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Agraiments

La realitzacio d’aquest treball sobre les vivencies de les dones victimes de violéncia
masclista ha significat per a mi la primavera de la meva propia revolucié feminista. /’inici d 'una
nova etapa de regeneracio, de floriment de noves lluites en pro de les persones, de naixement de
petites idees i valors amb vida propia que es quedaran en mi i m ‘acompanyaran en les revolucions
que vindran en un intent de donar colorit al paisatge del mon en qué vivim, després de [’hivern
que constitueix la regressio dels drets humans que estem patint. En aquest procés hi han

col-laborat moltes persones de les quals m’agradaria fer una petita mencio en agraiment.

En primer lloc, al tutor del treball el Dr. Juan Manuel Leyva Moral, per ser el primer raig
del sol en el mes de marg, que tot i que arriba a quart d’infermeria igual que a finals de marg la
primavera, pero a temps per fer florir una nova llavor en mi. Gran part del grau ha sigut per a
mi una lluita constant entre la biomedicina tecnica i la cura humana de les persones i ets un
exemple de la passid per la confluencia entre ambdues i la lluita en la millora de la professio.
Gracies.

Agrair també a les dones humanistes i cientifiques de la meva vida, en simbiosi, vosaltres
ja sabeu qui sou, per ser-hi i fer-me saber que hi sou, per haver fet que no perdi mai les meves

referents, com [’escriptora i poeta Rupi Kaur, una referent per a mi igual que ho sou vosaltres.

A la meva mare, per ser la dona forta, valenta i lliure en qui emmirallar-me, i a la meva

avia a qui admiro i respecto, pero que m’ha ensenyat la vida que no vull que se’m sigui imposada.

Per Gltim, agrair a totes les dones que han iniciat també aquesta primavera de la revolucié
feminista, a les que van sortir al carrer el 8 de marg de 2018 i, en especial, a les que no ho van
poder fer, en una de les manifestacions que seran recordades com un clam historic de les dones.
Per defensar el feminisme, quelcom tant revolucionari com la igualtat de drets entre les dones i
els homes. La societat patriarcal ens ha arravatat moltes coses durant segles, pero entre elles
també ens ha acabat arrencant la por. Mencionar també als homes que ens acompanyen en
aquesta lluita i, en especial, al qui forma part de la meva vida. A totes les que vindran: no dubteu

mai que sou valuoses, fortes i mereixedores de totes les possibilitats del mén.

My heart aches for sisters more than anything
it aches for women helping women like flowers
ache for spring.

- Rupi Kaur, Milk and Honey.



INDEX
AGIATMENTS ... 2
RESUIM .ttt et e et e st e e e s b e e e st e e e ab e e e anneesnneas 4
I [ 70T L1 T ox o F USSP TP 6
Problema e SAIUL .........oouiiiiiiieie e 6
ANTECEUBINTS ...ttt bbbttt bbb e s 7
[ T o (<o) ¢ oSSR PRSI 7
2. PropOsit de I’@StUAL ....eeiiiiiiiiiiiiie it 9
ODJECLIUS ESPECITICS ..vvivieie et re e 9
KT |V 1=1 (oo (o] [T - F SRRSO 10
AMDit de I7eSTUAL T MOSA ...t e e ee e eee e 10
ReCollida de dades ..........coveiiiiiiieiiee e 11
ANALIST A8 185 JAUES .....veveeeieiee e 12
AASPECEES BLICS ..ttt ettt bbb e e 13
Criteris de rigor i qualitat de 185 dades ..........ccooviiiiiiiiieneree e 13
4. LimitaCions 1 AITICUIALS ........cccveieiieiiecc e 14
5. Utilitat i aplicacio dels reSUIALS ..........cccccveiieiiiiic i 14
6. Pla de treball: cronograma d’activitats ...........ccoecuiiiiiiiiiniiciiee e 16
7. BIDHOGrafia......ocviciccece e 17
B AANNEXES ..ottt etttk bbb bt R e et e b e e bt e nReear e e nreeanre e 20
Annex I: Formulacio6 del problema, planificacio de la cerca i fonts d’informacid..... 20
Annex Il: Informacié de I’estudi i consentiment informat............ccocoocvveiiiiiiiiinnnns 25
Annex I11: Acord de confidencialitat.............ccoooeiiiniiii i 28
ANNEX [V GUIO A’ CNITEVISEA 1.vvveiiiiiiieeiiiiiee e ceiiee e e et e e s e e et e e e e snaae e e e snre e e e s nnnaeees 30

“A nosotros ahora nos corresponde luchar y lo haremos con cariiio, respeto y
educacion... que nuestro sufrimiento se transforme en sabiduria”.

Carta de I. Tissot a su hija M. Margot Sumi Tissot asesinada por su pareja el 5 de enero de 2006.



RESUM

Introduccié: La violéncia masclista és un problema de salut publica mundial que afecta
aproximadament a un ter¢ de les dones a tot el mén. Els professionals sanitaris, especialment
els/les infermers/es, constitueixen un grup fonamental en la prevencio, deteccid precog i acollida
de les victimes, pero pocs son els estudis que es duen a terme al respecte.

Objectius: Descriure les vivéncies de les dones victimes de violéncia masclista sobre 1’atencid
sanitaria rebuda en Centres d’Atenci6 Primaria de Barcelona.

Metode: Es proposa un estudi qualitatiu de disseny fenomenologic descriptiu. La poblacio diana
estara formada per dones victimes de violencia masclista ateses en Centres d’ Atencio Primaria de
Barcelona. Es realitzara mostreig de conveniencia, fins a la saturacid de dades, amb la
col-laboracio dels/les treballadors/es socials dels CAPs. La recol-lecci6 de les dades es realitzara
mitjancant histories de vida, entrevistes semiestructurades i el quadern de camp. L’analisi de
dades de contingut tematic inductiu sera dut a terme a partir del metode descrit per Giorgi.
Limitacions: Les principals limitacions de 1’estudi son el biaix en els relats de les participants a
conseqiiéncia d’haver de rememorar experiéncies passades i les caracteristiques de la mostra, tant
pel mostreig de conveniencia com el métode de contacte emprats, principalment deguts a la
dificultat d’acostament i seleccid de les participant, sent interessant un estudi amb mostreig teoric.
Implicacions: Els resultats de 1’estudi permetran no només indagar en els relats més intims i, per
tant, en les emocions, les pors i angoixes que viuen les dones victimes de violéncia masclista en
ser ateses pel sistema sanitari, sind6 que també permetra millorar 1’assisténcia sanitaria que
s’ofereix, enfrontant-se al model medic hegemonic actual, adoptant una visié més humana de les
cures i, per que no, amb més perspectiva de genere.

RESUMEN

Introduccion: La violencia machista es un problema de salud publica mundial que afecta
aproximadamente a un tercio de las mujeres en todo el mundo. Los profesionales sanitarios,
especialmente los/las enfermeros/as, constituyen un grupo fundamental en la prevencion, la
deteccion precoz y la acogida de las victimas, pero pocos son los estudios que se llevan a cabo.
Objetivos: Describir las vivencias de las mujeres victimas de violencia machista sobre la atencién
sanitaria recibida en los Centros de Atencion Primaria de Barcelona.

Método: Se propone un estudio cualitativo con un disefio fenomenoldgico descriptivo. La
poblacion diana estard formada por mujeres victimas de violencia machista atendidas en los
Centros de Atencion Primaria de Barcelona. Se realizard muestreo por conveniencia, hasta la
saturacion de datos, con la colaboracion de los/las trabajadores/as sociales de los CAPs. La

recoleccion de los datos se realizara mediante historias de vida, entrevistas semiestructuradas y el



cuaderno de campo. El anélisis de datos de contenido tematico inductivo se llevara a cabo a partir
del método descrito por Giorgi.

Limitaciones: Las principales limitaciones del estudio son el sesgo en los relatos de las
participantes a consecuencia de tener que rememorar experiencias pasadas y las caracteristicas de
la muestra, tanto por el muestreo de conveniencia como el método de contacto empleados,
principalmente debidos a la dificultad de acercamiento y seleccién de las participantes, siendo
interesante un estudio con muestreo teorico.

Implicaciones: Los resultados del estudio permitiran no solo indagar en los relatos mas intimos
y, por lo tanto, en las emociones, los miedos y las angustias que viven las mujeres victimas de
violencia machista al ser atendidas por el sistema sanitario, sino que también permitirdn mejorar
la asistencia sanitaria que se ofrece, enfrentandose al modelo médico hegemdnico actual,
adoptando una vision mas humana de las curas y, por qué no, con mas perspectiva de género.
ABSTRACT

Introduction: Sexist violence is a problem of global public health, which affects approximately
one-third of the women around the world. Health professionals, especially nurses, are a key group
in the prevention, early detection and reception of the victims, but there are very few studies that
are carried out.

Objectives: Describing the experiences of women victims of sexist violence received health care
in Barcelona’s Primary Care Centers.

Method: Proposes a qualitative study with phenomenological descriptive design. The target
population will consist of women victims of sexist violence addressed in Primary Care Centers of
Barcelona. Sampling will be done by convenience, up to the saturation of data, with the
collaboration of the social workers of the Primary Care Centers. The data collection will be made
by life stories, semi-structured interviews and the field journal. There will be an inductive theme
data analysis of the content using the method described by Giorgi.

Limitations: The main limitations of the study are the bias in the stories of the participants as a
result of having to recall past experiences and the characteristics of the sample, both by
convenience sampling and the contact method used, mainly due to the difficulty of approach and
selection of the participants, being interesting a study with theoretical sampling.

Implications: The results of the study will allow not only to inquire into the most intimate stories
and, therefore, in the emotions, fears and anxieties that women victims of sexist violence feel
when they get in touch with the medical system, but will also improve the health care offered,
facing the current hegemonic medical model, adopting a more human view of the taking care

process and, why not, with more gender perspective too.



1. INTRODUCCIO

Problema de salut
Les Nacions Unides defineix la violéncia contra la dona com “tot acte de violéncia de genere que

resulti, o pugui tenir com a resultat un dany fisic, sexual o psicologic per a la dona, inclusivament
les amenaces de tals actes, la coaccio o la privacié arbitraria de llibertat, tant si es produeixen
en la vida publica com en la privada” (ONU, 1993). La violéncia masclistal no és un fenomen
nou, ni les seves consequéncies per a la salut fisica, mental i reproductiva de les dones. Segons la
OMS, la violéncia contra les dones és un problema de salut puablica mundial que afecta
aproximadament a un ter¢ de les dones a tot el mon. L'accié doncs és clarament necessaria, i el
sector de la salut té un paper especialment important que exercir a I'hora de donar resposta a la
violéncia contra la dona (World Health Organization, 2013).

En el IX Informe del Observatorio estatal de violencia sobre la mujer 2015, es xifra el nombre
total de victimes mortals de 1’1 de gener de 2003 al 31 de desembre de 2015 en 826 dones, anys
en qué es van realitzar 1.181.370 dentncies, 129.193 només 1’ultim any (Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, 2015). D’altra banda, en la Macroenquesta de Violencia contra la
mujer 2015, un 66,3% de les dones que no ha patit violéncia durant 1’altim any declara tenir una
salut bona o molt bona, xifra que es redueix al 58% en aquelles dones que si en son victimes
recents, el que evidencia I’impacte negatiu del maltractament sobre la salut subjectiva de la dona.
I, no només a nivell subjectiu, ja que també presenten un percentatge més alt de simptomes
manifestats, sent més pronunciada aquesta diferéncia en els psiquics com I’ansietat i la fatiga
permanent (De Miguel, 2015). A llarg termini, sbn més propenses a patir artritis, dolor cronic,
problemes digestius, cancer, depressio i addicions (Handley et al., 2015; Ldépez-Martinez et
al.,2016). Endemés, 1’augment dels riscs per a la salut d’aquestes dones incrementa quan,
inadvertidament, el fet de reviure experiencies traumatiques o angoixants en 1’atenci6 medica
actua com a barrera en accedir a I’assisténcia sanitaria necessaria, per exemple, en la deteccio de
cancer de cervix (Cadman, Waller, Ashdown-Barr, & Szarewski, 2012), fins al punt en que
diverses dones descrivien en un estudi maneres en que es preparaven per afrontar, i cuidar d’elles
mateixes, després d’experimentar vivéncies dificils durant 1’atencio sanitaria rebuda (Reeves, E.
A., & Humphreys, J. C., 2017). Aquest fet resulta rellevant tenint en compte que els centres de
salut son el segon lloc on s’ha rebut més assisténcia formal amb un 22,4% només precedit pels
psicolegs i psiquiatres amb un 29,2% (De Miguel, 2015), situacio davant la qual les actituds i
creences dels professionals juguen un paper fonamental en 1’abordatge del problema (Macias,

2012).

S’ utiltiza el terme “violéncia masclista” en consonancia amb la Llei catalana 5/2008 del 24 d’abril sobre els Drets de les Dones a Erradicar la Violéncia Masclista
en qué s’utilitza aquesta expressio perqué “el masclisme és el concepte que de manera més genérica defineix les conductes de domini, control i abus de poder
dels homes sobre les dones i que, a la mateixa vegada, ha imposat un model de masculinitat que encara es valorat per una part de la societat com a superior”.
No obstant aixo, el terme més utilitzat és “violéncia de génere” o “violencia contra la dona”, exportat de ’anglés “gender-based violence o gender violence” o
“violence against women” sent aquest el que s’incorpora en la majoria de lleis autonomiques especifiques inclosa la Llei estatal.




Antecedents
Els professionals sanitaris, especialment les infermeres, constitueixen un grup fonamental en la

prevencio, deteccio precog i en 1’acollida de les victimes sent una peca clau en el seguiment del
procés, assessorament i suport psicologic (Pérez Garcia & Manzano Felipe, 2014). S6n nombrosos
els protocols d’intervencié com, per exemple, el redactat pel Govern d’Espanya (Ministerio de
Sanidad y Consumo, 2012), pero nul-les les avaluacions de la seva efectivitat. Una part important
de la investigacid publicada va encaminada als grups considerats de mes risc dins del col-lectiu
femeni com les dones immigrants, dependents, les que viuen amb malalties de transmissié sexual
com I’VIH, i actualment esta creixent I’interés per aquelles pertanyents al col-lectiu LGTBI? i,
malgrat tot, les evidéncies en son escasses (Modi, Palmer, & Armstrong, 2014; O’Brien et al.,
2017). Els col-lectius més implicats en la lluita contra la violéncia masclista son les llevadores
juntament amb els professionals d’Atenci6 Primaria. No obstant aixo, tot i que ambdds col-lectius
reconeixen constituir el primer contacte de les dones victimes de violéncia masclista amb els
serveis de salut o socials, les llevadores admeten seguir sentint frustracio i por quan detecten casos
de violencia (Eustace, Baird, Saito, & Creedy, 2016), i els professionals d’atencié primaria
descriuen I’existéncia d’una bretxa entre els atributs teorics de I’atencié primaria que li atorguen
la possibilitat d’oferir una millor resposta a aquest problema, com 1’atencié centrada en la persona,
i la realitat de com finalment es gestiona I’activitat professional, per exemple, davant la
sobrecarrega de feina, influint negativament en 1’assisténcia a la dona (Goicolea et al., 2017). Els
serveis d’emergencies, d’altra banda, també suposen una oportunitat Unica de cara a la deteccio
sent necessari, pero un ampli coneixement del tema (Ahmad, Ali, Rehman, Talpur, & Dhingra,
2017) que no és present en la majoria dels professionals sanitaris, i no només en aquests sind que
jaen les universitats catalanes s’evidencia una falta de coneixement sobre la violéncia masclista,
arribant a reflectir creences i actituds més populars que cientifiques, en ocasions perilloses per a
la victima i tolerants cap a ’agressor (Rigol-Cuadra et al., 2015). Es fa palés doncs que les dones
maltractades habitualment entren en contacte amb el sistema sanitari, perd que aquest sembla no
estar preparat per a rebre-les quedant moltes llacunes de coneixement sobre intervencions eficaces
per detectar i respondre a la violéncia masclista des de I’entorn sanitari (Nelson, Bougatsos, &
Blanzina, 2012), sent necessaria tant mes formacio dels estudiants del Grau d’Infermeria (da

Rocha, et al., 2015) i dels professionals, com investigacié (Raghu & Vinze, 2005).

2 LGTBI: Sigla que designa col-lectivament a Lesbianes, Gais, Transexuals, Bisexuals i Intersexuals.



Marc teoric
Per entendre el fenomen de la violencia masclista cal entendre el concepte de patriarcat, descrit

pel feminisme radical®, en qué s’explica el sentit d’aquesta violéncia evidenciant 1’existéncia d’un
sistema de dominacié de les dones basat en el sexe-génere i diferent d’altres sistemes de
dominacié (De Miguel Alvarez, 2007). Aixi, la violéncia masclista neix de I’existéncia de
profunds i implicits patrons de conducta d’arrel patriarcal on es conceptualitza a les dones com a
éssers inferiors, amb menys drets 0 com a propietat dels homes (Sales Gelabert, 2013), tractant-
se d’una violéncia instrumental de dominacid i control social més que un fi en si mateix que cerca
mantenir i afermar el poder dels homes i la subordinacio de les dones (Pérez Garcia & Manzano
Felipe, 2014). Una de les grans lluites del feminisme radical, sota el lema “lo personal es
politico”, va ser intentar atorgar rellevancia politica fonamentalment a aquelles desigualtats que
tenien lloc en I’esfera privada i no només a les de 1’esfera publica (De Miguel Alvarez, 2007).
Malgrat els avencos, actualment, a Espanya segueix sent un fenomen immers en 1’ambit privat,
tot i les legislacions nacionals amb perspectiva de génere actuals a favor de la igualtat de drets
(Rangel da Silva, 2011) com, per exemple, en ¢l cas de Catalunya en qué I’aprovacio de la Llei
5/2008 del 24 d’abril sobre els Drets de les Dones a Erradicar la Violéncia Masclista va suposar
la primera vegada en qué s’instaurava una norma especifica per combatre aquesta xacra social
(Gobierno de Espafia, 2008). En la mateixa linia de treball, neix la Estrategia Nacional para la
Erradicacion de la Violencia contra la Mujer 2013-2016 com a intent d’instrument vertebrador
dels poders publics per fer front a la violéncia masclista establint els principals objectius de I’accio
conjunta: el trencament del silenci complice del maltractament, la millora de la resposta
institucional, 1’atencio als menors 1 a les dones especialment vulnerables i la visibilitzacid 1 atencio
d’altres formes de violéncia sobre les dones (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
2016). Seguint alguns dels principals objectius d’aquesta estratégia com la visibilitzacié de la
violéncia masclista i la millora de la resposta institucional, concretament des de I’ambit sanitari,
aixi com tenint en compte la gran defensa del feminisme radical d’atorgar rellevancia a allo que
succeeix en I’ambit privat; en el present estudi es pretén analitzar i visibilitzar quelcom tan privat
com les vivencies de les dones maltractades en ser ateses pel sistema sanitari, per millorar-ne
I’assisténcia, a través de la seguent pregunta: Quines son les vivencies de les dones barcelonines

victimes de violéncia masclista sobre 1’atencid sanitaria rebuda?

3 Feminisme radical: Moviment social, intel-lectual i politic que sorgeix com a corrent feminista als Estats Units entre la década dels anys 60 i 70. El terme
“radical” prové del llati “radicis” i significa “arrel” sent 1’objectiu d’aquest corrent “anar a 1’arrel mateixa de ’opressio”. El feminisme radical sosté que 1’arrel
de la desigualtat social entre els homes i les dones és el patriarcat, la dominacié de 1’home sobre la dona.



2. PROPOSIT DE L’ESTUDI

Aquest estudi neix amb la finalitat d’aportar nou coneixement sobre 1’atencié sanitaria a les dones
barcelonines victimes de violéncia masclista, donant veu a aquestes dones i visibilitat a les seves
vivencies. Estudi que es preveu necessari, no nomes per la falta d’informaci6 que hi ha sobre com
viuen el fenomen, sin6 tambe per la necessitat de plantejar un nou abordatge holistic del problema
allunyat de 1’actual model biomédic hegemonic* en qué preval la visié biologica i técnica de
I’atencié a les persones i on els processos socials, culturals o psicologics es consideren anecdotics
(Menéndez, 1988). D’altra banda, el concepte d’hegemonia s’ha d’entendre com “/’habilitat
present en les classes i cultures dominants per establir un control politic i social, a més a més de
ser capag de donar solidesa a [’anomenat control utilitzant la consciéncia dels individus, que
integren aquesta determinada manera d’entendre el mon com a unica possible”. (Medina Moya,
citat a Leyva-Moral, 2010, p. 183). En conjunt, aixo pot donar lloc no només a atencions sanitaries
en qué no es tracti el conjunt del fenomen de la violencia masclista, incidint només en la part
biologica, sind que també es poden potenciar conductes discriminatories en plantejar el model
biomedic hegemonic la superioritat i dominacié de I’home (metge/sanitari), tipica del patriarcat,
en I’atencio a les dones (Leyva-Moral, 2010). El proposit de 1’estudi, doncs, és descriure les
viveéncies de les dones victimes de violéncia masclista sobre 1’atencié sanitaria rebuda en centres
d’Atencié Primaria de Barcelona. Per a la formulaci6é dels objectius, s’han plantejat diverses
preguntes sobre les viveéncies d’aquestes dones: quines sensacions i percepcions tenen les dones
maltractades sobre 1’assisténcia sanitaria rebuda? Com és la relacié amb els professionals sanitaris
que les han ates? Quines estratégies d’afrontament han desenvolupat en entrar en contacte amb el
sistema sanitari?

Obijectius especifics
« Descriure com les dones victimes de violéncia masclista entren en contacte amb el sistema

sanitari.

. Explicar el procés de I’assisténcia sanitaria rebuda i quines son les percepcions i sensacions
de les dones maltractades sobre el mateix.

« Descriure la relacié de les dones victimes de violencia masclista amb el personal sanitari que
les ha atés durant la situacié de maltractament.

. Identificar les estratégies d’afrontament desenvolupades per les dones maltractades en ser
ateses pel model medic hegemonic.

« Identificar els punts de millora de I’atencié sanitaria a les dones victimes de violencia

masclista segons les vivéncies d’aquestes dones.

“Model médic hegemonic: conjunt de practiques, sabers i teories generats pel desenvolupament del que es coneix com a medicina cientifica. Els principals. Els
principals trets estructuals d’aquest son: el biologicisme, 1’individualisme, I’ahistoricitat, I’associabilitat, el mercantilisme, 1’eficiéncia pragmatica, I’asimetria,
’autoritarisme, la participacion subordinada i passiva del pacient, 1’exclusié del coneixement del consumidor, la legitimaci6 juridica, la professionalitzacid
formalitzada, la identirficacié amb la racionalitat cientifica i les tendencies inductives al consum médic (Menéndez, 1988).



La investigadora parteix d’un escenari de partida critic amb el model medic hegemonic
imperant poc humanista, juntament amb un important ideal feminista, el que conjuntament amb
la revisié de la literatura realitzada conforma els segiients suposits de la investigadora sobre el
fenomen: la majoria de dones victimes de violéncia masclista hauran rebut una assisténcia basada
en aspectes biologics i tecnics, deixant de banda el conjunt del fenomen de la violéncia, per part
dels professionals d’Atencié Primaria. Fent palesa la falta de preparaci6 dels professionals per a
I’abordatge holistic de la violéncia masclista. Endemés, es considera que la falta de preparacid
dels professionals condueix a intervencions inadequades amb manca de perspectiva de genere
gue, en conseqiliencia generen situacions negatives per a les dones maltractades durant 1’atencié
sanitaria pel que s’espera que aquestes hagin desenvolupat estratégies d’afrontament propies.

3. METODOLOGIA

Les cures infermeres han de tenir en compte la totalitat de la situacié de 1’altre i no només els

aspectes biomedics o tecnics del cos de la persona. La fenomenologia des del punt de vista de les
ciencies humanes ajuda a augmentar el coneixement d’una manera acurada sobre els processos
vivencials, intentant entendre a les persones a les quals es proporcionen les cures, establint-ne els
fonaments (Giorgi, 2005). Husserl va introduir el concepte de “life-world”, o “lived
experienced”, en un intent per treure a la llum les estructures de la consciéncia (essencies) i
avaluar criticament el paper que juguen aquestes estructures en determinar el sentit de tot. En
aquest projecte es planteja un estudi qualitatiu segons la perspectiva fenomenologica de Husserl
en el sentit que s’intentara donar resposta al sentit de 1’experiéncia humana de la Realitat en el
“life world” (Koch, 1995). EIl primer pas en el métode de Husserl és 1’eliminacio de totes les
nocions preconcebudes de I’autor a través del “bracketing” no nomeés del moén exterior, sind
també de la consciéncia individual. El “bracketing ” existencial, pero, emprat en el present estudi,
permet que la investigadora deixi de banda moltes suposicions internes, podent-se involucrar i
comprendre millor la vivencia del fenomen, pero rebutja que es puguin o s’hagin de deixar de
banda les suposicions contextuals o externes (Gearing, 2004).

Ambit de Pestudi i mostra
Els Centres d’Atenci6 Primaria de 1’area metropolitana de Barcelona son I’ambit en que es dura

a terme el procés d’investigacid. La seleccio de les participants es realitzara a través del mostreig
de conveniencia, per motius d’accessibilitat i de criteris de representativitat de la poblacio.
L’accés a les informants es realitzara amb la col-laboraci6 dels i les treballadors/es socials dels
Centres d’Atencio Primaria de Barcelona en el marc de 1’atencid integral protocol-litzada que es
presenta a aquestes dones (Ajuntament de Barcelona, 2011). Un cop informats/des sobre 1’estudi,
se’ls demanara la seva col-laboraci6 i proporcionaran els noms de les possibles participants que

compleixin els criteris d’inclusié i exclusio, i que presentin diferents caracteristiques personals i
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sociodemografiques per a la variabilitat discursiva respecte a les mateixes. Per motius de legalitat
i ética, caldra que els i les professionals col-laboradors/es comptin amb 1’autoritzacié d’aquestes
dones per poder compartir llurs dades amb 1’equip investigador. La grandaria de la mostra es
determinara pel concepte de saturacid de les dades, és a dir, la repeticio de la informacio
descoberta i la confirmacié de les dades obtingudes (Berenguera Osso et al., 2014, p. 95), no
obstant, s’estima entrevistar entre 10 0 menys participants, ja que S’ha observat que els estudis
fenomenologics empren petites mostres (Polit & Beck, 2017, p. 499). Els criteris d’inclusio que
se seguiran per configurar la mostra son: ser major d’edat, residir a Barcelona, entendre i saber
comunicar-se en catala, castella i/o anglés, haver sigut ateses pels professionals sanitaris d’un
Centre d’Atenci6 Primaria de Barcelona, ser victimes de qualsevol tipus de violéncia masclista
(fisica, psiquica o sexual) i trobar-se en una situacié psicologica en quée siguin capaces de
verbalitzar 1’experiéncia viscuda sense que els suposi un dany o retrocés en el seu tractament
psicologic. Seran criteris d’exclusio patir una malaltia aguda o cronica descompensada que
contraindiqui la participacio i la falta de temps per participar en I’estudi.

Recollida de dades
La recollida de dades es realitzara a través d’entrevistes semiestructurades individuals cara a cara

i de les histories de vida de les participants, donada la profunditat en la informacio i la possibilitat
de tractar temes delicats i intims que aquestes ofereixen, i un quadern de camp. Durant I’entrevista
1 les histories de vida hi sera present la investigadora principal que sera I’entrevistadora aixi com
un/a psicoleg/oga com a investigador/a col-laborador/a. Totes les histories de vida i entrevistes
seran gravades digitalment en audio i es realitzaran en un lloc privat que triaran les entrevistades,
oferint-los una habitacio privada en les instal-lacions de la Universitat Autonoma de Barcelona,
per tal de protegir la confidencialitat de les participants. També amb aquesta finalitat, s’atorgara
un codi numeéric per a la identificacié. Qualsevol col-laborador/a afegit/da a la investigaci6 haura
de firmar un acord de confidencialitat assegurant que no revelara cap tipus d’informacio obtinguda
sobre les participants durant la seva col-laboracié. En aquest tipus d’investigacions resulta
imprescindible guanyar-se la confianca dels i les participants: sense empatitzar i sense establir el
rapport necessari per tal que la interaccié i la relacié sigui fluida (Taylor & Bogdan, 1992, p. 55)
no podrem descobrir el sentit i el significat que tenen les vivéncies descrites per a les persones
(Rodriguez & Valldeoriola, 2010, p. 50). Pel que fa a la historia de vida, s’utilitzara la técnica del
relat autobiografic mitjangant una entrevista individual realitzada per la investigadora principal i
amb la preséncia del/de la psicoleg/oga. No s’utilitzara cap guio prefixat, sind que es convidara a
les dones a explicar les seves viveéncies amb I’objectiu no només de recuperar el record de la
violéncia masclista patida i 1’assisténcia sanitaria rebuda, sin0 també de conéixer el context en

qué viu, mostrant una versio subjectiva dels fets i esdeveniments descrits en el mateix basada en
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la interpretacio i vivencia de la persona narradora, pero no per aixo ficticia (Verd & Lozano, 2016,
p. 188). Actualment, es reconeix que les experiéncies de les dones varien segons la seva raga,
classe social, edat, preferencia sexual, identificacio cultural, de la mateixa manera que els homes
(Kobayashi, 1994). Es per aix0 que en el present estudi també ens interessa conéixer més en
profunditat el context de vida d’aquestes dones per descriure com, en base a les diferents
caracteristiques de cadascuna, experimenten la dominacio patriarcal y també els diferents llocs en
que es déna aquesta dominacié (Monk, 1994). En finalitzar aquesta primera trobada, es demanara
a les participants que responguin una pregunta introductoria: podria explicar detalladament com
han sigut les seves vivencies en relacio a l’assistencia sanitaria rebuda durant el procés de
violéncia masclista? A partir de les dades obtingudes es redactara un guio, amb la col-laboracio
del/de la psicoleg/oga, per fer una segona entrevista semiestructurada a les participants, seguint el
mecanisme del “bracketing”, mencionat anteriorment, el qual permetra focalitzar en els temes
més importants del fenomen plasmats en la resposta de les dones a la pregunta. EI quadern de
camp contindra totes les anotacions referents al procés d’investigacid, la redaccid del qual
afavorira la reflexivitat: tant 1’auto-reflexivitat com la reflexié sobre els processos de la
investigacio present durant tot el transcurs de la mateixa (Berenguera Osso et al., 2014, p. 176).

Analisi de les dades
Una vegada es transcriguin les histories de vida i les entrevistes semiestructurades de forma

integra i literal es procedira a la realitzacio de 1’analisi de contingut tematic inductiu, a través dels
criteris descrits per Giorgi. Inicialment s’escoltaran les cintes gravades 1 es fara la lectura dels
documents transcrits per tenir una idea del “sense of the whole”, tot intuint i reflexionant sobre
cada una de les transcripcions aixi com identificant les unitats de significat (meaning units). Tot
seguit, s’agruparan les unitats de significat interpretant-ne el significat a cada transcripcio. Es
redactara una narrativa exemplar (exemplary narrative) per il-lustrar els temes invariables per tal
de penetrar i comprendre en major profunditat el fenomen. A continuacio, sera validat pels
participants i els investigadors. Finalment, es procedira a la sintesi de les declaracions que captin
I’essencia del fenomen estudiat i, per tant, les vivencies de les dones victimes de violéncia
masclista sobre ’atencio sanitaria rebuda (Giorgi, 2000). Donat que 1’objectiu és evitar les
generalitzacions sobre les experiencies de les dones per entendre la seva especificitat en temps
particulars i diferents Ilocs, mitjancant el codi numéric atorgat a cada dona en la historia biografica
i a I’entrevista, s’observaran les diferéncies entre narratives (Baylina, 1997). El feminisme aporta
la nocio de I’espai cultural o el “coneixement situat” (Hanson, 1992) entes com la localitzacio en
un espai cultural que inevitablement configura i modela la visio del mén de cada persona. Es tracta

doncs de parlar d’un lloc i des d’un lloc amb tot el que aixo significa (Baylina, 1997).
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Aspectes etics
En primer lloc, se sol-licitara ’aprovacié del Comité Etic d’Investigacié de 'IDIAP Jordi Gol

I’ambit d’actuacio6 del qual son tots els centres d’ Atencid Primaria de I’Institut Catala de la Salut
(ICS). Tot seguit, les dones participants de 1’estudi rebran informaci6 detallada sobre 1’estudi, la
participacio de les quals sera voluntaria i podran retirar-se en qualsevol moment. Lee (1993, p. 4)
descriu tres tipus de situacions en que un estudi es pot considerar recerca sensible. Aquest estudi
comporta dues de les tres situacions descrites: (1) la investigacié és una “amenaga intrusiva” ja
que tracta ambits privats, estressants o sagrats i (2) es tracta d’una investigacio problematica donat
que s’immisceix en temes politics en el sentit més ampli de la paraula per referir-se als interessos
de persones o institucions poderoses, 0 a I’exercici de la coercié o dominacié. Es per aixo que
s’ha estimat necessaria la preséncia d’un/a psicoleg/oga en les trobades amb les participants, que
vetllara perqué la rememoracio i la carrega emocional en la narracid de I’experiéncia de violéncia
masclista viscuda no els suposi cap tipus de dany. Cal destacar, pero 1’existéncia de literatura en
qué les dones descriuen la participacié en entrevistes on s’hi tracten temes sensibles com una
experiéncia positiva i beneficiosa per a elles (Buchanan & Wendt, 2017). Es mantindra la
confidencialitat de les dades de les participants, a través de 1’assignacio de codis numerics, aixi
com dels relats i de la informacié compartida amb els investigadors, a través de la Llei Organica
15/1999, de 13 de desembre, de proteccio de dades de caracter personal, excepte en el cas de perill
per a la vida de la participant en que es compartira la informacié amb les persones que s’estimin
oportunes (Leyva-Moral & Feijoo-Cid, 2017).

Criteris de rigor i qualitat de les dades
Per establir el rigor metodologic de la investigacio, se seguiran els quatre criteris descrits per

Guba i Lincoln: credibilitat, transferibilitat, dependéncia i confirmabilitat (Guba & Lincoln,
1985). Per garantir la credibilitat s’emprara la retroalimentacidé amb les informants, les
transcripcions literals de les histories de vida i de les entrevistes realitzades amb doble control de
transcripcio, aixi com la triangulacié d’investigadors/es multidisciplinars amb qui també es fara
constant retroalimentaci6. La transferibilitat es ratificara amb el nivell de caracteristiques
proporcionades sobre la mostra aixi com el procés de seleccid, juntament amb els criteris de
seleccid, i el context. La dependéncia s’aconseguira a través de les estratégies de triangulacio de
dades, mitjangant els diferents meétodes d’obtencid de dades utilitzats, i la triangulacid
d’investigadors/es anteriorment descrita. La definiciéo de la posicio de la investigadora, la
identificacio de possibles influencies i la tecnica del “bracketing” contribueixen a avalar la

confirmabilitat.
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4. LIMITACIONS I DIFICULTATS
El present estudi presenta diverses limitacions i dificultats. En primer lloc, la mida de la mostra

no és representativa per a generalitzar els resultats, pero si solida com per a transferir-la a
contextos socio-culturals semblants. Aixi doncs, donat que en aquest cas s’ha realitzat un mostreig
per conveniencia per la dificultat de seleccionar a les participants, seria interessant realitzar en un
futur estudis en els qué s’utilitzi un mostreig tedric, podent obtenir una mostra més real de la
variabilitat del fenomen. Degut també a les caracteristiques de la mostra, concretament, al métode
emprat per a contactar amb les participants, €s molt probable que no s’hagi contactat amb moltes
altres dones victimes de violéncia masclista les quals probablement formen part de col-lectius més
desafavorits com, per exemple, totes aquelles dones que no han rebut suport social per part dels i
les treballadors/es socials entre les quals possiblement podem trobar treballadores sexuals, entre
d’altres. Per Gltim, cal tenir en compte que es poden donar biaixos en els relats de les participants
com a conseqiiéncia d’haver de rememorar experiencies passades.

5. UTILITAT | APLICACIO DELS RESULTATS

La finalitat de la investigacio és aportar llum al coneixement de les vivencies més intimes de les

dones victimes de violéncia masclista en ser ateses pel sistema sanitari, no només per la gravetat
1 complexitat de la violéncia masclista, sind6 tamb¢ per 1I’important problema de salut publica
(World Health Organization, 2013) que és en I’actual societat patriarcal. Només en la regio
policial metropolitana de Barcelona 1’any 2017 es van atendre un total de 2.138 victimes de
violéncia masclista en I’ambit de la parella, i 699 en I’ambit familiar (Generalitat de Catalunya,
2017). Poc és el coneixement que es té sobre quines son les sensacions que experimenten aquestes
dones en entrar en contacte amb el sistema sanitari, sobre quines sén les seves principals
necessitats o sobre quins son els principals errors a esmenar en ’atencié proporcionada.

Les dades aportades per aquest estudi poden suposar un abans i un després en la practica
assistencial d’infermeria en quant a entendre i atendre les vivencies i necessitats de les dones
maltractades que entren en contacte amb el sistema sanitari 0 que busquen ajuda a través del
mateix. Principalment, es busca no només indagar en els relats més intims i, per tant, en les
emocions, pors i angoixes que viuen les dones victimes de violéncia masclista en ser ateses pel
sistema sanitari, sind també millorar 1’assisténcia sanitaria que s’ofereix, enfrontant-se al model
medic hegemonic actual, adoptant una visio més humana de les cures i, per que no, amb més
perspectiva de genere. L’ambit docent tambe pot beneficiar-se dels resultats obtinguts en aquest
estudi, observant quines son les caréncies formatives dels professionals sanitaris encarregats
d’atendre les dones victimes de violéncia masclista en el Centres d’Atencio Primaria i oferir una
formacio tant continuada com en els propis estudis de grau en consequencia, suplint aquest deficit

de coneixements. Se suposa que els resultats obtinguts oferiran una primera base cientifica per tal
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de justificar i articular les formacions dels professionals i futurs professionals sobre les emocions
o les barreres que afronten aquestes dones en entrar en contacte amb el sistema sanitari, entre
d’altres.

Per Gltim, en relacié a la investigacié d’infermeria, aquest estudi pretén generar noves linies
d’investigacid en el marc de I’atenci6 a la violéncia masclista des del model medic hegemonic, en
un intent d’incorporar linies més humanistes i feministes. A través de I’exploraci6 de les vivéncies
de les dones victimes de violéncia masclista sobre 1’atenci6 sanitaria rebuda als CAPs no només
es pretén ajudar a replantejar la visio d’aquest fenomen i la resposta que es dona des del sistema
sanitari, sin0 també obrir la porta a nous plantejaments en 1’abordatge de fenomens

biopsicosocials complexos que, inevitablement, tenen conseqtiencies en la salut de les persones.
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6. PLA DE TREBALL: CRONOGRAMA D’ACTIVITATS

Mesos 2017

Mesos 2018

Mesos 2019

Mesos 2020

Fases/Activitats

Plantejament i
planificacid del projecte
Investigadora principal i Dr.
Juan Manuel Leyva Moral

Presentacio projecte
Investigadora principal

Octubre a
Desembre

Juliol i
Agost

Setembre a
Desembre

Gener a Desembre

Gener a
Abril

Autoritzacio per entrar

al camp
Investigadora principal

Seleccié de les
participants

Investigadora principal,
col-laboracid treballadors/es
socials dels CAP de
Barcelona

Recollida de dades
Investigadora principal
i psicoleg/oga

Analisi de dades
Investigadora principal
i psicoleg/oga

Discussions i redaccio

dels resultats
Investigadora principal
i psicoleg/oga
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8. ANNEXES

ANNEX |: FORMULACIO DEL PROBLEMA, PLANIFICACIO DE LA CERCA |

FONTS D’INFORMACIO

Formulaci6 del problema

Formulacio de la pregunta d’investigacio segons el format SPICE en un paradigma qualitatiu.

Quines son les vivencies de les dones barcelonines victimes de violéncia masclista sobre [’atencio

sanitaria rebuda?

Ambit: Centres d’Atencié Primaria de Barcelona.

Perspectiva: Dones victimes de violéncia masclista.

Intervencié: Descriure les vivencies de les dones victimes de violéncia masclista sobre

I’atencio sanitaria rebuda.

Comparacié: No n’hi ha.

Avaluacid: Millora de I’assisténcia infermera adaptada a les necessitats de les dones

victimes de violéncia masclista.

Planificacio de la cerca i fonts d’informacio

PARAULES s
REFERENCIES -
FONT CLAU I RESULTATS SELECCIONADES EVIDENCIA QUE APORTA
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Experiences Handley, T. E., Kelly, B. J.,
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PubMed . 2 L o
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ANNEX I1: INFORMACIO DE L’ESTUDI I CONSENTIMENT INFORMAT

Informacio de ’estudi (dirigit a les participants)

Les vivéencies de les dones victimes de violéncia masclista sobre ’atencio sanitaria rebuda.

Em dic Ariadna Tigri Santifia i estic estudiant de 4t d’infermeria a la Universitat Autonoma de
Barcelona. El projecte d’investigacid que realitzaré s’anomena “Les vivencies de les dones

victimes de violencia masclista sobre [’atencio sanitaria rebuda”.

La rad del present document és informar-la que esta convidada a participar en I’anomenada
investigacié que estic realitzant, el proposit de la qual és descriure les vivéencies de les dones
victimes de violéncia masclista sobre I’atencio sanitaria rebuda en centres d’Atencié Primaria a

Barcelona, per tal de millorar I’assisténcia sanitaria que s’ofereix.

Si us plau, llegeixi acuradament aquest document de consentiment abans de decidir participar en
aquest estudi.

Que li demanarem en aquest estudi?

En aquest estudi li demanarem que assisteixi de forma voluntaria a dues entrevistes amb la
investigadora principal de I’estudi i un/a psicoleg/oga com a segon/a investigador/a. Aquesta
entrevista sera audio-gravada, pero només hi tindra accés 1’equip investigador havent firmat

previament un acord de confidencialitat.

Temps requerit
El temps de duracid de les entrevistes s’estima que sera d’entre una o dues hores. Sent possible

que en el futur es demani una altra entrevista amb les mateixes caracteristiques.

Riscos derivats de I’estudi
Hi ha un cert risc en la rememoracié de fets traumatics com la violéncia masclista, és per aixo que

durant les entrevistes hi sera present un/a psicoleg/oga.

Compensaci6
Com a compensacié la investigadora principal i el/la psicoleg/oga col-laborador/a es
comprometen a crear un grup de recolzament amb aquelles participants que hi estiguin disposades.

Els investigadors també¢ es comprometen a compartir els resultats del projecte d’investigacio un
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cop s hagin obtingut les conclusions amb les participants que ho desitgin. No esta prevista cap

compensacié economica.

Confidencialitat

Totes les dades i informacio obtingudes seran Unicament tractades pels investigadors que formin
part del projecte de recerca mantenint-ne 1’anonimat, a través de codis numérics, i la
confidencialitat. Els consentiments informats seran guardats en un lloc segur per part de la
investigador principal. Una vegada finalitzat 1’estudi, els consentiments informats seran eliminats

al cap de cinc anys.

Participacié voluntaria
La seva participacio en aquest estudi és completament voluntaria. No hi ha cap penalitzacié per

no participar-hi.

Dret a retirar-se de I’estudi
Voste té el dret de retirar-se de I’estudi en qualsevol moment sense conseqiiéncies, només li

demanem que ens ho comuniqui per qualsevol mitja.

Amb qui contactar si té alguna pregunta sobre I’estudi
Per qualsevol dubte o consulta pot contactar amb Ariadna Tigri Santifia. Responsable del projecte
d’investigacio: “Les vivencies de les dones victimes de violencia masclista sobre [’atencio

sanitaria rebuda”.

Email: ariadna.tigri@e-campus.uab.cat
Teléfon: 636485779

Adreca postal:

Avinguda Can Domeénech

Campus de la UAB - 08139 Bellaterra
(Cerdanyola del Vallés) - Barcelona - Espafia
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Consentiment informat

Titol del projecte de recerca: “Les vivencies de les dones victimes de violéncia masclista sobre
[’atencio sanitaria rebuda”.

J 0, et reenreanes (Nom i cognoms)

- He llegit el full d’informacié que se m’ha lliurat.
- He pogut fer preguntes sobre 1’estudi.
- He rebut suficient informaci6 sobre I’estudi.

He parlat amb: Ariadna Tigri Santifia

- Comprenc que la meva participacié és voluntaria

- Comprenc que puc retirar-me de I’estudi quan vulgui, sense haver de donar
explicacions.

- Comprenc que les entrevistes seran audio-gravades i que es mantindra 1’anonimat i la
confidencialitat de les meves dades i de la informaci6 compartida amb els
investigadors/es, excepte si existeix un perill per a la meva vida.

Presento lliurement la meva conformitat per participar en 1’estudi.

Firma del participant Firma de I’investigador

Data Data
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ANNEX I11: ACORD DE CONFIDENCIALITAT
Acord de confidencialitat (dirigit als col-laboradors de I’estudi)

Titol del projecte de recerca: “Les vivencies de les dones victimes de violencia masclista sobre
[’atencio sanitaria rebuda’.

D’una banda, Ariadna Tigri Santifia, major d’edat, de nacionalitat espanyola, amb numero de DNI
(0 n° de Passaport) ........cccceevvevuvenenne i amb domicilia .........cccoe.ne.e. de o , actuant
en endavant com a investigadora principal.

Reconeixent-se ambdues parts capacitat juridica suficient per subscriure el present document,

EXPOSEN

1. QUE oo (Nom i cognoms) participa, en qualitat d’Investigador
convidat en la investigacid, en el projecte de recerca anomenat “Les vivencies de les dones
victimes de violencia masclista sobre [’atencio sanitaria rebuda”, que es realitza a la Universitat
Autonoma de Barcelona.

2. Que durant la seva participacio en el citat projecte de recerca i per als resultats i la informacio
intercanviada o generada durant el mateix, les parts estan interessades en regular determinades
obligacions i drets de 1’Investigador/a col-laborador/a.

Per tot, les parts subscriuen el present acord,

CONDICIONS
PRIMERA.- OBJECTE DE L’ACORD

L’objecte del present acord és fixar els termes i condicions sota els quals les parts mantindran la
confidencialitat de la informacié subministrada per les participants, aixi com per fixar el
tractament dels resultats que sorgeixin fruit de la participacio de 1’Investigador/a col-laborador/a
en les activitats d’investigacid mencionades.

SEGONA.- DURACIO

Aquest acord entrara en vigor en el moment en qué I’Investigador/a col-laborador/a inicii els
treballs d’investigacio en el citat estudi i finalitzara una vegada acabin els compromisos entre les
parts, excepte 1’obligacié de confidencialitat que subsistira en el temps que es determina en la
clausula tercera.
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TERCERA.- CONFIDENCIALITAT

1. Qualsevol informacio intercanviada entre les parts sera mantinguda confidencial excepte quan
la part que la proporcioni doni permis per a revelar-la.

2. Qualsevol dada i informacié proporcionada per part de les participants sera mantinguda
anonima i confidencial.

3. El paragraf anterior no afectara quan:
a) La part receptora tingui evidencia de que coneix préviament la informacio rebuda.
b) La informacio rebuda sigui de domini pablic.
¢) La informacié rebuda procedeixi d’un tercer que no exigeixi secret.
d) La informacio6 rebuda impliqui un risc per a la vida d’alguna de les participants.

4. Posteriorment a la participaci6 de I’Investigador/a col-laborador/a en el citat projecte
d’investigacio, la confidencialitat referida es mantindra durant cinc anys.

CUARTA.- MODIFICACIO

Aquest acord només podra ser modificat amb el consentiment exprés d’ambdues parts en
document escrit i mencionant la voluntat de les parts de modificar el present acord.

I, en prova de conformitat de quant antecedeix, firmen el present acord per duplicat i a un sol
efecte en el lloc i data citats.

Firmat a Barcelona, a..... de................... de 20.....

Firma de I’investigador/a col-laborador/a Firma de la investigadora principal
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ANNEX 1V: GUIO D’ENTREVISTA

Introduccio: recepci6 i salutacio a la dona entrevistada

Donar-li les gracies i agrair-li de tot cor la seva participacio en I’estudi, ja que per a nosaltres
significa molt.

El meu nom és Ariadna Tigri i soc infermera. La persona que m’acompanya és psicoleg/oga i
és company/a meu/va en aquesta investigacid. Tots/es dos/ues som investigadors/es del
projecte d’investigacié anomenat: “Les vivencies de les dones victimes de violencia masclista
sobre l’atencio sanitaria rebuda”, que estem realitzant en col-laboracié amb la Universitat
Autonoma de Barcelona. La finalitat de 1’estudi és poder millorar 1’atencié que s’ofereix en
aquestes situacions per part dels professionals de la salut.

M’agradaria que parléssim sobre 1’atencid sanitaria que ha rebut mentre patia violéncia
masclista per entendre millor les seves vivéencies en relacié al sistema sanitari i les

repercussions que les diferents atencions rebudes han tingut en la seva vida.

Preguntes

1. M’agradaria comengar a parlar sobre com va entrar en contacte amb el Centre d’Atencio
Primaria i que em fes un petit resum de les vegades que ha sigut atesa...

2. Els professionals sanitaris sabien que vosteé era victima de violencia masclista? Com ho
van saber (ho van detectar ells, els ho va dir vosté)?

3. Un cop en contacte amb els professionals del CAP, com la van atendre?

4. Com va viure vosté les atencions sanitaries rebudes pels professionals del CAP? Quines
van ser les percepcions i sensacions?

5. Creu que es va donar resposta a totes les seves necessitats? Per qué? En cas negatiu, quina
ajuda li va faltar?

6. Com creu que va impactar en el seu procés 1’atencio sanitaria rebuda?

7. Canviaria alguna cosa sobre 1’assisténcia sanitaria rebuda? EI qué? Per que?

8. Que li recomanaria als professionals sanitaris de cara a atendre a altres dones en la mateixa

situacid que voste?

Clausura de I’entrevista

Abans d’acabar, m’agradaria saber si vol afegir alguna cosa més...
Es possible que, més endavant, quan hagi transcrit ’entrevista, necessiti tornar a contactar
amb voste perqué em confirmi que el que he narrat es correspon amb la vivéncia que m’ha

explicat... podria contactar amb vosté més endavant per fixar una altra trobada?
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Informar-la que ara transcriurem 1’entrevista que hem tingut. En tot moment es mantindra el
seu anonimat amb un codi numeric i la seva confidencialitat, desant tota la informacié en un
lloc segur. Recordar-li també que, en agraiment, esta convidada a participar en un grup de
recolzament que tant jo com el/la psicoleg/oga com a segon/a investigador/a crearem amb les
dones que hi estigueu interessades. Quan s’hagin obtingut les conclusions de I’estudi les
compartirem amb les participants que ho desitgeu.

Donar-li les gracies una vegada més per la seva col-laboracio. La seva experiéncia ens ha

semblat molt interessant i ens ajudara molt en la investigacio.
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