UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ
FACULTAD DE MEDICINA

TRABAJO FIN DE GRADO EN FISIOTERAPIA

ax

UNIVERSITAS
Miguel Herndndez

BARRERAS CULTURALES EN AL ACCESO A LOS SERVICIOS PUBLICOS
DE FISIOTERAPIA

AUTOR: QUEVEDO CARRERO, SAMUEL

N° EXPEDIENTE: 633

TUTOR: CASTEJON BOLEA, RAMON

DEPARTAMENTO: SALUD PUBLICA, HISTORIA DE LA CIENCIA'Y
GINECOLOGIA

AREA: HISTORIA DE LA CIENCIA

CURSO ACADEMICO: 2019 - 2020

CONVOCATORIA: JUNIO



UNIVERSITA
Miguel
Herndandez




INDICE

L. RESUMEN. ..ottt ettt st sttt e b e s bt e s ae e st e e beesbeesbeesatesateeane 1
2. INTRODUGCCION ..ottt st esassnsenas 3
2.1, DereCho @laSalud ........ccooiiiiiiiniiiiccc e 3
2.2, CoNteXtO deMOGIATICO .....couruiieiiietiieese et 4
2.3.  Barreras de @CCESO Y USO ...cc.cueuieueruiriiriinienieieiet ettt sttt sbe e bt e e eae 5
2.4, Justificacion del EStUAIO .......ccueueriruirieiirieieietre e 8
3. OBUIETIVOS ..ttt ettt b e st s bt et b e b e sbe e sme e et e enteeteens 8
3.1, ODJELIVO GENETAL .....cuiiiieieieiee ettt 8
3.2. ODJEtiVOS ESPECTTICOS. ...eeuviiieieiicieee ettt sttt e b s reeaesteeanennens 9
4. MATERIAL Y METODOS .......cooioieeceeeeeeeeeeeeeteeeeses e sessssas s s sasss s sssssassessssassssenas 9
4.1. Metodologia®.. e L. o .. 8. 0 L K PR A8 PR ... ... 9
O 1] 0] P2 T 11T 0] o PRSP 9
4.3. Técnica de recogida de iNfOrmMaCiON ...........ccceeviiiiieieceeece et 9
4.4. Unidad de muestreo y disefio MUESEIal..........c.ccevvveeieiieiciiceceeeee e 10

4.5. Peticion de permisos para la realizacion del estudio. Control ético de la investigacion. . 10

4.6, ANALISIS 0 105 TAL0S ... veiiieeeeiereeeeeee ettt ettt et eettesereeeseveesereesaneeesereessreeesreesareeesereesanes 11
4.7, LimMiItaCioNES TEI BSTUDIO. .....eeeeeieeieeeeeieee ettt e e e e e et teeeeseses e aeteeesssesesserereeesssenannns 15
Y [ IO T =¥ =1 1 T 16

ANEXOS....co e bbb 18



1. RESUMEN

Introduccidn: la literatura cientifica internacional muestra que existen una serie de barreras que
pueden dificultar el acceso a la salud de la poblacion inmigrante culturalmente diversa. En
concreto, el acceso a los servicios de fisioterapia y la adherencia a los tratamientos
fisioterapéuticos puede estar condicionado y dificultado para el colectivo de mujeres inmigrantes
magrebies debido a diferentes barreras. También por a la préctica profesional, que suele implicar
tratamientos con una relacion mas directa y fisica. Este tipo de relacion terapéutica puede suponer
una dificultad debido a otras diferencias culturales como la distinta concepcién del cuerpo o del

uso de la vestimenta.

Objetivo: conocer las posibles barreras en el acceso al Servicio de Fisioterapia del Departamento
de Salud de Alicante-Hospital General, asi como en la aplicacion y adherencia al tratamiento en
el colectivo de mujeres inmigrantes magrebies del departamento. Se pretende conocer la
percepcion sobre estas barreras de los fisioterapeutas pertenecientes a este servicio y de las

mujeres magrebies.

Material y métodos: se realizaran entrevistas semiestructuradas individuales y recogida de datos
sociodemograficos a una muestra de los fisioterapeutas del Servicio de Rehabilitacion del
Hospital General Universitario de Alicante y del Centro de Salud Parc lo Morant y de las usuarias
inmigrantes magrebies atendidas por el Servicio de Fisioterapia de estos dos centros. Se realizara

un anélisis cualitativo de la informacion obtenida.

Palabras Clave: “Emigrantes e Inmigrantes”, “Diversidad Cultural”, “Barreras de Acceso a los

Servicios de Salud”, “Fisioterapia”, “Mujeres”, “Magreb”, “Marruecos”, “Velo”.



ABSTRACT

Introduction: International scientific literature shows that there are a series of barriers that can
hinder access to health services for the culturally diverse immigrant population. Specifically,
access to physiotherapy services and adherence to physiotherapy treatments may be conditioned
and hindered for the group of Maghrebian immigrant women due to different barriers. Also due
to professional practice, which usually involves more direct and physical treatments. This type of
therapeutic relationship can lead to difficulty due to other cultural differences such as the different

conception of the body or the use of clothing.

Objective: To know the possible barriers to access the Physiotherapy Service of the Alicante
Department of Health-General Hospital, also in the application of the treatment and adherence to
it, in the group of Maghrebian immigrant women who belong to the department. The aim is to
find out the perception of these barriers by physical therapists belonging to this service and by

Maghrebi women.

Material and methods: Individual structured interviews and sociodemographic data collection
will be performed on a sample of the physiotherapists of the Rehabilitation Service of the General
University Hospital of Alicante and the Parc lo Morant Health Center, and of the Maghrebi
immigrant users attended by the Physiotherapy Service of these two centers. A qualitative analysis

of the information obtained will be performed.

Key Words: “Emigrants and Immigrants”, “Cultural diversity”, “Barriers to Access of Health

Services”, “Physical Therapy Speciality”, “Women”, “Maghreb”, “Morocco”, “Veil”.



2. INTRODUCCION

2.1. Derecho a la salud

Segun la OMS: “el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los
derechos fundamentales de todo ser humanao sin distincién de raza, religién, ideologia politica, o
condicion econdémica o social” (Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud, 2006). Para
gue se de este derecho, debe incluirse: “el acceso oportuno, aceptable y asequible a servicios de
atencion de salud de calidad suficiente” (Organizacion Mundial de la Salud, 2017). Asi pues,
segun uno de sus principios basicos, cada gobierno es responsable de la salud de su pueblo, por
lo que debe adoptar las medidas sociales y sanitarias oportunas (Constitucién de la Organizacién

Mundial de la Salud, 2006).

El derecho a la salud se recoge en distintos articulos de caracter internacional, como el
articulo 3 del Convenio para la proteccién de los derechos humanos y la dignidad del ser humano
con respecto a las aplicaciones de la biologia y la medicina, en el articulo 12 del Pacto de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, y en los articulos 28, 43 y 45 de la Convencidn internacional
sobre la proteccidn de los derechos de todos los trabajadores inmigrantes y sus familias (Arbelaez

Rudas, 2006).

Siguiendo este derecho, una de las caracteristicas que tienen en comun los paises
desarrollados, en su mayoria, es la posesion de un sistema sanitario de caracter publico, que
pretende dar servicio y asistencia a toda la poblacion mediante la igualdad en la utilizacion y en
la accesibilidad de dichos servicios. Pero en algunos casos, el acceso y uso de este sistema por
algunos grupos de poblacién no es tan facil, especialmente cuando hablamos de grupos con
diferencias culturales. Para los Estados multiculturales, en los que existe un nimero significativo
de personas inmigrantes, supone un gran reto formar a profesionales de la salud debido a que la
poblacion requiere cada vez mas de una atenci6n sanitaria que cuente con las distintas

necesidades, las distintas creencias y con las diversas practicas que tienen que ver con la salud



(Die et al, 2009). Para comprobar la capacidad de un pais de ofrecer unos servicios sanitarios y
conseguir que éstos sean empleados de forma éptima por todos los ciudadanos, necesitamos
investigar y analizar el uso de estos servicios en grupos distintos de poblacion. La frecuencia de
problemas de salud o barreras a la hora de acceder o hacer uso del sistema sanitario varia en los

distintos grupos de poblacion que coexisten en un mismo pais (Regidor et al, 2009).

2.2. Contexto demogréfico

Desde la segunda mitad de la década de los 90, la poblacién extranjera en Espafia empez6
a acrecentarse de forma muy significativa. Entre 1991 y 1996 la poblacion de residentes en Espafia
nacidos fuera del pais se mantuvo sobre el 2,5% del total de poblacidon, en 2001 esta cifra subio
al 6% (coincidiendo que, en el afio 2000, se dieron diferentes procesos de regularizacion de
poblacién extranjera en Espafia extraordinarios), en el 2005 aumentd hasta el 10% (Instituto
Nacional de Estadistica, 2019; Regidor et al, 2009) y siguié subiendo hasta el 2011. Si bien es
cierto que desde el 2011 la poblacién extranjera empezé a disminuir hasta 2016 —en el contexto
de la crisis econémica del 2008-, a partir de este afio comenz6 de nuevo a aumentar hasta el 2018,
donde la cifra se estableci6 en el 13,7% (Instituto Nacional de Estadistica, 2019), siendo una cifra

de poblacién muy significativa sobre el total.

Si concretamos, a 1 de enero de 2019, la poblacién extranjera en la Comunidad
Valenciana es de 701.378 personas, convirtiéndose asi en la tercera comunidad con mayor
poblacién extranjera, de las cuales 354.053 residen en la provincia de Alicante, 178.903 hombres
y 175.150 mujeres. Dentro de este grupo de poblacion, 58.357 personas (33.700 hombres y 24.657
mujeres) son de origen magrebi (poblacién procedente de Argelia, Marruecos, Mauritania y
Tunez), lo que supone el 16,5% de la poblacién extranjera residente en la provincia de Alicante

(Diputacion de Alicante, 2019; Instituto Nacional de Estadistica, 2019).



2.3. Barreras de acceso y uso

El alcance del derecho a la salud, y por ende la accesibilidad a las prestaciones sanitarias,
por parte de la poblacién inmigrante puede estar condicionado por varios elementos, desde las
caracteristicas propias culturales, las condiciones o el como se aproximan a la sociedad, la

capacidad o posibilidad de obtener informacion, etc. (Aixela, 2012; Davies et al, 2009; Die, 2010).

En la revision narrativa sobre los retos de la salud en la sociedad multicultural realizada

por Belintxon et al en el afio 2014, se encontraron 5 tipos de barreras:

e Factores culturales: distintas culturas pueden tener distintos conceptos sobre
salud y enfermedad, métodos de sanacion en cuanto a cuidados y tratamiento, o
estilos de vida. Esto puede hacer que una persona culturalmente distinta
encuentre muy diferente en el pais de destino la atencion sanitaria respecto al pais
de origen, dificultando la adaptacion al nuevo sistema.

e Factores linguisticos: una de las barreras mas importantes cuando la poblacion
inmigrante intenta acceder a los servicios sanitarios. El lenguaje va a facilitar o
dificultar la comunicacion y con ello el acceso en si a este tipo de servicios.

e Desventajas en el estado socio-economico: cuando el desarrollo econémico
disminuye debido al desempleo, lo cual ocurre de forma frecuente en la poblacién
inmigrante, se superpone la supervivencia a la salud. Si coincide que tanto el
nivel socio-econdmico como el educativo son bajos, la dificultad para
proporcionar mayores niveles educativos a los hijos es mayor por falta de
recursos, haciendo que sea mas dificil salir de estos niveles socio-econémicos.

e Alfabetizacion de la salud: es la capacidad que tienen los individuos para
conseguir informacion, comprenderla y emplearla en la toma de decisiones
relacionadas con su salud. De aqui se derivan problemas en el uso de los servicios

sanitarios en cuanto al manejo en los mismos, el conocimiento personal a nivel



biolégico, la baja percepcion del riesgo en distintas enfermedades o el
desconocimiento en cuanto a autocuidados y prevencion.

e Prejuicios y estereotipos de los profesionales de la salud: aqui encontramos dos
factores que dificultan la atencion o la calidad de ésta. Por un lado, las
generalizaciones hacia grupos culturalmente diversos nacidos de prejuicios
previos de cada persona, pudiendo perderla individualizacién del cuidado. Por el
otro la imposicién cultural de la propia cultura a este tipo de pacientes obviando
la comprension del comportamiento de los mismos, asi como negando su punto

de vista en la toma de decisiones.

Encontramos también otro tipo de barreras en este grupo de poblacién, a parte de las
anteriormente mencionadas, como el distinto uso del tiempo que se da en los paises que forman
el Magreb. Alli el tiempo funciona de forma policrénica, siendo esta policronia un sistema en el
que se realizan varias cosas a la vez. En las culturas en las que se da el tiempo policrénico la
puntualidad y el orden no son tan importantes como en nuestra sociedad, en la que se da el tipo
de tiempo monocrénico. El tiempo monocronico es propio del sistema noreuropeo, que se centra
en hacer una cosa tras otra centrandose en cada una de ellas, por lo que la puntualidad en este tipo
de sistema es una norma de conducta, pasando el horario a ser un compromiso imperioso (Rodrigo

Alsina, 1999).

Revisar la literatura procedente de la antropologia médica sobre el Magreb en castellano
ha permitido incorporar algunos conceptos e ideas que son relevantes para esta investigacion. Asi,
si definimos los sistemas médicos, o tradiciones médicas, “como aquellos conjuntos de saberes,
practicas, instituciones y agentes que han constituido un modo mas o menos coherente de explicar
las disfunciones y enfermedades del cuerpo, proponiendo soluciones a ellas”, en el Marruecos
contemporaneo existen varios sistemas médicos (Mateo Dieste, 2010). En la practica, las fronteras
entre estos sistemas no siempre estan claras. Estos sistemas médicos que han llegado al Marruecos

contemporaneo han sido: “la tradicion humoral de la medicina arabe clésica; la tradicion profética



inspirada en la ortodoxia sunni; los préstamos de la poblacion hebrea o de los africanos
descendientes de esclavos; las formas diversas del éxtasis, el sufismo y el culto a los santos, y la
‘recién llegada’, la medicina biomédica, instaurada de modo precario durante el periodo colonial,
y erigida en modelo dominante, aunque deficitario” (Mateo Dieste, 2010). De tal forma, que las
poblaciones inmigrantes de Marruecos de primera generacion traen incorporado, en algunos
casos, el contacto con estos sistemas médicos y su uso. Y lo hacen, y de manera no problematica,

incluso en situaciones de competencia entre estos diferentes sistemas médicos.

Algunas observaciones en Esparia han sefialado que las personas originarias del Magreb,
aunque depositan su confianza en el sistema sanitario occidental, suelen usarlo de manera puntual
en casos de urgencia, empleando la medicina tradicional o los remedios caseros propios de su
cultura o de la transmisién generacional cuando se trata de problemas méas puntuales (Die et al,

2009).

Haciendo referencia a las expresiones de dolor y enfermedad en Marruecos, algunos
autores han sefialado que los marroquies vinculan la descripcion del dolor o de la afliccion mucho
mas al cuerpo que los europeos. Esto es, las disfunciones estarian mucho mas somatizadas,

traducidas o expresadas como dolencias fisicas (Mateo Dieste, 2010).

Otras diferencias culturales como la distinta concepcion del cuerpo, del uso de la
vestimenta para no incitar al deseo, las diferencias de pensamiento respecto a la sexualidad en
general (que no suele tratarse de forma publica, especialmente si se da una relacion desigual entre
interlocutores), o la limitacion del contacto fisico entre hombre y mujer, hace que en general
prefieran que la atencion se dé por profesionales sanitarios del mismo sexo, suponiendo otro tipo

de barrera en la atencion sanitaria a este grupo de poblacion (Aixela, 2012; Mateo Dieste, 2010).



2.4. Justificacion del estudio

Los distintos tipos de barrera mencionados en el apartado anterior -y, a efectos de nuestro
estudio, especialmente los culturales-, suponen un obstaculo si, como profesionales sanitarios,
buscamos ofrecer la mayor calidad posible del servicio a cualquier persona y un alto nivel de
satisfaccion de pacientes y profesionales. Especialmente cuando hablamos de fisioterapeutas,
cuya préctica profesional —la valoracion diagnostica y las terapias manuales, por ejemplo-,
implican una relacion mas directa y fisica, podemos suponer la existencia de inconvenientes y
dificultades en la atencion a personas de origen magrebi, especialmente cuando hablamos de un

grupo concreto dentro de este colectivo: las mujeres.

Debido a la escasez de literatura a nivel nacional sobre la calidad en la atencién en
fisioterapia a colectivos culturalmente diversos, tema en el que profundiza Victor Soriano en su
Trabajo de Fin de Grado (2017), y concretamente, a un grupo que posee un gran nimero de
barreras tanto en el acceso como en el uso de este servicio como son las mujeres magrebies y que
representa una parte importante de la poblacion extranjera residente en Alicante, se plantea la
necesidad de realizar un estudio cualitativo que nos dé una perspectiva, tanto por parte de las
mujeres magrebies como de los fisioterapeutas del Servicio de Fisioterapia del Departamento de
Salud-Alicante Hospital General, para explorar si existe algun tipo de dificultad en el acceso y en

el uso de este servicio.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Conocer posibles barreras en el acceso al Servicio de Fisioterapia del Departamento de
Salud de Alicante-Hospital General, en la aplicacion del tratamiento y en su adherencia a éste
como elementos de la calidad de atencién asistencial, en el colectivo de mujeres inmigrantes

magrebies del departamento.



3.2. Objetivos especificos

1. Conocer la percepcion de los y las fisioterapeutas sobre las posibles barreras en el
acceso al Servicio de Fisioterapia del Departamento de Salud de Alicante-Hospital
General, en la aplicacion del tratamiento y en su adherencia a éste, por parte de este
colectivo de mujeres.

2. Conocer la percepcidn de pacientes mujeres magrebies sobre las posibles barreras en
el acceso al Servicio de Fisioterapia del Departamento de Salud de Alicante-Hospital
General, en la aplicacion del tratamiento y en su adherencia a éste, y si responde a la

necesidad percibida de salud por parte de este colectivo de mujeres.

4. MATERIAL Y METODOS

4.1. Metodologia

Se trata de un estudio cualitativo de tipo descriptivo. En concreto un estudio de casos (en
el que los casos serian las usuarias inmigrantes magrebies y los profesionales del servicio de
fisioterapia) buscando un andlisis cualitativo de la informacion obtenida (Vazquez Navarrete et

al, 2006).

4.2. Emplazamiento

Se llevara a cabo en el Departamento de Salud de Alicante-Hospital General: el Servicio
de Rehabilitacion del Hospital General Universitario de Alicante y el centro de Salud Parc Lo

Morant.

4.3. Técnica de recogida de informacion

Para la técnica de recogida de informacioén, se realizardn entrevistas estructuradas
individuales (Diaz Bravo et al, 2013) (Anexo 1y 2), y se realizara la grabacién de la entrevista

en formato de audio para la posterior transcripcion de los datos, y de esta forma realizar finalmente



un analisis. También se recogeran datos sociodemogréaficos (Anexo 3y 4) para contextualizar los
resultados de las entrevistas realizadas, organizdndolos en dos tipos: usuarias inmigrantes
magrebies y profesionales del Servicio de Fisioterapia (Vazquez Navarrete et al, 2006).

En cuanto al tratamiento de los datos obtenidos, se presentard a los participantes
previamente al inicio de la entrevista la metodologia de la mismay un modelo de consentimiento
informado. Los datos seran tratados conforme al modelo de consentimiento informado y de

acuerdo con la ley de proteccién de datos.

4.4. Unidad de muestreo y disefio muestral

Los fisioterapeutas del Servicio de Rehabilitacion del Hospital General Universitario de
Alicante y del Centro de Salud Parc lo Morant, y las usuarias de origen magrebi atendidas por el
Servicio de Fisioterapia de estos dos centros en los ultimos 3 afios.

Se pretende realizar un muestreo de tipo tedrico, con 2 grupos: al menos 5 fisioterapeutas

de ambos centros (de ser posible 10), y al menos 5 usuarias (de ser posible 10).

4.5. Peticion de permisos para la realizacion del estudio. Control ético de la

investigacion.

Puesto que, para la realizacion del estudio, es necesario el acceso a datos personales para
poder llevar a cabo el proceso de captacion de los participantes, deberemos llevar a cabo un
proceso de solicitud de permisos a los organismos pertinentes. En el caso de este estudio se ha
efectuado de la siguiente manera:

1.- Se ha solicitado la autorizacion de la investigacion a la Oficina de Investigacion
Responsable de la UMH. Una vez realizada la solicitud, se le ha asignado un cddigo provisional
de admitido a tramite (200213185826), que hemos empleado al rellenar los formularios del
siguiente apartado.

2.- Hemos solicitado la evaluacion y autorizacion ética al Comité Etico de Investigacion

(CEI) de referencia del departamento de salud donde se realizara el estudio. En nuestro caso al
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CEI del Hospital General Universitario de Alicante, ya que el estudio se realiza en su area de
influencia, a través del Instituto de Investigacion Sanitaria y Biomédica de Alicante (ISABIAL),
en la modalidad de Proyecto externo. Para ello se han cumplimentado y enviado los siguientes
documentos: memoria cientifica, hoja de informacion al paciente/participante (Anexo 5),
consentimiento informado (Anexo 6), el CV de los investigadores y la solicitud de visto bueno de
los servicios sanitarios implicados y centros de salud.

3.- Finalmente, cuando recibamos la autorizacion del CEIl del Hospital General
Universitario de Alicante se remitira la autorizacion ética que nos proporcione a la Oficina de
Investigacion Responsable de la UMH.

4.- Hay que sefialar la dificultad que ha supuesto esta fase de la investigacion por los
problemas de coordinacion entre la Oficina de Investigacion Responsable de la UMH e ISABIAL
ante la relativa novedad de la necesidad de los procesos de autorizacion ética para la realizacion

de TFGs que incluyeran investigacion con pacientes.

4.6. Analisis de los datos

Se escucharan y transcribiran las grabaciones. Una vez transcritos, se leeran y clasificaran
los contenidos en categorias relativas a las preguntas de las entrevistas y a los datos
sociodemograficos de la siguiente manera (Berenguera et al, 2014; VVazquez Navarrete et al,
2006):

1.- Se asignara un codigo a cada participante: F1, F2, F3, F4, F5 para los fisioterapeutas,
y U1, U2, U3, U4, U5 para las usuarias.

2.- Se realizara una descripcion de las variables sociodemograficas de la muestra.

3.- Se clasificaran las respuestas a cada pregunta. En cada una de las preguntas tendremos
en cuenta distintos aspectos de cara a la obtencion de resultados y conclusiones.

4.- En cuanto al grupo de datos de usuarias, se clasificaran las respuestas de la siguiente

manera:

11



Pregunta a: “Me gustaria saber cdmo han sido las sesiones de fisioterapia, si has
tenido alglin problema o inconveniente con el/la fisioterapeuta”: Tendremos en
cuenta la cantidad de respuestas afirmativas y la cantidad de respuestas negativas.
En los casos afirmativos, se anotardn cuales han sido estos problemas o

inconvenientes.

Pregunta b: “Querria que me contaras como es la comunicacion con el/la
fisioterapeuta, si es como te gustaria o si piensas que podria mejorarse de alguna
forma”: Clasificaremos las respuestas en comunicacion deseada / no deseada,
contabilizando el nimero de cada tipo. Por otro lado, anotaremos las propuestas

de mejora identificando si se repite alguna propuesta.

Pregunta c: “;Como piensas que te sentirias mas comoda a la hora de acudir al
Servicio de Fisioterapia, si fueses atendida por un hombre, por una mujer, o te
seria indiferente?””: Clasificaremos las respuestas en 3 grupos (hombre, mujer,

indiferente) y contabilizaremos el nimero de respuestas en cada grupo.

Pregunta d: “;Has sentido que te traten diferente o mal por el hecho de ser
extranjera? ;jPor qué crees que puede haber sido asi?”’: Agruparemos las
respuestas en casos afirmativos y negativos, contabilizando el numero.
Anotaremos en los casos afirmativos cuales son los motivos valorados y

comprobaremos si se repite alguna respuesta.

Pregunta e: “;Ha habido alguna situacion en la que hayas sentido que el/la
fisioterapeuta no tuviera en consideracion tu cultura? ¢ Alguna situacion en la que
si?”: Dividiremos las respuestas en afirmativas y negativas y contabilizaremos el

nimero de cada una. Anotaremos en caso afirmativo cudles han sido las

12



situaciones y comprobaremaos si se repite alguna. Procederemos de igual manera

respecto a la segunda parte de la pregunta.

Pregunta f: “;Qué piensas que se podria hacer para mejorar ese conocimiento
sobre tu cultura y mejorar asi la calidad de la asistencia?”’: Separaremos las
respuestas y comprobaremos si se repite alguna, viendo cuéles tienen maés

incidencia.

Pregunta g: “; En general te sientes satisfecha con el trato y la atencion dados por
el Servicio de Fisioterapia?”: Clasificaremos las respuestas en afirmativas y

negativas y contabilizaremos el nimero en cada grupo.

Pregunta h: “;En algin momento has decidido abandonar el tratamiento antes de
su finalizaciéon? ;Por qué motivo?”: Agruparemos las respuestas en casos
afirmativos y negativos, contabilizando en nimero en cada grupo. Registraremos
los motivos de los casos afirmativos y comprobaremos si se repite alguna

respuesta.

Pregunta i: “;Se ha dado la situacion en la que decidieras no iniciar un
tratamiento de fisioterapia que te hubieran prescrito? ;Por qué motivo?”:

Procederemos de igual manera que en la pregunta anterior.

Pregunta j: “;Como piensas que podria mejorarse de forma general el Servicio

de Fisioterapia para poder atenderte y ayudarte de mejor manera?”:

Registraremos las respuestas y comprobaremos si se repite alguna.
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5.- Respecto al grupo de datos de fisioterapeutas procederiamos a la clasificacion de esta

forma:

En cuanto a las 5 primeras preguntas:

a: “;Piensas que las mujeres magrebies tienen o pueden tener dificultades de
acceso al servicio de fisioterapia? ;Por qué motivo?”.

b: “;Crees que el idioma puede ser una barrera en la comunicacion con este
colectivo? (Por ejemplo, al entrevistar 0 a la hora de realizar una valoracién o
tratamiento) ;Has tenido alguna experiencia relacionada con esta?”.

c: “;Consideras que las diferencias culturales, como la consideracion que se tiene
del cuerpo de la mujer en su cultura, pueden suponer una barrera a la hora de
llevar a cabo un tratamiento fisioterapéutico? ¢ Se te ocurre alguna otra diferencia
que pueda afectar?”.

d: “;Has tenido algin problema o inconveniente a la hora de la consulta o
tratamiento con este colectivo? En caso afirmativo, como fue?”.

e: “¢Crees que deberia de adaptarse la atencion en el Servicio de Fisioterapia a
estas pacientes, para facilitar la atencion y el tratamiento y mejorar asi la calidad
asistencial? En caso afirmativo, ;de qué manera?”)

Realizaremos la clasificacion de la misma forma: Dividiremos las respuestas a
cada pregunta en respuestas afirmativas y negativas, contabilizando el nimero en
cada subgrupo. Por otro lado, registraremos las respuestas a la segunda parte de
cada pregunta, comprobando si se repite alguna respuesta y contabilizando en

caso de que se de esta repeticion.

Pregunta f: “;Piensas que el personal del area de fisioterapia tiene los recursos

necesarios (de conocimiento, recursos humanos...) para poder llevar a cabo una

buena atencion a este colectivo? En caso negativo, ;como piensas que podria
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mejorarse el servicio para mejorar la calidad asistencial hacia este colectivo?””:
De manera similar a los casos anteriores, dividiriamos en dos grupos: respuestas
afirmativas y negativas, contabilizando en nimero en cada grupo. En este caso,
registrariamos en las negativas también las respuestas a la segunda parte de la

pregunta, identificando si se da alguna repeticion.

Pregunta g: “;Consideras que el poder disponer en la sanidad publica,
concretamente en el servicio de fisioterapia, de personas especializadas en la
atencion a este colectivo (o a distintos colectivos) podria suponer una mejora en
cuanto a la calidad del servicio y en cuanto a la adherencia al tratamiento de estas
personas?”’: Igual que en los casos anteriores, separaremos las respuestas en

afirmativas y negativas, contabilizando en nimero en cada grupo.

6. Tras este analisis inicial cuantitativo que nos orientara en cuanto a la existencia de
patrones de respuesta, se realizara un analisis cualitativo de las categorias existentes
en las preguntas: barreras en el acceso, problemas de comunicacién (idioma, cultura),
dificultades para el tratamiento, adherencia al tratamiento, satisfaccion con la
atencion y propuestas de mejora en la calidad de atencion (Berenguera et al, 2014;

Véazquez Navarrete et al, 2006).

4.7. Limitaciones del estudio

Encontramos principalmente tres limitaciones que pueden afectar al estudio: primero, la
falta de experiencia del investigador principal en investigacion cualitativa; esta limitacion se
procurara subsanar mediante la realizacion de formacién en metodologia cualitativa en Ciencias
de la Salud. Segundo, el escaso nimero de participantes, lo que posibilita inicamente un estudio
exploratorio inicial y limita sus conclusiones y finalmente la duracion de la situacion actual de

Estado de Alarma a causa de la pandemia del virus COVID-19.
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ANEXOS

Anexo I: GUION DE LA ENTREVISTA PARA LAS USUARIAS

1. Presentacion.

2. Lecturay firma del consentimiento informado.

3. Entrevista:

Me gustaria saber cémo han sido las sesiones de fisioterapia, si has tenido algln
problema o inconveniente con el/la fisioterapeuta.

Querria que me contaras como es la comunicacién con el/la fisioterapeuta, si es
como te gustaria o si piensas que podria mejorarse de alguna forma.

¢Como piensas que te sentirias mas comoda a la hora de acudir al servicio de
fisioterapia, si fueses atendida por un hombre, por una mujer, o te seria
indiferente?

¢Has sentido que te traten diferente o mal por el hecho de ser extranjera? ¢Por
qué crees que puede haber sido asi?

¢Ha habido alguna situacion en la que hayas sentido que el/la fisioterapeuta no
tuviera en consideracion tu cultura? ;Alguna situacion en la que si?

¢ Qué piensas que se podria hacer para mejorar ese conocimiento sobre tu cultura
y mejorar asi la calidad de la asistencia?

¢En general te sientes satisfecha con el trato y la atencién dados por el servicio
de fisioterapia?

¢En algun momento has decidido abandonar el tratamiento antes de su
finalizacion? ¢Por qué motivo?

¢Se ha dado la situacion en la que decidieras no iniciar un tratamiento de
fisioterapia que te hubieran prescrito? ¢Por qué motivo?

¢Coémo piensas que podria mejorarse de forma general el servicio de fisioterapia
para poder atenderte y ayudarte de mejor manera?

4. Dudasy preguntas.

5. Fin de la entrevista y agradecimiento.
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Anexo I1: GUION DE LA ENTREVISTA PARA LOS FISIOTERAPEUTAS

1. Presentacion.
2. Lecturay firma del consentimiento informado.

3. Entrevista:

¢ Piensas que las mujeres magrebies tienen o pueden tener dificultades de acceso
al servicio de fisioterapia? ¢Por qué motivo?

¢Crees que el idioma puede ser una barrera en la comunicacién con este
colectivo? (Por ejemplo, al entrevistar 0 a la hora de realizar una valoracion o
tratamiento) ¢Has tenido alguna experiencia relacionada con esta barrera?

¢Consideras que las diferencias culturales, como la consideracion que se tiene
del cuerpo de la mujer en su cultura, pueden suponer una barrera a la hora de
llevar a cabo un tratamiento fisioterapéutico? ¢ Se te ocurre alguna otra diferencia
gue pueda afectar?

¢Has tenido algun problema o inconveniente a la hora de la consulta o tratamiento
con este colectivo? En caso afirmativo, ¢como fue?

¢Crees que deberia de adaptarse la atencion en el Servicio de Fisioterapia a estas
pacientes, para facilitar la atencién y el tratamiento y mejorar asi la calidad
asistencial? En caso afirmativo, ;de qué manera?

¢ Piensas que el personal del area de fisioterapia tiene los recursos necesarios (de
conocimiento, recursos humanos...) para poder llevar a cabo una buena atencién
a este colectivo? En caso negativo, ¢cOmo piensas que podria mejorarse el
servicio para mejorar la calidad asistencial hacia este colectivo?

¢Consideras que el poder disponer en la sanidad publica, concretamente en el
servicio de fisioterapia, de personas especializadas en la atencion a este colectivo
(o a distintos colectivos) podria suponer una mejora en cuanto a la calidad del
servicio y en cuanto a la adherencia al tratamiento de estas personas?

4. Dudasy preguntas.

5. Fin de la entrevista y agradecimiento.
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Anexo I11: FORMULARIO DE RECOGIDA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
(MODELO PARA USUARIAS)

- Fecha:

- Edad: afios.

- Pais de origen:

- Afios de estancia en Espafia:

- Motivo por el que fue tratada por el/la fisioterapeuta:

- Religion: Practicante (rodear): Si No

- Nivel de estudios (rodear):

o Estudios primarios
Estudios secundarios
Bachillerato
Formacién profesional
Universitarios
Otros (especificar):

O O O O O

- Estado civil (rodear):
o Soltera
Casada
Pareja
Separada
Divorciada
Viuda

0O O O O O

- Numero de hijos/as en caso de tenerlos: _
- Afos de residencia en Europa:

- Situacion laboral (rodear):
o Ocupada
o Parada
o Pensionista
o Otros (indicar):

- Grado de dominio del espafiol (rodear):

o Lo habla

o Lo escribe

o Lo habla con dificultad
o Lo escribe con dificultad
o No lo habla ni lo escribe
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Anexo IV: FORMULARIO DE RECOGIDA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
(MODELO PARA FISIOTERAPEUTAS)

- Fecha:

- Sexo (rodear):

o Hombre

o Mujer
- Edad: afnos.
- Nacionalidad:

- Comunidad de origen:
- Religion: Practicante (rodear): Si No
- Nivel de estudios:

o Universitarios

o Master

o Posgrado

- ¢Formacion en atencidn sanitaria a pacientes extranjeros/diversidad cultural? (rodear)
Si No

- En caso afirmativo determinar formacion:
- ¢Alguna otra diplomatura, licenciatura o grado? (rodear) Si No
- Encaso afirmativo indicar cual:

- Anos desde que termind los estudios universitarios de fisioterapia:

- Afios trabajando en el servicio publico:
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Anexo V: HOJA DE INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE

Nimero admitide a

tramite (UMH]:

200213185826

Nimero Expediante:

BARRERAS CULTURALES EM EL ACCESO A LOS SERVICIOS

Titulo del proyecto: .
PUBLICOS DE FISIOTERAPIA

Investigador principal: | SAMUEL QUEVEDO CARRERD

DEFARTAMENTO DE SALUD PUBLICA, HISTORIA DE LA CIEMCIA Y
GINECOLOGIA

Centro: UNIVERSIDAD MIGUEL HERNAMDEZ DE ELCHE

Servicio:

Mos dirigimos a usted para solicitar su consentimiento para participar en un proyecto de
investigacién. Este proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica para la Investigacién con
medicamentos del Departamento de Salud de Alicante — Hospital Genaral v por el Instituto de
Investigacidn Sanitaria v Biomédica de Alicante [ISABIAL). El proyecto se llevard a cabo de
acuerdo a las normas de Buena Practica Clinica v a los principios éticos internacionales aplicables
a la investigacion meédica en humanos [Declaracidn de Helsinki y su dltima revisian].

Con el fin de que pueda decidir si desea participar en este proyecto, es importante que
entianda por qué es necesaria esta investigacion, lo que va a implicar su participacion, como se
wva a utilizar su informacién v sus posibles baneficios, riesgos v molestias. En este documento
podra encontrar informacién detallada sobre el proyecto. Por favor, témese el tiempe necesario
para leer atentamente la informacién proporcionada a continuacién y nosotros le aclararemos las
dudas que le puedan surgir. Cuando haya comprendido el proyvecto se le solicitard que firme el
consentimiento informado si desea participar en &l

Si decide participar en este estudio debe saber que lo hace voluntariamente y que podrs,
asi mismo, abandonarle en cualquier momento, En el caso en gue decida suspender su
participacién, ello no va a suponer ningdn tipo de penalizacién ni pérdida o perjuicio en sus
derachos y cuidados médicos.

El proyecto se llevarad a cabo en el Departamentos de Salud de Alicante - Hospital General

Universitario de Alicante.

EéPOR QUE SE REALIZA ESTE PROYECTO?
Existen estudios que muestran distintos tipos de barreras culturales que pueden dificultar a las
personas gque acuden a los servicios sanitarios recibir la mejor atencién posible. Como no existe

mucha literatura cientifica sobre ello, en este estudio pretendemos aumentar el conocimiento al

UNIVERSITAS
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respecto con el fin de mejorar el grado de satisfaccion de las personas que acuden al Servicio de

Fisioterapia del Dapartamento de Salud de Alicante.

éCUAL ES EL OBIETIVO DEL PROYECTO?

El objetivo es conocer la percepcidn de fisioterapeutas v pacientes sobre las posibles barreras en
el acceso al Servicio de Fisioterapia del Departamento de Salud de Alicante, Tambign en la
aplicacian del tratamiento v en su adherencia a éste, Finalmente buscamos conocer si el servicio

responde a las necesidades de salud de las usuarias,

iCOMO SE VA A REALIZAR EL ESTUDIO?

Se trata de un estudio cualitative. Para llevarle a cabo ze le va a realizar una entrevista, por lo
gque, si aceptase participar, tendria gue responder a una serie de preguntas para conocer su punto
de vista v expariencias sobre esas cuestiones. Para poder recoger los datos de forma adecuada,

la entrevista sera grabada en audio.

E.QUE BENEFICIOS PUEDD OBTENER POR PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO?

Mo obtendra ningdn beneficio directo con su participacion. Sin embarge, la informacidn que nos
facilite puede ser de gran utilidad para mejorar el conocimiento que tenemos hoy dia sobre estas
cuestiones v esto puede repercutir en un future en la mejora de los servicios sanitarios en cuanto

a la diversidad cultural.

éQUE RIESGOS PUEDO SUFRIR POR PARTICIPAR EN EL ESTUDIO?

Mo existe ningun tipo de riesgo.

EQUE DATOS SE VAN A RECOGER?

Junto a la entrevista, se le dard un cuestionario para que lo cumplimente con los siguientes datos:
edad, nacionalidad, afios de estancia en Espania, motivo por el que fue tratada, religidn, nivel de
estudios o formacion, estado civil, situacien laboral, ndmere de hijos. afios de residencia en
Eurocpa, grade de dominic del espanicl v afos trabzjando en el servicic piblico {si es usted

fisiotarapeuta del Servicio de Fisioterapia del Departaments de Salud da Alicante).

éCOMO SE TRATARAN MIS DATOS PERSONALES Y COMO SE PRESERVARA LA
CONFIDEMCIALIDAD?

La recogida, tratamiento v uso de los datos requerides por este estudio se hard de acuardo a lo
estipulado en Ley Orgdnica 3/2018, de 3 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales vy
garantia de los derechos digitales, v a lo estipulado en el Reglamenta (UE) 2016/679 del
Parlamento eurcpes v del Consejo de 27 de abril de 2016 de Proteccidn de Datos (RGPD)
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El acceso a2 su informacion personal quedard restringide a los investigadores del
estudio/colaboradores, autoridades sanitarias v los drganos de asesoramiento del Instituto de
Investigacion Sanitaria v Biomedica de Alicante {ISABIAL), cuando lo precisen, para comprobar
los datos v procedimientos del estudio, perc siempre manteniendo la confidencialidad de los
mismos de acuerdo a la legislacidn vigente. El Investigador, cuando procese vy trate sus datos
tomars las medidas oportunas para protegerlos v evitar el acceso a los mismos de terceros no
autorizados.

Usted puede ejercer los derechos de acceso (pedir informacidn sobre lz informacion suya
que hay guardada en la base de datos), de oposicidn (negarse a dar los datos), de cancelacién
(solicitar que se destruyan los datos) v rectificacion (si con al tiempo se medifica algdn dato o sa
detecta algin error). Puede revocar el consentimiento para el tratamiento de sus datos
perscnales dirigigndose al investigador.

Ademis de estos derechos, vy de acuerde al RGPD, usted también puede limitar =l
tratamientc de datos que sean incorrectos, solicitar una copia o que se trasladen a un tercero
(portabilidad)} los datos que usted ha facilitado para el estudio. Para ejercitar sus derechos,
dirijase al investigador principal del estudio. Le recordamos que los datos no se pueden gliminar
aungue deje de participar en el estudic para garantizar la validez de la investigacion v cumplir, si
fuera al cazo, con los deberes legales v los requisitos de autorizacidn de meadicamentos. Asi mismo
tiene derecho a dirigirse a la Agencia de Proteccion de Datos si no quedara satisfecho.

Tanto el Centro como el Promotor son responsables respectivamente del tratamiento de
sus datos y se comprometzn 2 cumplir con la normativa de proteccién de datos en vigor. Los
datos recogidos para el estudic estaran identificades mediante un cddigo, de manera que no se
incluya informacién gue pueda identificarle, ¥ sdlo su médico del estudio/colaboradoras podra
relacionar diches datos con usted v con su historiza clinica. Por lo tanto, su identidad no serd
revelada a ninguna otra persona salve a las autoridades sanitarias, cuando asi lo requieran o en
casos de urgencia médica. Los Comités de Etica de la Investigacién, los representantes de la
Autoridad Sanitaria en materia da inspeccidn y el personal autorizade por el Promotor, dnicamenta
podrén acceder para comprobar los datos personales, los procedimientos del estudio clinico v el
cumplimiznte de las normas de buena practica clinica (siempre manteniende la confidencialidad
de la informacian).

El Investigador v al Promotor estan obligados a conservar los datos recogidos para el
estudioc al menos hasta 25 afios tras su finalizacion. Posteriormente, su informacién personal solo
se conservara por el centro para el cuidado de su salud v por el promoter para otros fines de
investigacidn cientifica si usted hubiera otorgado su consentimiento para ello, v si asi lo permita
la ley v requisitos étices aplicables.

Si realizéramos transferencia de sus datos codificados fuera de la UE a las entidades de
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nuestro grupo, a prestadores de servicios o a investigadores cientificos que colaboren con
nosotros, los datos del participante guedaran protegidos con salvaguardas tales como contratos

u otros mecanismos por las autoridades de proteccion de datos.

£COMN QUIEN PUEDOQ CONTACTAR EN CASO DE DUDA?
Si Md precisa mas informacién sobre el estudic puede contactar con Samuel, =n 2l correo

electronico: samuel.guevedo@goumhb.umh.es
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Anexo VI: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mumers admitide a tramite (UMH) | 200213185826

Mimers Expediente:

BARRERAS CULTURALES EM EL ACCESO A LOS

Titulo del proyecto: .
SERVICIOS PUBLICOS DE FISIOTERAPIA

Investigador principal: SAMUEL QUEVEDOD CARRERD

N D04 w e s e e g R R R R R R R R R R R R R AR

{Mombre v apellidos manuscritos por el participanta)

He leido esta hoja de informacion v he tenido tiempo suficiente para considerar mi decision.
Me han dado la oportunidad de fermular preguntas vy todas ellas se han respondido

satisfactoriamente.

Comprendo que mi participacidn es voluntaria.
Comprendo que puado retirarme dal estudio:
* Cuando guiera

# Sin tener que dar explicaciones.

Después de haber meditado sobre |z informacien que me han propercienado, declarc que mi

decision es la siguiente:

] ooy [] Mo doy

Mi consentimiento para el acceso v utilizacion de mis datos en las condicicnes detalladas en la

hoja de informacién.

FIRMA DEL PARTICIPANTE: FIRMA DEL INVESTIGADOR:
NOMBRE: NOMBRE:
UNIVERSITAS
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FECHA: FECHA:

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO
Yo, O/DAa. revoco 2l consentimiento prestade en fecha v no desao

continuar participando en al estudio ™

FIRMA DEL PARTICIPAMNTE: FIRMA DEL INVESTIGADOR:

NOMBRE: NOMBRE:

FECHA: FECHA:
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