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Resum 

La violència laboral va en augment, i actualment un 25% és en el sector sanitari. Si 

ens centrem en salut mental, un 80% dels treballadors ha patit violència almenys un 

cop, per tant es podria considerar un dels sectors amb més risc. 

Les causes són molt difícils de determinar ja que depenen de molts factors, en 

canvi les conseqüències que poden ser més visibles, sobretot si la violència ha 

sigut de tipus física. En el cas de l’afectació psicològica, es veuran per la manera 

com actuen i assumeixen la situació, és a dir, l’afrontament.  

Mitjançant un projecte de recerca de tipus qualitatiu utilitzant un model 

fenomenològic interpretatiu, amb l’objectiu de conèixer la experiència de les 

infermeres que han rebut violència i així poder detallar les estratègies que utilitzen i 

els sentiments que experimenten.  Això permet donar a conèixer al personal 

infermer diferents mètodes d’afrontament davant d’una agressió, així com a 

identificar les diferents causes per tal de que siguin capaces de preveure una 

situació violenta. 

L’estudi tindrà una mostra inicial de 12 infermeres, que treballin en el àmbit de 

psiquiatria i que hauran estat escollides de manera intencional per la seva 

experiència amb agressions a la feina. S’utilitzaran entrevistes i grups focals, a més 

també es realitzaran diaris i notes de camp per complementar les dades recollides 

fins arribar a la saturació. 

La informació obtinguda ens servirà per conscienciar als professionals sobre la 

importància de la valoració de l’entorn per prevenir un episodi violent, per tal de 

reduir el nombre d’agressions. A mes, realitzar una bona gestió emocional ajuda a 

mantenir una òptima salut mental i així proporcionar la millor assistència possible a 

la població 

Paraules clau 

Violència, infermeria, psiquiatria, prevenció, afrontament, Burnout. 
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Abstract 

Workplace violence is on the rise, and now a 25% of it, affects the healthcare sector. 

If we focus on mental health, a 80% of workers have suffered violence at least once, 

so you might consider one of the sectors with greatest risk.  

The causes are very difficult to determine because it depends on many factors. 

However the consequences may be more visible, especially if the violence has been 

physical. In case of psychological affectation, will be by the way they act and 

assume the situation, that is to say, the coping.  

By means of a qualitative type research project using a phenomenological model of 

interpretation, with the aim of getting to know the experience of the nurses who have 

suffered violence and to detail the strategies they use and the feelings that were 

experiencing. This allows the nursing staff, to get to know different coping methods, 

as well as to identify the different causes in order to be able to anticipate a violent 

situation.  

The study will begin with an initial sample of 12 nurses who work in the field of 

psychiatry, which have been chosen intentionally, for their experience with work 

violence. Using interviews and focus groups, complemented with field notes and a 

diary for an exhaustive recollection of data up to the saturation. 

The information gathered, will help us to raise awareness to the professionals on the 

importance of the assessment of the enviroment, to prevent a violent episode, in 

order to reduce the number of attacks. In addition, make a good emotional 

management helps to maintain an optimal mental health and thus provide the best 

posible assistance to the population. 

Key words 

Violence, nurse, psychiatry, prevention, coping, consequences, burnout. 
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1. Introducció i justificació  

L’entorn que envolta a la professió d’infermeria pot semblar un medi estressant, tan 

per als usuaris com pels treballadors a causa de la saturació dels serveis, la manca 

de personal o recursos, juntament amb la sensació d’incertesa davant de la situació 

o pronòstic (1)(2)(3)(4). Tot això augmenta els nivells d’angoixa i neguit, tan dels 

familiars com dels usuaris, fet que augmenta la probabilitat de situacions de 

violència.  

El fet de patir violència, tan verbal com física, redueix la qualitat dels serveis oferts, 

provoca deteriorament psicosocial o fins i tot, una inclinació per abandonar la feina. 

Aquest fet, sumat amb la càrrega de feina, augmenta la probabilitat de que els 

sanitaris es sentin desmotivats(5)(6). Per tant, la manera com reaccionen les 

infermeres davant d’aquestes situacions, la manera com ho afronten i la manera 

com assumeixen implicarà unes conseqüències o unes altres. 

És molt important incidir en que el personal sanitari tingui unes eines i uns 

coneixements per poder ser capaç de afrontar-ho correctament i així no arribar a 

afectar la seva vida personal i laboral. És un dels pilars del equip de treball, 

fonamentals pel correcte funcionament d’un centre sanitari perquè si el equip no té 

una bona capacitat d’afrontació i suport psicològic, no proporcionarà unes bones 

cures(7)(8). 

Per poder-hi incidir s’haurien de descriure els nivells de violència, però es un fet 

difícil ja que els agredits no sempre reporten els episodis. Això bé degut a la 

normalització de les agressions per part dels professionals, la no conseqüència 

física de l’agressió, la burocràcia a realitzar i el pensament de que amb la denúncia 

no s’observarien canvis(1)(9)(10)(11)(12).  

Com a conseqüència, el numero de agressions físiques, insults o amenaces 

reportades es bastant reduïda, comparat amb les denuncies per assetjament sexual 

o la mort del agredit(13).  
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Ens centrarem en l’àrea de salut mental, perquè no hi ha gaires publicacions al 

nostre país i creiem que es important aprofundir en el tema per donar a conèixer les 

experiències dels professionals i com aquests afronten les diferents situacions 

violentes que es poden trobar en una unitat d’aquest tipus, com aconsegueixen 

reduir aquells aspectes que afavoreixen l’aparició de problemes i així veure 

l’afectació sobre el treball assistencial.  

Per tant, volem saber: com afronta infermeria la violència rebuda per part dels 

pacients de salut mental i que fan per prevenir-ne la repetició del fet? 

  

2.Objectius 

Objectiu general 

 Conèixer la experiència de les infermeres que han rebut violència per part 

dels pacients en les unitats d’aguts del Parc Sanitari Sant Joan de Deu de 

Sant Boi, de les Germanes Hospitalàries de Martorell i de  la divisió de salut 

mental d’Althaia de Manresa.    

Objectius específics 

 Definir les diferents causes que deriven en situacions de violència. 

 Detallar les estratègies que utilitzen les infermeres davant d’aquestes 

situacions. 

 Descriure els sentiments i les emocions que experimenten després d’un 

episodi de violència. 
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3. Marc teòric.  

3.1. Definició de violència  

La violència laboral segons la OMS i el consell internacional de infermeria (CIE), la 

organització internacional del treball (OIT)  és “un conjunt de incidents en els que el 

personal pateix abusos, amenaces o atacs en circumstàncies relacionades amb la 

feina que posin en perill la seva seguretat, el seu benestar o la seva salut”(14).  

Existeix la tendència d’associar la violència amb la agressió física, i la violència 

laboral no nomes les inclou, sinó que també agrupa les conductes verbals(6). 

Podem afirmar que aquesta violència pot ser física o psicològica segons la manera 

com es manifesti.  

Segons l’OMS, la violència física és la utilització de la força contra una altra persona 

o grup de persones, que tingui com a conseqüència, un traumatisme, afectacions 

psicològiques o fins i tot la mort. Inclou des de esgarrapades, empentes, tirada de 

cabells, bufetades fins a puntades(7). 

En canvi, la violència psicològica és l’ús deliberat del poder o amenaces a utilitzar la 

força física, contra una persona o grup, que puguin danyar el seu desenvolupament 

físic, mental, espiritual, moral o social(7). Amb aquest tipus de violència en pot 

haver-hi prou amb un sol incident, però majoritàriament quan s’exerceix de manera 

repetida i s’acumula, és quan causa grans danys(14).  

És molt important diferenciar els dos tipus dins la violència laboral, ja que no hi ha el 

mateix nombre de casos de violència psicològica, que és més comú i a la qual 

majoria de sanitaris hi estant exposats, que de violència física. Tot i això, aquesta 

última comporta conseqüències més greus (1) (14).   

3.2.Com esta el tema actualment  

La violència laboral en el sector sanitari ha anat en augment, aquest fet ens el 

demostra la OMS, confirmant que quasi bé un 25% de la violència laboral passa en 

el sector sanitari. Per aquest motiu és un aspecte que sempre ha preocupat a nivell 

mundial (6)(15).  
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Concretament en salut mental, és on hi ha més violència física, ja que un 80% dels 

treballadors n’ha patit algun cop en la seva vida laboral. A més, el risc augmenta ja 

que dins d’aquesta unitat, la probabilitat és 45 vegades més gran. La raó d’aquest 

fet podria ser que el personal sanitari manté una estreta proximitat física amb el 

usuari (16). 

Tot i així, la violència verbal és la més comuna i la que es dóna en més situacions 

(17)(18). Segons un estudi realitzat pel Dr. Martínez (6), un 37’2% dels sanitaris 

reben violència verbal i si ens centrem nomes en les infermeres psiquiàtriques, en 

reben un 60% d’elles (19).  

El nombre de casos que no estan registrats són molt difícils de comptabilitzar, la 

OMS afirma que només es reporten un 15% de les agressions, sent les situacions 

de violència verbal les menys declarades (13). Per tant, no es pot concretar del cert 

quin és el percentatge de casos no registrats, però el nombre és elevat ja que l’alta 

freqüència d’aquests fa que els sanitaris ho assumeixin com quelcom habitual i no 

ho vulguin registrar (12) (13).  

Internacionalment, podem observar que els països anglosaxons tenen uns índexs 

de violència més elevats que altres regions. Com és el cas de Austràlia, on es va 

trobar que el 88% d’infermeres de salut mental han patit almenys 1 cop violència 

física per part d’un usuari durant la seva vida laboral (20). I si ens centrem en Nova 

Zelanda, manté un 75% d’infermeres que n’han sigut víctimes. Un altre exemple 

seria Àsia, on la violència verbal és més present i un 21% n’han patit (21). Podem 

observar que degut a la cultura i als tabús de diverses regions asiàtiques i 

africanes, com ara als països àrabs o a l’orient mig, els casos de violència per part 

de les dones tenen una tendència més baixa (22).  

En l’àmbit europeu podem comprovar que tots els tipus de violència, incloent la 

física, són dirigits majoritàriament a dones. Un estudi centrat en 10 països europeus 

va observar que hi ha un 9,9% de les infermeres que reben violència almenys un 

cop a la setmana, i aquesta és principalment verbal(17). Es calcula que menys del 

15% dels casos són registrats de forma escrita, tot i haver-ho comentat verbalment 

als seus superiors(13).  
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A Espanya, els diversos estudis realitzats mostren que aproximadament un 60% del 

personal sanitari ha sigut víctima de violència, dels quals un 11% eren violència 

física. I segons el col·legi de metges 3 de cada 10 facultatius denuncia una 

agressió, és a dir, només un 40% de les agressions físiques són denunciades (13).  

3.3.Causes de la violència  

Per tal de valorar les causes de la violència, s’ha de tenir en compte l’entorn en el 

que es va produir, les característiques de l’agressor i les de la víctima i si hi ha 

intencionalitat o no (1) (8)(9).  

L’entorn del pacient és un aspecte molt important a valorar. Per exemple, el fet de 

tenir els pacients sota vigilància continua, amb la llibertat de moviments restringida 

(poden ser portes tancades o contencions mecàniques) o horaris molt concrets i/o 

restringits de visites, pot afavorir la aparició d’una situació de violència (23)(24). Si 

hi ha problemes entre els pacients, la violència pot acabar dirigida als professionals. 

Fins i tot es poden trobar casos en que l’actitud agressiva d’un pacient s’estengui a 

altres pacients degut a la situació de neguit que provoca(25).  

Per tant s’hauria de tenir en compte la manca de privacitat, la poca veritat 

d’activitats o la negació de les demanes de l’usuari per tal de prevenir problemes 

futurs(26)(27)(28).  

Les característiques de l’agressor ens poden informar de l’estat d’ànim del pacient. 

Això ens permetrà intentar preveure una situació de risc potencial. Ens podem fixar 

en el to i la potencia de veu, en la seva expressió facial o si te les pupil·les 

dilatades(7)(25). A més, tal i com diu un estudi realitzat a Líban, el fet que hi hagi 

un  increment de la agressivitat verbal pot conduir a un episodi de violència 

física(12). 

En el cas dels sanitaris els factors tampoc s’han d’infravalorar, com per exemple, 

una curta durada del contracte, l’edat del sanitari i poca experiència, augmenta el 

nombre d’agressions rebudes. També podem observar que les dones són més 

vulnerables a patir violència que els homes.(9) (7)(12)(18) (21).   
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I per últim, per valorar correctament les causes s’ha de tenir en compte si hi havia 

intenció de produir aquesta situació de violència envers el sanitari. Hi ha infermeres 

que consideren la opció de la no intencionalitat del atac, segons ens explica un 

estudi qualitatiu realitzat al Canadà, i per tan ho tractarien com una forma de 

autodefensa. Tot i que aquesta opinió no es compartida per tots, altres opinen que 

seria necessari valorar la situació a fons per determinar si l’usuari tenia intenció 

d’agredir o ho feia de forma inconscient com a conseqüència de la seva malaltia (8). 

Quan ens referim a situacions d’agressió causades per la patologia, s’ha de tenir en 

compte que no tots els pacients amb patologia psiquiàtrica són violents. Però hi ha 

factors que fa augmentar aquestes situacions en aquests pacients, tal i com afirma 

un estudi dut a terme per la Dra. Anderson de Ohio (29), com ara tenir mala 

adherència al tractament, abusar de substàncies (ja sigui alcohol o drogues) o patir 

una patologia mental severa. En tots els casos, el sexe no és un factor que influeixi 

(30)(31).  

3.4.Conseqüències més comuns  

Les conseqüències d’una agressió seran diferents si es tracta d’una agressió física 

o si et tracta d’una verbal. En el cas de la física produeix conseqüències visibles i 

instantànies sobre la víctima, en canvi en el cas de l’assetjament verbal, no deixa 

indicatius visibles per poder-ne valorar els efectes i l’impacte nomes es podrà 

valorar passat un temps on les conseqüències seran majors (8). En els dos casos, 

les conseqüències repercutiran en el treballador afectat, en l’equip de treball, en la 

empresa i en els usuaris. Hi haurà la possibilitat que degut a aquesta repercussió es 

deteriori la qualitat assistencial, fet que farà incrementar la insatisfacció dels 

usuaris, de les famílies i dels membres de l’equip(6)(13)(32).  

Hi ha vegades que l’usuari enfoca la seva frustració en un membre de l’equip en 

específic. Llavors s’entra en un “bucle” del qual es molt difícil sortir, ja que si el 

pacient presenta una fixació en una persona determinada, aquesta sempre serà el 

seu objectiu. Només amb la intervenció d’una altra persona es podria reconduir la 

situació(32).  
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En el moment posterior al succés, s’adopta una actitud de “fer el que s’ha de fer” 

per reconduir la situació i prevenir-ne una reiteració dels fets. Un cop aplacada la 

situació, apareixen nous sentiments com la por o la irritació/ira a causa de la pèrdua 

de control de la situació. Aquest sentiment de por passarà a ser ràbia contra el 

pacient i es mostren en un estat de vigilància continua (8)(27). 

Amb el pas del temps, el fet de ser agredit deriva en síndrome de desgast 

professional o “Burnout”. Es pot manifestar de diverses maneres, com pot ser ràbia, 

ansietat, por, cansament, conducta desorganitzada, falta de motivació o confiança 

en les aptituds i fins i tot rebuig a la professió o intenció de canviar d’àrea de servei 

(6)(8)(13)(30)(32). El fet de viure una situació de violència també pot causar el 

síndrome del estres post traumàtic o nomes tenir-ne símptomes durant un període 

aproximat de 6 mesos (33). 

També poden aparèixer conseqüències per a tota la població. Per exemple, segons 

un estudi realitzat per Henk Nijman, una de 1 de cada 5 infermeres van haver 

d’agafar la baixa a causa de ser víctimes d’una agressió. Aquests dies perduts 

equivaldrien aproximadament a una pèrdua anual de productivitat de 1,2 dies per 

treballador (18).  

Aquest fet pot conduir a una reducció dels serveis oferts i un augment de les 

despeses de sanitat. Quelcom pot afectar especialment a països en vies de 

desenvolupament o zones amb menys recursos econòmics ja que afectarà a la 

igualtat d’accés a la sanitat (7)(30).  

3.5.Com ho afronta el personal de infermeria 

Treballar de infermera psiquiàtrica suposa una gran carrega emocional. Per tant les 

infermeres han de buscar mètodes alternatius per poder seguir endavant sense que 

aquests aspectes els afectin en la seva vida diària. Aquests mètodes dependran de 

la resiliència de cada professional (18) (34). 

La resiliència, segons l’Institut d’Estudis Catalans és la capacitat que té un ésser 

per superar una situació traumàtica, individualment o de forma col·lectiva. Aquesta 

resiliència magnificarà les característiques personals de cada infermer que 

l’ajudaran a superar una situació, i això podria preveure el desgast emocional però 

no ajudaria a millorar la seva salut mental o física.(34) 
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Segons un estudi andalús, l’afrontament vindrà donat per una sèrie de variables, 

com pot ser l’optimisme o la salut física i psicològica que la persona presenta en el 

moment de rebre l’agressió (35). 

També facilitaria el seu afrontament la reacció de les infermeres davant de la 

situació de violència. Aquesta vindrà donada per la seva personalitat, la seva 

cultura, mecanismes de protecció apresos i l’entorn (3). Segons el Dr. Nijman de la 

universitat Radboud a Holanda, posa d’exemple que alguns infermers amb 

inseguretat emocional pugin haver sobreestimat diverses situacions de violència, ja 

que serien susceptibles a la por, la ansietat i la hipervigilancia; i per tant percebrien 

la violència dels pacients d’una manera diferent (18). 

Un altre aspecte que pot ser d’ajuda és el fet del temps que fa que el professional 

coneix als pacients, ja que serà més senzill detectar els canvis de actitud que pot 

realitzar aquest abans de que es produeixi una situació de violència. Per tant la 

manera de de actuar es podrà preveure i ho podrà afrontar millor(25). 

En canvi, quan el personal sanitari no coneix ni el pacient ni l’entorn, se sent 

insegur ja que no te el control de la situació ni sap a que s’està exposant. En aquest 

casos el infermer pot actuar per instint i no de manera racional ja que el domina la 

por i la inseguretat (9)(36)(37).  

Algunes infermeres, per ajudar-se a no perdre els nervis, fan preparació mental 

abans d’iniciar el torn de treball. Segons Louise Ward, una infermera australiana, 

les infermeres de salut mental agraeixen no tenir la feina al costat de casa, per així 

poder tenir un temps per reflexionar i alliberar la ment abans i després d’un dia de 

feina, ja sigui caminant o anant en cotxe (38).  

Però hi ha moments en que la situació sobrepassa els límits emocionals dels 

sanitaris, no s’aconsegueix alliberar la ment i afecta a la seva vida diària 

negativament. Un exemple el podríem veure amb la frustració que poden sentir. En 

una situació d’agressió, el sanitari ha de mantenir el control i no deixar-se portar ni 

pels seus sentiments ni per la situació, ha de tenir paciència i calma (25). 
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Però quan les situacions són nombroses, de manera repetida i en un curt termini de 

temps, els sentiments de frustració per haver de mantenir aquest autocontrol 

augmenten. Per aquest motiu, s’adopta una actitud més professional i distant per 

reconduir la situació. Això pot causar un cúmul d’emocions que el sanitari ha de 

descarregar quan surt de la feina (25)(33). 

També hi ha casos on les infermeres afronten la situació en forma de estrès. Aquest 

fet l’han d’aprendre a gestionar i controlar perquè no els hi afecti a la seva vida 

personal. Segons un estudi realitzat a Austràlia, un ajut pel control de l’estrès seria 

tenir la satisfacció de que s’està realitzant la feina ben feta (38).  

Si les infermeres tenen una bona percepció d'elles mateixes i de que la feina que 

estan realitzant és útil i correcte, el servei estarà més controlat i serà més eficaç. A 

més, els sanitaris acostumen a pensar que els pacients són persones vulnerables 

que necessiten la seva ajuda i augmentaria la satisfacció en ells mateixos si hi 

hagués una bona relació terapèutica (27) (38).  

Per a que això passi, segons diversos estudis, s'hauria de realitzar una bona 

formació continuada i actualització dels coneixements en tècniques de protecció i 

de contenció verbal, que donen una sensació de fortalesa i un augment de 

l’autoestima i l’autocrítica. Aquest fet es consideraria essencial per tal de controlar 

les emocions després de situacions d'agressió(39)(35).  

També hem de tenir en compte l’ambient de la unitat i els serveis oferts per la 

organització del centre, ja que un bon suport per part dels companys i del centre pot 

millorar l’estat d’ànim de la persona i evitar el Burnout (17)(38). Tot i així, si la feina 

és rica i variada, ajuda a l’afrontament davant les agressions ja que la feina ben feta 

és una bonificació més important que l’agraïment dels pacients (17) (38). 

Com a infermeres de l’àmbit de psiquiatria, s’ha de tenir en compte la pròpia salut 

mental, ja que poden transmetre aquesta capacitat d’afrontament als pacients i 

familiars per així millorar la relació terapèutica(12). 

 



14 
 

3.6.Prevenció de la violència 

En un 48% dels casos de violència física, el pacient es va alterar prèviament, i per 

tant un dels objectius hauria de ser actuar quan notem indicatius de inici de 

violència. Un bon contacte amb els pacients seria una de les actuacions per 

preveure que la situació evolucionés. Un exemple d’aquests seria evitar ser 

paternalistes o transmetre en tot moment tranquil·litat. Per aquest motiu, seria ideal 

que els professionals tinguessin coneixements per preveure quins pacients o 

situacions es poden tornar violentes, és a dir, per detectar quins símptomes o 

actituds són indicatives d’aquests comportaments i què fer perquè la situació no 

evolucioni(9)(24).  

Una altre d’aquestes tècniques per reconduir l’actitud de l’usuari violent, podria 

consistir en restringir menys la llibertat de l’usuari, com pot ser apartar a una sala 

però amb la porta oberta, acompanyar a l’habitació fins que es tranquil·litzi, etc (25).  

Aquestes tècniques serien molt útils a l’hora de evitar situacions de violència ja que 

hi posaries solució al problema abans de que arribés a més. Aquest fet el demostra 

un estudi dut a terme pel Dr. Joy Duxbury que afirma que les infermeres tenen 

constància de que es podrien haver evitat nombroses situacions de violència si no 

s’haguessin sobreestimat les amenaces dels pacients(36). 

Un cop l’incident ja ha ocorregut, per prevenir-ne la repetició, s’intentarà canviar la 

manera d’actuar vers el pacient, com pot ser demanar-ne la opinió, escoltar tot allò 

que vulgui expressar i intentar que el pacient vegi que no s’aconsegueix res amb 

aquesta actitud (29) 

3.6.1. Actuacions dels centres i legislació actual 

No existeix una estratègia universal per prevenir la violència. Sinó que cada hospital 

ha de realitzar estudis sobre els casos de violència en el seu centre, per determinar 

els seus factors de risc que fan augmentar-la (19).  Utilitzant aquestes dades s’ha 

de crear un programa de prevenció mitjançant nous protocols, noves formacions 

dels professionals, etc. per tal de reduir el nombre d’agressions i en el cas que se’n 

produeixin, que els sanitaris estiguin preparats per actuar i afrontar aquestes 

situacions(9).  
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El CIE promou la aplicació de mètodes que preservin el dret de les infermeres a un 

entorn laboral segur. Confirma que els mecanismes que hi ha actualment són 

deficients per tal de garantir la seguretat laboral, i que s’hauria de solucionar ja que 

l'atenció als pacients milloraria(40).  

Així com observa que la majoria de governs no recullen informació sobre les 

situacions de violència laboral, fins i tot en alguns països no hi ha legislació que es 

pugi aplicar en aquestes situacions o en altres països la legislació no es aplicable a 

hospitals(40).  

La víctima de l’agressió ha de ser assessorada pel servei jurídic del centre on 

estiguin treballant, però també ha de consultar el col·legi de infermeria (15).  

 

4. Metodologia 

4.1. Tipus de disseny 

Treball d’investigació de tipus qualitatiu de 7 mesos de duració. Utilitzarem el model 

fenomenològic interpretatiu. El qual segons Ericson, és un intent de combinar un 

anàlisi dels detalls fins de la conducta amb el seu significat, en la interacció social 

del dia a dia amb l’anàlisi del context social on succeeixen les interaccions 

personals (41) 

Utilitzarem aquest model, ja que es centra en l’enteniment i la interpretació dels 

successos, ajudant-se amb la experiència dels subjectes de l’estudi. Ens ajudarà a 

entendre els sentiments que aquestes situacions els provoca 

4.2. Participants 

Els participants que s’inclouran en aquest estudi seran infermers/es que treballin en 

l’àmbit de psiquiatria a unitats d’aguts majors de 18 any. Aquests centres hauran de 

ser Parc Sanitari Sant Joan de Deu  de Sant Boi, Germanes Hospitalàries del 

Sagrat Cor de Martorell o Divisió de Salut Mental de la Fundació Althaia de 

Manresa 
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4.3. Mostreig 

S’utilitzarà un mostreig intencional, ja que els participants no seran escollits seguint 

unes lleis de l’atzar, sinó que s’escullen de forma intencional. Per tant, el 

investigador escollirà aquells que pel seu coneixement de la situació o problema a 

investigar li semblin més idonis i representatius de la població (42).  

La mostra inicial aproximada serà de 12 participants, però es contemplarà la 

possibilitat d’ampliar o disminuir el tamany de la mostra per tal d’assolir la saturació 

de les dades. 

Els criteris d’inclusió que es tindran en compte són que el seu lloc de treball sigui en 

una unitat d’aguts del Parc Sanitari Sant Joan de Deu de Sant Boi, del centre 

Germanes Hospitalàries del Sagrat Cor de Martorell o a la divisió de Salut Mental 

de la Fundació Althaia de Manresa. També serà necessari que hagin rebut violència 

per part d’algun pacient almenys una vegada i que la durada de la seva experiència 

en el lloc de treball sigui superior a 5 anys.  

Per altra banda, com a criteris d’exclusió considerarem el fet de tenir un contracte 

de curta durada o eventual (ja que el nombre d’agressions no seria significatiu) i la 

negació a participar. 

 

4.4. Tècniques de recollida de dades 

S’utilitzaran diverses tècniques de recollida de dades al llarg del nostre estudi. La 

font principal d’informació que s’utilitza són les entrevistes semiestructurades 

(Annexe 1), és a dir, realitzarem diverses preguntes obertes als participants per 

permetre que s’expressin lliurement. Aquestes preguntes s’aniran modificant i 

adaptant al llarg de la entrevista. Les entrevistes no tindran una durada superior a 1 

hora i es gravaran amb una gravadora de veu sempre sota el consentiment del 

participant.  

Per poder assolir la saturació de dades, també es realitzaran grups focals. Aquesta 

tècnica consistirà en realitzar grups d’entre 7 i 10 participants que no hagin 

participat en les entrevistes i que treballin en el mateix hospital. 
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Entre dues persones es realitzaran 3 o 4 preguntes obertes (Annexe 2) en un espai 

adequat per poder-se expressar fàcilment. Aquest fet ens ajudaria a comparar 

dades des de diversos punts de vista. Sempre sota els consentiment informat 

(Annexe 3) necessaris dels participants, es gravaria la sessió en vídeo.  

L’ordre de realització de les entrevistes i els grups focals s’hauria de tenir en 

compte. Els grups es realitzarien de manera posterior per tal de permetre als 

investigadors contrastar la informació de les entrevistes amb la obtinguda amb la 

segona tècnica.  

Una altre de les tècniques necessàries pel nostre estudi és el diari de camp. Es 

registrarà de manera objectiva el que succeeix durant tot l’estudi. També es 

registraran reflexions, sentiments, idees, interpretacions, moments de confusió, etc. 

amb la finalitat d’obtenir una altre visió de l’estudi. 

I per últim, també es prendran notes de camp, és a dir, durant les entrevistes i els 

grups focals es tindrà en compte la comunicació no verbal i la actitud de tots els 

participants. A més a més, es mantindrà un registre d’allò que sembli rellevant per 

fer-ho servir a l’hora d’analitzar la informació 

 

4.5. Anàlisi de les dades 

Prèviament a l’anàlisi de les dades, es realitzarà una transcripció de les entrevistes 

realitzades i els grups focals. Aquestes transcripcions hauran de incloure les notes 

de camps i el diari de camp per tal de poder registrar la comunicació no verbal que 

han realitzat els participants i les sensacions que han tingut el investigadors, així fer 

que la informació sigui més completa i detallada. Per poder facilitar aquesta tasca 

s’utilitzarà el Sofware F4 que alentirà la veu i ajudarà a realitzar les transcripcions 

amb més facilitat.  

L’anàlisi de les dades seguirà un ordre. Començarem fent una exhaustiva immersió 

en les dades, es llegiran tantes vegades com calguin les entrevistes transcrites i 

s’observaran i s’escoltaran detalladament les gravacions per tal d’aconseguir 

submergir-nos completament en les dades. Un cop familiaritzats amb el contingut, 

les anirem agrupant per tal de concretar-les i així poder fer una millor gestió de la 

informació.  
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Per realitzar-ho, s’utilitzaran codis, és a dir, cada element tindrà un significat 

provisional amb el nom d’un codi. Tot aquest procés es farà mitjançant el programa 

Atlas Ti, amb la versió 8.  

Amb les dades correctament codificades, es farà una reflexió de les dades deixant 

apartades les experiències obtingudes pels investigadors durant estudi, és a dir, 

fent un bracketing previ.  

Un cop identificats els codis, s’agruparan en categories i aquestes per temes per tal 

de aconseguir fer una correcta relació de les dades entre elles, i així realitzar una 

bona interpretació.  

Per evitar la possible pèrdua de les dades, es realitzaran diversos copies en 

diferents llocs i dispositius. 

4.6. Criteris de rigor i validesa 

Per tal de demostrar que les interpretacions obtingudes en aquest estudi són certes, 

seguiríem els criteris de Guba i Lincoln de 1985(43) des de la perspectiva 

naturalista. Aquests criteris comporten diversos aspectes:  

 Credibilitat: Per tal de demostrar que les dades de l’estudi són creïbles i que 

per tant corresponen amb la realitat, es descriurà l’estudi detalladament, 

s’arribarà a la saturació de dades i es realitzarà una triangulació de 

metodologies mitjançant les entrevistes, grups focals, diari de camp i notes 

de camp.  

 Transferibilitat: Per tal de assegurar que els resultats obtinguts arriben a 

persones o contexts en característiques similars es descriurà el mostreig 

utilitzat, el context, els subjectes, etc. 

 Dependència: S’identificarà correctament el rol de l’investigador, es 

realitzarà una bona descripció de anàlisi de les dades i de la seva recollida, 

etc. i així ens assegurarem que els resultats són estables i repetibles. 
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 Confirmabilitat: Per obtenir uns resultats confirmats realitzarem una recollida 

mecànica de la informació mitjançant gravacions. A més,  l’investigador serà 

neutre en tot moment i per tant deixarà per escrit abans de realitzar l’estudi 

les seves pròpies suposicions i així ens assegurarem que no influeixen en 

els resultats obtinguts 

4.7. Consideracions ètiques i legals 

Previ a l’inici de l’estudi, es sol·licitarà l’aprovació del Comitè d’Ètica de la Recerca 

(annex 4) i dels diferents Comitès d’Ètica d’Investigació Clínica, que són  la fundació 

unió (Althaia), la fundació Sant Joan de Deu (Parc Sanitari, Sant Boi) i les 

Germanes hospitalàries del Sagrat Cor de Jesús (Martorell).  

A més, s’enviaran cartes a les direccions dels centres per a informar sobre els 

objectius de l’estudi i el procediment d’aquest, per que acceptin la realització de 

l’estudi i, si és possible, ens concedeixin un espai per procedir amb les entrevistes i 

els grups focals amb la major privacitat possible.  (Annex 5)  

Posteriorment, els centres de salut mental escollits i els participants de l’estudi són 

informats dels procediments i de la finalitat d’aquest, mitjançant un full informatiu on 

consta tota la informació i on s’informa de la voluntarietat de la seva participació.  

En tot moment s’han respectat els drets dels pacients seguint els principis ètics de 

la Declaració de Hèlsinki de 1964, revisada al 2015, per a les investigacions 

mèdiques amb éssers humans (44).  

Cada participant ha signat un consentiment informat previ a l’inici de l’estudi. També 

s’informa sobre la possibilitat de retirar-se mitjançant una carta de renúncia (annex 

7). D’altra banda, per assegurar-ne la confidencialitat de les dades i l’anonimat, no 

s’utilitzaran noms en les transcripcions segons la Llei Orgànica 15/1999, del 13 de 

desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal (LOPD) 

4.8. Procediment de l’estudi 

Inicialment, es presenta el projecte al Comitè d’Ètica de la Recerca. Un cop aprovat, 

es presentarà als diferents Comitès d’Ètica d’Investigació Clínica dels diferents 

centres escollits. A més, també s’entregarà una carta de presentació del projecte a 

cada centre que participarà per tal d’informar-los del funcionament de l’estudi. 
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Posteriorment, es realitzarà un mostreig intencional per escollir els participants, 

s’entregaran els fulls informatius i es resoldran els dubtes que puguin sorgir. Un cop 

acceptada la participació, es signaran els consentiments. 

Si els centres tenen disponibilitat, utilitzarem una sala per a la realització de les 

entrevistes i grups focals sinó, es buscaria una localització pròxima als centres. 

Abans d’iniciar les entrevistes s’acabaran de resoldre els possibles dubtes que 

pugin sorgir sobre la dinàmica dels procediments.  

Les entrevistes i grups focals, seran conduïdes pels 2 investigadors. Un d’ells farà 

de moderador i conduirà la entrevista; l’altre s’encarregarà d’escriure les notes de 

camp, del bon funcionament de les càmeres de vídeo/gravadores i dels estímuls 

externs. Previ a la entrevista s’entregarà un petit qüestionari per agafar algunes 

dades personals que poden ajudar en la interpretació posterior, com pot ser 

l’antiguitat en el lloc de treball o l’edat. 

Es durà un guió a les sessions, però a mesura que es vagi avançant es modificarà 

depenent de les respostes donades. La durada variarà depenent de les respostes 

del participant/s ja que si senten que volen afegir alguna cosa que no s’ha tractat, 

ho podran comentar. Es recolliran dades fins arribar a la saturació. 

Es farà una immersió completa, per a un correcte anàlisi. Utilitzarem el programa 

Sofware T4, per transcriure les entrevistes, ajudant-nos amb les notes de camp. Els 

grups focals s’analitzaran juntament amb les notes de camp i les gravacions de 

vídeo per observar les reaccions i comunicació no verbal (com pot ser la postura 

corporal) a les diferents preguntes i respostes de la resta de participants, i així 

poder acabar de completar la informació. S’adjuntaran a la transcripció per donar 

èmfasi a allò que esta dient. 

Un cop analitzades les dades, es codificaran mitjançant uns codis per facilitar-ne la 

interpretació. En cas de no estar segurs de la interpretació de les dades, es 

contactaria amb els participants corresponents per a contrastar informació i validar 

les respostes. 

Per últim, un cop analitzada i interpretada la informació, es faria una posterior 

redacció dels resultats per tal de poder ser compartida públicament a revistes de 

salut mental, revistes d’infermeria, ponències de congressos, etc. 
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5. Limitacions de l’estudi 

Tot estudi pot tenir limitacions, i els possibles que ens podem trobar en el nostre 

serien el següents: 

 Trobar un lloc en cada hospital per realitzar les entrevistes o els grups focals 

pot ser complicat. Seria necessari trobar una sala prou gran per estar tot el 

grup sense ser interromputs. Amb les entrevistes passaria el mateix, 

necessitaríem una sala amb una completa disponibilitat d’horaris per 

adaptar-nos a la disponibilitat dels participants.  

 Les entrevistes consisteixen principalment en que els participants ens 

expressin els seus sentiments envers la violència, i per tant apareixen 

preguntes personals que pel participant poden resultar incomodes. Aquest 

fet pot dificultar l’estudi ja que el participant pot mostrar-se més tancat o tenir 

dificultat per parlar del que sent. O fins i tot  podria no ser del tot sincer a 

l’hora de respondre.  

 Utilitzem un estil de preguntes obertes, on el participant té la llibertat 

d’expressar-se sense cap guió. Aquest fet pot provocar que les entrevistes 

no durin el temps previst.   

 La mostra utilitzada no inclou tota la població, sinó que va dirigida a un grup 

de població en concret. I per tant aquest estudi nomes es podrà transferir als 

sanitaris o població amb característiques similars. 

 La mostra només s’agafa de 3 centres de salut mental, pot ser que en altres 

centres els resultats de l’estudi siguin diferents als obtinguts.  

 

6. Recursos 

L’estudi necessitarà recursos materials com ara un bloc de notes per escriure tant 

les notes de camps com el diari de camp, fulls de paper i una impressora; una 

gravadora de veu i una càmera de vídeo per gravar les entrevistes i els grups 

focals.  
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També seria necessari un ordinador per transcriure totes les dades obtingudes. A 

més, els consentiments i el full informatiu s’hauran de dur impresos per donar al 

participant abans de realitzar la entrevista.  

El recursos humans necessaris serien dos investigadores. Les dues assistirien en 

els grups focals, una com a moderadora i l’altre com a observador realitzant les 

notes de camp.  

Un altre dels recursos necessaris seria el lloc on realitzar les entrevistes i els grups 

focals. Hauria de ser una sala en cada centre dels participants o prop del centre de 

treball amb completa disponibilitat d’horaris i on podem realitzar les tècniques sense 

ser interromputs, amb la major privacitat possible 
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7. Cronograma 
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8. Aplicabilitat i utilitat pràctica dels resultats  

Les conclusions extretes després de les dades analitzades tan de les entrevistes 

com dels grups focals, ens donen una idea de com afronta cada persona el fet de 

rebre violència i quines eines té per prevenir-ho. 

Per tan, la difusió d’aquestes dades podria ajudar a tot aquell professional amb la 

seva pràctica diària aconseguint nous mecanismes per enfrontar a les diferents 

situacions d’una manera més efectiva. 

El fet de realitzar una bona afrontació d’aquestes situacions, comportaria menys 

conseqüències negatives pels professionals com per exemple poder mantenir una 

bona salut mental pròpia o evitar el Burn out. 

Amb la obtenció dels resultats de l’estudi permetrà ampliar les dades obtingudes en 

el nostre territori, ja que la evidencia és escassa, i contribuir a les propostes de 

preparació o prevenció de les que disposen les diferents institucions ja que pot 

mostrar dades significatives per a la millora d’aquests. 

La realització dels projecte també seria de gran utilitat per a donar importància al fet 

de reportar els incidents a la institució en la qual es treballa. Això ens ajudaria a 

conscienciar al personal sanitari de la necessitat d’enfrontar-se a les situacions 

difícils amb el suport del equip. 

A més a més, la informació recollida pot servir a aquelles persones que comencen a 

la professió o que estan a la carrera, ja que els pot donar mecanismes per tenir una 

millor preparació o augmentar l’interès en realitzar cursos de contenció verbal i 

autoprotecció. 

Però els resultats no només van destinats a futurs o actuals professionals sanitaris, 

sinó que una difusió de les dades a la població en general ens permetria tractar els 

tabús dins de la salut mental, donar a veure a la gent l’altre cara de la sanitat i així 

entre tots millorar-ho.  
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9. Pla de difusió 

L’objectiu d’aquest estudi és que arribi a totes aquelles persones que tracten amb 

pacients amb alguna patologia que alteri la salut mental, per això es difondria a 

revistes d’infermeria com poden ser  “Metas de enfermeria”, revista “ROL”, “agora 

de enfermeria”, “bmc nursing”, així com a publicacions de l’àmbit de la psiquiatria 

com “enfermeria y salud mental”,, journal of psychiatric and mental health nursing, 

issues in mental health nursing. 

A més a més, per a donar més exposició al tema, es realitzarien ponències a 

congressos i jornades, com per exemple les jornades organitzades per la Sociedad 

Española de Psiquiatria o els congressos nacionals de psiquiatria i els d’infermeria 

de salut mental que es realitzen cada any en una ciutat espanyola diferent així 

s’arribaria a tots els col·lectius sanitaris, no només a les infermeres, ja que no som 

l’únic grup que en pateix les agressions tan verbals com físiques. 

Per a internacionalitzar el projecte s’exposaria al “World Congress on Psychiatric 

and Mental Health Nursing” que aquest any es durà a terme al Canadà o a les 

conferencies anuals organitzades per la APNA (american psychiatric nurse 

association). 

 

10. Conclusions  

10.1 Conclusions del treball 

La finalitat d’aquest treball es donar a conèixer un tema que afecta a un grup 

important de treballadors sanitaris, els quals tracten amb pacients amb patologia 

psiquiàtrica, ja sigui en centres de salut mental o en qualsevol altre servei. 

Tanmateix, s’ha pogut observar, que a Espanya no és un tema gaire estudiat i que 

no te gaire visualització. 

Aquest estudi vol donar importància a la no acceptació i normalització, per part del 

personal, sobre que un pacient tingui un comportament agressiu i a gestionar 

aquestes situacions per a prevenir una repetició dels fets. 
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A més, també ens permetrà reduir l’excés de culpa que se li dona al pacient en un 

episodi de violència. Tal i com es mostra en el nostre estudi, hi ha molts factors que 

influeixen en l’aparició, no nomes el fet de que el pacient tingui una patologia 

mental. 

Gràcies a les entrevistes i grups focals, es pot veure les diferents formes en que 

cada professional afronta aquestes situacions, si es recolza en el seu equip o si no 

gestiona les seves emocions. Amb la bibliografia trobada dels diferents estudis 

arreu del mon, s’ha observat que una bona actuació en equip i una gestió 

emocional correcta, facilita la reconducció de una situació potencialment agressiva. 

Fent una correcta difusió dels resultats, s’aconseguirà conscienciar sobre la 

importància d’aprendre mètodes de protecció, a observar l’entorn que envolta al 

pacient, valorar possibles detonants, així com a donar eines per a afrontar i 

gestionar les pròpies emocions desprès d’un incident.  

Per tant, es podria aconseguir reduir el nombre d’agressions, tant verbals com 

físiques, i disminuir el nombre de professionals sanitaris que realitzen una mala 

afrontació d’aquestes situacions. Aconseguint així, una millora en el seu estat físic i 

mental que provocaria una millora en el seu treball assistencial i per tant, es donaria 

un millor servei sanitari a la població. 

 

10.2 Conclusions personals 

El tema tractat, és molt delicat ja que inclou els sentiments i les emocions dels 

professionals sanitaris, que en ocasions poden ser difícils de compartir ja que obres 

velles ferides. Tot i així, considerem que l’afrontament és un tema de vital 

importància tal i com em pogut observar en diversos estudis. 

Fàcilment ens podem sentir identificades amb les infermeres que participarien en la 

realització del projecte. Tal i com hem dit anteriorment, el nombre d’agressions per 

part dels pacients va en augment, així que la probabilitat de patir-ne alguna és alta. 

Nosaltres, com a futures infermeres, és molt possible que ens trobem en aquesta 

mateixa situació i per tant també ens servirà d’ajuda per saber com afrontar la 

situació o com prevenir-la. 
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A més, les dues ens em trobat en diverses situacions de violència, on la nostra 

actuació no va ser la més correcte i on es poden observar petites conseqüències 

tan físiques (temporals) com psicològiques, i per tant seria un motiu més pel qual 

considerem necessari l’estudi d’aquests aspectes. 

A l’inici de la realització de l’estudi, ens vam plantejar uns objectius a tractar, 

relacionats amb mètodes i eines de afrontament. Però el problema principal és que 

la violència laboral realitzada per pacients es pot plantejar i tractar de maneres 

diverses, ja sigui tractant les possibles causes o afrontar les conseqüències. I per 

tant, ens va ser difícil decidir i mantenir una sola direcció i no desviar-nos dels 

nostres objectius pactats. 

La realització de manera conjunta ens ha servit per poder interpretar la informació 

des de dos punts de vista diferents, evitant que les dades o les conclusions extretes 

del treball fossin subjectives o totes centrades cap a una mateixa idea. A més, ens 

ha servit per millorar aspectes l’una de l’altre, i aconseguir formar un equip que per 

si soles tenien mancances però al unir-se es compensen 
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12. Annexes 

Annexe 1: Entrevista 

1. Com vius el dia a dia a la unitat? 

2. Com et sents després del temps que portes treballant en aquest àmbit? 

3. Quan us ataquen verbalment, com ho viviu? És un fet recorrent en el vostre 

dia a dia? 

4. Ens podries explicar com va ser la situació de violència? 

5. A que creus que va ser deguda? 

6. Com et va afectar el rebre una agressió física? 

7. Quins mètodes utilitzes per preveure una situació potencialment violenta? 

8. Quins aspectes milloraries per tal de evitar aquestes situacions? 

9. Reporteu les agressions, tan verbals com físiques? si es que no, perquè? 

10. Opines que el teu hospital esta preparat per afrontar-ho? 

11. Com et sents en els moments posteriors a l’agressió? 

12. Com aconsegueixes desconnectar quan surts de la feina? 
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Annexe 2: Grups focals 

 Que penseu sobre la violència laboral en el vostre servei? 

 Quan rebeu una agressió com us sentiu? Busqueu suport emocional (parell 

família, psicòlegs…)? 

 Posteriorment a l’agressió, com ho afronteu com a equip? 

 Quins mitjans utilitzeu, com a grup de treball, per tal de prevenir la repetició 

d’aquests successos?  

 A nivell institucional, com es gestiona en els vostres respectius centres?  
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Annexe 3. Consentiment informat 

Jo, _____________________________________________________________ 

amb DNI ______________ he llegit i comprès la informació anterior i els meus 

dubtes han sigut explicats de manera satisfactòria. He sigut informat/da i entenc 

que les dades obtingudes en l’estudi poden ser publicades o difoses amb fins 

científics de manera anònima.  

La meva col·laboració en el projecte és totalment voluntària i tinc dret a retirar-me 

del mateix en qualsevol moment, revocant el present consentiment mitjançant una 

carta de renúncia. En cas de retirada, tinc dret a què les meves dades identificatives 

siguin cancel·lades del fitxer de l’estudi.  

Per tot això, 

DONO EL MEU CONSENTIMENT A: 

1. Participar en el projecte: Afrontament d’infermeria vers la violència per part 

dels pacients en les unitats d’aguts de psiquiatria 

2. Que Anna Brunat Boadella i Alba Martínez Fernández puguin tractar les meves 

dades en els termes i abast necessari per la recerca, entenent que en cap cas es 

difondran de manera que es puguin vincular a les meves dades identificatives i que 

únicament es conservaran durant el temps que sigui necessari per complir les 

funcions del projecte. 

 

Data: 

Telèfon de contacte 

 

Firma participant      Firma investigadors/es 
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Annexe 4: Sol·licitud CER 
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Annexe 5. Cartes de sol·licitud als centres 

 

12 de Febrer de 2018, Manresa 

Direcció de Salut Mental del Parc Sanitari Sant Joan de Déu 

C/Doctor Antoni Pujadas, 42.  

08830 Sant Boi de Llobregat 

 

Estimat/da senyor/a director/a 

Ens posem en contacte amb vostè per a donar a conèixer el nostre interès en la 

realització d’un projecte dirigit als/les infermers/es del servei d’aguts del seu centre. 

Formarien part d’un estudi qualitatiu sobre la violència en l’àmbit laboral, 

específicament sobre la rebuda per part dels pacients. Per realitzar-ho, es portarien 

a terme entrevistes i grups focals als diferents infermers/es que acceptessin 

participar.  

S’adjunta un document informatiu sobre el projecte per tal d’aclarir qualsevol dubte.  

Així mateix, requeriríem d’una sala per a la realització d’aquestes sessions, per 

assegurar la privacitat dels participants. 

Moltes gràcies la seva atenció i no dubteu en posar-vos en contacte amb nosaltres 

en cas de que fos necessari.  

Esperem la seva resposta,  

Signat: 

Alba Martinez Fernández i Anna Brunat Boadella 

Infermeres responsables del projecte 
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12 de Febrer de 2018, Manresa 

Direcció d’infemeria, Germanes Hospitalaries Hospital Sagrat Cor 

Avda. Compte del Llobregat, 117 ·  

08760 Martorell 

 

Estimat/da senyor/a director/a 

Ens posem en contacte amb vostè per a donar a conèixer el nostre interès en la 

realització d’un projecte dirigit als/les infermers/es del servei d’aguts del seu centre. 

Formarien part d’un estudi qualitatiu sobre la violència en l’àmbit laboral, 

específicament sobre la rebuda per part dels pacients. Per realitzar-ho, es portarien 

a terme entrevistes i grups focals als diferents infermers/es que acceptessin 

participar.  

S’adjunta un document informatiu sobre el projecte per tal d’aclarir qualsevol dubte.  

Així mateix, requeriríem d’una sala per a la realització d’aquestes sessions, per 

assegurar la privacitat dels participants. 

Moltes gràcies la seva atenció i no dubteu en posar-vos en contacte amb nosaltres 

en cas de que fos necessari.  

Esperem la seva resposta,  

 

Signat: 

Alba Martinez Fernández i Anna Brunat Boadella 

Infermeres responsables del projecte
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12 de Febrer de 2018, Manresa 

Direcció de Salut Mental de Fundació Althaia 

C/ Dr. Joan Soler, 1-3  

08243 Manresa 

 

Estimat/da senyor/a director/a 

Ens posem en contacte amb vostè per a donar a conèixer el nostre interès en la 

realització d’un projecte dirigit als/les infermers/es del servei d’aguts del seu centre. 

Formarien part d’un estudi qualitatiu sobre la violència en l’àmbit laboral, 

específicament sobre la rebuda per part dels pacients. Per realitzar-ho, es portarien 

a terme entrevistes i grups focals als diferents infermers/es que acceptessin 

participar.  

S’adjunta un document informatiu sobre el projecte per tal d’aclarir qualsevol dubte.  

Així mateix, requeriríem d’una sala per a la realització d’aquestes sessions, per 

assegurar la privacitat dels participants. 

Moltes gràcies la seva atenció i no dubteu en posar-vos en contacte amb nosaltres 

en cas de que fos necessari.  

Esperem la seva resposta,  

 

Signat: 

Alba Martinez Fernández i Anna Brunat Boadella 

Infermeres responsables del projecte 
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Annexe 6: Document informatiu 

 

1. Informació sobre aquest document  

Vostè és convidat a participar en l’estudi d’investigació que porta per títol:  

Afrontament d’infermeria vers la violència per part dels pacients en les 

unitats d’aguts de psiquiatria  

Aquest document li aporta informació important i necessària sobre aquest estudi. 

És necessari fer-li saber que les investigacions en persones es porten a terme 

sota els principis següents:  

1.1. Formar part de l’estudi és completament voluntari. Això significa que no ha de 

participar si no ho desitja.  

1.2 Si decideix participar i en un futur canvia d’opinió, té dret a deixar l’estudi 

sense cap penalització.  

 

2. Informació general sobre l’estudi i investigadors  

2.1.Títol de l’estudi:  

Afrontament d’infermeria vers la violència per part dels pacients en les 

unitats d’aguts de psiquiatria  

2.2. Institució que participa en l’estudi:   

Umanresa - FUB 

2.3. Noms de l’investigadors/es d’aquest estudi:  

Anna Brunat Boadella i Alba Martínez Fernández 
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3. Objectius de l’estudi   

Objectiu general 

 Conèixer la experiència de les infermeres que han rebut violència per part 

dels pacients en les unitats d’aguts del Parc Sanitari Sant Joan de Deu de 

Sant Boi, de les Germanes Hospitalàries de Martorell i de  la divisió de salut 

mental d’Althaia de Manresa.    

Objectius específics 

 Definir les diferents causes que deriven en situacions de violència. 

 Detallar les estratègies que utilitzen les infermeres davant d’aquestes 

situacions. 

 Descriure els sentiments i les emocions que experimenten després d’un 

episodi de violència. 

 

4. Informació sobre els participants  

4.1. Qui pot participar en aquest estudi? 

Infermeres que treballin en una unitat d’aguts en un hospital de salut mental 

5. Procediments de l’estudi  

5.1. Quina classe de procediments se li realitzaran?  

Es realitzaran una entrevista individual i una sessió de grups focals en cada un 

dels centres participants.  

Els entevistadors/es portaran durant tot el projecte un diari de camp on quedarà 

registrada tota la informació rellevant per la investigació. 

5.2. Quant temps és necessari per a realitzar aquest estudi?  

7 mesos 
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6. Informació sobre riscos i beneficis de l’estudi  

6.1. Quins riscos corro si participo en aquest estudi? 

La participació en aquest estudi no comporta cap risc pel participant. 

6.2. Quins beneficis puc obtenir participant en aquest estudi?  

Participar en un estudi per tal de millorar la salut dels treballadors sanitaris, 

compartir experiències amb altres treballadors i conèixer diferents mètodes 

d’afrontament.  

 

7. Confidencialitat de dades 

Les dades de les persones recollides en el present estudi seran manejades per 

Anna Brunat Boadella i Alba Martínez Fernández. 

Aquestes dades estan sotmeses a la legislació vigent: Ley Orgánica de 

Protección de Datos (LOPD) 15/ 1999, de 13 de diciembre i Ley 41/ 2002, de 14 

de noviembre, básica reguladora de la autonomía del paciente y de derechos y 

obligaciones en materia de información y documentación clínica. Els resultats es 

comunicaran en els mitjans habituals de difusió científica, incloent presentacions 

orals o en format pòster en Congressos, Jornades o altres reunions d’interès 

científic; publicacions tècniques i altres mitjans de divulgació professional, 

salvaguardant sempre la intimitat de la persona, tant pel que fa a les dades com 

a les imatges que s’obtinguin.  

Si necessita més informació sobre aquest estudi, pot contactar amb els 

investigadors responsable, Anna Brunat Boadella i Alba Martínez Fernández al 

centre Umanresa - FUB. Tel. 670786750 / 650314918.  

Se li recorda que la seva participació en l’estudi és totalment voluntària 
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Annexe 7. Sol·licitud de renuncia 

 

Jo, 

___________________________________________________________________ 

amb DNI ______________ en qualitat de participant, deixo constància de la meva 

decisió de renunciar a la participació en l’estudi que te per nom: 

 Afrontament d’infermeria vers la violència per part dels pacients en les 

unitats d’aguts de psiquiatria. 

Aquest fet no comportarà cap repercussió negativa per a la meva persona.  

Desitjo que les meves dades no siguin utilitzades en aquesta investigació o alguna 

altra publicació. 

 

 

 

 

 

 

 

Data: 

 

Firma participant      Firma investigadors/es 

 


