DOCUMENTO DE INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE

Titulo: Tesis “Analisis de las barreras de acceso, seguimiento y atencién a mujeres migrantes del continente africano
en los servicios de obstetricia y ginecologia del sistema sanitario de Aragén.”

Responsable: Universidad de Zaragoza
Director/a Tutor/a: Babara Olivan correo: bolivan@unizar.es
Alumno/a Investigador/a: Claudia Tomey Tfno: 658479778 correo: gaiap.contacto@gmail.com

Centro: Universidad de Zaragoza

1. Introduccion:

Nos dirigimos a usted para solicitar su participacién en una investigacion académica que estamos realizando en el
programa de doctorado en salud global: determinantes e interaccion de la salud humana, animal y ambienta de la
Universidad de Zaragoza.
Su participacion es voluntaria, pero es importante para obtener el conocimiento que necesitamos.
Este proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica de la Investigacién de la Comunidad Auténoma de Aragén
(CEICA).
Antes de tomar una decisién le pedimos que:

- lea este documento entero,

- entienda la informacién que contiene el documento,

- haga todas las preguntas que considere necesarias,

- tome una decisién meditada

- firme el consentimiento informado, si finalmente desea participar.
Si decide participar se le entregard una copia de esta hoja y del documento de consentimiento firmado. Por favor,

consérvelo por si lo necesitara en un futuro.

2. éPor qué se le pide participar?

Se solicita su participacion en este estudio porque es usted un profesional que trabaja en el tercer sector con
mujeres migrantes del continente africano. Su experiencia y conocimiento resultan fundamentales para el propdsito
de esta investigacién.

En total en el estudio participaran entre 15 y 20 profesionales del tercer sector que trabajar con mujeres migrantes
del continente africano, y han realizado algln tipo de acompafiamiento / intervencion en el sistema sanitario del

area de obstetricia y ginecologia en Aragén. Este estudio se va a realizar en la comunidad auténoma de Aragdn, por
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lo que, se va a demandar la participacién a diversos profesionales del tercer sector que realizan su ejercicio
profesional junto a mujeres migrantes del continente africano, que en alguna ocasién han realizado un
acompafiamiento/intervencién junto a ellas en el drea de obstetricia y ginecologia. Usted puede ejercer su actividad

laboral tanto del sistema publico como del privado, en la comunidad auténoma de Aragén.

3. éCudl es el objeto de este estudio

En esta investigacion nos proponemos analizar y comprender las barreras a las que enfrentan las mujeres migrantes
en el sistema sanitario de Aragén, desde el momento de su acceso hasta las distintas etapas del proceso incluyendo
el primer contacto, el desarrollo de la cita, el seguimiento y la finalizacidn de la intervencién, en el area sanitaria de

la obstetricia y ginecologia.

La investigacion se llevard a cabo mediante la realizacién de entrevistas, en las cuales se integraran tanto las
experiencias de las propias personas implicadas como las perspectivas de los profesionales que trabajan en dichas

areas sanitarias y de aquellos pertenecientes al tercer sector.

A través de este estudio, se busca:

° Identificar las principales barreras y desafios que, segun los profesionales del tercer sector, enfrentan las
mujeres migrantes provenientes del continente africano en su interaccion con el sistema sanitario.

° Analizar las dificultades y limitaciones que experimentan los profesionales que intervienen en la atencién de
mujeres migrantes africanas, asi como comprender si realizan acompafamientos especificos ante situaciones de
vulnerabilidad.

° Recoger propuestas y recomendaciones orientadas a mejorar la calidad de la atencidn, el seguimiento y la

intervencioén sanitaria.

Con ello, se pretende generar conocimiento que contribuya a mejorar las practicas y estrategias de atencién
dirigidas a mujeres migrantes africanas dentro del sistema sanitario aragonés, particularmente en el dmbito de la

Obstetricia y la Ginecologia.

4. {Qué tengo que hacer si decido participar?

Su participacion consistira en mantener una entrevista con uno de los investigadores del proyecto. El objetivo de
dicha entrevista es profundizar en su experiencia profesional y recoger su perspectiva sobre las barreras y
dificultades que enfrentan las mujeres migrantes africanas en los procesos de acceso, seguimiento y atencion

sanitaria, asi como identificar las practicas mas eficaces para favorecer estos procesos.
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La entrevista se realizara de manera presencial, en un entorno cémodo, accesible y seguro para la persona
participante. Durante la misma, se abordaran temas relacionados con su trayectoria profesional, las estrategias que
aplica en su ambito de trabajo, las barreras que detectas a las que se enfrentan las mujeres migrantes africanas y sus

recomendaciones para mejorar la atencion a las mujeres migrantes africanas.

La duracién estimada de la entrevista sera de aproximadamente 90 minutos. Con su consentimiento expreso, la
conversacidon serd grabada en formato de audio con el Unico propédsito de facilitar su transcripcidon y posterior
analisis. Tanto las grabaciones como las transcripciones seran tratadas de forma estrictamente confidencial y

utilizadas Unicamente con fines de investigacion.

La participacion en el estudio es completamente voluntaria. La persona participante podra decidir libremente si
responde o no a determinadas preguntas, asi como interrumpir la entrevista en cualquier momento, sin que ello

implique consecuencia negativa.

El estudio no requiere desplazamientos adicionales, mas alld de acudir al lugar acordado para la realizacién de la
entrevista. En principio, las entrevistas se llevardn a cabo en el Centro de Salud Arrabal. No obstante, si dicho lugar
representara una dificultad para la persona participante, se podrd acordar una localizacion alternativa adecuada en

coordinacion con el equipo investigador.

No se solicitard la realizacién de ninguna otra actividad relacionada con el estudio, salvo acuerdo previo entre la

persona participante y el equipo de investigacidn.

Si usted accede a participar tendra que firmar el consentimiento informado que le presentamos al final de este

documento.

5. éQué riesgos o molestias supone?

La participacion en este estudio no conlleva riesgos fisicos para la persona participante. La Unica actividad prevista
consiste en la realizacidon de una entrevista, la cual se desarrollara en un entorno cémodo, seguro y adecuado para
garantizar su bienestar.

En relacion con las posibles molestias, es posible que durante la entrevista se aborden experiencias profesionales o

situaciones complejas que requieran reflexion personal, lo que podria generar cierto grado de incomodidad

emocional. En cualquier momento, la persona participante podra optar por no responder a determinadas preguntas
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o interrumpir la entrevista si asi lo desea, sin que ello afecte su participaciéon en el estudio ni su relacion con el

equipo investigador.

La duracidon estimada de la entrevista sera de aproximadamente 90 minutos, lo que podria representar una molestia
temporal derivada del tiempo de dedicaciéon requerido. No obstante, el equipo investigador procurara que la
entrevista se desarrolle en un ambiente respetuoso, privado y confidencial, minimizando cualquier posible malestar

y favoreciendo la libertad de expresidn y decisidon de la persona participante.

No se prevén riesgos adicionales, dado que el estudio no implica la realizacidon de procedimientos invasivos, pruebas

médicas ni intervenciones de ningun tipo.

El tiempo aproximado de realizacién de la entrevista serd de 90 minutos.

6. ¢Obtendré algun beneficio por mi participacion?
Al tratarse de un estudio de investigacidn orientado a generar conocimiento usted no obtendra ningln beneficio por

su participacion si bien contribuird al avance cientifico y al beneficio social.

No se le ofrecerd ninguna compensaciéon econdmica ni otro tipo de beneficio material por participar en este estudio.

En caso de que la participacion le suponga algin gasto, como desplazamientos u otros gastos derivados de la

realizacion de la entrevista, le informamos que no se realizara reembolso de dichos gastos.

7. ¢éComo se van a tratar mis datos personales?

Este proyecto cumple con la Legislacidn relacionada con la proteccidn de datos, en particular el Reglamento General
de Proteccién de Datos de la Unidn Europea (Reglamento UE 2016/679, de 27 de abril) y la Ley Orgénica 3/2018, de
5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y Garantias de los Derechos Digitales. También con toda la
normativa de ética en la investigacién vy, si es el caso, del tratamiento de datos de la investigacidon en salud e
investigacion biomédica. El proyecto esta autorizado por la Universidad de Zaragoza. A continuacion, le indicamos
brevemente como trataremos sus datos personales:

Informacién basica sobre proteccion de datos.

Responsable del tratamiento: Universidad de Zaragoza
Responsable interno: Barbara Olivan (Director-Tutor)

Encargado interno: Claudia Tomey (Alumno/a)
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Finalidad: Sus datos personales seran tratados exclusivamente para el estudio al que hace referencia este
documento. El tratamiento de sus datos personales se realizara utilizando técnicas para mantener su anonimato
mediante el uso de cddigos aleatorios, con el fin de que su identidad personal quede completamente oculta durante
el proceso de investigacion.

Legitimacidn: El tratamiento de los datos de este estudio queda legitimado por su consentimiento a participar.
Destinatarios: No se cederdn datos a terceros salvo obligacion legal.

Duracién: Los datos personales seran destruidos una vez se haya cumplido con la finalidad para la que se recabaron
y para las posibles revisiones o determinacién de responsabilidades. Los resultados objeto de explotacion, ya
completamente anonimizados y sin datos personales, podran ser conservados para su posible reutilizacién en otros
trabajos de investigacién. A partir de los resultados de la investigacién, se podran elaborar comunicaciones
cientificas para ser presentadas en congresos o revistas cientificas, pero se hardn siempre con datos agrupados y
nunca se divulgara nada que le pueda identificar.

Derechos: Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos, de limitacion y
oposicion a su tratamiento, de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos
(RGPD) ante el/la Responsable interno de este estudio, cuyos datos de contacto figuran en el encabezamiento de
este documento, o dirigiendo un correo electrénico al Delegado/a de Proteccién de Datos de la Universidad de
Zaragoza (dpd@unizar.es). Si no viera atendida su peticion podrd dirigirse en reclamacién a la Agencia Espafiola de
Proteccion de Datos (https://www.aepd.es). Podra consultar informacion adicional sobre proteccidn de datos en la

Universidad de Zaragoza en la direccion: https://protecciondatos.unizar.es/

Se informa al participante que la entrevista serd grabada en formato audio. Este audio serd transcrito y se
conservara en un fichero encriptado al que solo la doctoranda tendra acceso. Estos datos estaran protegidos por
contrasefias, y de forma conjunta los audios y las transcripciones de las entrevistas seran almacenados en una
carpeta de acceso restringido en el servidor institucional de la Universidad de Zaragoza, cumpliendo con las politicas
de seguridad del Servicio de Proteccidn de Datos y ciberseguridad de la Universidad de Zaragoza. El acceso al
ordenador donde se guardaran los datos derivados del estudio estard en un despacho o habitacion al que se accede
con llave, y con contrasefias de acceso tanto de acceso al ordenador, como de acceso a la carpeta. Estas grabaciones
se prevé que se conserven hasta la defensa de la tesis (previsiblemente septiembre de 2029).

8. ¢Quién financia el estudio?

Este proyecto no cuenta con financiacidn externa. Es un estudio realizado por la Universidad de Zaragoza.

9. ¢Se me informara de los resultados del estudio?

Usted tiene derecho a conocer los resultados del presente estudio, tanto los resultados generales como los
derivados de sus datos especificos. También tiene derecho a no conocer dichos resultados si asi lo desea. Por este
motivo en el documento de consentimiento informado le preguntaremos qué opcidn prefiere. En caso de que desee

conocer los resultados, el investigador le hara llegar los resultados.
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10. ¢{Puedo cambiar de opinién?

Su participacién es totalmente voluntaria: puede decidir libremente no participar sin que eso influya en su practica
habitual ni tenga para Ud. ninguna otra repercusion que pudiera serle desfavorable.

Puede decidir no participar o retirarse del estudio en cualquier momento sin tener que dar explicaciones: bastara

con que le manifieste su intencidén al Investigadora

11. ¢{Qué pasa si me surge alguna duda durante mi participacion?
En la primera pagina de este documento estan recogidos los nombres y datos de contacto de los investigadores que
participan en este estudio o proyecto. Puede dirigirse a uno de ellos en caso de que le surja cualquier duda sobre su

participacion.

Muchas gracias por su atencién.

Si finalmente desea participar le rogamos que firme el documento de consentimiento que se adjunta.
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PARTICIPANTE

Titulo de la investigacion: “Analisis de las barreras de acceso, seguimiento y atencidon a mujeres migrantes del
continente africano en los servicios de obstetricia y ginecologia del sistema sanitario de Aragén.”

Yo, (nombre y apellidos del/de la participante)

» He leido la hoja de informacién que se me ha entregado.
» He podido hacer preguntas sobre el estudio y he recibido suficiente informacidn sobre el mismo.

» He hablado con: (nombre del investigador/a)

» Comprendo que mi participacion es voluntaria.
» Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1) cuando quiera
2) sin tener que dar explicaciones
3) sin que esto tenga ninguna repercusidn para mi
Y, en consecuencia,
Presto libremente mi consentimiento para participar en este estudio y doy mi consentimiento para el acceso y

utilizacion de mis datos conforme se estipula en la hoja de informacién que se me ha entregado.

Deseo ser informado sobre los resultados del estudio: SI[] NO [] (marque lo que proceda)

Si marca Sl indique su teléfono o correo electrénico de contacto:

He recibido una copia de este Consentimiento Informado.

Firma del/de la

participante:

Fecha:

He explicado la naturaleza y el propésito del estudio a la persona participante.

Firma del investigador/a:

Fecha:
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