Lo que aqui es pri... algo asi ¢no? privado. Pues si, es que asi. Yo... yo... yo
personalmente pues me senti muy bien ehhh... tod... el... el ambiente, la... higiene... todo
es diferente ¢ entiendes?

X- Cuando dices que es diferente, también lo relacionas con...

N- A... a alli. Si.

X- ¢ Es mejor aqui lo que tu viviste?

N- jHombre! La desinf.... Claro, todo es diferente, mas... es que no hay comparacion. A

ver, yo te digo, porque yo... yo... yo aqui he trabajado también. He trabajado de auxiliar
ahi, también.

X- Asi puedes comparar

N- Claro, ¢ me entiendes? Yo he trabajado alli y yo ya luego he venido a trabajar aqui, que
lo estoy haciendo. Pero yo he trabajado ahi en un hospital, he entrado en una sala de
operaciones, he entrado a todos sitios... y yo he sido auxiliar, pero me han dejado.
Entonces yo he visto todo esto.

X- Claro

N- Y entonces, para mi, esto es que aqui es diferente, por mas... claro, a ver, por mas que
seamos...como Yo te estaba diciendo... claro, por privado que esto...pero si hablamos de
aca, de aqui. Pero si yo me refiero que si hago una comparacién con lo que es alli, es muy
diferente

X-¢Y esto te daba quizas mas... tranquilidad?
N- Yo si. Seguridad
X- Seguridad

L- Seguridad. Porque yo estaba... y... y mi médico que tenia que estaba ahi pendiente,
llamando, que si este... 0 sino a veces me llamaba... o sino mi pareja agarraba y llamaba
a la doctora que... “Tal cosa, mire que...” Inmediatamente ella ya se comunicaba con el
hospital, con la enfermera de planta donde yo estaba y ya esta

) CU—

L- Claro. Si, si, si. Y la medicacién... todo... todo, todo. Es que yo, como estaba... ya te
digo que pagaba una mutua, entonces claro, toda la medic... todo, todo estaba ahi al
momento. Claro, alli, la medicacién te dan las recetas y tienes que ir volando a la farmacia

X- ¢ Aunque estés ingresada?

N- Aunque estés ingresada. Y ahi lo unico que tienen son los sueros...ehhh.... cosas
basicas, por ejemplo, el suero, que es para que te puedan hidratar y lo que tenga que ir
dentro que son los...

X- Potasio
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N- ... potasio... Estas cosas. Nada mas. Y luego, claro...

N- Claro. Y cuando uno esta mal, pues si.
X- ... se encuentra a veces...

N- Bueno, muy... A ver, y que tu quieres... A ver, yo cuando estaba... esos dias que me
sentia asi... Y ese momento, claro, no tienes a tu... a la familia, a estar ahi no? contigo
también... un poco eso también. Claro, ahi nosotros si que la tenemos, pero es diferente
pero aqui, claro... Pero bueno, yo... de parte de la... de toda esa atencion comparado alli,
estupendo

X- ¢qué aspecto dirias del cuidado, recuerdas mas positivo y cual no tan positivo?
N- ¢ Del cuidado hacia...?

X- Del cuidado... hacia ti...

N- Hacia mi

X- En esa experiencia

N- ¢ Del cuidado? mmm

X- Lo que mas recuerdas... en positivo y en... en negativo

N- Bueno, positivo... bueno que... (silencio)... Positivo, bueno, podria decir de la... de la
atencion que me.... (silencio)... Si. De la atencion yo si, en positivo... bueno, so... va...
pasa que te... de lo que te expliqué de esta chica... Bueno, que ya te digo que ésta.... Yo
no sé qué seria de ella, porque yo la notaba un poco asi... ;sabes? Pero hay personas
que te encuentras, que tu las notas que... que... que van... que no les gusta ;me
entiendes? Y yo... yo me notari... yo pensaria que ella lo hac...

X-Ya

N- No sé... ahi...se nota el trato en la... cuando la gente es agradable que te lo
demuestra... No... Yo la veia un poco asi distante, esta chica... Esa... esa chica, si. Yo, la
verdad que dije “Menos mal que yo mafiana, pasado me voy” dije yo, porque claro, yo al...
al siguiente dia yo dije “Uy! Si otra noche mas con est...asi no me la paso” dije. Esa fue mi
mala experiencia con esta... de esta chica que me tocd. Yo te digo, es que yo la sentia
que como que... no sé, como un rechazo de... de... de ver que es una pers... Yo la sentia
como que decia “Tengo que estar yo llevandola o a... ahi al vater, o ayudarla...” Yo qué
sé, pens... No sé, la noté asi.

X- lo notaste asi...

N- Esa fue... eso... eso es lo que mas. Si, si... de ésta.... Después, y cuestion... y
cuestiéon de la alimentacion y esto, muy bien... muy bien. Y con la... ya te digo... Y d ela
enfermera... la enfermera muy agradables ¢eh?... muy, muy agradables... Me tocaron
muy bien, muy buen enfermera, la pri... de esta que me toco la primera noche muy buena,
muy maja... Pero la auxiliar, ya te digo, ésta...

X- Era ésta

(-..)»
TRANSCIPCIO 11- BARID

X- entrevistadora
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N- entrevistado

«(...)

N- Si. He pasado, bueno, casi un mes y diez dias ahora...bueno, cuando entras te sientes
un poco, bueno, agobiado y todo esto...Pero con el tiempo y todo esto te acostumbras y es
lo que hay.

X- ¢Un mes, lleva ingresado?
N- Un mes y 10 dias casi. Ya 10...10 dias...un mes y 10 dias, ya.
X- ¢ Qué supone para usted estar aqui ingresado?

N- Bueno, muchas cosas...bueno, pensando en...bueno, en lo que hacias y donde estas
ahora y...las ganas de volver a donde estabas...a lo que hacias...y muchas cosas.
Bueno...

X- ¢ Qué es lo que menos le gusta de esta experiencia?

N- Lo que menos me ha gustado, la verdad...bueno, tantas operaciones, la
verdad...bueno, yo...entras aqui el primer dia...que me van a hacer una
operacion...dos...luega...luego, vas por la tercera, la cuarta operacién...te sientas un
poco...no sé. Dices dentro de ti que esto va a durar mucho...bueno.

X- ¢,Como se siente?

N- desanimado...un poquito. No mucho...bueno. Esto es la primera vez que me pasa esto.
Siempre estaba trabajando, ;me entiendes?

X- Creo que si...

N- Siempre yo...yo tengo aqui casi do...doce afios o algo. Diez afos estaba
trabajando...nunca parado. No...no ha ingresado ningun dia hospital ni nada.

(...)

N- Ha pasado...bueno, ha pasado un dia...un...un afio y pico de paro ;me entiendes?
Pero cuando ha encontrado un trabajo estaba contento...ha encontrado otra vez un trabajo
...a seguir pa adelante...Luego pasa esto...te encuentras con una fractura y todo esto...te
pasa...empiezas a reflexionar si...si voy a volver a caminar o a correr como estaba
corriendo...haciendo lo mismo, ¢ me entiendes? Es lo que pasa.

(...)

N- El mejor de esto, que la gente aqui te cuidan bien, la verdad ;eh? Como si estas en tu
casa. Las enfermeras, los médicos, la comida, el...como si estas dentro de tu familia
¢entiendes?

X- ¢, Se ha sentido acogido?
N- Si, si. Muy bien acogido. La verdad. Muy bien...muy bien acogido. Si.
(--)

N- Tienes...no...no tienes que levantarte para nada, ni ir al lavabo, ni...pero las
enfermeras esto te ayudan, te animan...’No pasa nada”...Te dicen “Esto va a pasar
luego”...”Ya puedes ir solo...ya puedes salir fuera”. Ya...bueno, te animas un poco y
empiezas otra vez...Bueno, pasas de la depresién a la animacion otra vez.

(...)
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X- ...Pero el hecho de estar, por ejemplo en la cama...de no poderse asear, debe ser
incomodo...

N- Si. Esto cuesta un poco...bueno. Que lo laven...es un sentimiento de orgullo, ;me
entiendes? Que quieres hacer esto tu mismo, no quieres que nadie te ayuda o algo, pero
al final te...te dejas ir 4 me entiendes? Porque no puedes...

X- No puedes...

N- Tienes que pedir ayuda. Bueno, te dejas...dejas a las enfermeras que te ayudan...que
te limpian a veces y dices que no pasa nada, esto es normal en un hospital.

(...)

N- Siempre estas cuidando, bueno, hacer todas las cosas tu solo...Bueno, la verdad que te
cuesta un poco los primer dias pero con...con las enfermeras, como lo toman ellos y todo
esto que estan encantados a hacerlo y todo esto, te sientas tu también...te, bueno, no
sé...te ayudan bastante, si.

(...)

N- (...) Desde que he entrado aqui, la verdad que estaba bien acogido. Bueno, con los
médicos, con las enfermeras...bueno, siempre con los nervios te sientas un poco...dices
que esto es malo o bueno...esta enfermera es mala o bueno...Pero al final descubres que
al mejor que te equivocas o algo, ¢ me entiendes? En cada empresa hay un porcentaje de
per...bueno, de personas que...bueno, hay algunos que vienen para cobrar, no para
trabajar...pero el porcentaje es minimo.

N- (...) A veces le...que tienes dolor y tienes que tomar algo urgente, por ejemplo, un
calmante o algo...ehhh...a veces picas y te dejan esperar una hora y media o...
¢entiendes? Esto no ha pasado siempre. Pasa de veces en cuando.

(...)

N- En general, la verdad que si, cuando dices algo te notas que estan por ti. La verdad que
si. Siempre estan atras de ti, te cuidan y bueno, estamos hablando de un porcentaje del
cero con...

(...)

N- Aqui yo creo que tratan todo el mundo igual. Yo llevo bastante tiempo aqui...bueno,
creo que tratan todo el mundo igual aqui, a todos los pacientes. A veces algun problema
de comunicacion, pero vienen aqui para.....hablas con el...no te entienden a veces, pero
vienen aqui y nos entendemos ¢ me entiendes?

X- ¢ Recibe visitas?

N- La verdad que mi familia...tenia familia. Estoy...estoy separado, bueno...tenia mujer y
tengo una nifia...Tengo mi hermano también...mi cufada, tengo amigos que vienen a
visitarme...todo esto. Es muy importante. Es muy importante. Bueno, los primer dias,
cuando estaba ingresado...cuando venian amigos o...0 viene mi hermano o mi
cufada...hasta lloraba, la verdad, ¢ me entiendes? Porque esto nunca te pasa y cuando te
pasa, te sientes un poco agobiado de...bueno, cuando recibes una visita...bueno, estas
contento. Pasan aqui toda la tarde contigo. Cambia un poco la cosa, ¢ me entiende?

X- ¢ Cémo son las noches, aqui, ingresado?

N- ¢Las noches? Las noches, bueno, el...los primeros dias, bueno...un poco diferente con
el dolor y todo, pero te acostumbras leyendo, mirando la tele o haciendo una cosa o

213



L’EXPERIENCIA VISCUDA DE SER CUIDAT EN UN HOSPITAL. PERSPECTIVA DES DE L'IMMIGRANT EXTRACOMUNITARI

otra...salir, dar vueltas por ahi, por alla...para que el tiempo pase rapido. Y bueno,...si no
tienes suefio, te ayudan, te dan somniferos y todo esto para que duermes bien y bueno...

(...)

N- No sé...no sé si es sélo aqui o la verdad, es mi primera experiencia que ha pas...pero
cuando, bueno, la mayoria de los hospitales yo creo que tratan a la gente de la misma
manera. Porque en los ultimos afios ehhh....han mejorado mucho los...los tratos...los
tratamientos y los tratos... (...) La verdad que...pero cuando tienes la experiencia de pasar
por esto, descubres la verdad. La verdad es otra cosa...la verdad es que te tratan como
tratan los demas (...)»

TRANSCIPCIO 12- RAUL

E- entrevistadora

R- entrevistado

-------- grabacioén no clara

«(...)

E- Entonces, vamos a hablar sobre su experiencia del ingreso. Lleva... jcuantos dias?
R- Ehhh... 4 A qué dia estamos? Es que he perdido la nocion

(...)

E-¢De qué pais es usted?

R- Yo soy de Peru

E- ;De Peru?

R- Aha

E- Muy bien. ;Hace mucho tiempo que esta aqui?

R- Desde el afio 99

(-.-)

E- Muy bien. Bueno, pues que... ¢ habia estado ingresado antes en un hospital?
R- En este mismo. Si

E- ¢ En este mismo?

R- Si, si, si

E- Bueno

R- Por otra... por otra operacion

E- Ya tiene experiencia ¢no?

R- Experiencia. Si

E- Pues 4,qué recuerda de los dos ingresos? ¢ La experiencia fue la misma?

R- La otra fue muy corta porque fue una operacion rapida y... y con muy poco tiempo aqui
en el hospital. Y el... y ésta es la que mas... mas estoy durando y la que mas se va a
alargar hasta que no... no consiga los objetivos para que pueda salir o darme... o darme
de alta.

E- Muy bien. ; Qué puede explicar de este ingreso? ; Cémo esta siendo la experiencia?
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R- Pues si, Si, si, si...ehhh... Pues salia de una situacion, digamos... sentimental y... y
ahora pues me sentia bien, feliz, contento. Y nada, me... he tenido este accidente y... y
de verdad, me ha cortado todos los planes... ------------ , viajes... no sé... todo. Estoy
bastante apagado... No... no mas que pienso en volver a... volver a caminar y... y
recuperarme. Pero siento que voy a perder un afio o... 0 algo mas para recuperarme. Es lo
que... lo unico que siento

E- Tiene la percepcion de pérdida...
R- Bueno, a veces uno pues...

(...)

R- Jamas me hubiera imaginado volver a pasar por el hospital. Jamas. Y... y esta vez
ehhh... bueno, fue un atropello y no me lo esperaba nunca... vamos.

E- Vaya. 4 Como fue recibido? ; Cédmo le acogieron en este hospital?
R- En el hospital... A ver...
E- ¢ Como es el trato?

R- ¢ Cbémo es el trato? Cada... Bueno, en principio bien...ehh... esta claro que todas las
personas no son iguales. Hay algunas que son mas atentas, agradables, siempre estan
con una sonrisa, siempre estan... son muy... se preocupan por uno, tienen un trato de tu,
directoy... y...y qué sé yo. Siempre te tratan bien. Pero el...ehhh... hay otras pues, bueno,
que... que esto es su trabajo y... y se lo toman de esa manera... esto es un trabajo y hay
que ir por feina. Y... y... y esa es la diferencia en respecto a eso. Luego podria hablar de
los médicos... de los médicos de aqui que es... ufff... no te explican... muy poco... casi no
te explican, por no decirte, nada. No te informan. Yo tengo... Por norma general, alli las
explicaciones al paciente...

E- ¢ Alli quiere decir, en Peru?

R- En Peru. Es una explicacion directa... “Oiga, usted tiene... se va a morir o va a vivir o
va a...” Pero se lo dicen. O si se le va a operar, de qué se le va a operar, cOmo se va a
operar, en qué consiste tal intervencion... He tenido que... que solicitar un inf... firmando
una hoja, un informe para que me... para que me lo puedan dar por lo menos en... en
hojas. Pero los médicos no te informan, no... para nada. Entran aqui... “;Usted esta
bien?...ehhh... “; Qué tal? ; Bien? ; No?... “Bueno, vale... vale... hasta luego”. Es muy...

(...)

R- No les gusta que les pregunten. No les gusta. No les gusta que les pregunten de...
acerca del... del... sobre el problema. La unica referencia tiene mi madre, que fue después
de la operacion para decirle que... bueno, que han tenido que reconstruir la rodilla y... ya
esta... pero esta bien. Pero es una explicacion muy pobre...

E- Muy escueta

R- Muy escueta. Normalmente... alli no estaremos tan avanzados pero las explicaciones
son mas... mas precisas

E- ;Y mas humanos, quizas? ¢ En relacion al trato?

R- Los médicos, totalmente...demasiado profesional... profesional y... y no... y no... nada
humano... no... yo no podria hablar de humano, mas bien, muy profesional y... y... pero...
pero con esa dejadez de no... de no... de informacion
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E- ¢ Distante, quizas?

R- Si, si. Distantes

E- Distantes

R- Distantes. Vienen varios. No viene uno, vienen varios y...
E- Todo el equipo

R- ... todo el equipo y... y podria decir un montén de cosas, como por ejemplo ehh...
que... "Ya tiene que estar listo”... “que si no duermes bien por la noche, dormirds mejor en
casa”’. Vamos, que si se tuvieran que deshacer... mas que nada de... que no estuvieras
mucho tiempo aqui

E- O sea, sensacion como de...

R- Si, de... de...molestia...poca preocupacion por uno.

(...)

R- Si... no... Yo he sentido eso... Un doctor, el que me operd, me dijo... bueno, que me
quejaba de dolores porque le he pedido que me suba por las noches... porque por las
noches no podia dormir, después de la operacion y... como 3 6 4 dias y no... no...ehhh...
era muy poca medicacion. He insistido en qué por favor me... me la hiciera subir un poco y
no... no lo hizo. Tuve que hablar con la enfermera para que me diera un Nolotil, cosa que
no estaba estipulado que me dieran y... y al final me... me lo concedieron, para calmar el
dolor en la noche sino no dormia... Y por el dia pues...

E- Se refiere a la atencion al dolor...
R- Es el dolor
(...)

R- El dolor. Total... Eso si, es lo unico que... Y me han pedido de que en la hoja... la hoja
que hace referencia, que suele leer... que se puede decir va a direcciéon y lo leen... la carta
de sugerencias que nos dejan aqui, que la rellene y que... y que ponga alli que... que el
dolor ha sido desatendido. Si, porque no... no se han preocupado por ello

E- ¢ Como son las noches ingresado, en esa situacion?

R- Es que...en 4 paredes que... ;no? Encima con dolor. Con dolor... y...Bueno, las
enfermeras no tienen nada de culpa porque hacen lo humanamente... hay bastantes
pacientes y... y... y todos se quejan de dolor y van... algunos van... van p& aqui, van pa
alla... Se van moviendo... No son muchas, pero van... van haciendo

E- Quiere decir que se ha sentido cuidado o atendido por las enfermeras...

R- Atencion. Si, si, si. No... no... de verdad, es que no se puede quejar uno de la...Habra
un desliz... lo que estabamos hablando de que una es mas agradable, la otra menos, pero
es que... que te desatiendan no... no es. Ellas siguen los... las instrucciones que pone el
meédico. Y es el médico que es el que verdaderamente te... te deja

E- Te falla
R- Me falla, de verdad. Me falla
(...)

E- (...) paso unos dias en la cama ¢no? Y le tuvieron que ayudar practicamente en todo,
;es asi?
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R- Si. Sélo... sélo una vez

E- Sélo una vez

R- Sélo una vez

E- ¢ Como fue esa experiencia? ¢ Se sinti6 comodo... incémodo?

R- No... Yo... yo agradecia completamente, porque es que después de una operacion
llevas unos dias y no asearte pues te sientes verdaderamente mal. Entonces... mi madre
hizo una parte y... y ellas pues sélo hicieron la pierna

E- Aha...

R- Por ejemplo, Yo tenia un familiar... Mi madre, en este caso, me ayudd y... y nada. Y...
a mi nunca nadie me habia tenido que hacer esto, pero...

E- Bueno, cuando uno se encuentra encamado... a veces pues puede necesitar ayuda y
sentirse incomodo...

R- Si, si

E- ...o dices “Bueno, no sé qué hacer ni como hacerlo” ;no?

R-Si, si... No, no...pero no me hubiera importado, porque si era algo que me hubiera
ayudado... En principio, por las molestias, por todo aquello no... no lo entiendes, pero

luego te das cuenta de que... que si, que es esto... esto es por tu bien y... y ademas te
sientes bien

(--)

R- Después de la higiene uno esta....mas fresco, mas... Si, si. Después de este... de esta
experiencia se esta mejor, pero el... como ya le digo, una sola vez. Y... y las otras veces,
pues todas las que he podido pues he... he estado... me he ido a... he ido al servicio
ehhh... solo. Y me he duchado también solo. Alguna vez si que me han ayudado en
abrocharme o ponerme una bolsa para poder cerrar para no mojarme la parte de la pierna.
Y ya esta.

(...)

R- (...) Puedo solicitar un... un pase para... para salir de 4 a 6... Bueno, ya lo solicité una
vez y me lo denegaron... Pienso hacerlo otra vez

E- ¢ Un pase de... como de alta?

R- No... Si... Bueno... Es para salir a un parque interior que es...

X- Aha...

R- ...para ir dos horas, de 4 a 6 para distraerse un poco

E- Si

R- Sino que la primera vez no me habian operado y me lo denegaron. Ahora que me han
operado y ya estoy un poco... bueno, haciendo la rehabilitacion, a ver si me lo... me lo
dan. Pero claro, encerrado... encerrado con las muletas para arriba y para abajo y... y
mucho no avanzas... Mucho no... Hay enfermeras que se han preocupado tanto que me
han conseguido una silla pero sin... el problema es que sin... sin para... sin apoyo para...

E- Para el pie
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R- Para el pie... pero yo no... yo no... Le agradezco, porque es que se ha... se ha
interesado en buscar una y hemos mirado la forma de poner... Si ponemos una almohada
debajo y todo ello, podemos tener la... el pie en alto... ; me entiende?

E- Si, si

R- ... que... que se ha preocupado por ello, pero es que... son... Ellas se portan bien. O
sea, se preocupan. Se preocupan. Tanto las sefioras de la limpieza, cuando
vienen...todos... se preocupan muy bien... tratan muy bien... Son los médicos que...

(-..)
(silencio)
E- ¢ Como se ha sentido tratado?

R- El trato es el que decimos... El trato es que eres un numero mas y mientras fuera...
mas rapido estés fuera, mejor... (pausa) Me imagino que el gasto sera menos.

E- Hablar asi, cuando uno esta asi, ¢Es un poco triste, no?
R-Ya

E- Pero es la percepcién

R- Es la percepcion que me da

E- Claro. ¢, Qué es lo que resaltaria de estos dias?

R- Yo la...con los demas pacientes... la... el trato, porque... para que... todos sufrimos
aqui... tenemos algo y... y la convivencia con ellos. Tenemos una sala de... don...
pequeia, no muy grande, pero nos solemos reunir alli y... y el... y el trato de las
enfermeras, que es... que es agradable. Por lo menos siempre respetuosas, siempre... Si,
si

R- ... es bueno. Si. Por lo menos las enfermeras

E- El estar aqui tantas horas no?, al menos sentirse cuidado...

R- (...) Es agradable... También encuentras aquellas mas serias pero... en su... lo hacen
muy bien. Si

(...)

E- ¢ Hay algun aspecto que queria comentar mas? ; Qué les diria a las enfermeras?...

R- Es importante que sean positivas. O sea, entrar y... y... Conozco una... una chica y es
que es... es sonrisa. Y ella siempre... y te motiva y... y ya le puedes decir todos los
dolores que tienes que ella... se preocupa, pero sobretodo no... no deja que decaigas. Y
siempre, no sé, te apoya y te entiende de que si, estas sufriendo y hay que mirar de
solucionar aquello y si es necesario llamar a los médicos, se llaman... Si hay que molestar
a alguien, se molesta

E- ¢ Molestar?

R- Si, si, si. No se toma al pie de la letra aquello y dice “Pues oye, ahi te quedas y ahi te
aguantas”. No, no, no... Ella ademas es... es muy agradable. Su conversacién no es
extensa pero... pero es eso... es agradable
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E- Pero es agradable
R- Si, si. Muy agradable
E- Bueno

(...)

R- Hay... hay varias... hay varias...jejjej. Y cada una con distinta ----------- . Yo les
recomendaria eso, Mucha paciencia porque... el dolor mismo, el paciente tiene... cada
uno con su caracter, pues tiene distintas reacciones... y algunos son mas... segun como
han pasado la noche pues, por la mafiana puede ser mas violento, mas desagradable...
Y... y no es asi realmente.

E- Claro, porque el dolor, cuando uno aguanta....
R- Es, es...
(...)

R- No, no.... Pero si te llegan a hacer sonreir un poco y aquello de que te animes un
poco... bueno, pues por ese momento... ese instante cuando esta aqui y te entienden
de... en ese momento e intenta solucionarlo... e intenta solucionarlo, pues se agradece

(...)
R- Se agradece mucho

E- Bueno, esto es importante... dar estos mensajes a la gente que comienza a partir de la
experiencia de uno, ¢,no?

R- Si, si, si

(...)

E- En Peru se habla siempre de usted 4no?
R- De usted, de usted

E- Y aqui, ésta diferencia en el tuteo... aunque hace afios que esté aqui ¢no?, le
molesta?

C- no, no... ehhh.... ehhh... No... No me molesta segun quién porque es que alli tenemos
muy... muy concreto las edades... Las personas las respetamos por sus edades. Si... si
es mayor que Yo, es de usted. Siempre. Siempre. Y a los padres pues jamas en la vida de
tu.

(-.-)
E- ¢ Los horarios de visita son libres aqui?, ¢ hay horarios?

R- Ehhh... No... aqui no hay... Yo diria que hasta el momento nadie ha dicho, por lo
menos... “No venga usted a las 8 o no venga usted a las 9”. Nadie... nadie ha privado a
nadie de estar aqui... ya que...(...) hay una... un sofa-cama para...que cualquier visita
pueda quedarse aqui...

E- Porque es importante también la visita... también cuando uno esta aqui ;no?
R- Si, si, si. Muy importante
(-.)»
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TRANSCIPCIO 13- ESTELA
X- entrevistadora
E- entrevistada

_______ no audible

«(...)

E- Vale. Pues la primera experiencia que tuve era que estaba en el gimnasio, que hacia
mucho deporte. Me dio un dolor de cabeza muy grande, pues no sabia que estaba
embarazada... jbua! Traumatico seh? Pues mi esposo me lleva al médico. EI médico me
hace una valoracion asi, de rutina... me pregunté que si me llega la regla... Y yo le dije
que no era la fecha, pero después... después de tanto estudio, tantas pruebas y electros y
esto... pues, le dice otra doctora que entrd, que intervino... le dijo “Wamos a hacerle... a
ver si estd embarazada”... porque me desmayé, perdi el conocimiento. Efectivamente
estaba embarazada... ;Qué pasa? Que dos dias antes yo habia manchado un poquito,
pero no lo asocié...a...a nada de nada... Pues como estaba manchando, de Urgencias me
mandaron a un centro mas especializado, donde ahi intervinieron todos obstetras, y
aquello y lo otro... Me ingresaron... me ingresaron... Alli duré ingresada mas de una
semana. La pasé muy mal. Fatal la pasé, porque una prueba ahora, después otro... como
que entre ellos no se ponian de acuerdo... Claro, yo lo notaba. Yo lo veia, porque otro
venia y le cuchicheaba shshshsh... Por Dios...

X- ¢ Delante tuyo?

E- Si, si. Y yo que en ningun momento yo dije que era del area de la salud. Yo... Y mi
esposo enfadadisimo...porque decia “Estas como médico”... porque le
dijo “Tu, como médico, no puede ser, que ella esté embarazada y tiene amenaza de
aborto”... que no llega ni a tres... a dos semanas tenia... tres semanas y pico... porque no
se veian... se veian chiquititos... Eran dos... tenia dos. Entonces, parece que uno se
formo fuera de centro y uno en el centro. Entonces, el que estaba fuera del centro estaba
como... arrastrando al otro.

X-Ya, ya...
E- En fin, Si. Que al final lo perdi... lo pasé muy mal porque el trato fue fatal  eh?
X- ¢qué quieres decir con fatal?

E- Si. El trato fue fatal. Me acuerdo que me pusieron...ehhh... Yo no soy alérgica a nada...
entre comillas no soy alérgica... Hasta que no te ponen un medicamento no eres alérgica.
Pues me pusieron Paracetamol... Y el Paracetamol me daba un ca... un sofocon... Yo le
decia a la enfermera “Ven. Quitamelo, que me siento... que me quemo”... Ella decia “No,
no, no. Es al principio el medicamento” Digo “No, no, no....Quitamelo”... le dije
“quitamelo”... “Que no”... Digo yo “Me lo quitas o me lo quito yo”... Yo enfadada... Pues al
final, fue, hablé como con la supervisora... Vino la supervisora, me preguntd... Esa si, muy
cordialmente ;qué me pasaba?... Esa si. Y yo le dije “Mira, me siento asi. Me siento
caliente. Mirame cédmo me he puesto. Me puse roja y es el Paracetamol que parece que
soy alérgica”... “Ay! Espera, espera...” Me lo quitd, me puso un antialérgico...
“Esperaremos otro... un tiempito mas y... a ponerte otra medicacion”. Entonces hablé con
el doctor... No sé... No me acuerdo qué otra medicacidn me pusieron, pero lo pasé muy
mal. Y yo, como enfermera, viendo la sit... como ellos me trataron, no... como te digo,
no... De especializados estaban, porque todos los que estamos en un trabajo estamos
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capacitados y especializados para esas funciones, pero en ese momento no sé si era que
habia muchos pacientes o que la sala estaba... porque también duré mucho en el pasillo,
esperando una sala que se descongestione. No sé si era el corre-corre, pero no me
trataron muy bien. Les faltdé esa empatia, la... la... Claro, un aborto... después que me
dijeron que estaba embarazada, yo lo queria tener... porque primero me dieron... me
dieron... vuelvo un poquito atras... No lo aguanté en ese momento... después que paso
todo eso... que el medicamento... me mandaron a mi casa... y en una semana me
mandaron a mi casa... duré en mi casa como 3 semanas mas, con los bebés, con los pies
para arriba, toda yo muy tranquila. Pero al final en mi casa comencé a sangrar, me llevaron
otra vez... Ahi si, ahi me atendieron un poquito mejor porque ya tenian la historia...

X-Ya

E- ...ya tenian la historia.  Pero qué pasa? Me senti mal porque... la actuacion de ellos no
fue la correcta. Quizas si ellos me hubieran dejado ahi con medicacién... porque me
mandan a mi casa... Claro, estas, pero tu sabes que en casa tu te levantas... mueves
esto... tl acomodas esto... mientras que en el hospital tu estas tranquila

X- Claro
E- Entonces quizas por la falta de camas, ellos no... no previeron eso.
X- Si, si

E- Pues ya la segunda... cuando me volvieron a ingresar que lo perdi, pues ya ahi fueron
mas... con mas cosa

X- ¢ A qué te refieres con “mas cosa”?
E- Si.

X- Te trataron mal...

E- Fatal ;eh?

X- ... ite refieres que te trataron mal?

E- Tu ves, cuando llegas, llegas desesperada. Tu buscas alguien que te aliente, que te
ayude, que te diga “; Qué te pasa?”. Pues no... “Ponla ahi. Subela. Abre la pierna”... jPor
Dios! Tu explicame “Te voy a hacer un tacto”... “Mira, estas sangrando”... “Mira la... en la
escenografia vemos esto y esto”. Yo era porque miraba la pantalla... y me decian “Pero
que no mires”... Y mi marido “Déjala que mire”... Y yo a mi marido “No te atrevas a decir
que soy enfermera... no te atrevas”. Y al final que volv... lo ultimo fue que le dije a la que
me atendieron... como me toco la misma, ¢ sabes? “Mira, soy licenciada en enfermeria”...
Se quedo asi... Digo “Si. Cuando yo te dije quitame la soluciéon fue porque yo te dije
quitamela porque yo sé como me sentia”... “Ah... tenia que decirlo”... “Claro, ¢tenia que
decirlo para darme un trato diferente a las demas?... TU me canalizaste sin guantes... Yo
no te dije nada ¢no? Yo lo unico que te dije es: ponmelo en este brazo porque en este
brazo me va mejor para poner las vias... ¢te lo dije, no? Y tu hiciste lo que te dio la gana”.
Me senti fatal... me senti fatal ;eh? Me senti muy mal. No me trataron bien

X- ¢Y cuando estuviste ingresada esos dias, estabas en la cama...?
E- jMadre! La higiene...
X- ¢ Qué recuerdas de la higiene?

E- jMadre, madre! Tu sabes que... cuando te hacen la higiene, ti comienzas de la parte
de afuera... jcomo es?... ;de afuera para dentro?
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X- Si

E- ... que yo me acuerde, porque ya tengo afios que no estoy en sala... Pues
directamente... y yo le dije “Mira, déjalo que mi madre me la hace”. Y ya mi madre me la
hacia como a mi me gustaba... Claro, como duré una semana... tu sabes que si...Mas de
una semana... creo que mas de una semana... Yo no me acuerdo bien que ya hace casi 4
afios de eso

X- 4 afos

E- Si. Y... y le dije “No. Mi madre me la hace”... Porque llega con el pahito con el jabdn...
no te... “Te voy a hacer la... la limpieza... te voy a hacer la higiene. Ponte asi, ponte asi”.
Yo no me puedo mover...tu tienes que ayudarme despacito... pero “Apura’... la otra
“Apura que hay prisa”... Espérate... jhay prisa? No. Tu estas con un paciente. Tu tienes
que dedicarle ese tiempo a ese paciente. Tu no sabes si en ese momento a mi me duele la
pierna o me duele aqui, la pelvis... que yo no me puedo mover... Si no, déjalo para mas
tarde

X- ¢ No habia una valoracion previa?

E- No. no, no... También no puedo... Somos profesionales... No lo puedo achacar también
de que hay muchos pacientes, porque aunque haya muchos pacientes, tu tienes un
minuto... dedicaselo bien hecho o no le hagas nada. Dile “Wengo mas tarde”. Me senti
fatal. Yo sali de alli mal 4 eh? Pues a raiz de eso yo habia mandado los nifios para (...) por
el embarazo. Cred una depresion... pero una depresién que terminé otra vez con ellos...
por la depresién

X- ¢Enla misma... en la misma unidad?

E- No. Ya me pasaron a lo que era Psiquiatria porque me puse mal... me puse muy
nerviosa. Claro, es que... el trato, mando a los nifios, pierdo dos bebés... dos... que los
queria tener... dos. Me senti fatal... me senti fatal. En ese momento no pensé que era
enfermera... en ese momento no pensé que cuando...

X- ¢,Si?

E- Si. Pasaron... de eso pasaron como 4 meses... del aborto al otro ingreso pasaron como
4... 4 6 5 meses. Si. Pasaron como 4 6 5 meses. Ahi mi mente comenzé a crearme un
dolor en la pelvis... ¢qué pasa? Que yo cuando di... me acuerdo, cuando di a luz a la nifia
en (...) ala nina? Si. Ya venia para aca... me faltaban como 20 dias para venir aca, me
dio un dolor tan fuerte... Pero como yo trabajaba en ese hospital, pues llamé a mi esposo,
que es médico, y de una vez me llevé... Como trabajo en el Centro, mis amigas me ven
asi... “Wenga, ¢qué le pasa a ella?” Esa atencion... de una vez me hicieron... me vieron
que la... jcomo se dice?... adherencias

(...)

E- ... justo ahora a la segunda intervencion aqui. Aha. Entonces, ¢qué pasa? Alla yo no
me quise operar. Claro, me hubiera operado alla, no hubiera pasado lo que pasé aqui, con
la depresion. Ellos achacaron que mi mente era que me creaba ese dolor. Ya te puedes tu
imaginar... Ya te puedes tu imaginar... Y yo gritandoles que en verdad me duele... Ahi
duré 15 dias ¢,eh?... 15 dias duré

X- ¢ Con ese dolor?

E- Con el dolor. Ya me cambian de cubiculo, ya me hacen un TAC, ya me hacen esto, ya
me ponen medios de contraste... Mira... Mal. Me puse asi de flaquita, que ni comi —con
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ese dolor -------- . Por ultimo vino un buen samaritana, que se... Yo le decia que era de
adherencia pero que las... enla... en la... Ellos me hicieron la ECO... Ellos vieron poquita
cosa... poquito... No...Dicen ellos de que nada... Perfecto. Pues el nos dijo “VYamos a
abrir. Vamos a ver si algun 6rgano estara afectado”... Vamos, no cuesta nada... ademas
yo firmé, mi esposo firmo... Pues al final lo que me hicieron fue una laparoscopia... con la
laparoscopia me quitaron tejido...

X- Si, si

E-Y me - . Cuando ya desperté, me dolia pero ya por la...

X- Por la operacion

E- Eso. Como alos 3 6 4 dias ya no me dolia mas. Jamas dolor.

X- Pero estuviste 15 dias sufriendo

E- Sufriendo. Mi esposo durmiendo en una posicién fatal... ahi... ahi... Te puedo decir que
hubieron muchas que intervinieron que fueron bien. No te voy a decir... No, no, no... Ahi
me atendieron mas

X- Estabas en Psiquiatria,
E- Si. Me pasaron a Psiquiatria, pero de...
X- ¢, Como te encontrabas?

E- Si. (...) venia antes en que habia perdido un bebé... quizas también pensaron ahi que
podia estar embarazada y... pues mira... Y también no me gusté porque el doctor... uno
de... un psiquiatra, a mi me dijo que estoy somatizando... que yo... por favor!

X- ¢ Queé recuerdas de aquello?

E- Que yo estaba somatizando. Ahi fue que yo me ----—-- “Yo soy licenciada en
enfermeria. Yo soy enfermera. Yo no estoy somatizando. Me duele”... Cuando me
palpaba, un dolor tremendo... tremendo. Entonces, lo que a mi me incomodaba en él, que
yo le explicaba que “me duele”... Y él como... “Ponle un analgésico y ya -----------

(...)

X- No te creian...

E- No... Y para tu poder convencer a un psiquiatra de que tu... Porque ya venia que como
estaba depresiva... y estaba con Paroxetina... tenia insomnio... Claro, a raiz que mis
nifios no estaban, que habia perdido los bebés, que... Mal. Entonces, ellos dijeron “No.
Ella estd somatizando porque tuvo esto, esto y esto”. Cuando ------ .Y fatal eh?. Después

ya, al final, pues... pues bien... en lo que fue psiquiatria, si. Pero en lo que es medicina no
puedo citar lo mismo. Lo pasé muy mal, muy mal, muy mal

X-Vaya,

E- Muy mal. Y también cuando... Bueno, ya eso es por como hospital no pueden aceptar
tantas personas. Claro, pero a veces la manera de tu de decir a los familiares que salgan
no es la adecuada

X- Claro

E- Entraba la enfermera como duefia de hospital “Todos para fuera”. Después cuando
miran... “jAh! Por favor”... Después le salia el por favor

X- Hay muchas maneras de decirlo
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E- Claro, yo puedo decir “Por favor, pueden salir para fuera, que miren... que la
paciente...”. Explicar un poquito... “Todos para fuera... para fuera” (gritando) sin... sin
decirte... “Mira ----------- esto” o “Viene el doctor” o0 “Ya no es hora”... Yo me dicuti. Yo asi
como estaba me discuti con una... Digo “Esas no son maneras de tu decir a mi familia que
salga... Tu vienes con educacién”...”No, no... Que salgan ya”... jUy! Y mi hermana que no
es facil... Buaal

X- También intervino...

E- Si, si. Mi hermana... “Déjamela a mi.”... “;Qué es lo que tu te piensas? No me voy a
salir’... “Sélete ya. Llamo a seguridad”... “Haz lo que te dé la gana”. Entonces llamé a
seguridad y mi hermana se quedd ahi... Eso, que hay... habemos enfermeras,
enfermeras y enfermeras... Vamos a ver de qué grupo somos...

X- Claro, depende de la persona ¢no?

(...)

E- Eso. No puedes decir enfermeras, también porque ahi van también las psiquiatras, van
auxiliares... ¢entiendes?

X- Si

E- ... los que son de la analitica también... Que me hacian analiticas todos los dias
X- Aha

E- Me hacian analiticas casi todos los dias

X- ¢ Qué recuerdas de aquella experiencia? ¢ Lo hacian con delicadeza?

E- Algunas si pero alguna no... No... alguna no... Alguna “Ponme el brazo”... jPor Dios!...
Por Dios! Tan siquiera dime “Mira, esto...” Yo ya sé que me va a doler pero tan siquiera
dimelo con ese carifio... “Mira, duele un chin” o “Te va a picar un poquito” o “Hazte presion
aqui”... No “Agarrate como tu puedes. Sujétate esto como tu puedas”

X- ¢ sentiste que recibieras un trato diferente de las demas por ser de fuera?

E- Ssss... En donde me dieron un trato muy bien, no por ser de fuera... era porque pagaba
X- Vale

E- Ahi si. Porque no hemos llegado. Ahi fue un trato que yo me quedé con la boca abierta
X- Seria la tercera experiencia

E- Si. Porque me hice... me (...)

X-aha

E- Me operé (...) Como fue en una clinica privada, ahi es todo glamour

X-Vale

E- Muy diferente

X- Pero en las otras, en la publica, i notaste o quizas viste que era habitual en ellas... en
estas personas?

E- Era habitual. ;Sabes por qué era habitual? Porque yo recuerdo que llevé a mi vecina,
que la llevé una vez... mala. Tenia una gastroenteritis y solamente de entrada... la llevé de
Urgencias, me acuerdo que fue un fin de semana... de una vez... de entrada en el... Ella
es espanola s eh?... Aqui
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X- ¢ En el vestibulo?

E- Si. De una vez, sin preguntar... “Ya viene otra”... Asi, asi... como... como que le tocaba
el turno de ir a merendar o algo

X-Ya

E- Y como... “Ya viene otra”... y ya me la miré asi... “Pase, pase... qué tiene?”. Digo
“‘Mira, que esta con diarrea y vomito”... “Ah, pues ponla ahi... Ahora el médico la
visita”...jManda ----------- I Ahi duramos como tres horas esperando que el médico la mire...
Y es espafiola

X- Si, si, si

E- Que no te podria decir que sea yo inmigrante ;entiendes? Porque alli era... bueno,
podria...

(...)

E- Cuando fui la primera vez, con algunas... con algunos, si. Porque tu sabes que hay
muchos que son racistas...Porque yo misma... yo no soy racista pero si me ponen a
escoger... tu sabes que siempre dices “No, no... Me gusta el colorcito claro... me gusta”.
En el fondo, entonces... en la primera vez... en la primera vez podria decir que si... en la
primera vez. Porque el trato fue fatal ;eh? Fue fatal. Me acuerdo que me discuti con una
meédico porque me queria hacer... me habia hecho una, ya la ecografia. Y ella queria
volvérmela a repetir al cabo de una hora... ;En una hora qué tu vas a ver de
evaluacién...de...de...?. Nada. Estoy sangrando y ya esta... Espera ya 5 6 6 horas con
medicacién a ver si...si... la hemorragia se ha ido, no se ha ido... si... no... qué? No.
Ella... “La doctora soy yo”... Digo “Si. La doctora soy yo pero éste es mi cuerpo” le dije...
“Y mis bebés son mios. Y la doctora me dijo... la otra que me atendié, me dijo que no me
moviera de aqui, que me esperara... Voy a esperar que ella me mire”. Después ella volvid
ya a las tantas horas... Mi marido la buscé... la buscé... Dijo “No”. Hablaron entre ellas...
Esa fue la que comenzaron chchhch (cuchichear) y se discutieron entre ellas porque...

X- ¢ Delante de ti?
E- Ssss... Pero a una distancia que yo podia mas o menos...
X- Escuchar...

E- ... los gestos ya, mas o menos... porque ella queria hacérmelo, pero la otra le decia
que no... Entonces, entre ellas ya... como que... yo... como... la otra se sinti6 como si la
estuvieran apartando delante de mi...

X-Ya
E- ... como esa autoridad cuando eran comp... son comparieras
X- Claro. Se dio cuenta que tu estabas quizas pendiente ¢no?

E- Si. La que me la queria hacer a la fuerza se fue y ya se quedo ella conmigo. Me dijo
“No... Tu excusame que...” Ella me dijo asi... “La culpa es mia porque no escribi donde yo
te la hice”. Yo sé que ella escribid... Ella quiso excusar conmigo a su compafiera, y con mi
marido... Mi marido no es facil. La quiso excusar, pero yo sé que no...yo sé que no. Y ahi
intervinieron muchos... intervinieron doctores... intervinieron muchos... Cuando pasa eso -
------------ se apunta mucho. Bueno, se llamaban unos a otros para preguntar su opinion
porque yo lo veia por el teléfono... “Fulana, estamos pasando esto... Pasate”. A ver, pues
podria decir que con esa, un poquito podria haber que...
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X- Algun sentimiento de...
E- Si, si, si. Podria decir que si
X- ¢ Qué recuerdas de los cuidados?

E- Si. Te podria decir que ese cuidado, fatal. Muy mal, muy mal. No te puedo hablar de
otro Centro... Te voy a hablar de ese centro sin mencionar nombre... Si ellas, todas,
trabajan asi en esa Unidad o el Hospital entero trabaja con esa tematica de cuidado, lo
hacen muy mal. Por la sencilla razén de que toda persona que vamos con un dolor, una
malaltia... de cualquiera... buscamos siempre que nos mimen, que nos expliquen las
cosas claras, como son. No que... que estén discutiendo entre comparieros delante de...
de...

X- Del paciente
E- Claro. No. Muy mal ;eh? Fatal... Esa empatia de que... No... Nada
X- ¢, Con educaciéon?

E- No. Nada s eh? Nada. Ya al final... ya... la... la segunda si. Ahi en la segunda te podria
decir que un poquito entre ellos... Como es Psiquiatria, que entre comillas mas... como
se dice? De mas cuidado... Porque depende del trato que ellos me den, yo hubiese
desencadenado quizas... vete tu a saber... una paranoia... quien sabe

X- Si, si. Una reaccion...

E- Quién sabe... Pues ahi me trataron mas... mejor. Me trataron mejor... me trataron
mejor

X- ¢ Tuvieron en cuenta a tu familia? Me has dicho que tu marido...
E- Si. Mi marido como es él catalan...

X- ¢,Durmio?

E- Si. Dormia siempre conmigo... evitando eso

X- ¢Le dejaron...?

E- Al principio le decian que sea mi madre o que... (Silencio)... que sea mi madre o que
sea mi hermana, porque asi hay mas intimidad... Yo les dije que no... que mas intimidad la
tengo yo con mi marido que con mi hermana... Pero era por la...porque habia otra
sefora...

X-Ya
E- Pero estaba la cortinita que podian tapar... Yo sé que quizas era por eso. Y ademas
que mi marido siempre estaba pendiente... “4Qué le vas a poner?” Y cuando veia que

faltaban 5 minutos para la medicacion, ya iba a buscarla... y que el suero se terminaba...
que a tal hora... él ya estaba picando el timbre

X-Y eso ¢como lo vivian las enfermeras?
E- Bufff
X- Cuando dices bufff ; qué significa?

E- Una que me dijo “Tu marido es muy pesado ¢,eh? Tu marido parece un antisocial’. Digo
yo “No. Lo que pasa es que él me esta cuidando a mi... él me esta cuidando a mi...
Ustedes me cuidan también. Pero él me cuida mas porque a él yo le duelo, a ustedes no”.
Si. Algunas se me quejaban...”Habla con tu marido. Explica las cosas que es asi, asi y
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asi”... Digo “No, no, no. El se entera muy bien de lo que esta pasando. Yo no tengo que
explicarle nada” le decia.

X- Por lo que tu dices, ¢,qué notaste?
E- La tension
X- Tension... tensién en relacion... a ti, a... a tu situacion familiar o...

E- Hubo un momento que yo queria firmar el alta... hubo un momento que yo le dije
“‘Mira...” a la... a una que fue... qué fue lo que fue a... fue como a llevarme la cena... y yo
le dije que “No quiero”... Me sale... “Pues te la dejo aqui --------—--- Te la comes o no”. Asi
me dijo... Digo “Esta bien, déjala ahi”. Mi madre ya me habia tra... me habia traido... jno?
me habia traido cena. Entonces, con esa tuve un encontronazo... Es que yo... yo pienso
que cai mal. Yo pienso que esa primera vez cai mal. No lo sé. Quizas yo buscaba que me
mimaran por lo que estaba pasando, pero quizas cai mal. Entonces, con el tema de mi
marido... es que mi marido es como... es como es...

X- Si

E- Es como es. Si. Y ahi no lo va a cambiar nadie porque no es la primera vez que a veces
vamos de urgencias, que me duele... Por ejemplo, yo tengo ahora el cuello, que estoy fatal
con el cuello y cada vez que vamos es una historia diferente... es una historia diferente
porque ya no hallan que hacer conmigo, pero --------- la tengo -------- . Pero la llevo bien. Y,
pues mira, pues de esos cuidador te puedo decir que si los enfocaran de otra manera o no
sé, si... porque son jovenes las que estan ;eh?

X- Son jovenes
E- Porque si fueran enfermeras mayores yo te dijera, pues ya estan con la técnica

antigua... que todavia la técnica antigua la tenemos hasta ahora... No. Son jévenes que te
puedo decir que salen de la universidad... y fatal eh? Fatal

X-Y el tema de la familiaridad en relacion contigo ¢no? Ahora has dicho una frase... has
dicho... “A ti...” Bueno, no sé... Ahora me acabas... No te la sabria reproducir ¢no?...
“Tu... no sé qué”

E- Ah... “Si quieres te la comes”

X- Si. ¢Esto no es muy familiar? O... como... ;Cémo era el trato?

E- Pero no me lo dijo con estas palabras, me lo dijo de otra forma que yo lo entendi asi.
X-Ya

E- Entonces ¢ qué pasa?... Mi madre estaba ahi... Entonces mi madre le dijo “No, no... Ya
yo le traje. Te la puedes llevar”. Pero mi madre le iba a cantar ------—--- . ¢ Qué pasa? Que
mami es muy sensible y mi madre dijo “; Sabes qué? Firmate el alta y nos vamos” Porque
es como... es como cuando tu haces una cosa corriendo, te queda mal. Entonces a mi me
daba la sensacion que ellas hacian las cosas deprisa para irse a atender a aquél para

luego tener un hueco en su... en su sala de estar... entre ellas compartir... Es la sensacion
que me daba a mi.

X- ¢Pero el trato era demasiado familiar? Lo digo porque en relacion quizas a (...) a
Quizas alli se... se habla mas de usted ¢no? al... al paciente

E- Si, si
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X- No hay tanta familiaridad... Hay una relacion profesional. Entonces, por lo que tu me
dices intuyo... no sé, tu me diras... que... que habia un exceso de familiaridad. ;Cémo lo
vives esto?

E- Un exceso de familiaridad no... Bueno, no te podria decir exceso de familiaridad porque
que yo me acuerde me trataban normal

X-Vale

E- Pero que aqui... como te digo, aqui no tratan de td... de usted... Aqui es tu, normal
X- Si. Pero esto puede molestar o...

E- No

X- No

E- Depende de la persona

X- Vale

E- Depende de la persona ¢,eh?

X- Si,

E- Porque si es, por ejemplo, a mi padre... tu vienes y le dices “TuU” sin conocerlo...
X- Quizas a las personas mayores...

E- ... le va a decir “; TU me conoces a mi para tutearme?... Pues no lo hagas”. En mi, no...
yo soy muy cosa... Alla también sucede eso, que te tratan de usted... depende de la
entrada... cuando llega el paciente depende la... como sea... si llega muy rigido pues ya o
le decimos “Usted” al principio ya hasta que nos famil... nos familiaricemos un poco mas o
la relacion ya...Pero es que aqui yo no sé... es que no te sabria explicar bien...

X- Vale, vale

E- Porque es que... entre que fui con los dolores, que fui con... pensando esto... en ese
momento yo queria que me ayudaran, que no perdiera mis bebes y que aquello... y yo
no...

X- Eso era, claro, lo que te preocupaba

E- Si. Y entonces me incomodé mas porque después que ya paso todo esto, que me dan
el alta, me llama... antes tu lldmame a mi a hacer una prueba, tu miras qué ha pasado
con esa paciente... Pues me llaman como a las dos semanas que tengo que hacerme una
ecografia para ver como estan los bebés... Eso me terminé de derrumbar

(...)

E- yo no sé quién programoé una visita y viene y me llama... Yo me sent...yo comencé a
llorar y mi marido cogi6 el teléfono... Y mi marido “No, no. Ya los bebés no existen. Ya no
estan”. Yo comenceé a llorar... Claro, quizas estaba programado antes y la chica no se dio
cuenta. No te sabria decir pero... cucha... estd muy mal visto.

X- Tu reviviste toda aquella... toda aquella situacion

E- Porque ya de dos semanas tu vas tratando de llevar tu vida normal, porque ya que te
dicen que estds embarazada ya tu te cuidas diferente... ya tu dices “No puedo tomar
alcohol”... por ejemplo, si fumas... “Ya no voy a fumar”... Ya te vas cuidando... Y de
repente viene una y remueve todo otra vez. Me senti fat... Yo dije... Si... Dije “Quisiera
tener el niumero...” Porque llaman de un numero asi... para devolverle la llamada... para
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decirle que si a ella le hubiera gustado que la llamaran... A mi no me gusté que me
llamaran

X- Claro

E- No me gusté. Me senti fatal... Encima el trato que me dieron... Después a las dos
semanas... que quizas, si eso me lo hacen en el momento antes de perderlo o no me
mandan a casa... Es que también... Son muchos factores, porque como hay recorte de
personal...ehhh... los fines de semana o los dias de semana, como quieras, se colapsan...
se colapsan los hospitales... Pues quizas fue un punto donde estaba todo tan colapsado y
me toco

X-Ya

E- Porque uno de los doctores dijo que si yo hubiera guardado el reposo, que si me
hubieran dejado en el hospital, quizas yo no los hubiera perdido... Si. Asi mismo dijo...
Quizas, claro, porque... Es que yo soy de no estar tranquila en casa... y yo se lo dije a la
doctora... “Me manda a casa. Yo no soy las de estar tranquila en casa. Ademas tengo 3
nifios mas que estan aqui ahora”

X- Claro, tienes... tu vas haciendo...
E- Claro
X- ... siempre hay trabajo en una casa

E- Si. Entonces me dijo “Hombre... que no te puedo dejar’... digo yo “Mire, me deja ahi
tirada en el suelo en el pasillo y yo me quedo tranquila, pero en mi casa me voy a mover”.
Y asi, efectivamente... efectivamente... Otra salié “Es que esto no es un hotel’... Asi
¢eh?... Otra “Esto no es un hotel”... Aqui

X- ¢te lo dijo una enfermera?
D- No. doctora. Era doctora... era doctora. Es que participaron muchos...
X- Claro, claro

E- ... “Esto no es un hotel. Si nos ----------- de tener a todos aqui, ya tu puedes imaginar
todo lo que tenemos aqui”... Digo “Ya. Vale”... Mi marido dijo “Dice que no es un hotel”...
y... y arreglamos todos los papeles y me fui a casa.

X- Porque... ¢ Tu sabias distinguir quién era médico, enfermera, auxiliar...?

D- Claro. Porque llevan los distintivos y los nombres... como aqui, que tu llevas las
cosas...

X- Pero aqui no dice si eres auxiliar...
E- Alla si. Alla lo tienen todo... todo. Ahora si son de... que son de analisis, pues van...
X- De otro color

E- Aha... Y tu te le ves... la... la cosa. Es asi. Una fue... que fue que choqué porque me
hizo lo que le dio la gana, pero las demas que iban parece que una se lo dijo a la otra...
una a la otra. Ya cuando iban... ya me decian “;En qué brazo quiere que se la saque?”...
la sangre... la muestra... y esto... pero ya en el segundo... no en el primero.

(...)

E- El cuidado. Si. No hubo un cuidado. Conmigo no hubo tacto... no hubo esa sutilidad y
eso... No. No lo puedo decir asi. Mientras que en el ultimo, que fue el aumento de pecho...
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X-4,Si?

E- Ahi si. Ahi fue muy diferente... Ahi, tan pronto yo llegaba, la... Bueno, me llamaban el
dia antes para decir “Usted tiene una cita con el doctor Fulano mafana”... Perfecto. De
que llegaba es “Suba aqui...” acompainandome uno... me llevaba el otro alli, me hace
aqui... “Tienes que hacerte esta prueba... Te la hacemos aqui”... Todo muy bien... “Tal
dia tiene que pagar esto... Pasado la ingresamos”. Me explicaron todo el procedimiento
antes de esto. Todo muy bien. Me acuerdo que entré a cirugia como a la una y media y
eran las 4 y yo estaba en la sala ya... con mi operacion. Y una enfermera ahi.

X- ¢Una enfermera? ;Una auxiliar?

E- Una enfermera alli, si... No... Una enfermera, enfermera... porque habia una enfermera
y una auxiliar. Después, en la noche, se quedd una enfermera... no se quedd sola... se
quedo una enfermera... y médico. Claro, operan de noche también... porque me acuerdo

que me comenzo a doler y comenzo... No era muy rapido para que comenzara como a
drenar...

X- Si

E- y parece... no sé...Entonces llamaron al médico y me dijeron que eso era normal... En
la noche, si. Esa si. Esa puedo decir que muy bien, que muy diferente a todo lo que te he
explicado

X- ¢, Como eran las noches?
E- Duré solamente una noche ahi

X- Vale. Y las noches de los tres ingresos ¢las recuerdas diferentes o iguales que las
mafanas?

E- No podia dormir de noche... No podia dormir... Una porque... me acuerdo que ------
estaba una sefiora que también estaba embarazada de meses mayores. Entonces, al yo
perderlo... porque después que me hicieron el legrado me pasaron ahi, a la sala. Y yo al
verla a ella con su barrigote... yo sin nada... Ya ----- preocupada. Pensad como yo me
senti!

X-si...
E- Ella tenia la barriga grande ya... que de término, pero como era diabética
X- Venia para control

E- Si. Pero la dejaron ahi para no sé qué... se le estaba complicando algo... Entonces, me
acuerdo que cuando me hicieron el legrado, estaba ella alli... me recuerdo. Y yo cuando
ya entré mas o menos bien, que la vi a ella con su panzén y yo sin nada... bua!

X- Te derrumbaste

E- Yo me -—----- , YO me ------- . Porque yo esperaba tener mi embarazo asi... porque con
ella hablaba... porque cuando me fui a mi casa, a ella la dejaron y cuando volvi, estaba
ella ahi también

X-Vaya, jqué casualidad!

E- Si. Estaba ella ahi... -——----—-- “Yo llevo un mes aqui” me dijo ella. Y mas el mes mio,
pues mira... hasta esperando que completara para hacerle cesarea a ella... O no sé,
porque cesarea con diabetes... No sé
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X-'Y cuando dices que no dormias ¢venian las enfermeras? ¢ Te sentias cuidada por la
noche?

D- Cuidada, cuidada... me cuidaba mi marido... porque picaba el timbre y ya, cuando a la
tantas ya venia... y cuando queria venir, si yo estaba llorando o lo que sea, ya me habia
calmado ya. No venian a sus horas... no venian

X- ¢Venian a verte... como estabas?

E- Si. Me acuerdo que en ocasiones siempre en las rondas... Ahi se pasaban en las
rondas. Tenian que pasar porque me tocaba medicacion y todo eso. Pero yo picaba... ¢ de
venir? No.... Yo le... y mi marido decia “;Por qué no... no... no viniste cuando
picamos?”... “Estaba en otras... estaban ocupados”. Entonces le digo “Tienen que haber
mas, ¢no?”... “Si. Somos mas pero estaban ocupados”. A veces picaba y de entrada
decian “; Pasa algo?... Venimos ahora”

X-Ya... Tenias siempre a tu marido ¢no? al lado...

E- Siempre... Uy! Para todo lo tengo. Yo le digo “Tu eres mas médico y mas enfermera
que yo”... No... Pero en verdad, tu hablas con él también de la experiencia miay él te va a
decir “Uy! Yo no la llevo mas”... Ya yo le digo que cuando me siento muy mal en mi casa
o... Porque el papa de mis nifios es médico... Este no... éste es mi segunda pareja...
Entonces, cuando estaba con él que me sentia mal, no te precisaba de médico, pero ahora
si, porque no tengo médico. Pero... como te digo... si relacionamos que... que ellos me
miran, que yo soy extranjera, para el trato ehhh... podia decir que en algunas ocasiones,
si. Porque como te dije antes... hay gente racista que no te lo dicen... “Mira, negra...” o lo
que sea. No te lo dicen todo... La profecia se lleva por dentro

X- En las actitudes ¢ no?

E- Eso... Se lleva por dentro. Muchas quizas me trataban bien porque merecia tratarme
bien pero por dentro me lo hacian como... Te voy a poner pero... ;eh? ;Me entiende?...
Te voy a poner... a hacerte la extraccion pero te lo voy a hacer duro. De una manera que
tu pienses que te lo estoy haciendo bien

X-Ya

E- Asi. Pero la experiencia fue muy frustrante para mi en esos dos casos. Pero fatal ;eh?
Muy, muy diferente, Un poquito mejor en el area de psiquiatria, como te comenté antes

X- Mmmm...

E- Que quizas ellos enfocaron los cuidados, no sé, diferente... Es que no sé si sabria
decir...

X- Hay quizas otra orientacion. Quizas no es tan biologista ¢no?
E- Mas o menos
X- Pero también depende de las personas

E- y... y el personal que haya y tanto enfermo y como amanecié esa persona... Pero
porque yo haya amanecido peleada con la vecina, no tengo que pagar con esa pobre
sefiora que viene a tomarse una tension... ponerle el aparato... cruack... o “Siéntese ahi”.
No. Espero los minutos para que ella se relaje para que la tension me salga bien

X- Claro

E- ;Me entiende? Es... es el trato

231



L’EXPERIENCIA VISCUDA DE SER CUIDAT EN UN HOSPITAL. PERSPECTIVA DES DE L'IMMIGRANT EXTRACOMUNITARI

X- Duro...
E- Si... si. jMadre mia! Muy dificil... muy dificil
X- ...como enfermera

E- Ya al final fue que yo dije que fue enfermera ;eh? Ahi fue que entonces.... Hasta la
doctora...

X-Vaya

E- Si. Pero... quizas si de entrada yo digo “Soy enfermera”... quizas hubiese sido otro trato
mejor.

X-Ya. Quizas no tendria por qué ser asi

E- Si. Y yo voy como paciente, no como enfermera. El papa de mis hijos se va... se va a
veces a consulta y él no dice que es médico... Claro, porque nosotros como médico y
enfermera necesitamos de otras... de otras atenciones que nosotros... Por ejemplo,

nosotros somos el area de la psiquiatria... Necesitamos un... un... jcomo se dice?...
hacernos una citologia, no nos la vamos a hacer nosotros mismos.

(...)

E- Lo que mas me gusté fue el trato aqui...
X- Si

E-...enla...enla...

X- En la privada

E- En la privada. Si. Y lo que menos me gustd es que cuando me ingresaron la segunda
vez, el... el psiquiatra que me atendid, me quiso decir que yo estaba somatizando cuando
no era... Eso me ma...bufff... me... Mire, no le dije... “Hasta su abuela” porque pensé...
Digo, “Mira, déjame... vamos a dejarlo ahi”

X- No crey6 en i

E- No... Y a lo muuucho fue que crey6é en mi... a lo muuucho. Ya cuando los cirujanos me
valoraron que me iban a hacer... a mirarme... que ellos vieron que habia un poco de tejido
que habia que quitar y que todo bien... Y después que ya yo me recuperé, que ya no senti
mas dolor... Mi dolor era tan grande que me ponian...ehhh.... como se llama esto que se
pone aqui en pequefas dosis... que es para...

X- ¢ Morfina?
E- Morfina... morfina me ponian ya y que no aguantaba el dolor... con eso te digo todo. Y

eso fue lo que peor me sentd. Y un poco el... el trato... un poco el trato también... Pero
eso me sento fatal

X- Vaya

E- Me sent6 fatal porque ya ellos ya sabian que yo pertenecia a... a... porque yo se lo
habia dicho, para que sepan que yo no estoy somatizando... Claro, no me voy a quedar
callada... y mi esposo le dijo “Mire, ¢ sabe qué? ella también es enfermera”

X- Claro, tu sabias realmente lo que te estaba pasando

E- Si. Si, claro esta... claro, que en verdad yo hice una crisis de depresion por los nifios
que se fueron, por lo que perdi, por esto... No tienes que decir que estoy somatizando...
Tratame primero y dame un diagnéstico... Asi, mira... “Estas somatizando”
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()

TRANSCIPCIO 14 - HAZIM
X- entrevistadora

N- entrevistado

----no audible

«(...)

N- Vale. Jo, dintre del meu historial de salut, per bé, he tingut dues uUniques epoques
d’hospitalitzacio... Una va ser (...) jugant a esport em vaig trencar un dit. Allavores, em van
tenir que operar i vaig estar ingressat doncs 4 dies. | un altre ingrés va ser fa 2 anys amb
un... per un mal... per un malestar de... de I'estdmac i que no... no sabien el que era, no?
Si era una gastroenteritis... i van tenir que fer algun estudi. | vaig estar in... ingressat 48
hores.(...)Parlaré primer una miqueta de I'experiéncia aquella com ho... ho vivia... la
primera del tot, no? que...

X- endavant, quan tu vulguis

N- Si. Que era.... (...) La veritat és que com que era el meu primer ingrés, jo ho vaig
veure... ho vaig viure amb molta, molta por. Jo me’n recordo que... que quan vaig entrar a
quirdfan hi havia una... una por... una por constant, no? perqué entrava a quirdfan. No hi
havia entrat mai. Totes les referéncies que tenia eren basicament televisives i
d’experiéncies d’altres persones. Per tant, ningl m’havia ensenyat en aquell moment com
era un quirdfan. Ni el personal sanitari tampoc em va fer una prévia. Vull dir, jo de cop i
volta em trobo que m’han... m’han d’operar, m’ingressen, em posen la... la via i de...
Bueno, em trobo completament envoltat de moltissima gent i una manca d’informacio
tremenda, no? Aquesta informacid, ja et dic, no venia ni... ni (...) Era un seguit de...
d’accions que no... que jo no sabia... Bueno, sabia que... que era degut al dit perd tampoc
no sabia qué era cada cosa, no? Il... i me’n recordo que va arribar un moment, sobretot
quan vaig entrar al quirdfan, vaig notar res... cap mena de calor, no? O sigui, era tot com
molt....

X- Cap mena de...?

N- De calor... de calor... No em vaig sentir alld... arropat, de dir “Bueno, pues realment
tinc...”, no? com... com...no sé... com ho pot veure algunes vegades, no? de... la infermera
o el personal sanitaris, no? doncs que et tracten amb més carinyo. (...)

X- Clar

N- | Me’n recordo que era al... al... a ’hospital de (...) i la veritat és que en cap moment vaig
trobar cap mena de carinyo, no? | era com... bueno, pues... | a més, la metgessa tambe,
no? com molt seca i dient-me que no em queixi del... del dolor, no? Les infermeres també
una miqueta fent aquesta... aquesta contencid, no? Perqué clar, jo tenia por i no volia que
em... em toquessin els dits per posar-me l'anestesia en el dit, no? Perqué va ser
anestesia... anestesia local. | aixd va ser una de les coses més... més fumudes. Després
va haver-hi tot el... tot el... tota I'estada d’hospitalitzacio, que alla basicament on vaig trobar
calor va ser la meva mare i del... del meu pare i dels meus germans, no? és on vaig trobar
més... més carinyo. Perd no recordo cap... cap acte especial ni emotiu, per exemple, de
cap... de cap infermera. O sigui, a diferéncia de lo que puc veure ara alguna vegada, no?
que pots veure pues allo, no? Potser l'analisi que estic fent ara com és amb una
perspectiva molt llunyana (...)
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X- Aha

N- ... doncs, potser ara puc fer millor aquest analisi, perqué crec que hi ha hagut
mancances, no? | és quan puc veure aquella mancanga. | faltava aixo... faltava manca
d’'informacio, em faltava d’alguna manera o altra carinyo de I'equip... de I'equip, no? tant
d’infermeria com... com...

X- ¢,8i?

N- ... el médic, no?Perqué dius... Home! Tracteu-me , no? Vull dir, vull que em tractis (...)I
recordo aix0, sobretot molt de dolor. Potser és una de les coses que em van marcar: el
dolor. Quan va passar I'anestesia, va comencar... vaig comengar a tenir molt, molt, molt de
dolor de brag... Llavores, les infermeres em deien que era un quejica, no?Clar, la meva
mare era la Unica que em feia suport emocional, no? | a més, jo plorava de dolor i era la
unica que em deia que estigués tranquil i tal, perqué a més, es creia el que deien les
infermeres... Es creia... deia “Bueno, si les infermeres estan dient que tranquil, que ja than
posat un calmant i tot lo demés i que se’t passara... doncs ja se't passara”, no? Llavors, jo
recordo tot aixd, no? a més, encara tinc la (...) tinc encara la cicatriu, no? , que dius...

(..)

N- (...) I me’n recordo aix0, bastant de dolor. | després, una altra sensacié també que... que
havia, era... Clar, com que la meva mare porta vel, les meves germanes porten vel i ser
una... una familia marroquina, si que hi havia cert distanciament amb I'’equip técnic... amb
'equip... bueno, técnic em refereixo en general, no?

X- Médic i infermeria
N- infermeria i tot lo demés...
X- Tu creus que podria ser una de les causes d’aquesta... falta d’afectivitat?

N- Podria ser, perque després, les altres vegades quan he tornat... (...) vaig poder entrar
molt en contacte amb aquelles professionals que... que a mi m’havien tractat en el seu
moment i és cert que demostraven una altra actitud amb segons... amb segons qui, no?
ehhh... Jo crec que d'una manera o altra va influir. | sobretot, clar, estem parlant de fa
molts anys. Per tant, la percepcid i la situacio...

X- Era diferent

N- No era una gran immigracio, perd era molt desconegut la gent que venia de fora. O
sigui, es parlava dels marroquins i es deia.... Ostres, aix0 si... Esta al Marroc, perd com
son? |... i encara estava tothom com molt, molt en alerta, no?

(..)

N- (...) Distanciament es notava. O sigui, si que es notava cert... cert distanciament, no? |
m’imagino que també segur que deuria més... més d’'un comentari, no? de... a vegades
despectiu. Al menys és la sensacié que a vegades em... em donava, no? Pero hi havia
com bastant allunyament... com bastant abandonament, no? Es a dir, I'ha operat alla, té
dolor... truques al timbre i... “el pesado que no para de llamar al timbre”. | que a més, li
diuen a la meva mare que per favor, que contr... que em controli que no truqui tant el
timbre. Vull dir, una miqueta aquella sensacié com d’allunyament, no? de dir... ja esta, no?
T’han operat i tal... pues ara t'aguantes... Ja no hem de fer res més, no?

X- O ja tens aqui la teva familia, no?
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N- Exacte. Ja tens aqui la teva familia... que la teva familia ja... ja et donara el teu
carinyo... Que... que sort de la familia! Vull dir, imagina’t en aquell moment determinat no
té ningu... Si que és cert de que...ehhh... jo sempre els hi deia als meus pares que volia
dormir sol. Jo, a diferéncia d’altres. Perqué em sabia greu que es quedessin, no? |
allavors, les nits també bastant fotudes, no? perqué em trobava desprotegit del tot.
Llavors, em trobava amb alguna infermera de nit igual... “que eres un pesado... que ets un
pesat... que ets un pesat i no sé qué... Que has d’esperar... que dema quan vingui la teva
mare li direm”. |, bueno, era... era bastant... bastanta fot... fumut, la cosa. Vull dir, que la
sensacié que jo tenia en... en aquell moment era bastant...

X- et donaven analgeésics si en necessitaves de nit?

N- De nit em don... bueno, ells em feien una pauta cada 8 hores. Allavors elles deien que
no es podien saltar aquella pauta i que no havia res més... més fort, ni res... Perd bueno,
el dolor... Jo sempre recordo molt de dolor i una experiéncia negativa

X- Mmmm

N- Vull dir que no recordes allo... algo positiu. Mira que jo s6¢c una persona que filtra molt
els temes de negativitat i sempre intento veure les coses positives, perd en aquest... en
aquest cas no... no ho recordo com una experiéncia ni una mica positiva, no?. Ho recordo
amb molt de dolor, falta d’acompanyament... no se m’entenia. | allo és un perjudici
constant, no? Que eres un quejica, que tiene que aguantar... que no sé qué... que tens que
aguantar una mica el dolor. | era una miqueta aquesta sensacio, no? de llunyania... de...
com un satel'lit que esta alla a I’hospital, no? a I'habitacid...i que els pares facin...

(..)

N- Surt... surt darrera. Davant de la familia es veuen... | aixd, els meus pares sempre
diuen “Es que se li posa...” Com es diuen ara?? Es que ara ho volia traduir de I'arab...
ehhh... aquestes expressions de la cara... no? Arronsar la cara, no? Se'ls hi veu molt
aquest arronsament de cara i... aquest.... una distancia... O sigui, la barrera, no? Es alld
de... “te ignoro completamente y trabajo porque tengo que trabajar, porque siné
tignoraria”, no? Darrere si. Perqué ho sents a vegades (...) sents... “La mora”, no? d'una
manera o altre ho sents

(--)
X- Aguesta... aquesta manca d’afectivitat que comentes... seria la distancia, no?

N- La distancia... lo que més mal fa és la distancia. O sigui, fa més.... encara que tingués
dolor... veus? O sigui, recordo el dolor obviament, perqué et marca... perdo la
distanciament, I'allunyament, el satél-lit que et deia abans, no? Sentir-te com un satél-lit
que estas alla, que si tens la gran sort de tenir una familia que t'estimai te... et fa caricies,
es minva una miqueta aquest dolor, perd el dolor augmentava molt per aquest
distanciament, no? | per la manca de comprensio... de dir “bueno, entén-me, és que tinc
dolor” O sigui... Que a més jo tampoc... Que a més va ser perqué era un dolor, entre
cometes, verge... perqué no ho havia tingut mai aquest estat de dolor

X- Ja

N- | era la primera vegada a la meva vida que tenia un procés de dolor agut i que ningu em
donava la interpretacio d’aquest dolor

X- | ningu valorava aquest dolor
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N- No. Deien “Si, si...”. O sigui, venien... alld, et canviaven en suero i tot lo demés, perd
ningu... Jo no recordo que es preocupessin més enlla de... O sigui, jo crec que tot el rol va
ser traspassat completament a la familia i... i infermeria en aquest cas es va centrar-se
només en una cosa técnica. Es a dir, suero... tal... pim pam... y ya esta... y “calmantes
cuando... a las horas que tocan te lo pongo y ya estd”. No va haver-hi cap moment ni... ni
cap mena de tracte de... de aproximadament, ni cap moment de comunicacid, ni cap
moment ningl em va explicar la meva interpretacié del dolor... que bueno, que tindria dolor
i em van obrir, no? és allo que va, em trenco el dit, acabo a I'hospital i ja no sé res més,
no?

X- Tampoc no estem parlant de fa molts anys... o sigui...

N- No, no... No estem parlant... no...

K- Pero la gent... la gent que em va tractar encara esta treballant alla
X- Aqui esta

N- I... i aquest maltractament... Bueno, mal... jo ho considero maltractament també, eh?
d’'una manera o altra... Encara segueix treballant alla i encara n’hi ha. Ja et dic, ja no és la
meva familia sind que t'enteres a vegades d’altra gent, no? | sempre van en aquesta
actitud, aquesta separacié constant que fan els propis professionals. Es separacié. O sigui,
que el professional es separa del tot, el pacient se sent totalment allunyat... com em sentia
jo en aquell moment, i el professional se sent superallunyat del que tu penses. Llavors hi
ha un... un distanciament mutu i és impossible arribar a res. Llavors, la unic...lo unic que hi
ha entremig i que els torna aunir és la técnica, no? Em torna a unir perqué ara m’has de
posar el suero, em torna a unir perqué ara no et queda més remei que posar-me aixo. Perd
perqué al darrera ja no et queda més remei... és a dir, no... no et donaré molt més... O
sigui, no tindré comunicacié amb tu, no...no t'ajudaré a fer el procés... ta-ta-ta.... no et faré
seguit de coses, perqué tampoc no cal... pero si t’haig de posar el termometre, te’l tinc que
posar, no? | és una miqueta aquest allunyament... la... la distancia... Per mi és la distancia

X- La distancia, no?
N- La distancia

N- Distanciament... Es el distanciament. Es... és com... com, no sé... com si tinguessis una
malaltia rara, no? | que la gent es distancia. Es aixo... que pot ser provocar també per la
propia por de la persona, per dir-ho.... Perod, por... per qué? Por d’un jove? Quina por li has
de tenir a un jove si té dolor, no?

X- Clar
(-..)
X- Aixo0 vol dir que no li havien validat ...

N- Exacte. No havien validat exactament el tractament. (...) Es com... com jo crec que tot
ho resumeix “distanciament”... Es com “Toma, vete, haz, pam” i... no... Per aix0 dic, no...
no acaben de fer el procés correcte. Allavores no sé si aix0 es deu a que si... es sigui
immigrant o es deu a que es fa generalment amb tothom o que... a qué es deu, no? Aixo
és una miqueta també...

X- | ara tu que ja coneixes el mon hospitalari, com ho valoraries aixd? Es a dir, aquesta
frase ultima... agafo aquesta ultima frase que has dit, no? “No sé si ho fan amb tothom”...

N- Jo crec que hi ha distanciament
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(-..)

N- Si. Era afec... Es que és afecte. Es afecte. Es afecte. Es afecte. Veus? Es aixo el que et
volia comentar que abans m’he perdut (...) és 'acompanyament aquest...

X- Clar

N- ... no? | és aixd, acompanyament. O sigui... que és el que valorem.

X- En aquell moment, no?

N- Clar. O sigui, ve d’'una preocupaci6 determinada i en el moment en qué posa el primer
pe... el primer... el primer peu dintre de I'habitaci6 dir-li dues paRaules amb un somriure i
ostres!... (...) Fantastic, no? (...)

X- No. Pero és aquell afecte que...
N- Aquell afecte, aquell somriure
X- ... que... que dones confianga també, no?

N- Exacte. Es alld de dir... Pam! Qué... qué... qué passa amb el... amb... amb... aa... amb
immigrants, també? Pues que moltes vegades vas amb molta por.

(...)

N- No? Tenia dos... dos persones que vetllaven per mi, no? Dos amics alla que deia...
bueno... | és cert que ni arribava més informacié de la que em tenia que arribar... em sentia
molt... em sentia molt, molt més informat...ehhh... Bueno, jo sabia exactament qué és el
que passaria al dia seglent i tal... “Mira, si surt I'ecografia... si surt bé, pues ja et donem
lalta... Si no surt bé farem aquesta proba i lo altre... Esperarem i tal” Vull dir que estava
tot com super ben explicat... | 'actitud també del... de les infermeres era molt... era molt
positiva, no?... “Si necessites alguna cosa doncs ens ho dius i venim i tal... Perd tu ja
coneixes aquestes coses i ja saps com és... Si no podem venir ja saps que a vegades
tenim feina”... També, clar, es barrejava el meu coneixement, no? i el... amb... amb... que
també elles eren bones... Vull dir que en aquest sentit va ser... va ser forga positiu. No es
notava res la... el tema immigracio... O sigui, no es notava pas el tema dels origens

(..)

N- hi havia aquest apropament... O sigui, era... Per mi va ser més positiu aix0. | fixa’t que
en aquest cas he tingut en compte, no? aquest... Veus? Alla les... que mai m’ho he
analitzat, eh? també. Vull dir que mai m’ho he analitzat... que ara una miqueta

X- Que t'’ho has analitzat?

N- No, no... Dic, mai m’ho he analitzat... Vull dir, m’ho estic analitzant ara, eh? Vull dir, una
miqueta... m’esta sortint ara una miqueta les sensacions aquelles... | és I'apropament...
I'apropament, no?

X- L'apropament, la informacio, I'afecte, eh? es van repetint

N- “Hazim, que tal?”... aix0 esta bé

X- El nom... T'identifiquen

K- Hazim... Jo era el Hazim... No era el del 504 B puerta —finestra — ventana
X- Si, si, si

N- Era el Hazim. Llavors, si algu volia alguna cosa... el Hazim. | si algu li tenia que dir a
l'infermera... “Eh! que el Hazim ha dit tal...
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(..)

N- Lo que he sentit sempre és comprensio... “Que no m’entenen... Que no m’entenen Que
no m’entenen... i que no m’entenen”... Potser és d eles coses que més... que més... |
després també, dintre que no m’entenen, no em tracten com m’han de tractar... vull dir, no
tracten correctament. Aixo provoca que... (...)

X- Si. No cal a vegades parlar masses idiomes, no?
N- No
X- ... per comunicar-se

N- No cal parlar idiomes ni ser un gran antropoleg, ni sapiguer... Actitud pura i dura...
Apropament, no? Es alld de... la primera ’experiéncia, va ser distanciament absolut...
“Cémo que me dejan aqui solo... Estoy en un Hospital. Me tienen que cuidar”... Necessito
que em cuidin, no? encara que siguin els meus pares... | I'altre experiéncia va ser... bueno,
potser massa cachondeo, no?

X- rialles

N- | tampoc cal gaire cachondeo. Per tant, ha d’haver-hi una miqueta 'equilibri aquest, no?
de les bones cures sense diferenciar dbviament de... de res i... i veure la persona tal qual...
la cultura ens ajudara a entendre que aquests determinants com li afecten, no? ...com li
afecta aquestes coses... Perd el cami és el seu i el cami I'has de respectar en ell... Com si
una persona et diu... “Mira, no vull que em molestin per res. Només vull que vingueu a
posar-me el medicament i quan necessiti tal... | ja esta”. Pues perfecte!

(..)»

TRANSCIPCIO 15 - JAMILEH
X- entrevistadora

J- entrevistada

----- No audible

«(...)

J- Si. Mi experiencia fue primer afio... primera vez cuando yo he ingresado fue muy bien.
Pero segunda vez, muy mal... Y... porque mi hija nacié normal... primera hija. Nacié en
Hospital Clinico. Fue muy bien. Pero cuando segunda vez ingresé por cesarea, nacié mi
hijo... fue muy mal. Porque cuando nacid6 mi hijo este misma noche yo estuve en
hospital... Segun (=segundo) dia, toda noche mi hijo esta llorando...No dado leche. Y... yo
tenia un... problema, porque no tenia experiencia de cesarea ni nada. No podia
levantarme y dejé nifio toda la noche conmigo. Y... para mi es dificil que estuve alli sola
porque mi marido estaba en trabajando...No es podia quedar conmigo hospital. Estuvo
sola toda noche. Y... bueno, fue muy mal

X- ¢,Como fue esta... esta noche? ;Qué recuerdas de esta noche?

J- Muy mal. Me... me... me... me recuerdo que esta noche yo... yo llorado mucho... Final
me levanté y llorado mucho y dejo nifio frente de puerta donde cuidan nifios... Dejo alli que
no puedo... no podia aguantar porque no dado leche... no dado biberdn. Dicen que tiene
que dar pecho... No habia leche, no tenia leche, ni nada y no podia dar. Y nifio esta
llorando toda la noche y final yo dejo el nifio alli, delante de la puerta. Y... tratado también
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muy mal, porque no lo sé porque... estan cansada... Yo qué sé qué...Depende de
personas

X- ¢ Por qué dices que te trataron mal?

J- Dicen que tiene que dar pecho... No pasa nada... no sé qué... porque es que un nifio
esta llorando 3 horas... hace 3 horas estaba llorando... qué hago yo? Y yo cada vez no
podia levantarme... Pero bueno, estaba muy... Luego, segun (=segundo) dia fue
también... Pero bueno, aguantando mucho porque estuvo poco mejor cuidar yo mi hijo.

(...)
X- Aha. Que recuerdas de tu primera experiencia?

J- Cuando ingresé en mi hospital a mi me cuidaron muy bien porque estaban todo el rato
pendiente nuestro y estaba bien y... dormida. Bien... tranquila... Que esa es mi
experiencia

(risas)

(...)
X- ¢ Recuerdas a las enfermeras?

J- yo muy buena cosa. Yo hice una amiga... amiga de una enfermera y muy majas son las
enfermeras. Muy majas... Yo tengo experiencia... Yo tengo amigas también enfermeras...
No son todas como.... Que... ;Como... como se dice? Malas... No. Son buenas personas.
Pero depende, algunas veces a lo mejor estan cansadas, porque muchas veces tratan
muy mal... que... enfadadas. No sé porqué... que te he dicho... que conmigo... Cuando
nacié mi hijo trataron muy mal. Primer afio nacié mi hija, tratado muy bien, pero...

X- Cuando dices tratar mal j,qué quieres decir?

J- Te he dicho que toda noche estuvo con mi hijo, primera noche... también dejo primer
noche estuvo con cesarea, no podia levantarme primera noche... Tu sabes que nacio
mismo dia mi hijo y tenia que estar con mi hijo. Segunda noche también, cuando estaba
llorando nifio yo tenia tos, no podia aguantar toda la noche como.... Ni tos ni nifio
llorando... tenia dolores. Y tenia que quedar poco rato nifio... Pero bueno, yo sé que tiene
mucho trabajo, pero cuando una persona tiene dolor o algo tiene que cuidar.... Muchas
veces tratan muy mal. Si. Y se nota. Ha... hace poco mi hijo ingresado en hospital...
hace... hace pocos dias... tres semanas. Fue apendicitis. Operado y... y para mi es
como.... No es normal que cuando una... enfermera ha entrado dice que cuando quiere
pipi tiene que llamarme... que queria ver que a lo mejor él mareado... no sé qué... Porque
quitado primer dia suero... Yo... yo llamado... dice “; por qué me llamé? Tiene que llevarle
tu”... Digo “Pero tu misma me dijo que tiene que llamarme... tengo que... “. Ella queria
ver... dice “No, no. Tiene que llevar tu mismo”. Digo “Vale. Pero tu dices, por eso vengo
para llamarte”... Pero bueno, esta enfadada... Ha entrado en habitacion, dice al nifo
“Levantate ta nifio... esta bien”... Pero bueno, por qué tu dices que tiene que llamarme...
Por eso muchas veces... Si, pasa.

X- pasa...

J- Lo que pasa de hablo de verdad... No sabes... mal... las enfermeras, yo tengo (...) Alli
todas enfermeras son muy buenas, muy amables, de verdad...

(ruido)

239



L’EXPERIENCIA VISCUDA DE SER CUIDAT EN UN HOSPITAL. PERSPECTIVA DES DE L'IMMIGRANT EXTRACOMUNITARI

J- Primer... yo ingresado 3 veces en el hospital. Pri... Cuando primera vez ingr...Siempre,
las enfermeras tratan muy bien y como fuera una persona de mi familia... Me tratan asi.
Pero lo encuentro una cosa de (...). Las enfermeras y médicos son buenos. Pero en (...),
yo escucho mu... muchas historias sobre (...). Esto es verdad. Pero en (...) yo he
ingresado 3 veces y siempre esta buena gente. De verdad.

X- Buena gente
J- Tratan muy buena manera
X- Aha

J- hay muchas que conocen nosotras muy bien ------------ y todo son muy buena gente...
pero bueno, depende de cada uno

(ruido)

X- ¢, Que valoras de cuidados en un hospital? ¢ qué es lo que te gusta?
J- ¢de hospital... de aqui?

X- De las enfermeras... del hospital de aqui... de... de Barcelona

J- Son amabiles. (...) A ver, cuan... cuando, yo creo que tiene una persona problema...
tiene problema... tiene que explicar bien... tiene que... No queremos que tiene que estar
todo el rato con nosotros. No. Entiendo que hay trabajo. Ella tiene trabajo. Hay mucha
gente. Estan esperando de ellas... pero cuando una persona necesita... tiene dolor, tiene
que entenderse... tiene que tratar bien... tiene que estar como... con palabras, un poquito

X- Claro

J- Las enfermeras... Yo no soy de Barcelona pero te voy a decir... las enfermeras tienen...
de bueno que son amables, tratan bien ;sabes? Cuidan bien y...Tienen eso de bueno...
No bien... No es que vienen con una rabia, con un coraje... que cuidan bien, con alegria...
que ¢ sabes? Hay enfermeras que le da también asco... Pero no, estas enfermeras cuidan
bien y son amables y carifiosas... y yo, no.... lo que quiero... Ellas ya hacen... ellas tienen
que decir nosotras como... las maneras... como tenemos que hacer este... porque ya he
perdido un niflo aqui, ingresaba en hospital... Ellas cuidaban muy bien también. Y cuando
primera vez queria ir lavabo... yo queria ir casa...Dicen que no... hasta tu... un, dos veces
no ha ido al lavabo, no podemos dejarte, porque tu, por ejemplo, estas mareada o lo que
sea, quién te cuidaria en casa ¢,no? Pero lo que necesito de enfermera, no es que siempre
esta con nosotras pero cuando llamamos, cuando necesitamos ayuda pero...

X- ¢ Has encontrado diferencias entre los cuidados de vuestra cultura y los de aqui?

J- No, no, no. Yo creo que tratan muy bien aqui. Muchas veces, yo sé, que gente también
molesta mucho... Yo sé... pero bueno, tratan bien. Si. Y ademas siempre esta alguna
persona... No dejan ------ Cuando nace el nifio no deja solo, madre. Y aqui como que
estamos solas con maridos y maridos muchas veces no esta y necesitamos ayuda... Y por
eso

X- ¢ 0Os sentis ayudadas cuando necesitais ayuda?

J- Si... Muchas veces... Yo te digo, no siempre pasa mal... Pero bueno, ayuda mucho
también.

(...)
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J -Mira, las enfermeras, tratan diferentes a los espafioles y a los paquistanies. Por
ejemplo, ella tiene que tratar bien a los... como... como iguales. No que se tratan igual a
los espainoles y extranjeros.

X- ¢ Por qué tratan diferente?

J- No sé... Creo que...no siempre, pero en el (...) mucha gente esto. No todo el Hospital...
Creo que Ginecologia...

J- Donde hay ginecologia... Porque una chica acaba de llegar aqui... esta ingresada, no
sabe nada casi... Entonces, no hay familia... Hay muchas cosas... cuando tiene dolor o
cuando tiene problema, tiene que ayuda... tiene que entender. Tiene que... tiene
problema.

X- ¢las enfermeras saben que aquella chica esta sola? ; Qué no sabe?

J- Muchas veces saben. Y ahora ya creo que ya acostumbrados con todos, porque hay
mucha gente. Si. Muchos afios... conocen paquistani... Pero bueno, de... yo... yo sé....
Hay muchos casos... Yo... yo he escuchado que de alli muchas veces tratan mal, de zona
de Ginecologia. Si.

X- Aha
(...)

X- Encontraste a faltar algo cuando estuviste ingresada en la habitacion... ¢ te falté alguna
cosa, durante aquellos dias?

J- Bueno, falta familia siempre, porque no estan aqui. Pero hay amigas. Si
X- Hay amigas...

J- si

X- ¢ Te explicaron bien las cosas? ¢ Te sentiste informada?

J-De... de... para... para parto o qué

X-en el ingreso. Si

J- Si

X- Si

J- Bueno, primera vez no sabia. Segunda vez también. Porque primera vez era... como
experiencia diferente, porque mi hija nacié normal. Era primera experiencia y fue muy bien.

X- Bien

N- Segun (= segunda) experiencia en (...) fue mal. Y tercer yo ya preparada, porque yo ya
sabe

X-Ya sabias... tu ya sabias

J-Si... Porque yo ya sabia que qué tengo que hacer, como tengo que estar con todos

(...)

X- Bien. ¢ Recuerdas algo mas de los cuidados y las enfermeras en el hospital?
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J- Yo a una enfermera que le cogi carifio. Me... cuando yo estuve ingresada con los
pacientes me pasé bien... me colaboré, empezamos a reir... ;sabe? Ahi puede jugar...
empezamos a jugar parchis... y me colaboré... y me... tenia recuerdos, porque cuando dia
de salir de... de hospital me... me sentia que no queria ir porque no queria dejar estos
pacientes

X- ¢lo mejor fue tu relacion con la enfermera?

J- Si. Si. La enfermera... con los pacientes... con todo. Yo he aprendido mucho.

X- ¢ Qué has aprendido?

J- Como cosas en hospital yo he aprendido mucho por enfermeras que me ensefio. Hay
cosas buenas también que yo aprendié... que yo... cdmo tengo que cuidar mi hijo sola,

porque es verdad que primeros dos afios aprendido mucho y fue muy bien, cosas que no
sabia nunca de mi vida

X- De tu vida... has aprendido cosas de salud, del cuidado de tu hijo.

J- Si, si... como tengo que cuidar a mi hijo. Porque cuando nacié mi primera hija yo tenia
sélo 18 afos. Con segundo hijo yo tenia 20 afios

X- ¢No tenias a tu mama?

J- Nada, nada. Por eso aprendi. Ellas me ensefio mucho. Tratado muy bien... tratan muy
bien. No todas, pero algunas que tienen caracter fuerte.

X- ¢ Qué cosas no te gustaron en los ingresos?

J- Bueno, para mi la comida era bien. Yo tenia un menu... para nuestro... para los
musulmanes, menu diferente... A nosotros habia menu diferente...a mi me ponen todo de
pescado, pescado, pescado... Por ejemplo, yo pescado... No puedo comer cerdo pero
como... perdon... No como...

Risas

J- (...) No como cerdo pero como carne, ternera... ternera de vac... de otra asi... cordero,
pollo. Ellos ponian pescado, pescado, pescado... todos los dias pescado. Un dia yo le digo
a la enfermera... “Mira... pescado”... que no me gusta también, pero tenia que aguantar
porque tenia que comer. Pues un dia le digo a la enfermera “; Puedes cambiarme menu?
Porque mira, cerdo no como, pero como el... mas carne, pollo...”

X- Cordero, pollo
J- Cordero, tern... ternera...

(...)

X- Vamos a acabar con la ultima pregunta. Si... jqué dirias a una estudiante que va a ser
enfermera?

J- Pues le diria...

J- Yo creo que tiene que... A ver, tiene que saber que cdmo es persona. A lo mejor esta
persona era muy mal, no sabe hablar... Muchas veces gente no saben hablar... tienen
problema de castellano también... muchas mujeres tenemos solo... Te estoy hablando de
mujeres. Por eso tiene que saber... ;esta persona sabe? ;Esta persona esta
acostumbrada? O ;sabe algo de idioma? O ;sabe de... éste... esta cosa de embarazada
y sabe todo? Entonces, si no sabe, tiene que ayudar un poco... tiene que tratar como
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familia... como yo pienso que como familia... No... aqui no hay familia, entonces como
enfermeras tiene que tratar bien

X-Tratar bien
J- Si. Tienen que saber qué tiene dentro, porque esta nerviosa, porque esta molestando.

(...)

J- Tiene que tratar bien a la gente. ----—---—-- tratar publico bien, con educacién... con
educacion y con carifo.

(...)

J- Porque aqui hay muchos extranjeros también. No tiene que quejarse con extranjeros
porque hay extranjeros no... muchas veces no saben nada de aqui de cultura, de
costumbre y de hospital... Por eso tienen que tratar poco paciencia... con... Si, con
paciencia

(-.c)»

TRANSCIPCIO 16 - ELENA
X- entrevistadora

E- entrevistada

X- Bueno Elena, estamos aqui... vamos a hablar sobre tu vivencia... No me interesan
tanto los nombres, ni diagndsticos, ni todo esto tan concreto sino mas como percibiste
tu...el ingreso, los cuidados de las enfermeras.

E- El ingreso... Bueno, el ingreso fue en... en (...) por un motivo de... bueno, estoy
embarazada y tenia unas dolencias en el abdomen. No sabia qué era. Eran muy intensas
y bueno, terminé en observacion ahi, un poco, ingresada 2 dias. La experiencia bueno,
empezo... Yo estaba muy asustada, evidentemente...

X- ¢ Estas hablando de hace cuando?

E- Te estoy hablando de un mes y medio atras... dos meses. Ahora, hace muy poco. Un
mes y medio mas o menos. No recuerdo exactamente la fecha pero mas o menos un mes
y medio... Y bueno, nada...Entré para... por una urgencia y me dejaron ingresada. En
principio me atendieron... Hubo el médico de urgencias, luego vino la ginecéloga, luego
vino la... vino un enfermero... Bueno, y decidieron dejarme ingresada porque no sabian
bien qué era, ;no? Estuve unas cuantas horas sin saber qué tenia... O sea, me
mandaban hacer pruebas y esto... pero no sabian si era una... bueno, si era peritonitis, si
era grases, si era una infeccion o qué... Hasta que decidieron mandarme a la... a Planta...
como todavia no tenian... no... no tenian un diagndstico para darme... Yo ahi ya empecé
un poco... teniamos un poco de incertidumbre con mi marido, porque no sabiamos por
donde venia el tema y tampoco... Bueno, de hecho nos fuimos de la...del... del Hospital...
del Hospital de (...) nos fuimos, sin saber qué era lo que me paso. O sea, porque al
principio me dijeron que era una infeccién, luego que no... que era un proceso inflamatorio
que podia terminar en infeccién... Bueno, estuve en ayunas varios...bueno, estuve en
ayunas los dos dias... ni agua. O sea, hasta que pedi, por favor, un zumo... digo...que
necesitaba, porque me lo pedia el cuerpo.

X- Estabas embarazada

E- Si, si, si
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X- En ayunas 2 dias

E- Si... si, si. Bueno, después terminé con una anemia. Si... y... bueno, vino también a
verme un cirujano. Bueno, fue un poco... la experiencia fue un poco desconcertante
porque realmente venian.... Venian el primer dia y nadie me dijo nunca nada.
Preguntabamos y me decian que “Hay que esperar. Mejor en ayunas”... Hasta que llamé a
mi médico de aqui, a mi ginecdloga y me dijo que mejor que me venga para aca, porque
podia ser una infeccion de... de la bolsa... o bueno, podia ser algo realmente grave y yo
estar ahi, mirando el techo. La atencion... ehh... bueno, no se puede.... A nivel de
enfermeria... tampoco puedo hacer una... una... catalogarlos a todos juntos, porque claro,
tuve una exp... la de la mafana muy bien y la de la noche... era en plan “Bueno, quédate
ahi y aguanta”, ;sabes? “No molestes”. Pero... justo compartia la habitacion... la
compartia con una chica italiana y... también era un poco... Las dos tuv... las dos tuvimos
la misma sensacion... La atencion, en general, de los... no... no tanto de las enfermeras
sino de los médicos, en si, que eran los que terminaban de diagnosticar... que son los que
diagnostican, al fin y al cabo... No, no fue...no fue buena, no... para mi no... no fue
suficiente, ni...

X- ¢La atencion? ;A qué te refieres?
E- La atencion a nivel de diagndstico, de... bueno, la atencion en general, ¢no?
X- si

E- ... de decirte “Tienes esto... Vamos a hacer lo otro”. Era como prueba-error,
¢no?...Hacemos esta prueba a ver si esto va o si esto no va... Nunca tuv... nunca tuve un
diagnostico... Y bueno, por eso decidi volverme a (...). Me... bueno, me di el alta
voluntaria... Firmé unos papeles... Para colmo, bueno, me fui a las 4 de la tarde, pero
claro, ese dia me tenian que venir a decir algo con respeto a la... a los analisis y a todo
esto. Y eran las 4 de la tarde y no venia nadie hasta que mi marido fue y dijo “Mira, nos
vamos a dar de alta voluntaria y que venga alguien”... Y ahi si que vino una médica que
también... una doctora vino, empezo a leer... dice “Ah! Bueno, tu tienes esto, esto y esto...
“.'Y me dice “Ah! No... no es cierto... Que esto no es tu historia clinica”. Era en plan que
iban un poco...

X- Despistados

E- Si, si, si... Despistados totalmente... como que... “De qué me estas hablando. Por lo
menos léete” ;sabes? “quién soy”

X-No te inspiraban confianza por lo que dices ¢,no?

E- No. Nada. Nada. O sea, habia gente muy maja.... Que te pueden atender muy bien a
nivel de “Te cambio el suero, te pongo esto...” pero...

X- Muy técnico y poco humanizado ¢ quizas?
E- Ehhh.... Poco personalizado... Yo no sé. Después yo me enteré que hay falta de...
bueno, habia falta de insumos, de personal... en el Hospital (...) particularmente. Me

enteré justo luego cuando me fui, que me comentaron gente de alla... dice “jAy! Justo
fuiste a parar ahi”... Pero si, un poco de... Poca person... personalizacion ¢no?

X- Si, si, si

E- Supongo que... No sé si esto es en el ambito general... en la sanidad publica... (...)
Entonces, yo no sé si es una falta... hay una carencia a nivel publico... porque bueno, yo
me atiendo en el privado... En el privado esto no... no pasa.
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X- ¢ Por qué crees que no pasa?

E- Bueno, te sientes un poco mas amparado. No sabes para dénde vas y en seguida
tratan de descartar de la manera mas seria... que yo considero ¢no?

X- Si, si

E- O sea, de manera mas seria. Con un embarazo, un dolor que no me podian ni tocar
apenas. O sea, con la yema del dedo el estbmago porque me moria de dolor y que
tuvieran dos dias y los medios necesarios...no estaban en medio del campo ¢sabes?...
que no me dijeran qué era lo que tenia... Y después, llego aca y me dijeron que habia
tenido una infeccion muy grande... Claro, a mi me dieron antibiéticos... Yo tomé
antibidticos.... como a los... empecé a tomar antibiéticos como a los 20 dias... porque
llegué aca, me volvieron a hacer un cultivo... Y el cultivo tardé una semana.... Y enseguida
que les... que supieron mis médicos los resultados de aca, me empezaron a dar
antibioticos... que estuve con antibioticos...Claro, me surgié una anemia porque estuve
varios dias que no me querian dar de comer y todo esto... a ver, la experiencia no es...
No fue muy tranquilizadora. No, no, no... mas bien no. Bueno, y... (...) No sé si es... son
casos particulares pero es lo que a uno le toco

X- Exacto. Es tu vivencia

E- Si. Nunca tuve problemas y la vez que... que tuve, la verdad es que tampoco
cumplieron con lo minimo ¢ no?

X- ¢ Qué seria lo minimo para ti? ¢ Sentias que se preocupaban por ti?

E- Bueno, no... A ver, no habia... No, no hay una informacién muy detallada. Te quedas
ahi... Uno va preguntando y te van respondiendo... Pero no es que te... “Bueno, ahora te
quedaras aqui. Estaras un tiempo... No sé qué... no sé cuanto... Puedes esto... Esto se
puede... Esto no se puede...El se puede quedar... El no se puede quedar... Estas son las
posibilidades”. No. Esto era como... era a demanda ¢no? Uno preguntaba y le
respondian... O, por ejemplo, a veces me venian y me sacaban sangre... Y yo
preguntaba... digo “Bueno, ¢qué van a hacer?”... A ver, no... no porque sea doctora ni...
pero quiero estar enterada de lo que van a hacer ¢no?... “Ahora te tienes que ir abajo a
hacer una radiografia”... digo “Bueno, ¢para qué es la radio... para qué es esta
radiografia?” A nivel informativo de... de... de...no... No. La verdad que no... no me he
sentido lo suficientemente...ehhh... atendida y... No... No respondian, digamos,
espontaneamente a... a cualquier incégnita que pueda tener un paciente ;no? Es lo que
nosotros vivimos

X- ¢las enfermeras, mientras estuvisteis ahi, como se mostraban? ¢ Percibias que estaban
preocupadas por ti o que se interesaban por ti?

E- No... Bueno, no... Habia.... Creo que habia una sola que bueno.... “;Estas bien?...
Tranquila... aguanta...Que ya sé que no puedes comer... Que no sé qué...”. Bueno, una
que...que no sé si era enfermera o... qué categoria...

X- o auxiliar

E- O auxiliar o qué... Muy bien. Muy maja. La que trae la comida y esto... Dice “Ay! Me
sabe muy mal chiquita... no sé qué... por ti”

X- Ahg

E- Pero... Si, pero las otras no. Era un poco... “Te tomo la tension. Te cambio el suero. Y
aqui te quedas”... Digo... y le preguntaba... digo... “;tienen algun... tienen alguna noticia
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de lo... bueno, les dieron algun resultado? ;Puedo comer? ;No puedo comer?”... “No.
Esto hay que esperar. Hay que esperar que venga el médico”. Claro, el médico nunca
venia. Si te digo... el segundo dia... que estuve dos dias... El segundo dia eran las 4 de la
tarde, yo me queria dar de alta y no habia nadie que me atendiera y que me pudieran dar
el alta... Y después, llegaban y decian “;Y por qué te quieres dar de alta?”... Digo “Bueno,
es que llevo dos dias y no sé ni lo que tengo. Sélo me tienen en ayunas”... No entie.... O
sea, era... me pusieron el suero y me dieron, no sé... bueno, un ant... § Gelocatil? No...
¢qué era?... Paracetamol...

X- ¢ Paracetamol?

E- Si. Algo para aliviar, asi muy livianito y... y poco mas. Y ahi te quedas... te esperas...
Esa fue un poco la...

X- La experiencia
E- ... la experiencia

X- Bueno, entonces... qué es lo que es lo que recuerdas como positivo... mas positivo
de esa experiencia?

E- Bueno, la atencion en un primer momento... cuando yo entré... Claro, creo que agl
verme que tenia tanto dolor, (...) bueno, estuve satis... satisfecha. O sea, no, no... no
estaba... no estuve a disgusto en un primer momento. Fue en el... en el momento del
ingreso ¢no? En urgencias me... me hicieron todo muy rapido... Me sacaron sangre, me
hicieron un analisis de orina de estos que se hacen in situ...

X- Si

E- una... una ecografia, tacto... Me hicieron... me hicieron todo muy rapido... Pero bueno,
una vez que ya me derivaron a la... a... a Planta...

X- Alli, en la planta...

E- ... era como un poco... “Bueno, aqui te quedas a esperar que se te pase el dolor’ ;no?
Es la sensacién que nos dio a los dos, yo creo ¢no?

E- ¢ Tienes frio? ¢ Quieres ponerte algo?

(...)

X- Las enfermeras, cuando llegasteis a Planta, ¢ qué recuerdas? ¢ Alguna entrevista?
E- No, no, no. Nada.

X- Nada

E- Vinieron con la historia clinica y punto

X-Y los signos vitales y ¢ ya esta?

E- Y bueno, si. Me tomaron la tension, la fiebre... a ver si tenia fiebre... que no tenia
fiebre...ehhh... Me pusieron el suero, el catéter aqui... y ya esta.

X-Ya esta

E- Como que vinieron con las instrucciones ¢no? era un plan un poco “manual de
instrucciones” y... y fuera.

X- Vaya... O sea, segun lo que explicas no te sentiste cuidada.

E- No, no... Me senti... me senti un poco como desprotegida y desinformada basicamente
¢no?
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X- desprotegida, desinformada...

E- Porque uno puede tolerar... o puede... puede aceptar que haya gente mas carifiosa,
menos carifiosa...

X- si

E- /no? mas cercana, menos cercana... como te pasa en cualquier aspecto ¢;no?
Evidentemente con la gente mas cercana en un momento asi, te sentis mas protegida.

X- Claro

E- Pero ya cuando es a nivel también informativo... O sea, no pasaba soélo por la parte,
digamos, afectiva sino era la informacion...

X- La necesidad ¢,no? de saber...

E- Claro. La necesidad de saber... “A ver, jqué tengo?”. O sea, alguien que me diga
algo... |Iba él... decia... en... a... a enfermeria iba y decia “Bueno, ¢va a venir algun
meédico o algo?”... y era, bueno... “Tu te esperas ahi” jsabes? Es... un poco... /no? Yo
creo que es un poco... Por ahi me equivoco, ieh? pero un poco la filosofia de la sanidad
publica. No desde lo particular de cada uno ¢no? pero desde lo general, de
institucional...ehh... No sé si pasara también con la gente aqui, porque yo no soy de
aqui... pero es un poco... “Bueno, tu te aguantas... Estas en la sanidad publica. Esto es lo
que hay. Y si te gusta, bien... y gracias que te atiendo” no?

(...)

E- A veces... un poco de... de la percepcién que yo tengo sno? Como de funcionariado
¢no? Si, si. Total. Pero bueno, claro... La sanidad no es...

X- Es tu percepcion 4no? Es... y... y es tu vivencia, por tanto...
E- Si, si, si.

(-.-)

E-Yo me fui sin comer.

X- ¢ Te fuiste en ayunas? ;Y sin beber tampoco?

E- No, no. Nada. Un zumo nada mas. Porque les rogaba... Digo “Por favor, denme algo. O
sea, estoy bien” O sea, uno... a veces el cuerpo es ¢no? un poco sabio... Mi... mi cuerpo
me pedia... me pedia algo para beber... algo para comer... Ya lo ultimo tenia hambre
¢, sabes? Al principio con el suero el primer dia lo... se aguanta bien, pero el segundo
dia... me moria de hambre... y le decia “(...) vamonos, por favor... Necesito comer”.
Porque aparte si me dices que te vienen a ver y te hacen de vuelta una exploracion y te
dicen “Bueno, vamos a seguir asi”. Pero habian venido a las 8 de la noche del dia anterior
y eran las 4 de la tarde del dia siguiente y nadie me decia nada, era en plan ¢sabes? “Yo
me voy” (...)

X- ¢te movias por la habitacion? ;No estabas encamada?

E- No, no me... es que cuando yo ingresé no me podia mover del dolor que tenia. O sea,
yo me hacia asi en la barriga y me... y me moria del dolor. No podia caminar. Iba... iba asi
agachada... El primer dia que llegué iba... iba toda encogida al bafio porque no podia ni
caminar... El simple paso...el contacto del... del pie con el... con el suelo, me mo... me
mataba del... dolor. Y el segundo dia, cuando me empezé a aflojar un poquito el dolor, que
ya por lo menos podia caminar erguida, bien... si que iba al bafio. Pero tampoco salia a
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ningun lado. Tampoco me apetecia... Estuve 2 dias. A parte, tampoco era que me iba a
poner a pasear por ahi

X- No... Te lo pregunto por si necesitabas ayuda en alguna ocasién para moverte o para
que te acompanaran al bafio y si te ayudaron... si recibiste ayuda... si cuando llamabas al
timbre, venian ¢ sabes? Estos pequefios detalles.

E- Vale. Si, claro. Al estar tan poco tiempo, tampoco me dio... Estaba él conmigo,
entonces me ayudaba él.

(...)

E- A parte me decian... no... “esto que no sé si... no sé si... ehhh... bueno, vamos a ver si
no es apendicitis o peritonitis” y yo era en plan, que aparte no habia llegado ni siquiera a
las 24 semanas... 0 a las 26... Bueno, a las 26 ;no? que se empieza a ser viable que...
Yo estaba acojonada... Digo “jQue me sacan el chico!” Claro, nadie... me daba
informacién asi, de esta... “Bueno, veremos si...”

X- Claro. Es la sensibilidad ¢ no?

E- Si, si. Es la falta de sensibilidad... No sé, por esto te decia...Pero esto no sé... A mi me
llama la atencion un poco...Esto, cuan... cuando... o sea, estudian la carrera... tienen...
no sé... pedagogia, comunicacién, o no sé...

(-..)

E- Pues también tendrian que tener, yo encuentro ¢ eh? porque aqui...

X- Si, si

E- Bueno. No sé. Yo lo veo muy diferente. Lo comparo con Argentina...

(ruido )

X- En... en... en Argentina, ¢ qué estudian?

E- No sé si lo tienen pero... a nivel universitario... pero alli... Te podria averiguar ¢eh?

X- Aqui las enfermeras, si. Yo soy profesora de Comunicacion Terapéutica. O sea, por lo
tanto te lo puedo asegurar.

E- Claro. Si, si, si
E- Pero que raro... porque son... son carreras muy humanisticas ¢no?
X- Si, si

E- Entonces no desarrollar... O sea, la parte mecanica, si... cambiar un esto... pero... A mi
me llama mucho la atencién eso ;eh?

(...)
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Annex C

Permis del Comité étic d’investigacio clinica
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CSB Consorci Sanitari de Barcelona

4000751

HOSPITAL DE LA Sant Antoni Ma Claret, 167 - 08025 Barcelona
SANTA CREU I Tel. 93 291 90 00 - Fax 93 291 94 27

SANT PAU ol sampeu@sripaic

UMIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA

COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA

TITULO: L'experiéncia de ser cuidat en un hospital. Perspectiva des de el client immigrant economic
extracomunitari

CODIGO: 10/080/1119 IP: Sra. M. Cuﬂlaumet SERVICIO: Escola Universitiria d’infermeria

Dofia Milagros Alonso Martinez, Secretaria del Comité Etico de Investigacién Clinica de la Fundacié de
Gestié Sanitaria del Hospital de la Santa Cruz y San Pablo,

CERTIFICA:

Que en su reunién de fecha 13 de Julio de 2010 este Comité ha analizado el proyecto de investigacién de
referencia y considera que se ajusta a las disposiciones vigentes.

Por ello, ha acordado informar favorablemente sobre su realizacion.
Y para que asi conste, firma el presente en Barcelona, a 13 de Julio de 2010.

FUNDAGCIO DE GESTIO SANITARIA DE
L'HOSPITAL DE LA SANTA CREL | SANT PAL

COMITE ETIC DINVESTIGACI) CLINICA

]71. Milagros Alonso
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Annex D

Aprovacié direccions d’infermeria
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== ASEPEYO

Mutua de Accidentes Centro de Prevencién
de Trabajo y ¥ Rehabilitacién

Enfermedades Avda. Alcalde Barmils, s/n.

Profesionales de la Teléfono (83) 565 39 00

Seguridad Social n.° 151 Fax (93) 589 63 68

CILF.: G 08215824 08190 Sant Cugat del Vallés
(Barcelona)

Sant Cugat, 25 de juny de 2012

SRA. MONTSERRAT GUILLAUMET
Cap d’Area docent

Coordinacio Mobilitat i Intercanvi
Escola Universitaria d'Infermeria
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
Universitat Autonoma de Barcelona
Sant Antoni M. Claret, 167

08025 Barcelona

Senyora Guillaumet,

En resposta a la seva sol licitud del passat 8 de febrer d’enguany per realitzar I'estudi
«L'experiéncia de ser cuidat en un hospital. Perspectiva des de el client immigrant
extracomunitari», i havent consultat el nostre departament d’assessoria juridica al
respecte, li comuniquem la nostra autoritzacié per realitzar entrevistes a pacients
—que, préviament, hauran d’haver signat el consentiment corresponent— ingressats a
I'Hospital.

Per tal de regular la realitzacié de les entrevistes, hem designat la Sra. Natalia Vidal
com a infermera intermediaria entre vosté i els pacients.

Per ultim, i com a contraprestacié, donem per descomptat que les dades obtingudes
amb aquest estudi podran ser utilitzades per la Mitua.

Molt atentament,

M. Angels Pi Sans
Directora d’'Infermeria







HOSPITAL DE LA Direccié Infermera
SANTA CREU I

SANT PAU Tel. 93 553 79 56 - 93 553 79 55

N Fax 93 556 55 30
UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA Direcciolnfermera@santpau.cat

Benvolguts/des,

Mitjancant la present fem constar que la Sra. Montse Guillaumet desenvolupara el seu
Projecte titulat “L’experiéncia de ser cuidat en un hospital. Perspectiva des del
client immigrant econémic extracomunitari”, projecte que forma part de la seva tesi
doctoral i que esta aprovat pel Comité Etic d'Investigacié Clinica de 'HSCSP en data

13 de juliol de 2010, a I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau durant I'any 2012.

Barcelona, 3 de juliol de 2012

Margarita Esteve
Directora Infermera
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
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Annex E

Full de Consentiment informat
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‘—a—l lNI'\'IZHSIT.-\@JIZIL-\R{'I.I.U‘ Consentimiento Informado
@ ¥

Titulo del estudio: "La experiencia de ser cuidado en un hospital.
Perspectiva de la poblacién emigrante extracomunitaria"
Investigadora responsable: MONTSE GUILLAUMET OLIVES

Mi firma, al final de este documento, significa que : Sl NO
e Heleido y he recibido una copia del documento de informacion
adjunto, el cual he comprendido. He tenido la oportunidad de hacer
preguntas a MONTSE GUILLAUMET OLIVES para aclarar dudas o tener
mas informacidn sobre el estudio.

e Estoy satisfecho/a de las explicaciones, precisiones y respuestas que la
investigadora me ha proporcionado, en relacién a la participacion en el
estudio.

e Entiendo que mi participacién serd confidencial y que ningin dato
podra identificarme. También entiendo que todos los datos serdn
confidenciales y destruidos al afio siguiente de la lectura de la tesis, por
la investigadora.

e Consiento libremente participar en este estudio. Puedo retirarme en
cualquier momento sin dar ninguna explicacién ni incurrir ninguna
responsabilidad ni sufrir ninguna consecuencia negativa hacia mi.

e Se que la informacién que se derive de este estudio se utilizara en
publicaciones cientificas, sin que con ello se pueda identificar mi
persona ni mi situacion. Entiendo que la investigadora se compromete
a preservar de manera absoluta la confidencialidad y el anonimato en
todo momento.

e Nombre del participante (en
mayusculas) :

Firma del participante Fecha

e Nombre de la investigadora principal : MONTSE GUILLAUMET OLIVES

Firma de la investigadora Fecha
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—— B NI'\'I:HSIT.-\@JIZIL-\R{'I.I.t.l:‘ CO nsen t F orm
@ /

Title: "The experience of hospital care from the
perspective of the non-EU economic migrant population"
Principal researcher: MONTSE GUILLAUMET OLIVES

My signature at the end of this document means that : YES NO
e | have a copy of the information sheet and have read and understood
the content. | was invited to ask Montse Guillaumet Olives for further
details about the study.

e | am satisfied with the explanations, clarifications and answers that the
researcher has gave me in relation to participation in the study.

e | understand that my participation will be confidential and that no data
can be identified. | also understand that all data are confidential and
will be destroyed by the researcher in the year after reading the thesis.

e | freely consent to participate in this study. | know | can withdraw at
any time without giving any explanation, without incurring any liability,
and without suffering any adverse consequences.

® | know that data from this study will be used in scientific publications
without anyone being able to identify me or my situation, and that the
researcher guarantees absolute confidentiality and anonymity at all
times.

e Participant’s name (capital
letters):

Participant’s signature Date
e Researcher'sname  MONTSE GUILLAUMET OLIVES

Researcher’s signature Date
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® ‘I Formulaire de Consentement
E===d  UNIVERSITAT DE BARCELONA : éC|airé
(B)

Titre de la recherche: "L’expérience d’étre soigné dans un hopital.
Perspective du client* immigrant non communautaire"
Chercheuse responsable: MONTSE GUILLAUMET OLIVES

En signant ce formulaire: OUlI NON
e Je déclare avoir lu le document ci-joint dont j’ai recu copie, et j'ai
compris les informations qui s’y trouvent. J’ai eu I'opportunité de
demander a MONTSE GUILLAUMET OLIVES des questions sur |'étude
pour mieux la comprendre.

e Je suis satisfait des explications, des précisions et des réponses que la
chercheuse m’a fournies quant a ma participation a ce projet.

e Je comprends que ma participation sera confidentielle et que tout
renseignement pouvant m’identifier sera retiré. Je comprends aussi
que toutes les données resteront confidentielles et seront détruites un
an apreés I'approbation de ma these de doctorat.

e Je consens librement a prendre part a cette étude, que je peux me
retirer en tout temps sans donner de raisons et sans encourir aucune
responsabilité ni conséquence négative d’une facon ou d’une autre.

e J'ai été mis au courant que I'information sera utilisée aux fins de
publications scientifiques sans que ma participation ne soit identifiable

e Jail'assurance de la chercheuse responsable qu’elle s’engage a
préserver la confidentialité des données et I'anonymat en tout
moment.

e Nom du participant (en lettres
moulées) :

Signature du participant Date
e Nom de la chercheuse: MONTSE GUILLAUMET OLIVES

Signature de la chercheuse Date

* Le masculin est utilisé pour fins d’allegement du texte.
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