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Resum

Introduccié: Segons [|'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), moltes dones
pateixen un tracte irrespectués o negligent durant el part en els centres de salut,
incloent maltractament fisic, verbal o sexual, procediments meédics sense
consentiment o falta de confidencialitat i privacitat. La violéncia obstétrica (VO) és
una forma de violacid dels drets humans i reproductius de les dones molt
normalitzada socialment i que posa en risc el benestar biopsicosocial d’aquestes i
dels seus nadons. A més, aquest tracte pot causar danys fisics i mentals
perdurables en aquestes dones. L'objectiu principal de l'estudi és entendre
I'experiéncia de les dones del Bages que han patit VO durant el part i I'impacte

posterior que aquest fet ha tingut en les seves vides.

Metodologia: S'utilitzara la metodologia qualitativa fenomenologica i un mostreig
intencional no probabilistic que s'ampliara fins I'assoliment de la saturacié de dades.
La mostra seran dones que pareixin a I'Hospital Sant Joan de Déu (Manresa) i que
hagin patit VO durant el seu part alla. La recollida de dades es fara a partir d'una
triangulacié de técniques (entrevistes individuals, grup focal i notes de camp de
l'investigador/a). Un cop obtingudes les dades es realitzara I'analisi de contingut que
permetra transformar les dades obtingudes en unes conclusions a partir de les

experiéncies de les participants.

Resultats esperats: En I'estudi s'espera entendre les experiéncies de les dones per
aportar reconeixement i donar visibilitat social a aquesta problematica, contribuint a

la seva prevencio, a I'evolucio cap a un part respectat i a I'erradicacio de la VO.

Paraules clau: Violéncia obstétrica; Dones; Part; Experiéncies; Consequéncies;

Drets humans



Abstract

Introduction: According to the World Health Organization (WHO), many women
suffer from a disrespectful and negligent treatment during her labour in health
centres, including physical, verbal and sexual mistreatment, medical procedures
without consent or lack of confidentiality and privacy. Obstetric violence (OV) is a
violation way of women's human and reproductive rights much normalized in the
society and that puts the biopsychosocial well-being of these and their babies at
risk. Moreover, this treatment can cause long-lasting physical and mental harm in
these women. The main objective of this study is to understand the experience of
the women from Bages who have suffered from OV during her labour and the

subsequent impact that this have had in their lives.

Methodology: It will be used the qualitative phenomenological methodology and an
intentional and non-probabilistic sampling which will be expanded till the
achievement of the data saturation. The sample will be formed by women who will
give birth in the Hospital Sant Joan de Déu (Manresa) and who have suffered from
OV during her labour there. Data collection will be done by triangulation (individual
interviews, focus group and record field notes from the researcher). Once the data
will have been obtained, it will be done a content analysis to transform all the data

into the conclusions based on the participants' experiences.

Expected results: In this study it is expected to understand these women's
experiences in order to provide more recognition and give social visibility to this
problematic situation, contributing to its prevention, evolving into a respected labour

and the eradication of the OV.

Keywords: Obstetric violence; Women; Labour; Experiences; Consequences;
Human rights



1. Introduccié i justificacio

El naixement és indiscutiblement un episodi crucial en la vida tant del nadé com de
la dona que dona a llum. Quan una dona ha de ser mare crea de manera inevitable
unes expectatives sobre com sera el procés i I'entorn en el que es donara el part.
Aquestes expectatives moltes vegades no s’acaben fent realitat i es converteixen en
una experiéncia poc agradable i molt allunyada del que una havia pogut imaginar.
En un context assistencial qualsevol no és estrany veure com durant el part la dona
es torna un element secundari en I'escenari del naixement, i passa a ser victima de
l'autoritat dels professionals de la salut que a través de les seves ordres i recolzats
per la relacid6 de poder i desigualtat que s’estableix amb les usuaries, les

desacrediten i els prenen I'autonomia i el dret de decidir sobre el seu cos. (1)

Es clar que no totes les assisténcies al part es donen d’aquesta manera, perd
segons la Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), moltes dones a tot el mon
pateixen un tracte irrespectudés o negligent durant el part en els centres de salut,
que inclou maltractament fisic i verbal, humiliacions, procediments médics sense
consentiment, falta de confidencialitat i privacitat o negativa a administrar analgésia,
entre d'altres. Es per aixd que, 'any 2014, la mateixa OMS va fer la segiient
declaracié: “Totes les dones tenen el dret a rebre el nivell més alt de cures en salut,
que inclou el dret a una atenci6 digna i respectuosa en I'embaras i en el part, i el

dret a no patir violéncia ni discriminacié.” (2)

Per aquest motiu, la violencia obstétrica (VO) es considera una forma de violacio
dels drets humans i reproductius de les dones que posa en risc el benestar
biopsicosocial d’aquestes i els seus nadons i que a més es troba molt normalitzada
per la societat. | és que hem de tenir en compte que un part respectat no és només
aquell en el que tot va bé i es dona de forma natural, siné que es pot haver assistit
clinicament molt bé a la dona pero tot i aixi haver rebut un tracte deshumanitzador,

tractant-la com a objecte i no com a subjecte del seu propi part. (3)

Cal destacar que no tan sols el fet de rebre aquest tracte deshumanitzador durant el
part fa I'experiéncia traumatica, sind també les conseqléncies tant fisiques com

psicologiques que d'aquest se'n deriven. | és que les intervencions que es duguin a



terme durant el part poden tenir sequeles i danys perdurables en el cos i en la ment

de la dona, de diferent gravetat. (4)

Aixi, la necessitat de fer una analisi més amplia sobre aquest problema que engloba
no només una questié de drets humans i feminisme sind també una questio politica,
social i de salut publica ha fet que en els Ultims anys s’hagi generat un gran interés
a nivell mundial sobre aquest tema. Aixd ha permés enfocar la mirada més enlla de
les victimes (dones) i ampliar-la al reconeixement i visibilitzacié social d’aquest
problema. (3)(4)

L'eleccié del tema d'aquest estudi ha estat incentivada per dades com les que
conclou Martinez-Galiano et. al. (5) en el seu estudi. Els autors conclouen que dues
de cada tres dones han patit violéncia obstétrica durant el part, un fet que és de
prou importancia com per seguir estudiant-lo i fer-ne ressd a través d'estudis com

aquest.

Pel que fa a la metodologia, el seglient estudi consta principalment de dues fases.
En la primera, es pretén detectar la poblacié susceptible d'haver patit violéncia
obstétrica. Aix0 es dura a terme a partir del Test de Violencia Obstéetrica que va ser
elaborat per I'associacio El parto es nuestro I'any 2014 (6) i validat per I'estudi de
Cardenas et. al. (7) I'any 2021 (Annex 1). Aquest test permetra diferenciar les
participants segons si han estat victimes de violéncia obstétrica o no. En la segona
fase, l'objectiu és dur a terme la investigacié amb la mostra seleccionada (dones
que segons aquest test hagin patit VO i que a més compleixin els criteris d'inclusio i
exclusié de l'estudi) a través de diverses técniques de recollida de dades

(entrevistes individuals, grup focal i notes de camp).

Aixi doncs, amb aquesta recerca es pretén entendre no només l'experiéncia
d'aquestes dones en el moment del part, sin6 també limpacte posterior i

repercussions que la VO ha tingut en les seves vides.

L'estudi es portara a terme a I'Hospital Sant Joan de Déu de Manresa, ja que és la
xarxa assistencial universitaria de referéncia per a tota la poblacié procedent del
Bages. (8)



1.1. Pregunta d’estudi

Com ha estat I'experiéncia de les dones del Bages que han patit violencia obstétrica

durant el part i quin ha estat I'impacte posterior d'aquest fet en les seves vides?

2. Marc teoric

2.1. Concepte de violéncia obstétrica

Existeixen diferents tipus de violéncia i per tal de definir el terme de violéncia
obstétrica és important remarcar que aquesta no és un concepte aillat, sind que
forma part tant de la violéncia de génere com també d’una violéncia estructural i
cultural que s’exerceix contra les dones. Aixi doncs, la violéncia obstétrica es troba
dins el concepte de violéncia de génere ja que es dona cap al génere femeni pel
simple fet de ser dona. A més és estructural ja que es deu a la relacié que hi ha
establerta entre homes i dones a nivell social, és a dir, del patriarcat. També forma
part d'un tema cultural perqué aquesta violéencia esta molt interioritzada i
normalitzada dins de les creences de bona part de la poblacié i aixd fa que s’accepti

i per tant sigui menys susceptible de ser modificada. (4) (9)

Goberna-Tricas (10) afegeix que la violéncia obstétrica forma part, a més, d’'una
questid politica de relacions de poder que pretenen sotmetre el cos femeni a

'obediéncia i la submissio.

Per tant, no existeix una unica definici6 consensuada a nivell mundial sobre el
concepte de Violencia Obstétrica. No obstant aixd, I'Observatori Espafiol de la
Violencia Obstetrica la defineix com I'acte d’ignorar I'autonomia i I'autoritat que
tenen les dones sobre la seva sexualitat, els seus cossos, els seus nadons i el seu
embaras, també el fet d’ignorar I'espontaneitat, les postures, els ritmes i els temps
que el part requereix en el seu progrés, aixi com prescindir de les necessitats
emocionals tant de la mare com del naddé en qualsevol moment de I'embaras,

durant el part o en el periode de postpart. (11)



Tot i haver-hi diverses definicions, la majoria de bibliografia coincideix en establir
que aquesta violéncia sempre es dona en alguna d’aquestes formes: violéncia
verbal, fisica o sexual, discriminacié social, negligéncia en les cures i Us inapropiat

dels procediments i tecnologies en el part. (1) (10) (11)

Olza (12) inclou a la definici6 que també es tracta d’una relacié jerarquica i
deshumanitzadora envers la dona, aixi com un abus de medicalitzacié i
patologitzacio dels processos naturals que causa la pérdua de capacitat de decidir
lliurement sobre el seu cos i que impacta negativament en la qualitat de vida

d’'aquesta.

En els ultims anys estan sorgint noves formes de violéncies cap a les dones, aixd
no vol dir que se n’estiguin creant de noves, siné que s’esta posant més atencio a
practiques que abans estaven normalitzades i passaven desapercebudes tot i ser

perjudicials i irrespectuoses. (9)

2.2. Antecedents. Historia i origens

Per entendre bé la VO tal i com la coneixem avui dia, és important retrocedir en el
temps i veure d’on sorgeixen els seus inicis.

Per fer-ho és interessant acudir als estudis de Silvia Federici, fildsofa i socidloga
que en el seu llibre “El Caliban y la Bruja” relata els origens de I'expropiacié del cos

femeni. L'autora Arguedas (13) ho resumeix molt bé en el seu article:

Ella explica com les dones, durant la transicié del feudalisme al capitalisme, van
anar sent desterrades dels seus propis cossos gradualment pel que fa a la

sexualitat i a la reproduccio.

Durant 'Edat Medieval, moltes dones savies tenien coneixements importants sobre
plantes medicinals i recursos per atendre els parts que havien anat passant de
generacio en generacio. A més podien controlar la fertilitat de les dones ja que
també eren coneixedores de meétodes per avortar, i aixd feia que les dones
tinguessin una posicié poderosa en la societat pel control que tenien sobre la

reproduccié i curacié de malalties. Aquest fet suposava una amenaca per I'Església



i 'Estat que també volien controlar la natalitat degut a I'escassetat que s’estava

vivint.

En aquest context va comencar I'etapa de la caga de bruixes, que va suposar una
forta persecucio d’aquestes dones que en molts casos van acabar a la foguera.
Amb aixo I'Estat i 'Església van passar a tenir el control sobre els cossos femenins i
es van anar perdent aquelles practiques i coneixements tradicionals que no eren
compatibles amb el capitalisme, facilitant el creixement de la medicina professional

portada a terme exclusivament per homes.

Perseguint i eliminant les dones considerades bruixes, es va aconseguir apartar el
sexe femeni del coneixement relacionat amb els remeis curatius i les herbes i es va

produir el que s’anomena de forma metaférica com la colonitzacio de I'ter.

Per tant, la caca de bruixes va implicar la domesticacié del cos de la dona per
sotmetre’l a la produccié i reproduccié de la forca de treball capitalista,

criminalitzant la seva sexualitat i reproduccio.

Amb el progrés de la medicina i el coneixement cientific, es va produir una exclusio
de les dones de qualsevol activitat relacionada amb la curacio, ja que els unics que

¢podien tenir accés als estudis universitaris que es necessitaven eren els homes.

Avui dia I'heréncia d’aquesta etapa histdrica encara esta present en la nostra
societat en diversos ambits com el médic, juridic o educatiu, aixi com també en el
sentit comu col-lectiu. La lluita politica i social continua actualment a través del

moviment feminista que busca reapropiar els cossos femenins a les dones. (4)(13)

2.3. En I'actualitat

Pereira et al. (14) afirma en el seu estudi que un 26,3% de les dones ha estat
victima de violéncia obstétrica durant el part, també explica que hi ha més
incidéncia entre les dones joves, particularment entre les adolescents, degut a la
seva vulnerabilitat. Tot i aixd aquestes xifres poden ser relatives ja que és possible

que algunes dones no siguin capaces d’identificar la violéncia obstétrica com a tal
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perd haver estat victimes igualment de practiques obsoletes i perjudicials per a elles

i el nado durant el part. (15)

En lactualitat, la violencia obstétrica encara és un fet que existeix sense ser
acceptat per la majoria dels professionals sanitaris ni per la societat. A més a més,
moltes vegades els professionals que I'exerceixen no son conscients que I'estan
duent a terme, és a dir, consideren que aquestes practiques estan dins la normalitat

de l'assisténcia al part, fet que encara fa més dificil detectar-la. (11)

Es parla també de l'existéncia d’'una violéncia institucional que afavoreix a la
practica la violéncia obstétrica, ja que els drgans que administren I'atencié sanitaria
no inverteixen prou recursos tant humans com econdmics per assegurar una

atencio segura durant el part. (11)

Mena-Tudela et al. (11) reflecteix en les conclusions del seu estudi que Espanya té
un problema seridés de salut publica en el respecte dels drets humans en relacio
amb la violencia obstétrica, i afirma que és necessari replantejar com es percep

aquesta en els centres de salut i per part dels professionals sanitaris.

Les actituds i capacitats dels professionals sén fonamentals per apoderar la dona
en el seu part, i daquesta manera poder crear un entorn respectudés cap a la
gestant, afavorint que aquesta conegui els seus drets i tingui els coneixements
necessaris per prendre decisions que donin resposta a les seves propies

necessitats, creences i desitjos. (9)

Cal destacar també que la situacié de pandémia que hem viscut en els Ultims
mesos ha fet agreujar les males actuacions obstétriques patides per les dones,
sobretot a nivell de 'acompanyament i recolzament emocional tan necessari en el
moment del part. En aquest context moltes dones s’han vist parint soles a les sales
de part, i no només aixd sindé que també se’ls ha negat l'oportunitat de rebre
analgésia perqué el servei d’anestesiologia s’estava fent carrec dels pacients Covid
a les UCI’s, o han tingut parts instrumentats innecessaris per tal d'evitar I'exhalacio
activa de la mare durant la fase d’expulsié del nadd i aixi prevenir més risc de

contagi, entre d’altres practiques negligents. (3)
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Aixi doncs, tot i que en un hospital és més senzill solucionar qualsevol problema
que pugui sorgir durant el part, ha augmentat el hombre de dones que opten per
parir a casa, sobretot un perfil de dones que en el seu primer part hospitalari han

tingut una mala experiencia. (4)

2.4. En el marclegal

La violéncia obstétrica es pot emmarcar legalment dins de I'ambit de la violéncia de

génere o dins de 'ambit de la violéncia contra el pacient. (4)

El primer pais que reconeix i descriu per primera vegada la violéncia obstétrica com
a concepte legal és Venecguela en la Llei organica 38.668 sobre el dret de les dones

a una vida lliure de violéncia de 2007. (4) (12)

Altres paisos com Argentina o Méxic també tenen regulat el concepte. En el cas
d’Argentina, mitjancant la Llei nacional 25.929 de part humanitzat de 2004 i la Llei
nacional 26.485 de protecci6 integral per prevenir, sancionar i erradicar la violéncia
contra les dones en els ambits que desenvolupen les seves relacions interpersonals
de 2009. En el cas de Méxic, a través de la Llei d’igualtat entre homes i dones i la

Llei del dret de la dona a una vida lliure de violéncia de 2014. (3) (4)

A Espanya trobem legislacions que contemplen per exemple el dret a la proteccié
de la salut (article 43.1 de la Constitucié Espanyola) o els drets i obligacions dels
pacients en relaci6 amb l'autonomia, informacié i documentacioé clinica, perd no
trobem cap text juridic que contempli el reconeixement legal de la violéncia

obsteétrica com a tal, només aspectes concrets relacionats amb aquesta. (3) (4)

Algunes comunitats autonomes reconeixen altres drets relacionats amb el part com
el dret a la no medicalitzacié del part o el dret al contacte pell amb pell, com és el

cas d’Andalusia. (4)

El fet que no existeixi un ferm rerefons legal fa que resulti molt complex per una
dona denunciar qualsevol situacié de violencia obstétrica per la via legal. Resulta
molt dificil demostrar-ho, sobretot si el dany ha estat relativament lleu, ja que la

justicia no ho contempla. La majoria de casos de violéncia obstétrica que es
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denunciin no arribaran a judici i només aquells que siguin de major gravetat seran

els que aconseguiran arribar a la via judicial. Per tant, moltes vegades la manera

més facil de denunciar aquestes situacions és a través de fulls de reclamacié dels

propis centres hospitalaris que generalment ni tan sols procedeixen i dels quals les

usuaries gairebé mai reben resposta. (4)

Aixi doncs, és clar que Espanya necessita regular legalment el concepte de

violéncia obstétrica per poder emparar les dones que han estat victimes d’aquesta,

ja que

(4)

2.5.

nomeés si es reconeix i es visibilitza socialment es podra arribar a erradicar.

Impacte en la dona i consequiéncies

El fet d’haver experimentat un part amb violéncia obstétrica té unes consequéncies

en la dona no només a nivell fisic siné també a nivell psicoldgic i social, que Garcia

(4) explica en el seu estudi:

o Fisiques:

Lactancia materna: hi haura menys possibilitats de tenir problemes amb

I'establiment de la lactancia materna si el part ha estat el menys intervingut
possible. Per exemple, l'is d’antibidtics durant el part pot produir
obstruccions o mastitis a la mare a I'hora de donar el pit, haver donat a llum
per cesaria pot fer dificil adoptar segons quines postures a causa del dolor
persistent en la dona, o també, I'aplicacié de I'epidural pot fer que el nadd
neixi endormiscat i aixo interfereixi en l'inici de la lactancia el més aviat

possible.

Incontinéncia: la instrumentalitzacié del part, certes postures que s’adopten
o I'episiotomia ! sén factors de risc perqué les dones tinguin incontinéncia de

tipus urinaria o fecal.

Episiotomia: ampliacié quirurgica de I'orifici vaginal mitjangant una incisié al perineu durant Idltima etapa del

part.(32)

13



- Hemorragies: els sagnats vaginals després del part sdn normals ja que els
vasos sanguinis als que estava adherida la placenta queden tallats ara bé, si
s’administra oxitocina per manipular les contraccions de la dona de manera

artificial durant el part, augmenta el risc de patir hemorragies importants.

- Esquincos: si es donen de manera natural normalment sén lleus, perd en

parts instrumentalitzats es donen de forma molt més greu. A més,

I'episiotomia augmenta el risc de patir-los.

e Psicologiques:

- Depressié postpart: entra dins la normalitat el fet d’experimentar tristesa

després del part a causa del descens dels nivells hormonals en la dona,
aquesta tristesa és momentania i s’alleugereix amb els dies. Tot i aixi, en
algunes mares aquests simptomes s’agreugen i pateixen el que s’anomena
depressio postpart. En son factors de risc el fet d’haver tingut un part

traumatic o haver patit violéncia obstétrica durant el part.

- Trastorn d’estrés posttraumatic (TEPT): Olza (12) afirma en el seu estudi

que un 35% de les dones desenvolupa algun grau de TEPT.

Es defineix com a part traumatic aquell en el que existeix un risc vital per a
la mare o per al nadé, i que genera en la dona por, indefensié i terror que
pot derivar en un TEPT, és a dir, tota una série de pensaments i sentiments
posteriors al part que inclouen records, flashbacks, malsons o irritabilitat al

pensar en el succés.

Un fet també comu entre les dones que passen per un part violent és la
culpabilitat, generada per la incapacitat d’haver pogut aconseguir aquelles
expectatives que s’havien creat sobre el moment del part. | aquest sentiment
de culpa és alhora també producte de I'educacié que se’ns ha donat com a

dones.

A part de la dona, qui també pot patir-ne les consequéncies és el nadé. | és que el

moment del naixement és un moment crucial en la vida dels nadons, si el part és
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complicat, i el nado és extret del cos de la mare de manera irrespectuosa o violenta
i sense tenir en compte els seus ritmes, llavors és més probable que es vegi
afectada la capacitat relacional, I'autoestima, els patrons de comportament i la

personalitat del nadé a mida que es desenvolupi com a persona.

Per altra banda, I'entorn més proxim a la victima, com els fills, parella o altres
familiars, també es veuen afectats per I'experiéncia. Igual com succeeix amb les
victimes de qualsevol altre tipus de violéncia de génere, una persona amb una

ferida psiquica arrossega inconscientment als seus éssers estimats. (12) (4)

2.6. Pel que fa als professionals

En el procés del part a l'hospital, hi intervenen generalment els seglents
professionals: llevador/a, ginecoleg/loga, obstetre/a, anestesista, infermers/es,
auxiliars d’infermeria i pediatre/a. Quan és el moment d’assistir al part, no sempre

queden ben delimitades les jerarquies entre aquest personal sanitari. (4)

Les llevadores o llevadors son professionals d’'infermeria totalment autdnomes que
estan capacitades per atendre soles els parts que es donen amb normalitat, és a
dir, fisiologics. El ginecdleg o ginecodloga és un professional de la medicina que esta
especialitzat per atendre parts patologics, és a dir, que intervé si el part no
evoluciona amb normalitat per solucionar el problema que s’estigui donant. En
general, les llevadores tenen un tracte més holistic cap a la dona ja que també
vetllen per I'atencié emocional i 'acompanyament d’aquestes i tendeixen a ser més
accessibles i properes amb les pacients, en canvi, els professionals de la
ginecologia se centren més en l'aspecte fisic i terapéutic de la dona en el moment
del part. (4)

En la teoria, el part ha de ser assistit per la llevadora o llevador i en el cas que es
produeixi algun problema, intervé el ginecdleg o ginecdloga. Perd moltes vegades
no és aixi, i tendeix a haver-hi tensions entre aquestes dues figures sanitaries o
abusos de poder per part dels professionals de la ginecologia, que per diverses
raons com per exemple la falta de temps, volen intervenir com abans possible

sense respectar els temps naturals dels parts i causant aixi una deshumanitzacié,
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patologitzacié i sobre medicalitzacié del part, impedint d’aquesta manera que

aquest tingui I'oportunitat de portar-se a terme de la forma més natural possible. (4)

En aquest context, sén molts els professionals sanitaris que poden exercir violéncia
obstéetrica contra les dones sense ser-ne conscients, ja que molts d’ells
desconeixen quins son els signes del trauma psicologic i emocional que poden
estar causant en les dones durant la seva experiéncia del part. | és que el trauma
resideix realment en qui el percep, el que implica que un part traumatic sera una

experiéncia diferent per a cada dona. (12)

Els estudis mostren com generalment el trauma de les dones durant el part és el
resultat de les accions dels professionals (llevadores, metges i infermeres). En
aquest context i per tal de donar veu a aquesta situacio viscuda per tantes dones,
I'associacié El parto es nuestro (6) va crear l'any 2014 un Test de Violéncia
Obstetrica que conté una llista de preguntes per desxifrar si una dona ha pogut patir
violéncia obstétrica (Annex 1). El test pretén donar visibilitat a maltractes tant fisics
com verbals duts a terme per part dels professionals sanitaris envers les dones a
les sales de parts. Aquest es troba dins el marc legal de les Lleis nacionals 26.485 i
25.929 que contemplen la VO a Argentina, tal com s'ha especificat a I'apartat 2.4

d'aquest treball.

No obstant, tal com Olza (12) explica en el seu article, no és estrany trobar que els
professionals que assisteixen els parts estiguin igualment traumatitzats per aquesta
forma de treball poc respectuosa i deshumanitzada. L’autora explica com les
infermeres poden veure’s incapaces d’intervenir per tal d’evitar el trauma a les
dones presenciant formes de part abusives, i d’aquesta manera sentir-se complices
i culpables de la situacid, pensant que han fallat a les seves pacients per no haver
denunciat i questionat males practiques de 'obstetra ni haver-les defensat en aquell

moment.

Existeixen diverses raons per les quals els professionals porten a terme la violéncia
obstétrica (4) (12):

- Raons personals: com falta de formacié i d’habilitats per manejar la part més

emocional i psicologica de les dones.
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- Raons professionals i econdmiques: per exemple en la sanitat privada el

metge cobrara més si el part és instrumentalitzat. O també per por a ser

jutjats per no fer prou durant el part.

- Raons fisiques: com burnout > o cansament després de jornades de treball

molt llargues.

Per tal de millorar la relacié que s’estableix entre les infermeres i les pacients i fer
que es generi confianga entre les dues parts és necessari cuidar de les pacients
apoderant-les. A més a més, també és important visibilitzar i abordar el patiment
emocional d’alguns professionals del part per assegurar més bons resultats pel que

fa a I'experiéncia de les dones durant el seu procés reproductiu. (12) (9)
Martin-Bellido (9) interpel-la la figura de la infermera perqué prengui protagonisme

en l'apoderament femeni per fer front a la violéncia obstétrica i aixi garantir la

humanitzacié de les cures i dignificacié de les dones en aquest proceés.

3. Obijectius de I’estudi

Objectiu_general: Entendre I'experiéncia de les dones del Bages que han patit

violéncia obstétrica durant el part i I'impacte posterior que aquest fet ha tingut en les

seves vides.

Obijectius especifics:

e Coneixer les emocions i sentiments que han experimentat les dones que
s'han vist afectades per violéncia obstétrica durant el part.
e I|dentificar I'impacte i les conseqiéncies que la violéncia obstétrica ha causat

a la vida postpart d'aquestes dones.

Burnout o Sindrome de Burnout: estat d’esgotament fisic, mental, emocional i social derivat dels efectes
negatius de I'estres laboral mal gestionat que redueix I'interés i motivacio pel treball i afecta la qualitat de
I’atencid, manifestant-se en actituds i comportaments negatius cap al treball i els clients (o pacients).(33)
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4. Metodologia
4.1. Tipus de disseny

En l'estudi s'utilitza una metodologia de tipus qualitativa. Aquesta metodologia
busca fer comprensible la realitat a través de la informacié obtinguda de la poblacio
o persones estudiades. Pretén entendre una situacié social tenint en compte les
seves propietats, la seva dinamica i els elements que estan dins de la situacié
estudiada. Aixi doncs, és el tipus de metodologia que s'adequa més als objectius
plantejats en aquest estudi, que busquen conéixer des d'una visid subjectiva

I'experiéncia de les dones que han patit violéncia obstétrica. (16)

En la professio infermera es treballa de prop amb I'ésser huma en totes les etapes
de la seva vida. Conseqlentment es té el privilegi d'acompanyar i cuidar les
persones des del naixement fins a la mort. Per aquest fet, aplicar la investigacio
qualitativa és una de les millors eines que té infermeria per poder conéixer les
diferents etapes, experiéncies, significats i emocions de les persones i aixi poder

millorar les cures cap a aquestes. (17)

Segons afirma Campos et. al. (18) en el seu estudi, la investigacié fenomenologica
és la millor eina per tal de donar a conéixer millor les necessitats dels individus i aixi
poder realitzar canvis en els processos per tenir cura d'aquests. Aixi doncs, el
disseny d'aquest estudi és de tipus fenomenoldgic descriptiu, ja que coneixent
I'experiéncia de les dones que han patit violéncia obstétrica es poden obrir vies de
canvi per tal de replantejar la forma com els professionals de l'atencié al part

assisteixen a aquestes dones.

4.2. Participants

Les participants s'incorporaran de forma progressiva a la mostra fins que s'arribi a la
saturacio de la informacio, és a dir, quan la informacié comenci a ser redundant i no

s'estiguin obtenint dades noves. (19)

La poblacio d'estudi son les dones que en la primera fase de la investigacio es
detectin com a victimes de VO a partir del Test de Violencia Obstetrica i que a més

compleixin amb els criteris d'inclusio i d'exclusié.

La seva participacio a I'estudi és totalment voluntaria.
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4.2.1. Mostreig

La investigacio qualitativa se centra en comprendre i profunditzar en els fendmens,
analitzant-los des del punt de vista dels participants en el seu ambient i en relacié
amb els aspectes que els rodegen, coneixent com subjectivament perceben la
realitat. (16)

Per aquest fet, el tipus de mostreig ha de ser intencional i no probabilistic. Ens
interessa buscar participants que tinguin a veure amb el fenomen que volem
estudiar, per tant, no podem escollir-los de forma aleatoria. L'investigador/a tria els
casos que més li interessen (més rics en informacio) a partir dels criteris d'inclusid i
exclusio per aixi garantir la diversitat de discursos fins a arribar a la saturacio de la
informacié. Es important I'heterogeneitat de la mostra per tenir un gran ventall de
maneres de percebre alldo que volem estudiar, per exemple, que les dones

seleccionades siguin d'edats, nivells educatius i classes socials diferents. (19)

Donat que la VO esta tant normalitzada i invisibilitzada socialment, es fa dificil ser
reconeguda fins i tot per les dones que I'han patit, per aquest motiu, no existeix una
lista on totes elles hi estiguin registrades i a la que acudir per poder extreure

directament la mostra d'aquest estudi. (20)

Aixi doncs, s'arribara a les participants mitjangant un/a professional sanitari/a que
estigui treballant a la sala de parts, ja sigui llevador/a, infermer/a o auxiliar. A partir
d'aquesta persona obtindrem els contactes (via correu electronic) de dones que de

forma voluntaria accedeixin a respondre al Test de VO de I'estudi.

Seguidament l'investigador/a es posara en contacte amb les dones per correu
electronic explicant els objectius i el funcionament de l'estudi a través del Full
Informatiu (Annex 4) i aquestes accediran o no a participar. A totes les dones que
accedeixin a participar, se'ls enviara tant el Consentiment Informat (Annex 5) com el
Document de Confidencialitat del grup focal (Annex 6) i se'ls fara arribar el Test de
VO (Annex 1). Aquest test esta regulat i recolzat pel marc legislatiu argenti actual, a
través de la Llei nacional 25.929 i la Llei nacional 26.485 que fan referéncia al part
humanitzat i a la proteccié integral per prevenir, sancionar i erradicar la violéncia

contra les dones, respectivament.
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Tal com indica Cardenas (7) en el seu estudi, el Test de VO mostra bons nivells de
fiabilitat i validesa, i es tracta d'un instrument suficientment breu com per permetre
utilitzar-la en I'ambit de la investigaci6 i servir d'instrument per detectar aquesta
forma de violéncia cap a les dones. Amb ell es pretén diferenciar les participants

segons si han estat victimes de violéncia obstétrica o no.

La seva utilitzacié ens permetra accedir adequadament a la mostra, donat que el
terme de violéncia obstétrica és encara molt desconegut per la majoria de dones i

poc reconegut a nivell institucional. (13)

Un cop les dones hagin respost al Test de VO, el retornaran per correu a
l'investigador/a que seleccionara només aquelles dones que, segons el test, hagin
estat victimes de violéncia obstétrica i que a més compleixin els criteris d'inclusio i
exclusio. Posteriorment, amb aquestes dones es dura a terme la recollida de dades
per l'estudi, a través de diverses técniques que s'especifiquen en els seguents
punts. Aixi doncs, la mostra inicial seran dones que pareixin a I'Hospital Sant Joan
de Déu de Manresa, i la mostra secundaria seran aquelles que es detectin a través
del Test de VO com a victimes de violéncia obstétrica i que compleixin amb els

criteris d'inclusio i exclusio.

Respecte la mida de la mostra no hi ha criteris ni regles metodoldgiques
establertes, ja que aquest es determina en base a les necessitats de la informacio
de l'estudi. Per tant, el mostreig anira guiat per la saturacié de dades, és a dir, la

informacio guiara el mostreig. (21)

S'inclouran participants fins que ja no s'obtingui informacié nova, segons Morse la

saturacié de dades es sol donar entre els 8 i 12. (22)

4.2.2. Criteris d'inclusio i exclusioé

Els criteris per seleccionar la mostra d'aquest estudi sén els seglents:

Criteris d'inclusio:

¢ Dones que pareixin a les sales de parts de I'Hospital Sant Joan de Déu de

Manresa.
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¢ Dones que es detectin a través del Test de VO com a victimes de violencia
obstétrica.

e Dones que hagin acceptat voluntariament participar en I'estudi i hagin firmat
el Consentiment Informat i el Document de Confidencialitat del grup focal.

¢ Dones que entenguin, escriguin i parlin el catala i el castella.

e Dones que tinguin correu electronic com a via de comunicacié.

o Dones que accedeixin a ser enregistrades amb gravadora de veu.

Criteris d'exclusio:

e Dones amb les quals existeixi barrera idiomatica.

4.3. Ambit

L'estudi es dura a terme a I'Hospital Sant Joan de Déu de Manresa, ja que és
I'nospital de referéncia per a les dones residents a la zona del Bages, on aquestes
poden accedir de forma gratuita a donar a llum, donat que aquest centre forma part
del sistema sanitari integral d'utilitzacié publica de Catalunya (SISCAT) i per tant

dona atencio assistencial publica als pacients del CatSalut. (8)

Per a la recollida de dades s'utilitzara la sala o espai que I'Hospital Sant Joan de
Déu de Manresa cedeixi a linvestigador/a per dur a terme l'estudi, aquesta es
demanara a través de la Sol-licitud d'autoritzacié del Comité d'Etica d'Investigacio
Clinica (CEIC) de I'Hospital Sant Joan de Déu de Manresa (Annex 7).

4.4. Técniques de recollida de dades

Durant I'estudi es duran a terme diverses técniques d'obtencié de dades (I'entrevista
semiestructurada, el grup focal i les notes de camp), i també es recolliran dades de
diferents usuaries, d'aquesta manera es podra fer la triangulaci6 per tal

d'incrementar la credibilitat i la validesa de I'estudi.
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La triangulacio consisteix en I'Us de diferents estratégies i fonts de dades variades a
I'estudiar un mateix fenomen, per tal que les mancances de cada meétode en
particular no se sobreposin i, en canvi, les fortaleses de cada un se sumin
augmentant aixi la validesa dels resultats. (23) En aquest cas, es comparara la
informacié obtinguda de les entrevistes individuals, del grup focal i les notes de

camp per analitzar si hi ha concordancga i quines sén les dades en comu.

Per a la recollida de dades se citara a les dones a la sala que ens cedeixi I'Hospital
Sant Joan de Déu de Manresa. Primerament per separat per poder dur a terme
I'entrevista individual i posteriorment totes alhora per treballar la técnica de grup
focal (en principi el grup focal sera tota la mostra, és a dir, de 8 a 12 persones, si la
mostra fos més amplia es dividiria en subgrups per poder dur a terme diverses

reunions de grups focals).

4.4.1. Entrevista semiestructurada

L'entrevista és una técnica de recollida de dades que es basa en la interaccié entre
l'investigador/a i les persones investigades per obtenir informacié sobre el punt de

vista i I'experiéncia de les persones que s'analitzen. (24)

Hi ha diferents tipus d'entrevistes, perd en aquest cas es realitzara una entrevista
semiestructurada creada per l'investigador/a a partir dels objectius de I'estudi que

constara de preguntes adequades i que no costin d'entendre (Annex 2).

L'entrevista es realitzara de forma individual a cada participant, aixd proporcionara
una intimitat que afavorira I'accés a dades més personals, evitant la cohibicié de les
dones. Les preguntes estaran definides préviament, pero la sequéncia, I'ordre de
formulacid i el guié podra variar en funcié del context. L'investigador/a realitzara una
série de preguntes obertes perod tindra total llibertat per fer més émfasi en aquelles
idees que consideri més importants aixi com també per formular preguntes noves

que no estiguin al guid. (25)

La durada d'aquesta técnica sera aproximadament d'una hora, podent adaptar el

temps a les necessitats de cada entrevistada.
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Aquesta técnica té per objectiu trobar tota aquella informacié important que hi ha a
la ment de les participants, com ha estat aquesta vivéncia, els sentiments que han
experimentat i com aquest fet ha marcat la seva vida, tot aixd mitjangant les

preguntes formulades per l'investigador.

Al principi de I'entrevista s'explicara a cada participant el funcionament i I'objectiu de
I'estudi (tot i haver-ho fet anteriorment per correu electronic), i es confirmara que
totes tinguin el Consentiment Informat signat. Sera important crear un clima de
confianga, segur i comode per a les participants, per tant se les informara de la
confidencialitat de les dades que s'obtindran. | també se'ls recordara que el seu
discurs sera enregistrat amb gravacido de veu i que posteriorment se'ls enviara
aquesta gravacio per poder verificar-la. Finalment es resoldran possibles dubtes

que puguin tenir les dones i s'iniciara I'entrevista.

A l'acabar s'agraira la participacio a les dones i es deixara un espai per si els han

sorgit més preguntes.

4.4.2. Grup focal

Aquesta técnica consisteix en un espai d'opini6 que té per objectiu captar els
sentiments, pensaments i vivéncies de les dones, provocant explicacions per
obtenir dades qualitatives sobre |'objectiu de I'estudi. Permetra obtenir informacio de
diverses persones a la vegada al mateix temps que s'atendra a la diversitat dels

discursos de cada una de les dones. (26)

Per portar a terme I'entrevista amb el grup focal sera necessari un moderador/a que
es cuidi de dinamitzar el grup i introdueixi les preguntes que hauran estat definides
per l'investigador segons els objectius de I'estudi (Annex 3). El moderador/a haura
de coneixer amb profunditat el tema de discussid, en aquest cas la violéncia
obsteétrica i també haura de tenir cura de mantenir un ambient relaxat, manejar la
dinamica de grup, no jutjar i fomentar la participacié de tothom. En aquesta técnica
l'investigador/a fara d'observador/a, és a dir, sera qui gestioni la gravadora de veu,
vetlli per les condicions ambientals i logistiques tot observant i analitzant la situacié

des d'un segon pla. (26)
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La seva durada sera aproximadament d'una hora i mitja i es formularan un total de
3 0 4 preguntes obertes sobre les quals les participants hauran de debatre i aportar
els diversos punts de vista des de la propia experiéncia, per aixi poder completar la
informacié que les dones ens hagin proporcionat de manera individual en les

entrevistes anteriors.

En aquesta técnica de recollida de dades s’haura de sol-licitar a cada participant
comprometre’s a no revelar tot allo declarat per les altres persones amb les que
s'interactui durant el transcurs de l'entrevista amb el grup focal. Aixd0 es fara

mitjangant el Document de Confidencialitat del grup focal (Annex 6).

4.4.3. Notes de camp

A través de les notes de camp es pretén descriure el desenvolupament de les
activitats de la investigacié en I'entorn i situacié estudiats. El seu us és molt util per
aportar informacio sobre el transcurs de la investigacié i explicacions detallades de
tot el procés: percepcions, intuicions, sentiments de l'investigador/a, dificultats o
canvis en el guid, resoluci6 de conflictes que puguin sorgir, etc. Les recull
l'investigador/a en el mateix moment que s'estan duent a terme les entrevistes i el
grup focal. Aquestes notes seran utilitzades com un element més per analitzar les

dades, és a dir, per fer la triangulacié. (27)

La seva finalitat sera anotar aquella informacié verbal i no verbal que no pugui ser
enregistrada a través de la veu de les dones, pero tot i aixd, sigui important i pugui

influir en I'analisi del contingut de les dades.

4.5. Analisi de les dades

L'analisi de dades consisteix en reduir, organitzar i donar significat a les dades
obtingudes. Aquesta etapa no es realitza al final de l'estudi siné durant el
desenvolupament d'aquest, és a dir, simultaniament amb la recollida de dades i a

mesura que es va duent a terme la investigacio i que l'investigador va recollint la
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informacié. Per tant, I'analisi comencara quan s'inicii la recollida de dades, amb les

entrevistes individuals a les dones. (16)

El tipus d'analisi de dades que es realitzara sera un analisi de contingut dels
materials que es recullin, que consistira en la interpretacié i comparacié objectiva i

sistematica de les dades seguint un denominador comu. (28)

Segons Penalva et. al. (19), l'analisi qualitativa de les dades consta de tres fases:

descripcio, classificacié i connexio.

La fase de descripcié té per objectiu obtenir una nova visié de les nostres dades, és
a dir, familiaritzar-s'hi mitjangant la transcripcid de les entrevistes i la lectura
exhaustiva de les notes (immersié en les dades). Per tal de transcriure les dades
s'utilitzara el Software F4, un programa informatic que permet realitzar la

transcripcié de converses gravades amb audio de forma rapida i eficag. (29)

Un cop transcrites les dades s'enviaran les entrevistes a les participants (feedback)
perqué aquestes puguin comprovar la veracitat de la informacié i aixi

l'investigador/a podra fer les modificacions pertinents si aixi es precisa.

En la fase de classificacié es busca descompondre les dades en fragments i
assignar aquests fragments a codis i etiquetes, d'aquesta manera s'aconsegueix

reduir les dades i organitzar la informacio per distingir-ne la més rellevant.

La tercera fase consisteix en connectar conceptes agrupant-los en temes o
categories. Per fer-ho s'utilitzara Atlas.ti, un software professional per I'analisi
qualitatiu de textos i dades multimeédia. (30) En aquesta fase és molt important la

rigorositat per tal de demostrar les relacions dels temes amb les dades originals.

Per ultim, l'investigador/a interpretara els resultats i els redactara.

4.6. Criteris de rigor i validesa

Donat que l'analisi de les dades i la interpretacié de resultats qualitativa depén en
gran part de la subjectivitat de l'investigador/a, existeixen estratégies per garantir la
qualitat de la informacid. En aquest estudi se seguiran els seguents criteris de rigor i

validesa, definits per Guba i Lincoln (31):
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1. Credibilitat: és el criteri que assegura que els resultats i conclusions de la
investigacio son creibles. Un dels procediments utilitzats que fara que es respecti
aquest criteri és la triangulacio, ja que fent servir diferents métodes de recollida
de dades (entrevistes individuals, grup focal i notes de camp) podem veure la
realitat des de diferents perspectives. També la saturaci6 de les dades
confirmara que la mostra és suficient i representativa, garantint aixi la credibilitat

de l'estudi.

2. Transferibilitat: garanteix que els resultats d'una investigacié son transferibles a
altres persones o contextos en situacions similars. S'assegurara de respectar
aquest criteri a partir de la descripcié exhaustiva tant de l'estudi com dels

contextos, situacions i subjectes que en formen part.

3. Dependéncia: procura que els resultats de la investigacio siguin estables i puguin
ser repetibles. En el cas d'aquest estudi, s'assegura mitjancant la descripcio i

triangulacié de les diverses técniques de recollida de dades.

4. Confirmabilitat: pretén vetllar perqué els resultats estiguin confirmats, en aquest
cas es respectara a partir de la gravacié de veu i la transcripcié textual de les
entrevistes que un cop acabada s'enviara a les participants per validar la

informacio obtinguda.

4.7. Consideracions étiques i legals

Per tal de posar en marxa l'estudi sera indispensable sol-licitar I'autoritzacié del
Comité d'Etica d'Investigacié Clinica (CEIC) de I'Hospital Sant Joan de Déu de
Manresa (Annex 7) aixi com del Comité d'Etica de la Recerca de la UVIC-UCC
(CER UVIC-UCC) (Annex 8).

Durant la creacié del projecte també s'ha tingut en compte la legislacié sobre els
principis étics per a la investigaci6 medica en éssers humans reflectida en la
Declaracio de Helsinki del 1964 (revisada per ultim cop el 2008 per I'Associacio
Médica Mundial).
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Aquest estudi no comporta cap risc potencial en les dones subjectes d'estudi i
també respecta els quatre principis de bioética de l'informe Belmont de 1979: no
maleficéncia, beneficéncia, justicia i autonomia. Aquests principis s'asseguren en
I'estudi mitjangant el Consentiment Informat i la Carta de revocacié d'aquest (Annex
5), el Full Informatiu (Annex 4), i el Document de Confidencialitat del grup focal
(Annex 6) que es faran arribar per correu a totes les participants abans d'entrar a

formar part de la mostra.

Per tal de complir amb la proteccié de dades s'assegurara la confidencialitat tant de
les dones com de les dades obtingudes, basant-se en: el Reglament general (UE)
2016/679, de 27 d’abril de 2016, de proteccié de dades (RGPD) i la Llei organica
3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels drets

digitals.

També s'haura de tenir en compte la Llei organica 1/1982, de 5 de maig, de
proteccio civil de dret a I'honor, a la intimitat personal i familiar, i a la propia imatge,

pel fet de gravar en format audio les entrevistes a les participants.

4.8. Procediment de I’estudi

Una vegada fet el disseny del projecte, s'enviaran les sol-licituds pertinents per tal
d'obtenir totes les autoritzacions, per una banda del Comité d'Etica d'Investigacio
Clinica (CEIC) de I'Hospital Sant Joan de Déu de Manresa (Annex 7), i per l'altra,
del Comité d'Etica de la Recerca de la UVIC-UCC (CER UVIC-UCC) (Annex 8)

A partir d'aqui ja es podra iniciar el projecte. Primerament l'investigador/a haura de
buscar un professional sanitari que treballi a la sala de parts de I'Hospital Sant Joan
de Déu de Manresa, per tal que pugui facilitar els contactes de les dones que
pareixin alla durant el mes de maig de 2023 (data especificada en el cronograma de

I'estudi per obtenir la mostra inicial).

Llavors s'iniciara la recollida de la mostra inicial. Després que aquesta persona
faciliti els correus electronics de les dones que voluntariament vulguin participar en
el projecte, l'investigador/a es posara en contacte amb elles explicant els objectius i
el funcionament de l'estudi a través del Full Informatiu (Annex 4) i aquestes

accediran o no a participar. A totes les dones que accedeixin a participar, se'ls
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enviara el Consentiment Informat (Annex 5) juntament amb el Document de
Confidencialitat del grup focal (Annex 6) i se'ls fara arribar també el Test de VO
(Annex 1). Aquest diferenciara les participants segons si han estat victimes de
violencia obstétrica o no. Un cop les dones hagin respos al Test de VO, el
retornaran per correu a l'investigador/a, aquest seleccionara les dones que, segons
el test, hagin estat victimes de violéncia obstétrica i que a més compleixin els

criteris d'inclusid i exclusio, és a dir, la mostra secundaria.

En aquest moment sera quan es podra comencar amb la recollida de dades de
I'estudi. Amb cada participant s'acordara un dia per a realitzar I'entrevista individual
(Annex 2) i amb totes juntes s'acordara un altre dia per a fer I'entrevista del grup
focal (Annex 3), abans d'aquesta segona entrevista s'haura de comprovar que hagin
firmat el Document de Confidencialitat del grup focal (Annex 6). La mida de la
mostra sera variable, és a dir, es realitzaran entrevistes fins que s'arribi a la
saturacio de les dades (aproximadament de 8 a 12 dones). A més també caldra

buscar un moderador/a que dinamitzi el grup focal.

El processament de les dades i I'analisi del contingut s'iniciara al mateix temps que
la recollida de dades, és a dir, a mida que es realitzin les entrevistes, s'aniran
transcrivint les gravacions i fent el feedback amb les participants, que verificaran la
informacio perqué l'investigador/a pugui fer les modificacions pertinents abans de

comencgar amb l'analisi.

Per fer la immersié en les dades obtingudes, l'investigador/a llegira les notes de
camp i escoltara les gravacions tantes vegades com sigui necessari, i posteriorment
passara a reduir tota la informacié fragmentant-la per distingir aquelles dades més
rellevants. Tot seguit es codificaran els fragments mitjangant etiquetes o codis per
organitzar millor el conjunt de la informaci6 i finalment s'agruparan en temes o

categories.

Per ultim, s'interpretaran els resultats i es redactaran per tal d'obtenir-ne unes

conclusions.

Quan s'hagi finalitzat tot el procés s'elaborara un informe final de I'estudi i s'aplicara

el pla de difusié per donar a conéixer els resultats de I'estudi.
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5. Limitacions de I'estudi

Durant la realitzaciéo de l'estudi ens podem trobar amb diverses limitacions que

poden obstaculitzar el seu correcte desenvolupament:

e La participacié de I'Hospital Sant Joan de Déu de Manresa sera clau per a
dur a terme la investigacio, aixi doncs pot passar que aquest no accedeixi a
col-laborar 0 no vulgui cedir els espais necessaris per a l'execucié del
projecte. En aquest cas s'hauria de modificar el projecte i mirar de dur-lo a

terme en altres centres privats de la comarca del Bages.

e Quant a la mostra, pot donar-se que aquesta sigui poc representativa, ja que
I'estudi només es duu a terme en un centre i per tant no poden accedir a la
mostra totes aquelles dones que pareixen en altres centres de salut, al
carrer o al domicili. Per altra banda també existeix la possibilitat que les
participants abandonin I'estudi durant el seu transcurs, per exemple, que
accedeixin a respondre el Test de VO, perd no a participar en les entrevistes

posteriors.

e Com ja s'ha esmentat amb anterioritat, la violéncia obstétrica és un tema
encara molt silenciat i normalitzat a nivell social i poc reconegut a nivell
assistencial. Per tal d'obtenir la informacié necessaria per a la investigacio,
el relat detallat de I'experiéncia de les dones sera essencial. En aquest
context, una de les limitacions que pot sorgir és que les dones tinguin poca
confianca en l'estudi o temin que no se'ls respecti la confidencialitat o
I'anonimat i per tant, descriguin més breument les seves experiéncies o
evitin ser més explicites en el seu relat. Aixd afectaria als criteris de rigor i

validesa de l'estud.i.
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6. Recursos

Per tal de dur a terme aquest projecte seran necessaris una séerie de recursos tant

humans com materials:

6.1. Recursos Humans

Durant tot el transcurs de l'estudi sera indispensable la figura de l'investigador/a
principal, que sera qui s'encarregara de fer la recollida de dades, transcriure i
processar la informacié obtinguda en una base de dades, interpretar-la i elaborar
les conclusions de la investigacié. Per altra banda també fara tots els tramits
burocratics per aconseguir els permisos pertinents abans d'iniciar I'estudi i es
posara en contacte amb les institucions que hagin d'autoritzar la realitzacié del
projecte. Aquest/a també sera qui s'ocupi d'obtenir signat el Cl de totes les

participants.

A banda de l'investigador/a, sera necessaria la participacié d'un/a professional
sanitari/a que estigui treballant a la sala de parts de I'Hospital Sant Joan de Déu de
Manresa durant el mes de maig de 2023 (que sera quan, segons el disseny
d'aquest projecte, s'obtingui la mostra inicial). La seva tasca sera facilitar a
l'investigador/a les adreces de correu electronic de les dones primipares que

pareixin alla durant aquest mes.

Per ultim fara falta la figura d'un moderador/a per dinamitzar el grup focal, ja que en

aquesta técnica, l'investigador/a fara d'observador/a.

6.2. Recursos Materials

En primer lloc seran necessaris recursos materials informatics com:

- Un ordinador on emmagatzemar les dades, transcriure-les i redactar tota la

informacié mentre es va portant a terme el projecte.
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- Una gravadora de veu per enregistrar les entrevistes amb les participants i piles

per aquesta.

- L'Us d'aplicacions informatiques com el Software F4 i |'Atlas-ti en I'etapa d'analisi
de les dades. Aixi com també el correu electronic per contactar amb les participants

i recursos ofimatics com el Word.

A més sera imprescindible disposar de la sala o espai que I'Hospital Sant Joan de
Déu de Manresa cedeixi a l'investigador/a per dur a terme I'estudi, ja que sera el lloc

on es duran a terme les reunions amb les participants.

Per ultim es fara us d'un bloc de notes i un boligraf per anotar les notes de camp a

mesura que es facin les entrevistes.
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7. Cronograma de I'estudi

Anys

Activitats

2023

2024

Disseny del projecte

Tramits, permisos i autoritzacions

Obtencio de la mostra inicial

Entrega del CI

Questionari inicial

Seleccid de la mostra secundaria

Entrevistes individuals

Grup focal

Notes de camp

Transcripcio de les entrevistes

Feedback amb les participants

Analisi de les dades

Interpretacio dels resultats

Comparacié dels resultants amb els
objectius i redaccio de conclusions

Elaboracio de l'informe definitiu

Aplicacio del pla de difusié

Revisio de la bibliografia
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8. Pla de difusio

Una vegada hagi finalitzat I'estudi i s'hagin obtingut els resultats pertinents, sera
important donar a conéixer les conclusions obtingudes sobre el tema estudiat per tal

que aquestes puguin contribuir a la practica diaria dels professionals de la salut.

Per fer-ho es presentara l'informe final de I'estudi a congressos d'estudiants com el
Congrés Estatal d'Estudiants d'Infermeria, que reuneix estudiants de tot el pais, i es
publicaran els resultats a diverses revistes de caracter cientific com per exemple:

Enfermeria Clinica, Nure Investigacion o ROL de Enfermeria.

Amb el proposit d'arribar al major nombre de professionals possible, també es
presentara l'informe final de I'estudi a revistes de caracter internacional especifiques
sobre el tema d'aquesta investigacié, com per exemple a la revista Women and
Birth de l'editorial Elsevier o a la Revista de Obstetricia y Ginecologia de
Venezuela, ambdues especialitzades en Ciéncies de la Salut Obstétrica i

Ginecologica.

Per ultim, es plantejara fer una sessi6 informativa a la sala d'actes de la UManresa
per tal de conscienciar els i les estudiants amb I'ajuda de materials com triptics i

posters.



9. Conclusions

Després d'haver realitzat una recerca bibliografica complerta a les diferents bases
de dades i tenint en compte els objectius formulats a l'inici del projecte, es pot
concloure que la violéncia obstétrica és un problema molt present en la nostra
societat actual que segueix existint i passant desapercebut a causa de la seva
normalitzacié i desconeixenga per part de gran part de la poblacié. Moltes dones
encara a dia d'avui no son conscients de que I'han patit, ni molts professionals de

que I'han practicat o la segueixen practicant.

Per aquest motiu és indispensable la realitzacié d'estudis qualitatius com aquest per
donar a coneixer aquest fet a través de les experiencies de les dones, ja que només
si s'identifica I'existencia del problema, aquest sera susceptible de ser modificat i es
podra comencgar a caminar cap al canvi de certes conductes, contribuint a la lluita
per a l'erradicacié de tota forma de violéncia cap al col-lectiu femeni i reduint

d'aquesta manera els danys i sequeles causades a les dones.

La realitzacié d'aquest projecte pot ser util en primer lloc per a la prevencio de la
violéncia obstétrica. L'educacio i la sensibilitzacié son fonamentals per conscienciar
la poblacié i les mateixes dones de que existeix aquest tipus de violéncia estructural

i que és necessari responsabilitzar-se i no tolerar-ho.

En segon lloc, crear més evidéncia cientifica és una manera de mantenir el
personal sanitari al cas de la importancia que té el seu paper en l'abolicié de la
violéncia obstétrica. Educar, formar i sensibilitzar els professionals en un part
respectat és la unica opcié possible per aconseguir evolucionar cap a una millora
dels drets de les gestants i intentar trobar un tipus de relacio entre professionals i

pacients en qué la integritat fisica i psicologica de les dones no es vegi perjudicada.

En tercer lloc, estudis com aquest poden afavorir a crear més lleis que contemplin la
violéncia obstétrica i d'aquesta manera les dones que s'han vist afectades per
aquest fet no es trobin desemparades a nivell legal i juridic davant una societat que

gairebé no contempla aquesta problematica.

Per ultim, la creacié d'evidéncia cientifica pot ajudar les victimes a veure que no

estan soles, que l'experiéncia que han viscut és compartida amb moltes altres
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dones, i aixd pot promoure la formacio de grups de suport per a totes elles, aixi com

crear espais on compartir i donar valor a aquestes vivéncies.

A nivell academic i d'investigacid, aquest treball ha servit per conéixer amb més
profunditat qué és la violéncia obstétrica, quins sén els seus antecedents, quin és el
paper dels professionals en aquest fet i les consequiéncies que aquest comporta per

a les dones que I'han patit.

També ha estat util per ampliar els coneixements de l'autora sobre com dissenyar
un estudi cientific i com realitzar una recerca cientifica de qualitat, fet que pot servir

de base per a proxims projectes que hagi de realitzar en el futur.

Alhora, aquest treball ha permés desenvolupar la capacitat de reflexio, aixi com
crear una opinié fonamentada sobre el tema que tracta I'estudi i per altra banda

augmentar les habilitats organitzatives al llarg de les diverses entregues.
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11. Annexes

11.1. Annex 1

Test de Violencia Obstétrica

Marco Legal: Ley nacional 26.485, Ley nacional 25.929

Mientras estabas internada en la clinica u hospital, con contracciones de trabajo de

parto:

1. ¢ El personal de salud hacia comentarios irdnicos, descalificadores o en tono de

chiste acerca de tu comportamiento?

2. ¢ Te trataron con sobrenombres o diminutivos como si fueras una nifia incapaz de

comprender los procesos por los cuales estas atravesando?

3. ¢Fuiste criticada por llorar o gritar de dolor, emocién, alegria, durante el trabajo

de parto y/o el parto?

4. ;Te fue dificil o imposible preguntar o manifestar tus miedos o inquietudes

porque no te respondian o lo hacian de mala manera?

5. ¢Se realizaron alguno o varios de los siguientes procedimientos médicos sin

pedirte consentimiento o explicarte por qué eran necesarios?

Rasurado de genitales - Enema - Indicacién de permanecer acostada todo el tiempo
- Rotura artificial de bolsa - Administracién de medicaciéon o goteo para “apurar” el
parto - Tactos vaginales reiterados y realizados por diferentes personas -
Compresioén del abdomen en el momento de los pujos - Episiotomia — Cesarea -

Raspaje del utero sin anestesia

6. En el momento del parto, ¢te obligaron a permanecer acostada boca arriba

aunque manifestaras tu incomodidad en esa posicion?
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7. ¢ Fuiste obligada a quedarte en cama impidiéndote caminar o buscar posiciones

segun tus necesidades?

8. ¢ Se te impidid estar acompafada por alguien de tu confianza?

9. ¢ Se te impidi6é el contacto inmediato con tu hija/o recién nacido antes de que se
lo llevara el neonatélogo para control? (acariciarlo, tenerlo en brazos, verle el sexo,

hablarle, darle el pecho, etc.)

10. Después del parto, ¢Sentiste que no habias estado a la altura de lo que se

esperaba de vos (que no habias “colaborado”)?

11. Podrias decir que la experiencia de la atencién en el parto ¢ te hizo sentir

vulnerable, culpable o insegura?

SI LA RESPUESTA A CUALQUIERA DE ESTAS PREGUNTAS ES Si,
FUISTE VICTIMA DE VIOLENCIA OBSTETRICA.
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11.2. Annex 2

Guio de I'entrevista individual

Edat:
Numero d'embarassos previs:
Una vegada fet el test de VO, em podries explicar en quines ocasions durant
el transcurs del teu part creus que vas ser victima de violencia obstétrica?
Quines son les emocions que vas sentir en aquell moment?
Quines consequéncies fisiques o psicologiques consideres que ha tingut
aquesta vivéncia en el desenvolupament de la teva vida postpart?

6. De quina manera creus que aquest fet ha influit en la teva relacié amb el teu
fillla? | amb la teva parella?

7. En el cas que hagis tingut diversos embarassos, com creus que el fet de
patir violéncia obstétrica en un part previ ha influit en el/s seguient/s part/s?

8. Hiha alguna dada més que em vulguis explicar sobre la teva experiéncia?
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11.3. Annex 3

Guio de I'entrevista en el grup focal

N o o ke

Com va ser la vostra experiéncia de donar a llum a I'Hospital Sant Joan de
Déu de Manresa?

De quina forma creieu que veu ser victimes de violéncia obstétrica (violencia
verbal, fisica o sexual, discriminacié social, negligéncia en les cures, Us
inapropiat dels procediments, abus de medicacio...)?

Podrieu explicar com us veu sentir tractades durant el vostre part?

Quins danys va causar aquesta experiéncia en la vostra salut?

De quina manera aquest fet va afectar les vostres vides postpart?

Quina és la vostra visié actual d'aquella vivéncia?

Creieu que cal afegir algun comentari més?
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11.4. Annex 4

Full informatiu de I'estudi

Informacio per als participants:

Mitjangcant aquest document, jo, Mar Bujons Moncunill, amb DNI ---, alumna de
quart curs del grau d’infermeria de la UVIC-UCC, Campus UManresa i com a
responsable del projecte d'investigacid "Experiéncies de les dones del Bages que
han patit violéncia obstétrica durant el part i impacte posterior d'aquest fet a les

seves vides", la convido a vosté a formar part d'aquest estudi.

L'estudi té per objectiu entendre I'experiéncia de les dones del Bages que han patit
violéncia obstétrica durant el part i I'impacte posterior que aquest fet ha tingut en les
seves vides. En la primera fase de l'estudi, se li fara arribar per correu electronic el
Consentiment Informat, i si vosté accedeix a participar, se li fara arribar també el
Test de Violencia Obstetrica que haura de respondre i retornar a l'investigador/a.
Aquest test detectara si vosté ha estat victima de violéncia obstétrica o no. En el
cas que ho hagi estat i a més compleixi amb els criteris d'inclusio i d'exclusio, vosté

sera seleccionada per formar part de la mostra.

En aquest moment sera quan es podra comengar amb la recollida de dades de
I'estudi. L'investigador/a es posara en contacte amb vosté per acordar un dia per a

I'entrevista individual i un altre dia per a fer I'entrevista del grup focal.

Aquest procés es dura a terme a I'Hospital Sant Joan de Déu de Manresa. En el
context d’aquesta investigacio li demanem la seva col-laboracié per participar en el

seguent estudi.

Aquesta col-laboracié implica participar en la recollida de dades de I'estudi a través
d'una entrevista individual, una entrevista amb el grup focal i les notes de camp
(observacio de la investigadora). Les entrevistes seran enregistrades mitjangant una
gravacio d'audio que vosté rebra posteriorment per poder verificar. Pel fet de gravar
en format audio les entrevistes, aquest estudi segueix la normativa de la Llei
organica 1/1982, de 5 de maig, de proteccid civil de dret a I'honor, a la intimitat

personal i familiar, i a la propia imatge.

45



Totes les participants tindran assignat un codi per el qual es impossible identificar a
la participant amb les respostes donades, garantint totalment la seva
confidencialitat. Les dades que s’obtindran de la seva participacié no s’utilitzaran
amb un altre fi diferent de I'explicitat en aquesta investigacio i passaran a formar

part d’un fitxer de dades del que sera maxim responsable I'investigador/a principal.

El fitxer de dades de I'estudi estara sota la responsabilitat de I'investigador/a davant
del qual podra exercir en tot moment els drets que estableix la Llei organica 3/2018,
de 5 de desembre, de Proteccido de Dades Personals i garantia dels drets digitals i
el Reglament general (UE) 2016/679, de 27 d’abril de 2016, de proteccio de dades i

normativa complementaria.

La seva participacié no comporta cap risc, ja que se centra unicament en el relat de
la seva vivéncia i emocions. Aquesta sera voluntaria i no remunerada, sense cap
mena de pressio, i podra abandonar la investigacié quan ho consideri oportu, sense

donar cap mena d’explicacio.

Em poso a la seva disposicié per resoldre qualsevol dubte que la mateixa hagi

suscitat. Pot contactar amb mi a través del meu correu electronic:

46



11.5. Annex 5

Consentiment informat i carta de revocacio

Document del Consentiment Informat (Cl):

Jo, , major d’edat, amb DNI , actuant en nom i interés propi.

DECLARO QUE:

He rebut informacio sobre el projecte "Experiéncies de les dones del Bages que han
patit violéncia obstétrica durant el part i impacte posterior d'aquest fet a les seves
vides" del que se m’ha lliurat el Full Informatiu (Annex 4) i pel qual es sol-licita la
meva participacidé. He entés el seu significat, se m’han aclarit els dubtes i m’han
estat exposades les accions que es deriven del mateix. Se m’ha informat de tots els
aspectes relacionats amb la confidencialitat i proteccié de dades pel que fa a la
gestio de dades personals que comporta el projecte i les garanties donades en
compliment de la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades
personals i garantia dels drets digitals, el Reglament general (UE) 2016/679, de 27
d’abril de 2016, de proteccié de dades i la Llei organica 1/1982, de 5 de maig, de
proteccio civil de dret a I'honor, a la intimitat personal i familiar, i a la propia imatge

(pel fet de gravar en format audio les entrevistes a les participants).

La meva col-laboracio en el projecte és totalment voluntaria i tinc dret a retirar-me’n
en qualsevol moment, revocant aquest consentiment, sense que aquesta retirada
pugui influir negativament en la meva persona en cap cas. En cas de retirada, tinc

dret a qué les meves dades siguin cancel-lades del fitxer de I'estudi.

Aixi mateix, renuncio a qualsevol benefici economic, académic o de qualsevol altra

naturalesa que pogués derivar-se del projecte o dels seus resultats.
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Per tot aixo,
DONO EL MEU CONSENTIMENT A:

1. Participar en el projecte "Experiéncies de les dones del Bages que han patit

violéncia obstétrica durant el part i impacte posterior d'aquest fet a les seves vides."

2. Que linvestigador/a principal, pugui gestionar les meves dades personals i
difondre la informacié que el projecte generi. Es garanteixi que es preservara en tot
moment la meva identitat i intimitat, amb les garanties establertes a la Llei organica
3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades Personals i garantia dels drets
digitals i el Reglament general (UE) 2016/679, de 27 d’abril de 2016, de proteccié
de dades i la Llei organica 1/1982, de 5 de maig, de proteccid civil de dret a I'honor,
a la intimitat personal i familiar, i a la propia imatge (pel fet de gravar en format

audio les entrevistes a les participants).

3. Que l'investigador/a conservi tots els registres efectuats sobre la meva persona
en suport electronic, amb les garanties i els terminis legalment previstos, si
estiguessin establerts, i a falta de previsié legal, pel temps que fos necessari per

complir les funcions del projecte per les que les dades fossin recaptades.

Manresa, a de del

Firma de la participant:

Firma de l'investigador/a:

Aquest document es firmara per duplicat, una copia per l'investigador/a i l'altra per

la participant.
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Carta de revocacio del ClI:

Jo, amb DNI , participant de

'estudi "Experiéncies de les dones del Bages que han patit violencia obstétrica
durant el part i impacte posterior d'aquest fet a les seves vides" he parlat i aclarit els
meus possibles dubtes sobre la meva revocacié amb l'investigador/a amb nom Mar

Bujons Moncunill.
Abandono la meva participacié en l'estudi d’investigacié. Les meves dades, aixi
com la informacio extreta de la meva persona sera retirada de I'estudi i es procedira

a la seva destruccio.

Revoco el Consentiment anteriorment acceptat, pel que queda sense efecte a partir

d’aquest moment.

A de del

Firma de la participant:

Firma de l'investigador/a:
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11.6. Annex 6

Document de Confidencialitat del grup focal

Jo, amb DNI , participant de

'estudi "Experiéncies de les dones del Bages que han patit violencia obstétrica
durant el part i impacte posterior d'aquest fet a les seves vides" em comprometo a
garantir i respectar el dret a la confidencialitat de tota la informacioé relacionada amb
les experiéncies i relats que descriguin les altres participants, obligacid que es
mantindra, fins i tot, després de finalitzar la meva col-laboracié en aquesta

investigacio.

Manresa, a de del

Firma de la participant:

Firma de l'investigador/a:

Aquest document es firmara per duplicat, una copia per l'investigador/a i l'altra per

la participant.
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11.7. Annex 7

Sol-licitud d'autoritzacid del Comité d'Etica d'Investigaci® Clinica (CEIC) de

I'Hospital Sant Joan de Déu de Manresa

Jo, Mar Bujons Moncunill amb DNI ---, alumna de quart curs del grau d’infermeria
de la UVIC-UCC, Campus UManresa; sol-licito a I'Hospital Sant Joan de Déu de
Manresa, poder realitzar I'estudi d’investigacié: Experiéncies de les dones del
Bages que han patit violéncia obstétrica durant el part i impacte posterior d'aquest

fet a les seves vides.

La metodologia d’'investigacio és de tipus qualitatiu fenomenologic descriptiu. No hi
ha una mida establerta de la mostra, ja que el mostreig es realitzara fins a
I'assoliment de la saturacio de les dades. Aquesta mostra la compondran dones que
donin a llum a les sales de parts de I'Hospital Sant Joan de Déu de Manresa i que

compleixin amb els criteris d'inclusio i exclusio.

Les dones estaran plenament informades i hauran signat préviament el document
de Consentiment Informat. La participacio de l'estudi sera voluntaria i no
remunerada, podent abandonar-lo en qualsevol moment a través de la carta de

revocacio del Consentiment Informat.

La tecnica de recollida de dades establerta sera de tipus conversacional a través
d’entrevistes individuals semiestructurades, entrevistes amb el grup focal i notes de
camp. Aquestes entrevistes seran gravades en format audio. Per a la seva

realitzacio es sol-licita una sala de la seva institucio.

Durant I'estudi es respectara en tot moment els drets de les pacients, seguint la
legislacio estatal i autondmica vigent i els principis étics de la Declaracié de Helsinki
del 1964. Alhora seguira els quatre principis de la bioética de I'informe Belmont
1979; no maleficéncia, beneficéncia, autonomia i justicia. També es tindra en
compte la normativa legal actual sobre la confidencialitat de dades: Reglament
general (UE) 2016/679, de 27 d’abril de 2016, de proteccié de dades (RGPD), Llei
organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels

drets digitals i Llei organica 1/1982, de 5 de maig, de proteccio civil de dret a
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I'honor, a la intimitat personal i familiar, i a la propia imatge (pel fet de gravar en

format audio les entrevistes a les participants).
Acompanyant aquest document s’adjuntara la totalitat del projecte, informant de tots

els aspectes necessaris per a la revisio, validacié i autoritzacio de [I'estudi

d’investigacio.

A de del

Firma de l'investigador/a:
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11.8. Annex 8

Sol-licitud d'autoritzacié del Comité d'Etica de Recerca de la Universitat de Vic -

Universitat Central de Catalunya (CER UVIC-UCC)

COMITE D’ETICA DE RECERCA DE LA

UNIVERSITAT DE VIC - UNIVERSITAT CENTRAL DE
FORMULARI DE SOL-LICITUD DE DICTAMEN

Dades de I'Investigador/a Principal o Responsable:

Nom i Cognoms: Mar Bujons Mancunill | DMNI/NIE: —

Departament: Centre:

Facultat de Ciéncies de la Salut UManresa - Universitat Central de Catalunya

CAarrec: Estudiant de 4rt del grau en Infermeria

Direccia: —
Teléfon: ___ Fax: ___ e-mail: ___
Grup de recerca:— [ Investigador Principal del grup: Mar Bujons Mancunil

Membres equip investigador: -

Projecte:

Titel Projecte

Experiéncies de les dones del Bages que han patit vickéncia obsiétrica durant & part | impacte posterior d'aguest fet a les seves vides.

Durada 2 anys aproximadament (2023 i 2024)

Convocatdria (1): Any

Pla propi ‘2022

1) 1+D, FIS, 1A, Pla Propi, projecte UE, contracte directe amb empresa o similar, altres.

Entitat finangadora: Finangament sol-licitat:

INFORMACIO SOBRE EL PROJECTE

1. Remetre el projecte complet en format pdf.!

2. Adjuntar un resum del projecte en format PDF d'un maxim de 2 pagines amb lletra Arial 10pt que inclogui

els seglents aspectes:

*  Antecedents, justificacio, hipdtesis i objectius.

*  Descripcid del disseny metodologic.

*  Experiéncia del grup d' investigacio. Indicar fins a 5 referéncies bibliografiques relacionades amb els
antecedents del treball i el métode, si escau, preferiblement del propi equip investigador.

*  Beneficis esperats.

*  Possibles efectes no desitjables o secundaris.

*  Explicar si existeix algun tipus de contraprestacio ifo asseguranca pels participants.

*  Aspectes étics

1, quan s'escaigui, els documents necessaris referents a:
*  Permisos o altres informes de les institucions involucrades.
* Informacid sobre I' adequacid de les instal-lacions i dels instruments requerits.
* Consentiment informat i fulls d'informacic als participants (adjuntar el model a emplenar).
* Com es recull el dret explicit de la persona a retirar-se de I'estudi.
* Autoritzacions o informes perceptius d'altres institucions col-laboradores en I'estudi.
* Garanties de confidencialitat.

UInvestigader/a Principal confirma que aguest projecte compleix amb el Codi Etic | amb el Document de Bones
Practiques en Recerca de lo UVic-UCC i garanteix que aixi sera durant tota la durada d"aquest.

*En cas de gue no existeixin referéncies que avalin la metodologia, s'hauria d'incloure una descripcio detallada del
procediment experimental a seguir.

Signatures
Moms i cognoms de I'IP Vist- i- Plau del Responsable de Recerca del
Centre

Data:

Enwviar a la Secretaria del CER, cer@uvic-ucc.cat

1 En 'estat d'elaboracio en el moment de presentar la seol-heitud.
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Carta adjunta a la Sol-licitud del CER de la UVIC-UCC

Jo, Mar Bujons Moncunill amb DNI ---, alumna de quart curs del grau d’infermeria
de la UVIC-UCC, Campus UManresa; sol-licito al Comité d'Etica de Recerca de la
Universitat de Vic - Universitat Central de Catalunya, poder realitzar I'estudi
d’'investigacio: Experiéncies de les dones del Bages que han patit violéncia

obstétrica durant el part i impacte posterior d'aquest fet a les seves vides.

La metodologia d’investigacio és de tipus qualitatiu fenomenoldgic descriptiu. No hi
ha una mida establerta de la mostra, ja que el mostreig es realitzara fins a
I'assoliment de la saturacié de les dades. Aquesta mostra la compondran dones que
donin a llum a les sales de parts de I'Hospital Sant Joan de Déu de Manresa i que

compleixin amb els criteris d'inclusio i exclusio.

Les dones estaran informades i hauran signat préviament el document de
Consentiment Informat. La participacié de I'estudi sera voluntaria i no remunerada,
podent abandonar-lo en qualsevol moment a través de la carta de revocacié del

Consentiment Informat.

La técnica de recollida de dades establerta sera de tipus conversacional a través
d’entrevistes individuals semiestructurades, entrevistes amb el grup focal i notes de

camp. Aquestes entrevistes seran gravades en format audio.

Durant I'estudi es respectara en tot moment els drets de les pacients, seguint la
legislacio estatal i autondmica vigent i els principis étics de la Declaracioé de Helsinki
del 1964. Alhora seguira els quatre principis de la bioética de l'informe Belmont
1979; no maleficéncia, beneficéncia, autonomia i justicia. També es tindra en
compte la normativa legal actual sobre la confidencialitat de dades: Reglament
general (UE) 2016/679, de 27 d’abril de 2016, de proteccié de dades (RGPD), Llei
organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccié de dades personals i garantia dels
drets digitals i Llei organica 1/1982, de 5 de maig, de proteccio civil de dret a
I’honor, a la intimitat personal i familiar, i a la propia imatge (pel fet de gravar en

format audio les entrevistes a les participants).
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Acompanyant aquest document s’adjuntara la totalitat del projecte, informant de tots
els aspectes necessaris per a la revisio, validacié i autoritzacio de [I'estudi

d’investigacio.

A de del

Firma de l'investigador/a:
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