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Resum

Introducci6: Les ferides croniques so6n un problema de salut per limpacte
epidemiologic, socioeconomic i 'augment en morbiditat. Infermeria realitza cures i s’ha
vist que unes cures de qualitat redueixen complicacions. La bibliografia suggereix que
la infermeria novell es troba davant d’un gran repte, donat que senten poca preparacio,
habilitats i temor. Hi ha poca evidéencia que avalui necessitats i experiéncies i on fer

propostes de millora.

Objectiu: Explorar les vivencies, dificultats i necessitats en relacié a I'abordatge de
ferides croniques de les infermeres novells de 'Hospital Sant Andreu Salut de Manresa
durant I'any 2024-2025.

Metodologia: Disseny de I'estudi qualitatiu on s’aborda amb el métode fenomenologic
descriptiu i un mostreig intencional no probabilistic que s'ampliara fins I'assoliment de
la saturacié de dades. La mostra seran infermers novells amb 1 any d’experiéncia,
diverses edats i que realitzin cures de ferides croniques. Es portara a terme a I'Hospital
Sant Andreu Salut de Manresa, centre concertat per CatSalut i referent sociosanitari
d’Us public a Catalunya. La recollida de dades es fara a partir d'una triangulacié de
técniques (entrevistes individuals, grup focal i notes de camp). Durant I'obtencié de
dades simultaniament es realitzara I'analisi de contingut latent, on es realitzara el
procés d’identificar, codificar i categoritzar les dades, per poder comparar la informacio
obtinguda. On permetra transformar les dades en unes conclusions a partir de les

experiéncies dels participants.

Aplicabilitat: Entendre les experiencies i necessitats de les infermeres novells, per
donar visibilitat aquesta problematica, contribuint al futur d’aquestes infermeres amb

programes d'orientaci6 i detecci6 de necessitats.

Paraules clau: Infermera novell, cura, ferida cronica, vivéncia/experiéncia, peu

diabétic, dlcera per pressio.
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Abstract

Introduction: Chronic wounds are a health problem due to epidemiological,
socioeconomic impact and high morbidity. Nursing is responsible for care and quality
care has been shown to reduce complications. The bibliography suggests that nurses
are facing a great challenge, as they feel poorly prepared, uncertain and afraid. There
is little evidence to evaluate needs and experiences in order to make proposals for

improvement.

The main objective: To explore the experiences, difficulties and needs in relation to
the treatment of chronic wounds of the novice nurses of the Hospital Sant Andreu Salut
in Manresa in 2024-2025.

Methodology: The design of this qualitative study will be approached with the
philosophical orientation of the descriptive phenomenological method and a non-
probabilistic intentional sampling that will be extended until the achievement of data
saturation. The sample will be nurses with 1 year's work experience, of various ages
and who carry out chronic ulcer care. It will be carried out at the Hospital Sant Andreu
Salut in Manresa, a centre concerted by CatSalut and a social health reference centre
for public use in Catalonia. The collection of data will be done on the basis of a
triangulation of techniques (individual interviews, focus group and researcher's field
notes). Once the data is obtained, the analysis of latent content will be performed,
where the process of identifying, encoding and categorizing the data will be performed,
in order to compare the information obtained. Where it will be possible to transform the

data obtained into conclusions based on the experiences of the participants.

Applicability: To understand the experiences and needs of novice nurses, in order to
give visibility to this problem, contributing to the future by supporting these nurses with

needs guidance and detection programs.

Keywords: Novice nurse, care, chronic wound, experiences, diabetic foot, pressure

ulcers.
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1. INTRODUCCIO | JUSTIFICACIO

Les ferides croniques a Espanya generen un important problema de salut, degut a
l'impacte epidemioldgic, econdmic i biopsicosocial (1). Les ferides poden ser arterials
i/o venoses i constitueixen una afeccié que va en augment, amb una prevalenca
estimada de la poblacié adulta d’'un 1,5% i un 4,5% en la poblacié major de 65 anys i
on limpacte economic és I'1,5% i el 3% del pressupost total dels sistemes nacionals

de salut a Europa (2).

L’abordatge en les cures de ferides croniques tot i que sembla una practica clinica
senzilla, requereix habilitats especials per prendre decisions adequades i
individualitzades, ja que l'evolucié de les ferides sol ser incerta i provoca més

complexitat en quan a la manipulacio per part d’infermeria (3).

Un estudi exposa que les cures d’infermeria en ferides croniques no acaben de ser de
gualitat per la gran variabilitat de productes, aixd repercuteix a no arribar a un consens
entre professionals en quan la realitzacié de les cures durant la clinica diaria. A més,
les guies de practica clinica moltes d’elles no acaten el rigor i per tant, no arriben a la
gualitat exigida, provocant un cert desconcert pels professionals d’infermeria, per no

ser suficientment fiables (4).

Aix0 implica que la realitzacié d’'una intervencié no apropiada en la cura de les ferides,
pot generar una instancia hospitalaria més perllongada i ocasionar una elevacié del

cost sanitari innecessari i una pitjor qualitat de vida pel pacient (5).

En I'estudi de Moore i Clarke (2011) van intervenir 28 paisos donant resposta al temps
i el programa educatiu en ferides, on el 87 % dels participants van discrepar sobre el
temps, sent de 2 hores a 1 dia lectiu, on 77% considerava un contingut formatiu
deficient i on els estudiants d'infermeria no sortien preparats per a la practica

assistencial, condicionant aixi el seu futur en aquesta area de cures (6).

A més, un article d’'universitats publiques d’Espanya es va observar caréncies d’'un
63% en assignatures en prevencié en Ulceres per pressio i un 38% en referéncia al
tractament. També van revisar 119 universitats on només el 51% dedicava una carrega
lectiva entre 1 i 2 crédits, només en el 2n curs del grau. Aquestes dades indiquen que
no nomes passa en un lloc i on la sensacié de les infermeres novells/estudiants és

tenir poca formacio (3).

Un article interpreta que les infermeres novells han de superar diferents obstacles un

cop en el mén laboral, ja que actuen per si mateixes i aix0 els hi provoca estrés. Fins
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a 1 any realitzant activitats cliniques, no comencen a sentir-se amb confianca.
Consideren I'execucio practica acceptable, perd amb sentiments de necessitar més

experiencia i habilitats en la clinica diaria (7).

Degut als diferents reptes que ha d’afrontar el professional novell, on identifiquen una
variabilitat de dificultats en I'abordatge d’aquests tipus de ferides. On fa referéncia que
aquestes dificultats propicien a que infermeria tinguin incertesa i inseguretats a I'hora

de prendre decisions adequades (8).

A fi de prendre bones decisions, es requereixen habilitats, experiéncia, actualitzacié
dels coneixements i una rutina clinica que facin de guia per a una bona praxi, pero on
la bibliografia recopilada suggereix que aquests requeriments encara avui dia son
deficients en relacié amb els professionals novells, tot sabent que és molt important
aplicar les millors practiques cliniques i cures, per tal de garantir una major qualitat

assistencial.

Tot hi havent aquesta problematica es contempla que hi ha pocs estudis que explorin
les necessitats i emocions de les infermeres novells, per tant em plantejo la seguent
pregunta d’investigacié que és: Quines son les vivéncies, les dificultats i les necessitats
en relaci6 amb l'abordatge de les ferides croniques de les infermeres novells de
I'Hospital Sant Andreu Salut de Manresa durant 'any 2024-20257.

S’ha escollit aquet hospital pel fet que és referent en pacient geriatrics de la Catalunya
Central i degut a que la incidéencia de ferides croniques és més alta a sociosanitaris,

sobre tot les Ulceres per pressié que son les més prevalent a Espanya.
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2. MARC TEORIC

2.1. FERIDES CRONIQUES
Son lesions d’'escassa tendéncia a la cicatritzacid, que poden aparéixer per diferents

etiologies i contribueixen a ser un problema de salut, provocant un gran impacte

epidemiologic, economic i social dintre del sistema sanitari.

Poden existir diferents criteris per la seva classificaci6. Un dels criteris és segons
'agent causal que les produeix, podent diferenciar entre ulceres vasculars, sindrome
del peu diabétic i Ulceres per pressio (9).

2.1.1. Ulceres vasculars.

Les ulceres vascular es defineixen com la pérdua de la integritat cutania a causa d’una
incompeténcia del sistema vascular, ja sigui vends o Ulceres venoses (estasi) o arterial
o0 Ulceres arterials (isquémic). Son Ulceres irregulars, amb vores mal delimitades, mida
variable, solen ser exsudatives i amb polsos arterials presents. Son d’evolucié torpida,

amb dificil cicatritzacio i son frequients al voltant del mal-leol intern o latero-tibial (9).

2.1.1.1. Epidemiologia.
A Espanya, les Ulceres venoses suposen el 90% del total dels casos d’Ulceres, i les

d’etiologia isquémica tenen una incidéncia de fins 220 casos nous per cada milié
d’habitants I'any.(10) Aquestes lesions solen ser més freqlient en dones, amb un 64%
d’incidéncia sobre els 53 anys respecte un 36% en homes en la mateixa franja d’edat,
afecta doncs a 3 dones per cada home afectat. Els simptomes més freqiients son la
pesadesa de cames (84,8%), edema (43,6%), el dolor (37%) o la parestesia (28%).
Diversos estudis referencials reflecteixen que hi ha un augment en la prevalenca de la

insuficiencia venosa que sol ser més elevada en les zones més industrialitzades (11).

2.1.1.2. Abordatge/ cures d’infermeria.
Per al professional d'Infermeria aquestes lesions suposen un desafiament i un esforg

en les cures. Cal que el diagnostic sigui diferencial i adequat, on s’inclogui una
avaluaci6 de les caracteristiques de les ferides, la seva localitzacié i on la preséncia o
'abséncia dels polsos pedis i tibials establiran unes cures tant necessaries per
accelerar la cicatritzacio, reduint la pérdua de gqualitat de vida del pacient i la seva

autonomia (12).

S’aplica el concepte TIME basat en el control del teixit no viable (T), la inflamacio i de
la infeccid (1), de I'exsudat (M) i I'estimulacié de les vores epitelials (E). Aquets quatre
conceptes s’'usen per adaptar i preparar la lesié i aixi facilitar la seva cicatritzacio. Ajuda

a la infermera a fer una bona adaptacio de les necessitats de la cura.
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Quan el teixit ja no és viable s’ha de desbridar, es a dir, treure el teixit mort. Si es
produeix una infeccio, vol dir que hi ha una carrega bacteriana que s’ha d’eliminar i que
es pot trobar en una de les quatre fases. S’ha de controlar I'exsudat ja sigui abundant
0 escas, ja que ha d’estar en un ambient optim i s’ha d’afavorir la cicatritzacié per a

que s’ajuntin de forma progressiva les vores epitelials (12).

La manera de realitzar el concepte TIME és fent 'abordatge d’'una ulcera venosa, per
desbridar s'utilitza una fulla de bisturi per treure el teixit esfacelat. Si només hi ha
biofilm s’extreu amb una cullereta especifica per arrossegament. Pel control de la
infeccid es passa un hisop per fer cultiu i saber la carrega bacteriana i després es
neteja la lesi6 amb sérum fisiologic i un antimicrobia deixant durant 30 minuts. Per
controlar I'exsudat es col-loca un aposit hidrocoloide i un altre d’espuma. Per estimular
les vores epitelials aplicar productes barrera, per evitar la maceracio de la pell. Les
cures es solen realitzar cada 3 dies, si hi ha complicacions seran diaries. Per reduir
'edema s’aplica un embenat compressiu a partir embenat tubular, venda de cot6 i

finalitzar amb embenat de crepé en sentit ascendent dels dits fins al genoll (12).

2.1.2. Sindrome del peu diabeétic.
Una altra alteracié és la sindrome del peu diabétic, aquestes lesions o ulceracions

estan associades a neuropaties, poden ser sensitives (sensibilitat absent), motores
(biomecanica inestable per deformitats) o del sistema autonom (pell engruixida,
escamosa i seca), i també arteriopaties periferiques (amputacio). La malaltia arterial
periferica sol esta present en el 50% de les Ulceres del peu diabétic i solen ser
doloroses. Sol afectar més en homes a partir de grups d’edat de 65 a 74 anys, que en

dones on la franja d’edat oscil-la dels 70 i 84 anys (13).

2.1.2.1. Epidemiologia.
Aixi mateix la sindrome del peu diabetic té una prevalenga ascendent en tot el mon, ja

que s’estima que s’arribara a I'any 2025 amb uns 300 milions de persones amb aquesta
patologia. Es calcula que de cada 100 individus amb diabetis, entre 7 a 10 patiran
complicacions a les extremitats inferiors y que 30% d’aquestes acabaran en amputacio
del peu. La complicacié més primerenca €s la neuropatia sensitiva i afecta el 70% dels
diabétics no controlats i la més greu l'arterioesclerosi produint major morbiditat i
mortalitat.(14) Els individus que acaben curant les ulceres, s’estableix que un 40%
desenvolupara una recaiguda després d’'1 any, el 65% al cap de 5 anys i més del 90%
dins dels 10 anys (15).
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2.1.2.2. Abordatge/ cures d’infermeria.
L’abordatge de les cures del professional d’'infermeria consta de diferents etapes com

la valoracio, exploracié, informacio, planificacié i realitzar les cures apropiades al
pacient. Tota aquesta informacié és de molta rellevancia, ja que ens permet la

realitzacié d’'una cura amb excel-léncia (16).

Es comenca per la presa de dades del pacient i la valoracio infermera on consta els

antecedents d’interés, signes i simptomes i les necessitats segons Virginia Henderson.

A continuacié es realitzen les exploracions, primerament s’'inspeccionen les extremitats
inferiors i es realitzara un seguiment anual. L’exploracio fisica és important per a
examinar les deformitats del peu i valorant si hi ha pell engruixida i seca. Després es
fa un reconeixement vascular, per tal de palpar els polsos pedial i tibial posterior,
temperatura, coloraci6 i temps de recuperacié capil-lar de la pell. Si es sospita de

compromis vascular derivar a I'especialista (16).

Sempre s’ha d’informar al pacient, familia i/o cuidador del procediment que es
realitzaran i el proposit o objectiu que es pretén assolir, conjuntament amb la seva

participacid. Per tal de planificar les cures més adients i adaptades al pacient.

Pel peu diabétic s’usa la classificacid Wagner, que consta de 5 graus (0 al V) cada un
pertany a un tipus de lesio (sense lesio fins gangrena extensa) on es poden observar
les seves caracteristiques. També s’han de fer uns controls glicemics, IMC i pressio

arterial preferiblement cada 3 mesos i un cop I'any un ECG (16).
Les cures d’infermeria : Segons la classificaciéo de Wagner:

Grau 0: Cal aportar substancies hidratants, un bon control glicémic i donar una bona
educacié sanitaria. S’ha de comprovar els coneixements que té el pacient sobre la
seva malaltia. Explorar I'estat del peu, els espais interdigitals i observar si hi ha ferides
o talls, maceracions. En cas de hiperqueratosi proporcionar vaselina o crema hidratant,
si hi ha talls aplicar aposits hidrocoloides ¢/48-72h. En cas de deformitats valorar
protesis de silicona o plantilles, ungla encarnada llimar i en cas de micosi aplicar

antimicotic i evitar humitat al peu per tal d’evitar complicacions (16).

Es molt important proporcionar educacio sanitaria al pacient pel bon control de la dieta,
evitar toxics, portar calcat adequat (confortable, ampli, tou, poc tald), mitjons
preferiblement de cot6 i canvi diari. Higiene de peus diari, eixugar bé els espais

interdigitals i hidrataci6 en la zona del tal6, les ungles curtes fetes amb llima.
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Inspeccionar els peus diariament per observar qualsevol tipus de lesid. Caminar uns

30 minuts al dia, de manera progressiva i aixi evitar sedentarisme.

Grau 1-2: s’ha de netejar la feria amb sérum fisiologic i desinfectar amb soluci6
antiseptica, aposit hidrocoloide, alginats amb i sense plata, benes de coto, esparadrap.
Explorar el peu i avaluar la causa de la lesié. Realitzar cultiu i antibiograma. Neteja de
la lesio diaria, desbridament segons teixit i valorar cada 3 dies. Fer cura humida per
afavorir cicatritzacio, si hi ha signes d’infeccid i exsudats posar aposit de plata, alginats

i absorbents. Embenat de crepé espiral i afavorir el retorn vends. Educacio sanitaria.

Grau 3-4: Material de cures i control glicemia igual que el grau 1-2. Posar especial
atencio als polsos periférics i temps capil-lar. En cas d’abscessos, gangrena o signes
d'infeccid, derivar a I'hospital. Netejar amb sérum fisiologic a raig i desbridament si
escau i embenat de la zona. Antibidtics en cas d'infecci6 i/o analgésics segons pauta i

en cas de gangrena dels dits cal estudiar circulacié periférica. Educacio sanitaria.

Grau 5: Material de cures igual que el grau 1-2. Valorar I'extensié de la gangrena i
conscienciar possible nova imatge corporal. Cures post quirdrgiques: Control
constants, aposit i dilresi. Control glucémia c/6h i serumterapia parenteral. Pauta
analgésica i canvis posturals. Realitzar cura diaria amb aigua i sabé més antiseptic,
control edema amb embenat compressius espiga i valorar resposta emocional.
Educacio sanitaria per tal de donar recomanacions a I'alta com les cures de la lesid,

control pressio arterial i control glucosa (16).

2.1.3. Ulceres per pressio.
Un altre tipus de lesio son les Ulceres per pressio solen ser d’origen isquémic, ja que

s’altera la irrigacié sanguinia provocada per la pressio constant, friccié i/o cisalla sobre
una prominencia 0ssia. Aix0 provoca la deterioracio de la integritat tissular i teixits
subjacents on es pot observar signes d’eritema, erosio, Ulcera, flictena i escara (9).

Afecta a individus majors de 65 anys en tots els nivells assistencials (10).

2.1.3.1. Epidemiologia.
Per altra banda, les Ulceres per pressio son les lesions que presenten major prevalenca

a Espanya en individus adults. S’estima que un 8,5% son als hospitals, un 14% en
centres sociosanitaris i un 9% en atencié domiciliaria. Aquesta situacio es presenta, ja
gue en els dltims anys, el perfil demografic es caracteritza per una tendéencia a
'envelliment a consequéncia de 'augment en 'esperanga de vida i que a la vegada

provoca un augment en la comorbiditat en les lesions tissulars (17).
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Per als professionals sanitaris suposa un repte, ja que I'enfocament a d’incloure la
individualitzacié de les cures, I'impacte sobre el pacient, el seu entorn i també per les

administracions sanitaries i els alts costos d’hospitalitzacio.

2.1.3.2. Abordatge/ cures d’infermeria.
Per valorar les Ulceres per pressi6 es classifiquen segons la seva profunditat en quatre

estadis, en l'estadi | s’observa la pell integra amb eritema permanent que no
empal-lideix amb la pressié. En I'estadi Il s’observa una ulcera superficial que afecta a
I'epidermis i/o dermis. En l'estadi lll aqui s’observa pérdua de pell, lesié o necrosi i

I'estadi IV que ja hi ha pérdua de teixit i visibilitat d’altres teixits (9).

Per fer un bon abordatge es valora I'estat del pacient, el seu entorn i la lesié de la
Ulcera per pressid, per tal d’establir un pla individualitzat. Per saber I'estat de pacient
es valoren les necessitats segons Virginia Henderson i es procedeix a valorar la lesio
i registrant la seva evolucid segons els parametres establerts com la localitzacio,

I'estadi, tipus de teixit, estat de la pell, la secrecio i el dolor (9).

S’ha de realitzar la neteja de la lesié amb sérum fisiologic, sense fer forga i arrossegant
les bacteris. En cas de teixit necrotic o esfacels cal desbridar eficagment, ja que
impedeix la cicatritzacid, es pot fer amb una fulla de bisturi tallant el teixit mort i és el
més facil o amb productes autolitics a través d’hidrogels, encara que pot provocar
maceracio a la pell. Per controlar el dolor es pot utilitzar anestesia local (Lidocaina
2%) cobrint amb un aposit durant 20 minuts i un cop acabada la cura analgésia de
pauta. Un cop es proporcionen les condicions optimes, la lesié fara una cicatritzacio

més rapida (9).

2.2. COST SANITARI
Els pacients que presenten ferides croniques son originaris d’importants despeses

directes, associades a complicacions de llarga durada, més necessitat de cures
d’infermeria, augment de les visites assistencials i més demanda d’hospitalitzacions.
També s’ha de comptar amb les despeses indirectes que solen estar associades a la

pérdua de productivitat i la mortalitat prematura a causa de la malaltia (5).

A consequéncia de l'alta prevalenga en ferides croniques dins de la nostra poblacio i
gue aixo contribueix a assolir una discapacitat temporal, Espanya suporta un important
desemborsament per al sistema sanitari, rondant xifres superiors al 5% de la despesa

sanitaria anual, en numeros serien uns 461 milions d’euros aproximadament (5).
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Si desglossem els costos tenim que un 15% representen als materials necessaris per
a realitzar les cures i el seu seguiment, tenint en compte I'estadi de les ferides i el nivell
assistencial, un 19% representa el cost del personal sanitari només d’infermeria i el
45% d’assisténcia hospitalaria relacionades amb aquestes ferides. Es podria dir que el

cost d’'un llit hospitalari en la Rioja per dia es aproximadament de 350 euros (5).

Un estudi realitzat a EEUU durant I'any 2017 i fent una comparativa des de I'any 2012,
va donar com a resultat una despesa directa per valor de 237 milions de dolars en les
lesions del peu dels individus diabétics, sent un augment del 26% I'any 2017. Tenint
en compte que la prevalenca va en augment en la malaltia diabética i en les proximes
décades, no es preveu que la velocitat en el cost sanitari disminueixi i es visible que
econdmicament no sera sostenible. Destaquen que la inversié s’hauria de fer en la
prevencié de la malaltia i aixi minimitzar costos i poder-los invertir per mitigar les

causes i complicacions (15).

2.3. IMPACTE ENVERS AL PACIENT
L’impacte biopsicosocial que ocasionen aquestes ferides croniques en els individus i

les patologies associades a aquesta, ens presenta que cal la necessitat d’una visié
més integral i individualitzada, amb la realitzacié d’'una cura més optima a cada individu
(18).

Per al pacient es desesperant i angoixant a causa de varies variables que m’ermen el
benestar, com el temps perllongat de cicatritzacié que pot estar aproximadament dintre
d’'un interval de curacio d’'uns 6 mesos minim, la percepcio en la baixa qualitat de vida
gue els hi afecta de manera notable, el dolor que en ocasions el defineixen com a
insuportable per la seva continuitat i la incapacitat funcional per a poder executar les
activitats rutinaries i que senten que son una carrega per al seu entorn. Una altra
amenaca és la por que els hi genera a una possible amputacié del membre afectat
(18).

Totes aquestes circumstancies els hi causa preocupacio i els afecta causant una baixa
autoestima sobretot pel deterior de la seva imatge, ja que la seva vida intima queda
alterada, una possible depressié a curt termini i I'aillament social i ,per tant, la

probabilitat de recaigudes (19).

Segons un article, afecta més a les dones, ja que la majoria porten les tasques familiars
i no les poden portar adequadament, aquest també refereix que en la poblacio

estudiada refereixen que tampoc solen rebre suport per la realitzacié d’aquestes
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tasques. Les limitacions per I'autocura, vestimenta i la troballa d’'un cal¢at adequat els

hi genera un ajornament en I'ambit social (19).

Cal dir que també hi ha la creenca que el fet de patir una ferida cronica pot ser degut
a una atencio inadequada i la falta de coneixements especifics sobre aquest tipus de
ferides (18).

L’Associacio Europea de la Gestié de Ferides (EWMA) va suggerir que a més de
realitzar la cura, també s’havia de tenir en compte altres mesures com la taxa d’infeccio
i la qualitat de vida (avaluar la mobilitat, activitat, identificar la incomoditat o el dolor,

els risc nutricional...) (18).

2.4. REPTES DE L’INFERMERA NOVELL

2.4.1. Definicio.
S’entén com a una infermera novell o principiant a qui comencga a practicar o exercir

una activitat, ofici o una professio i on té poca experiéncia en aquests, on també
s’inclou a la infermera que porta molts anys treballant en una unitat assistencial i

realitza un canvi cap a una activitat nova (20).

També segons la teodrica d’infermeria Patricia Benner on el nivell professional
d’infermeria novell o principiant avancat és aquell amb una certa experiéncia en
I'activitat que presenta. On I'experiéncia pot ser observacional, perd amb la capacitat

d’identificar aspectes importants en I'assisténcia clinica (20).

2.4.2. Reptes.
Aixi mateix un estudi que va identificar I'estrés i els desafiaments experimentats per

infermeres recent graduades que van treballar a 6 hospitals de cures agudes, va
concloure que les infermeres graduades no se sentien capacitades, comodes i segures

fins a 1 any després d'haver estat contractades (21).

Per aix0 un dels principals reptes que tenen només acabar el grau segons un estudi
sobre la confianca professional de les infermeres novells, és la sensacié d'estar
insuficientment preparades per exercir un nou rol i 'insuficient domini de I'activitat a
realitzar, aixo els feia sentir molt d’estres. També les infermeres novells dubtaven
alhora de prendre les decisions per la manca d'experiéncia i pels dubtes si havien fet

les cures bé o no, provocant un sentiment de tensio (8).

Tenint en compte que una de les tasques més usuals del professional d’infermeria dins

de les activitats diaries a realitzar, son la prevencio i el tractament de ferides croniques.
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Poden ser tant les Ulceres associades a diferents etiologies o/i ferides croniques més
complexes o altres lesions més simples. On aquestes tasques son habitualment
realitzades en els diferents ambits assistencial sanitaris, tant en I'atencié hospitalaria,
com la sociosanitaria o la d’atencioé primaria. Per aixo l'article suggereix que és de
gran importancia que els professionals sanitaris, entre ells els infermers/eres novells
haurien de tenir una bona base formativa sobre aquestes lesions, per tal de realitzar

aquestes cures de la manera més eficient (4).

Cal remarcar que infermeria té una varietat de dificultats davant 'abordatge d’aquestes
cures, ja que l'eleccio dels productes depén molt del desenvolupament de la ferida i la
seva etiologia de base, cal tenir en compte que cada poc temps surten al mercat nous
productes i aixd implica ampliar nous coneixements sobre la seva funcionalitat. Aixo
provoca que en el moment de prendre decisions de com fer les cures, sigui més
complicat el seu abordatge. Aquesta variabilitat en les cures ocasiona en alguns casos,
incertesa i temors als professionals d’infermeria, sobretot als novells, ja que el
tractament esta condicionat segons les caracteristiques, I'evolucié de la ferida i dels
recursos del sistema de salut i on I'abordatge podria ser inadequat, afavorint aixi una
mala evolucié d’aquesta i augmentar el seu cost. Tot aixd dona lloc a discrepancies
entre professionals alhora de realitzar quina és la técnica més adequada en un mateix
problema clinic. Pel fet que es poden realitzar procediments que afectin negativament
a les necessitats del pacient, ocasionant proves innecessaries i nocives o deixar de fer
altres procediments efectius. Per aix0 'article proposa que es de rellevant importancia
I'actualitzacié dels coneixements i I'experiéncia en la practica assistencial, per tal de

millorar les habilitats i la presa de decisions (4).

Els infermers tenen el suport de la evidéncia cientifica a I'abast i els ajuda a augmentar
els coneixements i les capacitats, per tal d’arribar a I'excel-léncia. També les guies de
practica clinica, protocols i manuals que els ajuda a establir criteris equivalents i
millorar I'efectivitat de la practica assistencial a través de recomanacions, perd no
sempre determina un bon nivell d’evidéncia, ja que hi ha una amplia gamma de guies
i no totes compleixen una metodologia de qualitat. Aixd provoca el desconcert dels
professionals per la poca fiabilitat d’aquestes. També cal destacar que la majoria de
guies son principalment per I'abordatge de les Ulceres per pressio i no per la resta de
lesions. Per tot aixd la implantacié, difusiod i seguiment d’aquestes guies son escasses
per part dels professionals, ja que també influeixen els seus valors, expectatives i la
rutina clinica.(13) El que dona lloc a una amplia variabilitat en 'abordatge de les ferides,

on és dificultés arribar a un consens entre infermers/eres, metges i experts, ja que cada
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professional realitza la seva propia valoracio, determinen els seus propis elements i en

molts casos realitzant un maneig inadequat (22).

2.4.3. Necessitats
Hi ha un article que suggereix que I'administracio sanitaria hauria de facilitar i potenciar

la formacio per aportar les garanties en les competéncies professionals i una atencié
de qualitat i individualitzada. Una bona eleccié del material per 'abordatge de les cures
és essencial i que aquesta eleccio estigui basada en les millors evidéncies cientifiques
disponibles. En un estudi fet I'any 2014 a Pontevedra, es va relacionar la variabilitat en
el tractament de les ferides amb un déficit de formacié (35,6%) i on els propis
enquestats un 65,5% ho confirmaven, també segons Il'actitud dels professionals
(22,3%), ja que alguns manifestaven resisténcia als canvis i la falta d’'interés per fer un
judici clinic davant de l'evidéncia cientifica. Les complicacions per poder aplicar
'evidencia per part d’infermeria era la falta de temps, 'organitzacié, les dificultats per
entendre les estadistiques i 'escassa col-laboracié amb altres professionals. Segons
l'article, cal fer saber que un 25,4% aplica les recomanacions de manera ocasional i
on les infermeres espanyoles coneixen millor les de prevencié que les de tractament
(22).

Un article destaca la necessitat formativa periodica per aconseguir modificar la practica
diaria cap a actuacions basades en I'evidéncia, a través també de l'infermer consultor

i aixi disminuir aquesta variabilitat en I'abordatge de les ferides croniques (23).

Un estudi realitzat a Dinamarca conclou que son necessaries les infermeres de clinica
avancada, ja que exerceixen una millor atencié i un millor abordatge en les ferides
envers a les professionals de I'ambit hospitalari, ja que els coneixements eren

deficients i la forma de treballar era més rutinaria en la seva practica diaria (24).

Per tal de generar més competencies a les infermeres veien viable el treballar
conjuntament amb una infermera experta. Per tal de realitzar un tractament optim, ja

gue aixo depén de realitzar un correcte diagnostic i aixi evitar cures inadequada (24).

Valoren la importancia en I'assisténcia a cursos de formacié d’alta qualitat, tant en els
estudis de post-grau i sobretot en els estudiants d’infermeria, ja que van analitzar i
valorar els textos de molts llibres on la informacio era escassa o antiquada. Van veure
que I'educacioé en les universitats d’infermeria eren insuficient i que la direccié correcta

era millorar el pla d’estudis (24).

En I'estudi de Moore i Clarke (2011) on van intervenir 28 paisos que van donar resposta

al temps i el programa educatiu, vist que el 87 % dels participants van discrepar sobre
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el temps dedicat durant la formacio infermera al maneig de ferides, sent al voltant de 2
hores a 1 dia lectiu, on 77% considerava que el contingut formatiu no era el desitjable
i considerant en general que els estudiants d'infermeria no estan adequadament
preparats per a la practica assistencial de les mateixes. Aixd condicionara com sera el
futur dels professionals en aquesta area de cures, amb quines habilitats sortiran els
acabats de graduar i quina planificacié formativa sera la més adequada adquirir o oferir

els sistemes de salut (6).

També en un altre estudi realitzat al 2018 a estudiants de 4t curs del grau d’infermeria
de varies universitats de la comunitat de Madrid, on es va valorar els coneixements
sobre ferides croniques. Els resultats van concloure que el grau de coneixements
obtinguts pels alumnes sembla inferior al que s'esperava. Per tant, I'article obre a
discussié que si els futurs professionals no estan ben preparats per abordar
adequadament la cura d'aguestes ferides, probablement augmentaran les

complicacions derivades d'aquestes lesions (25).

Una altra problema que tenen els professionals d’infermeria alhora de formar-se es
compaginar la practica clinica amb el desenvolupament professional. Ja que el 80%
dels postgraus i cursos acreditats en entitats publiques es solen realitzar
presencialment, perd cada vegada més s’utilitzen les plataformes en linia o com els

masters que n’hi ha presencials, semipresencials i en linia (26).

En un estudi realitzat a Espanya per ATENEA s’observa que un 92,1% afirmen haver
rebut formacié sobre la cura i el tractament de ferides, on un 76,4% d’aquets era de
formacio no reglada. Cal ressaltar que al ser formacié d’ambit privat s’origina
desconfianga, ja que no esta del tot clar si la formacié esta proporcionada per

professionals experts (26).

També confirma que el 50% de la formacié realitzada pels professionals sol ser en
I'ambit d’empreses privades amb el cost afegit que aixd suposa, per la falta de recursos

formatius en I'administracié de la salut (26).

En quan a la formacié especifica dels professionals eren majoritariament sobre el
tractament i abordatge cura de les ferides i el control de les infeccions. També sobre
'abordatge de I'exsudat, prevencié de lesions i I'etiologia de la Ulcera per pressio,
Ulcera venosa i peu diabétic. Requerien formacio envers a temes com I'abordatge del

dolor, les cures de ferides i la qualitat de vida d’aquets pacients (26).
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En relacio a les fonts d’informacié més utilitzades en 'ambit sanitari eren a traveés les
empreses del sector de la cura de les ferides (delegat de vendes, fulletons informatius),
en segon lloc les revistes cientifiques, els congressos, sobretot en 'ambit hospitalari i
internet (26).

Els professionals consideren que la formacié rebuda a nivell global és adequada,
encara que hi ha discrepancies, ja que 1 de cada 3 opina que és deficient, sobretot en
I'ambit hospitalari. Aixd fa pensar que la formacié s’hauria de revisar i que hauria de

ser impartida per professionals experts (26).

Un altres estudi realitzat a Suécia confirma que hi ha un greu problema en el déficit de
coneixements entre el personal d’infermeria envers la prevencié de les Ulceres per
pressiod i que es necessita una campanya educativa en 'ambit hospitalari. Per tal de
comprendre la etiologia i 'abordatge en la prevencid. Que s’ha d’extrapolar també en
I'ambit dels estudis universitari i que veuen factibles les guies basades en I'evidéncia
per canviar les mancances de la practica clinica. Encara que necessiten més
investigacio per saber si aquest deficit també afecta a altres professionals, per tal de

millorar la seguretat del pacient (27).
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3. OBJECTIUS DE L’ESTUDI
3.1. PREGUNTA D’INVESTIGACIO

P: Infermeres novells de I'Hospital Sant Andreu Salut de Manresa.
I: Durant I'any 2024-2025.
C-

O: Explorar vivéncies, dificultats i necessitats en relacié a I'abordatge de ferides

croniques.

» Quines son les vivéncies, dificultats i necessitats en relacié a I'abordatge de
ferides croniques de les infermeres novells de I'Hospital Sant Andreu Salut de
Manresa durant I'any 2024-20257?

3.2. OBJECTIU GENERAL

o Explorar les vivéncies, dificultats i necessitats en relacié a I'abordatge de ferides
croniques de les infermeres novells de I'Hospital Sant Andreu Salut de Manresa
durant 'any 2024-2025.

3.2.1. Obijectius especifics:
e Profunditzar en els sentiments i emocions que han tingut les infermeres novells en

'abordatge de les ferides croniques a I'Hospital Sant Andreu Salut de Manresa
durant 'any 2024-2025.

o Definir les dificultats que han tingut les infermeres novells en I'abordatge de les

ferides croniques a I'Hospital Sant Andreu Salut de Manresa durant I'any 2024-
2025.

¢ Identificar les necessitats de les infermeres novells en I'abordatge de les ferides

croniques a I'Hospital Sant Andreu Salut de Manresa durant 'any 2024-2025.
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4. METODOLOGIA

4.1. TIPUS DE DISSENY
Per a la consecuci6 dels objectius plantejats en aquest estudi s’utilitza la metodologia

d’investigacio de tipus qualitativa, ja que és una eina que afavoreix a infermeria, perque
ajuda a coneixer de més a prop el moén de la persona, les seves circumstancies i les
seves necessitats. També contribueix al creixement de la professid, ja que s’ha
d’identificar, interpretar i valorar aguesta realitat viscuda pels participants de I'estudi i
aixi poder intervenir de la millor manera i arribar a I'excel-léncia. (28) Per aixo considero
gue la metodologia qualitativa és la més idonia, ja que es busca explorar les vivencies,
dificultats i necessitats de les infermeres novells en l'abordatge de les ferides

croniques.

El disseny d’aquest estudi qualitatiu 'abordarem amb I'orientacio filosofica del métode
fenomenolodgic descriptiu, ja que, és una bona eina per tal d’entendre I'experiéncia
humana i que requereix que els participants proporcionin una descripcié completa de
la seva vivéncia. A través de la investigacié fenomenologica, vull trobar el significat de
I'experiéncia viscuda per a cada infermera novell davant I'abordatge de les ferides, per

tal d’obrir vies d’intervencid, millorar la seva situacio i la dels pacients.

4.2. AMBIT
L’estudi es portara a terme a I'Hospital Sant Andreu Salut de Manresa, centre concertat

per CatSalut i referent sociosanitari d’'ds public a Catalunya. Dins de les diferents
unitats de I'hospital (convalescéncia d’alta complexitat, llarga estada de malalts
cronics, cures pal-liatives i subaguts) on cada equip d’infermeria s’ocupa d’abordar i
dur a terme les cures de ferides complexes d’aquests pacients. Consta d’'una infermera
referent de cures especialitzada al torn de mati, infermera generalista una en cada torn

assistencial i dues auxiliars d’infermeria en cada torn.

Es sol-licitara la possibilitat de fer servir una sala, habitacié o espai de I'Hospital Sant

Andreu Salut de Manresa per dur a terme l'estudi.

4.3. PARTICIPANTS
La poblacié d’estudi son tots els infermers/eres de diverses edats, que estiguin en actiu

en I'Hospital Sant Andreu Salut de Manresa a les diferents unitat del centre, on
s’abordin cures de ferides i Ulceres croniques i que compleixin els criteris d’inclusio i
exclusio de I'estudi i signin el consentiment informat. Experiéncia laboral de com a
maxim 1 any i sense cap formacié especifica sobre I'abordatge de cures de ferides des

de la finalitzaci6 dels estudis d’infermeria.

17



UMANRESA

UNIVERSITAT DE VIC
UNIVERSITAT CENTRAL
DE CATALUNYA

4.4. MOSTREIG
La investigacio qualitativa s'utilitza per descriure experiéncies i/o vivéncies des del

vessant de la persona o grup que es troba en una situacié concreta. Per aquest motiu,
el mostreig més interessant és el no probabilistic i intencional o deliberat, ja que s’ha
centrat en buscar els participants amb el mateix fenomen d’estudi i s’han seleccionat
segons els interessos i criteris de l'investigador, aixi la informacié sera més amplia i

potent, obtenint aixi una comprensié més detallada del fenomen d’interées.

Per tant, un cop que les dades recollides ja no aportin cap informacio nova ni rellevant,
s’haura arribat a la saturacié de les dades i la mida de la mostra sera suficient per a
'estudi. Aixi que la proposta inicial de la mostra sera d’'uns 6 participants, ja que
dependra de les infermeres novells que hi hagi, aquest nombre aproximat inicial es

podra anar ampliant fins arribar a aquesta saturacio de dades, si fos precis.

Cal tenir en compte I'heterogeneitat de la mostra, ja que amplia la qualitat de les dades
a través de les diferents variables com I'edat, génere, nivell educatiu, coneixements,
habilitats.

4.5. CRITERIS D’INCLUSIO | EXCLUSIO
En aquest estudi els criteris de seleccié de la mostra son:

- Criteris d’inclusié:
e Professionals d’infermeria graduats amb un maxim d'1 any
d’experiéncia assistencial.
e Personal dinfermeria que abordi cures complexes en diferents
tipologies de ferides com vasculars, arterials, sindrome peu diabétic.
e Personal d'infermeria amb contracte laboral a I'Hospital Sant Andreu
Salut de Manresa.
o Personal d’'infermeria que entengui el catala i el castella, tant escrit com
parlat.
- Criteris d’exclusié:
¢ Realitzacié de formacié especifica de post-grau (curs especialista, masters,

postgraus, expert universitari).
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4.6. TECNIQUES DE RECOLLIDA DE DADES
La intencio de l'estudi és que les dades siguin valides i el més fiables possibles, es

dura a terme una triangulacié mitjancant diferents estrategies en I'obtencié de dades,
meétodes com I'entrevista, el grup focal i el diari de camp. Per tal d’arribar a generar
fortaleses i minimitzar dins del possible els biaixos i s’analitzaran les diferents dades

per equiparar-les.

4.6.1. Entrevista semiestructurada
Es té previst que I'entrevista sigui el primer métode que s'utilitzi per a recollir dades

abans de posar en comu a les participants en el grup focal. Es faran entrevistes del
desembre del 2024 fins l'abril de 2025 i fins al juliol per noves entrevistes.
L’investigador/a expert és el qui arreplega les dades, amb l'objectiu d’obtenir una visio

real de les experiéncies del participant a través de la seva resposta.

En aquest estudi es fara servir I'entrevista semiestructurada, on l'investigador realitza
un guié amb preguntes derivades dels objectius generals i especifics de I'estudi,
inicialment obertes i no jerarquitzades, on la seqgliiéncia com la formulacié poden anar
variant. També es recolliran dades descriptives com 'edat, sexe, experiéncia laboral,
lloc de residéncia i formacio. Si apareix una dada o idea més rellevant durant
I'entrevista i es vol profunditzar, es formularan noves preguntes. Les entrevistes
s'inicien amb una pregunta general i després es van fer altres preguntes d'acord amb
les converses dels participants. En les entrevistes posteriors seran dirigides sobre la
base de conceptes extrets de les entrevistes inicials, per a aclarir i resoldre les

ambiguitats. (annex 1)

La duraci6 de I'entrevista estara estipulada segons les necessitats d’adaptacié de cada
participant, encara que es valora una estimacié entre 60-90 minuts aproximadament

entre participants.

L’entrevista es realitzara en una zona privada (sala, habitacié o espai de I'Hospital Sant
Andreu Salut de Manresa) per evitar interrupcions i que el participant es senti el més
segur possible. La citacio es formalitzara de manera individual per tal de crear un

ambient intim i aixi profunditzar en informacié més confidencial del participant.

Abans d’iniciar I'entrevista s’assegurara que han rebut el Consentiment Informat i que
esta degudament signat, també se’ls informara que totes les dades obtingudes estaran
subjectes a la Confidencialitat. Que la sessio sera gravada només per veu digital i que
I'exposicié oral quedara enregistrada temporalment en una base de dades privada on

seran transcrites paraula per paraula de manera acurada i immediata a través d’un
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programa informatic i se’ls enviara per confirmar la verificacié. Tot seguit se'ls hi
recordara en qué consisteix I'estudi, s’explicara el seu funcionament, continguts i
objectius a complir. Es concediran uns minuts per intercanviar impressions i resoldre

dubtes dels participants.

4.6.2. Grup focal
Es preveu iniciar I'acollida per conformar el grup focal, un cop que les dades recollides

a les entrevistes ja no aportin cap informacié nova ni rellevant. Es realitzara del maig
fins setembre de 2025. Es contempla que el grup de participants seran les mateixes
infermeres de les entrevistes fetes anteriorment, si la mostra acaba sent superior 6

participants, s’escolliran aleatoriament per tal de fer dos grups focals.

El moderador sera un segon investigador expert en grups focals, és qui ha de mantenir
la dinamica de la sessid, sera coneixedor i format préviament del fenomen a discutir i
€s qui inicia les preguntes elaborades per l'investigador envers els objectius de I'estudi.
(annex 2). Es portara a terme en una sala habilitada per 'Hospital Sant Andreu Salut
de Manresa. El moderador ha d’assegurar un ambient calid i tranquil, facilitar que tots
els participants puguin intervenir en la sessié amb equitat i es mantingui una fluidesa.
Dins de la sessi6 el rol de l'investigador estara en un segon pla, s’encarregara de la

recopilacié de dades a través de les gravacions de veu dels participants.

Durant la sessi6 es formularan 3 preguntes estandard i obertes, relacionades amb els
objectius d’estudi. El grup focal no tan sols es trobaran aquests participants per parlar
concretament sobre aquests objectius, sin6 que és possible que a mesura que es vagin
recollint dades tant de les entrevistes com del grup focal, faci falta indagar sobre temes
MEs concrets i interessants per a la investigacio. Per tant és molt probable que aquest

guié es modifiqui en base alld que interessa aconseguir.

Els participants hauran d’explicar, debatre i profunditzar a partir de les seves
experiencies, sentiments sobre I'abordatge de les cures de les ferides croniques, sobre
les necessitats i altres items d’interés. També poden oferir reflexions i opcions de

solucié. La durada sera d’'uns 90 minuts, no és recomanable estirar molt més el temps.

Perqué els participants no exterioritzin ni divulguin cap mena d’informacio exposada
en la sessio de discussio ni els discursos intims dels altres individus, es requerira una
sol-licitud a cada participant del Document de Confidencialitat del grup focal i I’'hauran

de signar. (annex 6)
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4.6.3. Notes de camp
L’observador estara en un tercer pla dins de la mateixa sessié dels grups focals i

observara les interaccions dels participants, escoltara el que diuen i agafara les notes
de camp pertinents, que ajudaran a donar sentit a la informacio de les dades de les
entrevistes i les apuntara en un bloc de notes. Es realitzara del maig fins a setembre
de 2025.

4.7. ANALISI DE LES DADES
El tipus d’analisi de dades que es realitzara en aquest estudi és I'analisi de contingut

latent, on es realitzara el procés d’identificar, codificar i categoritzar les dades, per tal
de comparar la informacio obtinguda. S'utilitzara un nom clau per a cada participant,
per tal de mantenir el seu anonimat. L’analisi el dura a terme l'investigador principal,
qgue sera qui profunditzara amb les lectures. En els estudis qualitatius les dades
textuals més utilitzades son les transcripcions de les entrevistes gravades, dels grups
focals i també la lectura minuciosa i profunda de les notes i dades del diari de camp.
S'utilitzaran programes informatics que s’activen per veu i creen un registre escrit de

la gravacio.

Per fer les transcripcions de les entrevistes individuals i del grup focal, es fara servir el

“Software” F4 sent rapid, eficag i gratuit i on es pot descarregar per via internet.

Durant I'etapa de recol-lecci6 de dades també es va fent I'analisi de manera simultania,
per aixd durant la recollida de dades de les primeres entrevistes individuals a les
infermeres paral-lelament també s’analitzen les dades d’aquestes entrevistes, després

del grup focal i de les notes de camp.

Per verificar la transcripcio i poder modificar les dades, I'investigador s’assegurara de
'exactitud de les transcripcions llegint-les de nou mentre escolta la gravacié. També
s€e’ls enviara una copia a les participants perqué puguin verificar-les i donar resposta a
linvestigador, fent “feedback” d’aquestes. Si cal realitzar entrevistes successives fins
a la saturacié de dades, s’haura de seguir el mateix procés que amb la inicial de

transcripcié i feedback abans de codificar-categoritzar

En la codificacio es llegiran les dades, dividiran els textos en subgrups i s’assignara
una etiqueta a cada part del text. Per tal de comparar les similituds i les diferéncies
dels textos que es codificaran de la mateixa manera, aixo reduira les dades i les
organitzara. Per a la realitzaci6 de la codificaci6 s'utilitzara un programa de
processament CAQDAS.
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Finalment, les dades s’agruparan en categories d’'una manera rigorosa per tal de

verificar la connexio entre les categories i les dades originals. S’utilitzara el “software

”

d’ambit professional Atlas.ti, que ens ajudara en I'analisi de textos i dades.(29) Arribats

a aquest punt l'investigador ja pot interpretar els resultats obtinguts i els redactara en

una base de dades preparant-los per a la seva difusio.

4.8. CRITERIS DE RIGOR | VALIDESA
Per tal de garantir la qualitat de la informacio, es van utilitzar els Criteris de rigor de

Guba i Lincoln (credibilitat, transferibilitat, dependéncia i confirmabilitat) (30).

Credibilitat o valor de la veritat: El metode de triangulacio i la saturacio de
les dades donen suport a aquest criteri, ja que amb l'entrevista, el grup focal i
les notes de camp permet veure la realitat de cada relat estant relacionats amb
els resultats de [linvestigador i dintre d'una mostra representativa.
L'investigador tractar d'augmentar la credibilitat de I'estudi mitjancant la
recopilacié d'informacio validada.

Transferibilitat o aplicabilitat: Es durant a terme comparacions entre estudis
per tal de veure el que tenen en comu i el que tenen d’especific. S’asseguraria
aquest criteri transferint el mostreig intencional de I'estudi conjuntament amb
els resultats i transferir-los d’acord amb el context aplicat i observar si es pot
portar a terme en un altre estudi. On les caracteristiques de la mostra son
infermeres novells amb un maxim d’1 any d’experiéncia laboral, on hagin
realitzat cures d'Ulceres croniques, indiferentment el sexe, edat i lloc de
residencia i sense cap formacio6 posterior a la finalitzacié del grau.
Dependencia o replicabilitat: En aquest estudi s’aplica la triangulacié de les
diferents tecniques de recollida de dades i la descripci6 detallada del procés de
recollida, analisi i interpretacio de les dades a través dels experts externs com
el moderador en el grup focal i 'observador tant en les entrevistes individuals
com en el grup focal.

Confirmabilitat: En aquest estudi es fara a través de les transcripcions textuals
de les entrevistes, de la gravacio de veu del grup focal i la recollida de notes de
camp, on s’enviaran als participants per a la seva verificacio. Per tal de garantir
la transparencia de les descripcions realitzades pels participants i es vegi una

mateixa realitat tot i la subjectivitat propia de la investigacié qualitativa.
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4.9. CONSIDERACIONS ETIQUES | LEGALS
Per poder desenvolupar el projecte s’ha de sol-licitar I'autoritzacié del Comité d'Etica

d'Investigacio Clinica (CEIC) de I'Hospital Sant Andreu Salut de Manresa (Annex 7) .

Per portar a terme I'estudi s'ha tingut en compte la legislacié sobre els principis étics
per a la investigaciéo medica en éssers humans reflectida en la Declaracio de Helsinki

del 1964 (revisada per ultim cop el 2013 per I'Associacié Médica Mundial).

Aquest estudi no comporta cap risc potencial en les participants subjectes d'estudi i
també respecta els quatre principis de bioetica de l'informe Belmont de 1979: no
maleficencia, beneficéncia, justicia i autonomia. Aquests principis s'asseguren en
I'estudi mitjancant el Consentiment Informat i la Carta de revocacio d'aquest (Annex 4),
el Full Informatiu (Annex 3), i el Document de Confidencialitat del grup focal (Annex 6)
gue 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 participants com de les dades obtingudes, basant-se en: El Reglament (UE)
2016/679 del Parlament Europeu i del Consell , de 27 d’abril de 2016, el Reglament
General de Proteccié de Dades (RGPD) i la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre,
de proteccio de dades personals i garantia dels drets digitals. Totes les participants
tindran assignat un codi per el qual es impossible identificar-les, garantint totalment la
seva confidencialitat. Per organitzar el registre d'activitats de tractament es guarden en
fitxers que els responsables hauran notificat al Registre de Proteccié de Dades de
Catalunya. El responsable de dades personals en el RGPD és una persona fisica o
juridica, o bé una autoritat publica. On el dret a 'accés només la té la persona titular

de les dades.

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 i el grup focal dels participants, on s’ha de

demanar consentiment.

Al tenir en compte la Llei organica 1/1982, de 5 de maig i per tant es fara signar als
participants un consentiment, per tal de que acceptin o no la gravacié en audio de les

entrevistes i el grup focal.
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4.10. PROCEDIMENT DE L’ESTUDI
En primer lloc cal posar-se en contacte i enviar les sol-licituds convenients per tal

d'obtenir les autoritzacions del Comité d'Etica d'Investigacié Clinica (CEIC) de

I'Hospital Andreu Salut de Manresa (Annex 7).

Una vegada rebut el dictamen favorable del Comité d’ética, l'investigador/a haura de
demanar permis al centre per posar-se en contacte amb el supervisor/a d’infermeria
de cada unitat de I'Hospital Sant Andreu Salut de Manresa, amb la intencié d’explicar
el projecte, per arribar a un consens de com podria facilitar els contactes amb les
infermeres de les diferents unitats, on realitzin tasques de cures de ferides i el lloc on

poder realitzar les entrevistes, grup focal i notes de camp.

Després d’arribar a un consens i on la supervisora d’'infermeria pugui facilitar els
correus electronics de l'organitzacié de les infermeres, que voluntariament vulguin
participar en I'estudi i que compleixin criteris d’inclusié, l'investigador/a es posara en
contacte amb les participants per exposar els objectius i el funcionament de l'estudi a
través del Full Informatiu (Annex 3) i aquestes accediran 0 no a participar. A totes les
infermeres que accedeixin a participar i compleixin criteris, se'ls enviara el
Consentiment Informat (Annex 4) juntament amb el Document de Confidencialitat del
grup focal (Annex 6) via correu electronic de I'organitzacio. També caldra contractar a
un moderador/a per a dinamitzar i coordinar la sessio del grup focal i a 'observador

per a les notes de camp.

Seguidament, se’ls hi donara citacié als participants via correu electronic per a realitzar
I'entrevista individual (Annex 1). Un cop finalitzades les entrevistes, es pactara amb els
participants el mateix dia o un altre dia per a realitzar la sessi6 del grup focal (Annex
2), sbn possibles preguntes sobre temes que podrien sortir a les entrevistes i que vull
continuar explorant més profundament en el grup focal. Abans de comencar aquesta
sessio, es comprovara que s’hagi signat el Document de Confidencialitat del grup de
discussié (Annex 6). La mida de la mostra quedara assignada a mesura que es
realitzen les entrevistes i fins que s'arribi a la saturacié de les dades (aproximadament

de 5-6 persones).

El processament de les dades i el posterior analisi del contingut s'iniciara
paral-lelament amb la recollida de dades, és a dir, a mida que es realitzin les
entrevistes individuals, aquestes s'aniran transcrivint i de la mateixa manera que les
gravacions de veu en la sessio del grup focal amb els “software” corresponents. Una
vegada finalitzada la transcripci6 es realitzara una interaccié amb els participants, que

verificaran la informacio rebuda, fent “feedback” d’aquestes, per tal que l'investigador/a
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pugui fer les modificacions pertinents i continuar amb l'analisi de les dades. Per tal
d’ampliar informacio, si cal, es realitzaran entrevistes successives que seran regides
sobre conceptes extrets de les entrevistes inicials i es pactara el dia, hora i lloc amb

els participants de manera que es faciliti 'assisténcia.

L’investigador/a iniciara la convivéncia amb les dades, on llegira les notes i escoltara
les gravacions tantes vegades com cregui necessari, en la segona etapa iniciara el
procés per a reduir tota la informacio obtinguda, la fragmentara per distingir aquelles
dades més rellevants i comparar les similituds i les diferencies de cada fragment. En
la tercera etapa, es codificaran els fragments de la mateixa manera mitjancant
etiquetes o codi, a través del programa CADQDAS, per tal d’organitzar millor el conjunt

de la informacio i per concloure s'agruparan en temes o categories.

Per finalitzar, s'interpretaran els resultats de les dades i es redactaran per confeccionar
les conclusions de I'estudi. Un cop elaborat tot el procés de les dades, es generara un
informe final on s'aplicara en el pla de difusi6 per tal de donar a conéixer els resultats

en relacio amb els objectius de I'estudi.
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5. LIMITACIONS DE L’ESTUDI
Durant el procediment solen emergir limitacions que obstaculitzen el bon
desenvolupament de l'estudi i on aquests factors no poden ser controlats per a

linvestigador/a.

- Que els participants abandonin I'estudi durant el seu desenvolupament, ja sigui
des de la primera entrevista o no acudeixin a la sessi6 del grup de discussio

per desmotivacio o per una peéerdua de credibilitat en I'estudi.

- Que deixin de tenir un contracte laboral amb I'Hospital Sant Andreu Salut de
Manresa i deixin d’interessar-se per l'estudi, pel fet de pensar que ja no

pertanyen a I'estudi o tenen dificultats per poder concretar una cita.

- Que I'Hospital Sant Andreu Salut de Manresa no l'interessi proporcionar cap
tipus d’espai o instal-lacié i material tangible per a la realitzacio de I'estudi. De
tal manera que podria perjudicar tant a l'itinerari de I'estudi, com als participants
que veurien obstaculitzada la seva implicacio en ell projecte, ja que s’haurien

de desplacar a una altra lloc.

- Que durant la realitzacio de les entrevistes o grup focal als participants se’ls hi
proposi fer alguna formacié relacionada amb cures de ferides croniques i aixo

pugui esbiaixar les seves respostes.
- Que es limiti 'accés als participants per una afeccié en el seu estat de salut

(malaltia, grip A, COVID, TBC...) i no pugui participar de manera presencial a

qualsevol procediment de I'estudi.
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6. RECURSOS

6.1.1.

6.1.2.

6.1.3.

Recursos humans
Un investigador expert col-laborador de I'equip de I'investigador amb el rol de

mediador amb grans capacitats en el maneig de grups focals.

Una persona col-laboradora externa amb el rol d’'observador expert en recollida
de dades per a les notes de camp.

Un traductor d’anglés per a la traduccié de les publicacions que es pretén fer a
revistes cientifiques sobre la recerca proposada.

Recursos materials

El Software F4 per les transcripcions, I'Atlas-ti i el programa de processament
CAQDAS en l'etapa d’analisi de les dades.

Disposar de la sala o espai que I'Hospital Sant Andreu Salut de Manresa on es
duran a terme les reunions amb les participants.

Gravadora de veu d’alta sensibilitat.

Recursos economics

Es sol-licitara una beca per cobrir els possibles despeses de I'estudi com:

Els sous dels investigadors/moderador.
Llicencies dels “Sofware” si no es pugues fer tot gratuitament.

Materials tangibles (gravadora, ampolles aigua, entre altres.

27



UMANRESA

UNIVERSITAT DE VIC
UNIVERSITAT CENTRAL
DE CATALUNYA

7. CRONOGRAMA DE L’ESTUDI

‘ CONOGRAMA

ANY 2024 2025
ACTIVITAT A|S|O|N|DJ|E FI M| A | M| J J A S| O|N D
Disseny del projecte/estudi

Tramits, permisos i autoritzacions (ceic)

Consentiments i criteris (contacte Hospital )

Obtencio de la mostra

Entrega del ClI

Entrevistes individuals ®©® | ©® @

Grup focal

Notes de camp

Transcripci6 de les dades

Feedback amb els participants

Analisi de dades (identificar, codificar i categoritzar)

Interpretaci6 de resultats

Redacci6é de conclusions

Elaboraci6 informe

Execucio del pla de difusio

LLEGENDA @® Temps necessari fer noves entrevistes.
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8. PLA DE DIFUSIO

En una investigacio cientifica é€s de rellevant importancia la divulgacié i publicacié dels
resultats a través d’articles, pdsters, conferencies, ponéncies i revistes cientifiques. Un
cop finalitza I'estudi d’investigacié i obtinguts els resultats i conclusions sobre el
projecte sobre “Les vivéncies de les infermeres novells en I'abordatge de les ferides
croniques a I'Hospital Sant Andreu salut de Manresa durant 'any 2024-2025” s’iniciara
la seva divulgacio a la societat, per tal de contribuir a la practica assistencial sanitaria.
Primer realitzar una trobada amb les participants del projecte i compartir els resultats i
les conclusions de I'estudi. Després fer una xerrada a I'Hospital Sant Andreu Salut de

Manresa, amb la realitzacio de triptics.

Per tal de poder accedir a publicar I'estudi es necessita I'informe final de la investigacio,
el qual obre les portes a revistes com Gerokomos que publica treballs originals, articles
de revisio, d’opinio entre d’altres i és referent en I'atencio de les ferides croniques. Es
una revista “Open Access’, tot el seu contingut és d’accés lliure i gratuit pels usuaris. |

altres revistes com Enfermeria Dermatologica i Nure investigacion.

Finalment presentar I'informe final en XIV Simposio Nacional, que gestiona GNEAUPP,
sobre Ulceres per pressié i ferides croniques (Maig 24 a las 09:00 i 26 a las 18:00 h del
2023) on poden assistir grups especifics d’ estudiants de grau o postgrau i en formacio
especialitzada per participar en el foro i on professionals exposen treballs clinics i

d’investigacio.
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9. CONLUSIONS

9.1. PROCES D’APRENENTATGE
En primer lloc he aprés a fer servir el programa Zotero, m’ha servit realment per

reforgar I'is de la recerca bibliografica i el fet de realitzar les citacions.

He pogut descobrir que en la investigacié qualitativa és de gran rellevancia el significat
de les paraules, ja que és la eina que permet veure la mateixa realitat en cada relat
subjectiu. He aprés que el métode fenomenologic és una bona eina per entendre la
conducta i I'experiéncia humana, i que és molt necessari saber quan es saturen les
dades, per tal de trobar una bona mostra representativa, també la importancia de la
triangulacié per tal de minimitzar els biaixos i generar fortaleses, encara que puguin
sorgir incompatibilitat en les dades. Les entrevistes amb preguntes obertes son
complexes de fer i ha sigut una dificultat per a mi. He entés bé el procés de la recollida
de dades, ja que, és I'etapa més amplia de la investigacié i és una tasca que es realitza
al llarg de tot el procés de recerca. També ha sigut molt interesant la part d’etica i

legislacio, ja que és molt important en 'elaboracié d’un projecte.

Per finalitzar el cronograma és una eina essencial d’organitzacio, ja que és aqui, on

s'estableix la durada del projecte, la data d'inici i final de cada activitat.

9.2. CONTINGUT DEL TREBALL
L’estudi podria garantir I'aplicacié dels resultats a altres contextos semblants, ja que

es podria dur a terme comparacions entre altres estudis, per tal de veure el que tenen
en comu i el que tenen d’especific, ja que la mostra i els participants no son complexos
i els resultats podrien ser homogenis. També podria promoure noves investigacions
relacionades en altres ambits o a nivell multicéntric per avaluar la situacié més general

de la poblacié a gran escala.

Amb els objectius busco conéixer aquestes necessitats, dificultats i emocions, i en
base dels meus resultats, podria establir linies estratégiques i aplicar intervencions de
millora d’aquestes mancances, on també podria suggerir les eines que podrien anar
bé i que podrien ajudar a solucionar la problematica. Millorant aixi, la salut emocional
de les infermeres novells en relacié a la seva sensacid de ser prou capaces de
desencadenar les seves tasques Els resultats podrien impactar en un canvi en el
curriculum universitari, contribuir de cara al futur fent costat a les infermeres novells
amb programes d'orientacio per part de les diferents institucions. En millorar la qualitat
de vida dels pacients amb la realitzacié d’'un millor abordatge clinic, disminuint aixi la

morbiditat i el cost econdmic assistencial.
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11.ANNEX

11.1. ANNEX
11.1.1. Preguntes entrevista individual

1. Quins sentiments/emocions has tingut a 'hora d’haver de realitzar les cures de
ferides croniques quan vas comencar a treballar? | ara que ja portes un temps
treballant?

2. Quins sentiments has tingut quan les ferides cronigues no evolucionaven de forma

optima en el temps? | quan evolucionaven adequadament?

3. Que vas trobar a faltar i que t’hauria ajudat respecte a I'abordatge i cura de les
ferides croniques, tant en Ulceres per pressio, vasculars i peu diabétic, quan vas

comencar a treballar? | ara que ja portes un temps treballant?

4. Quines dificultats has tingut en el moment de prendre decisions en les cures de
ferides croniques quan vas comencar a treballar? | ara que ja portes un temps
treballant?

Dades descriptives
Codi
Sexe
Edat

Lloc residéncia

Experiéncia laboral

Formacié
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11.2. ANNEX
11.2.1. Preguntes per el grup focal

1. Quins sentiments us assetgen quan heu de valorar i fer la cura d’'una ferida
cronica? | quan els resultats obtinguts no segueixen una bona evolucié per la seva

complexitat?

2. Quines son les dificultats que veieu quan us trobeu en la vostra practica diaria
davant d’'una ferida cronica condicionada per la seva complexitat i I'evolucié

d’aquesta?
3. Qué vau trobar a faltar sobre la formacié prévia a comencar a treballar? Que

penseu que us hauria ajudat aleshores i us ajudaria ara per tal d’abordar ferides

croniques de forma segura? | qué proposarieu?
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11.3. ANNEX
11.3.1. Full Informacid per als participants

Mitjangant aquest document, jo, Vanesa Hernandez Cortina amb DNI ---, alumna de
quart curs del grau d’infermeria de la UVIC-UCC, Campus UManresa i com a
responsable del projecte “Vivéncies i dificultats de les infermeres novells en I'abordatge
de les ferides croniques a I'Hospital Sant Andreu Salut de Manresa ”, la convido a voste

a formar part d'aquest estudi.

L'estudi té per objectiu: Explorar les vivencies, dificultats i necessitats en relacié a
'abordatge de ferides croniques de les infermeres novells de I'Hospital Sant Andreu
Salut de Manresa durant 'any 2024-2025. Abans d’iniciar l'estudi, se li fara arribar per

correu electronic el Consentiment Informat.

L'investigador/a es posara en contacte amb voste 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 Andreu Salut de Manresa. En el
context d’'aquesta investigacié li demanem la seva col-laboracid per participar en el

segient 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 la recollida de notes de
camp. Podria ser necessari comptar amb la vostra col-laboracié en més entrevistes,
pel bé de la investigacié i per a poder ampliar les dades. Les entrevistes seran
enregistrades mitjancant una gravacio d'audio que vosteé 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 proteccio civil de dret a I'honor,

a la intimitat personal i familiar, i a la propia imatge.

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 participacio 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 l'investigador/a davant
del qual podra exercir en tot moment els drets que estableix la Llei organica 3/2018,

de 5 de desembre, de Proteccié de Dades Personals i garantia dels drets digitals i el
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Reglament general (UE) 2016/679, de 27 d’abril de 2016, de proteccié de dades i

normativa complementaria.

La seva participacié no comporta cap risc, ja que se centra inicament 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 oportd, sense donar

cap mena d’explicacié i sense cap repercussié sobre la seva persona.

Em poso a la seva disposicio per resoldre qualsevol dubte que la mateixa hagi suscitat.

Pot contactar amb mi a través del meu correu electronic: vanesahc7hotmail.es
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11.4. ANNEX
11.4.1. Document del Consentiment Informat

Document del Consentiment Informat (Cl):
Jo, , major d’edat, amb DNI , actuant en nom i interés propi.
DECLARO QUE:

He rebut informacioé sobre el projecte “Vivéncies i necessitats de les infermeres novells
en l'abordatge de les ferides croniques a I'Hospital Sant Andreu Salut de Manresa” del
que se m’ha lliurat el Full Informatiu (Annex 3) i pel qual es sol-licita la meva
participacié. 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 gestié 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 proteccio
de dades i la Llei organica 1/1982, de 5 de maig, de proteccié 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-laboraci6 en el projecte és totalment voluntaria i tinc dret a retirar-me’n en
gualsevol 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, academic o de qualsevol altra

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

1. Participar en el projecte “Vivéncies i necessitats de les infermeres novells en
'abordatge de les ferides croniques a I’'Hospital Sant Andreu Salut de Manresa”.

2. Que l'investigador/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
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i la Llei organica 1/1982, de 5 de maig, de proteccié 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 linvestigador/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 I'altra per la

participant.
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11.5. ANNEX
11.5.1. Carta de revocacio6 del ClI
Jo, amb DNI , participant de

I'estudi “Vivencies i necessitats de les infermeres novells en I'abordatge de les ferides
croniques a I'Hospital Sant Andreu Salut de Manresa” he parlat i aclarit els meus
possibles dubtes sobre la meva revocacié amb l'investigador/a amb nom Vanesa

Hernandez Cortina

Abandono la meva participacié en I'estudi d’'investigacio. Les meves dades, aixi com
la informacio extreta de la meva persona sera retirada de '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
11.6.1. Document de Confidencialitat del grup focal

Jo, amb DNI , participant de

'estudi “Vivencies i necessitats de les infermeres novells en I'abordatge de les ferides
croniques a [I'Hospital Sant Andreu Salut de Manresa” em comprometo a
garantir i respectar el dret a la confidencialitat de tota la informacié relacionada amb
les experiéncies i relats que descriguin les altres participants, obligacié que es

mantindra, fins i tot, després de finalitzar la meva col-laboracié en aquesta investigacio.

Manresa, a de del

Firma de la participant: 7
Firma de l'investigador/a:

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

la participant.
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11.7. ANNEX

11.7.1. Sol-licitud d'autoritzaci6é del Comité d'Etica d'Investigacio Clinica (CEIC) de
I'Hospital Sant Andreu Salut de Manresa

Jo, Vanesa Hernandez Cortina amb DNI ---, alumna de quart curs del grau d’'infermeria
de la UVIC-UCC, Campus UManresa; sol-licito a I'Hospital Sant Andreu Salut de
Manresa, poder realitzar I'estudi d’investigacid: Vivéncies i necessitats de les
infermeres novells en 'abordatge de les ferides croniques a I'Hospital Sant Andreu
Salut de Manresa. 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 saturacié de les dades. Aquesta mostra la compondran
infermers/eres que estiguin en actiu en I’'Hospital Sant Andreu Salut de Manresa en les
diferents unitats i que s’abordin cures de ferides i que compleixin amb els criteris

d'inclusié i exclusio.

Les infermeres estaran plenament informades i hauran signat préviament el document
de Consentiment Informat. La participaci6 de I'estudi sera voluntaria i no
remunerada, podent abandonar-lo en qualsevol moment a través de la carta de

revocacio del Consentiment Informat.

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

realitzaci6 es sol-licita una sala de la seva institucio.

Durant I'estudi es respectara en tot moment els drets de les infermeres, seguint la
legislacié estatal i autondmica vigent i els principis etics de la Declaracio 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).

Acompanyant aquest document s’adjuntara la totalitat del projecte, informant de tots
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els aspectes necessaris per a la revisio, validacié i autoritzacid de ['estudi

d’investigacio.

A de del

Firma de l'investigador/a:
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