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Al meu avi Pere

“Gatsby creia en la luz verde, en el orgiastico futuro que afio tras ario retrocede ante
nosotros. Se nos escapa en el momento presente, pero jqué importal; mafiana
correremos mas deprisa, nuestros brazos extendidos llegaran mas lejos... Y una
hermosa mafana...

Y asi seguimos adelante, botes contra la corriente, empujados sin descanso hacia el
pasado’.

F. Scott Fitzgerald
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1. Titol
Conflictes étics en la consulta privada de Fisioterapia a Catalunya: protocol

d’investigaci6 qualitativa

2. Resum: objectius i metodologia del projecte i paraules clau

Antecedents: Actualment la figura del fisioterpaueta ha anat guanyant
protagonisme i autonomia tant per la societat, les institucions i pels pacients.
Aquesta autonomia, li ha fet adquirir més responsabilitats sobre aquests. A les
consultes privades de fisioterapia apareixen conflictes bioétics que requereixen
d’'una reflexid més exhaustiva per part del fisioterapeuta. Existeix liteteratura

sobre la materia pero s'han realitzat escases investigacions al respecte.

Objectius: L’objectiu principal d'aquest estudi és identificar i descriure els
conflictes étics que existeixen en la consulta privada de fisioterapia a
Catalunya. Els objectius secundaris soén definir qué és un conflicte étic i
detectar si hi ha diferents conflictes étics en la consulta privada de Catalunya
segons l'area geografica de la consulta, els anys de professio del fisioterapeuta,
I'especialitat de fisioterapia, la situacié de propietari o assalariat en la consulta i

segons el génere del fisioterapeuta.

Metodologia: Es realitzara un estudi de fenomenologia amb un disseny
exploratori a través entrevistes grupals del tipus grups de discussié. Els grups
de discussio estaran formats per 8 fisioterapeutes que treballin en consulta
privada de fisioterapia a Catalunya i la durada d'aquests sera de 60 minuts. Es
realitzara tants grups de discussidé com siguin necessaris per a aconseguir la
saturacié d'informacio. Les entrevistes grupals seran enregistrades mitjancant

una gravadora de veu per a les seves posteriors analisis.

Paraules clau: Bioeética, fisioterapia, conflictes étics, consulta privada,

Catalunya
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3. Title
Ethical conflicts in the private physiotherapist consultation in Catalonia: protocol of

qualitative investigation / research

4. Summary: objectives, methodology and Key words

Background: Lately, the figure of the physiotherapist has gained prominence,
importance and autonomy for the society and institutions as well as for the
patients. This autonomy has made the former acquire more responsibilities over
the latter. There are many bioethical conflicts that appear in private
physiotherapist consultations which require a more thorough reflection on the
part of the physiotherapist.There is some literature though scarce research on

the matter.

Objectives: The main objective of this study is to identify and describe the
ethical conflicts that exist in the private physiotherapist consultation in
Catalonia. The secondary objectives are to define what an ethical conflict is and
to detect if there are different ethical conflicts in the private consultation of
Catalonia depending on the geographic location of the consultation, the
experience and years of profession of the physiotherapist, the specialty of
physiotherapy, the situation of the owner of the consult, and the gender of the

physical therapist.

Methodology: A phenomenological study with an exploratory design will be
carried out by means of a series of group interviews of the kind “discussion
group”. The discussion groups will consist of eight physiotherapists who work in
private consults in Catalonia, and their duration will be 60 minutes. There will be
as many discussion groups as necessary in order to reach the saturation of
information. The group interviews will be taped by a voice recorder for further

analysis.

Keyword: Bioethics, physiotherapy, ethical conflicts, private health-care,

Catalonia.


https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/bioethics
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/physiotherapy
https://dictionary.cambridge.org/es/diccionario/ingles-espanol/ethical
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5. Antecedents, estat actual del tema i justificacid

La historia de la fisioterapia a Espanya neix I'any 1956, quan apareix vinculada
a una altra branca de la salut: una especialitat del titol d'ajudant tecnic sanitari.
Fins aproximadament dues décades més tard - recordem que el procés de
professionalitzacié de la Fisioterapia a Espanya data del 1970 al 1995 segons
els registres de I'Associacio Espanyola de Fisioterapia- no va estar constituida
com una unitat disciplinaria amb caracteristiques ben definides (1). L'any 1969
es crea |'Associaciéo Espanyola de Fisioterapia, i a escala autonomica, l'any
1990 es crea el Col-legi de Fisioterapeutes de Catalunya (CFC) (1-3). EI 1980
gracies al Reial Decret 2965/1980, els estudis de la Fisioterapia esdevingueren
universitaris, transformant la fisioterapia en una professié independent i iniciant
el procés de configuracié de la professi6 com una disciplina académica i

cientifica (1).

La fisioterapia esta definida en el codi deontoldogic del CFC com a "una
professido autbnoma i amb identitat propia dins I'ambit sanitari, l'objectiu de la
qual és preservar, restablir i augmentar el nivell de salut dels ciutadans amb la
finalitat de millorar les condicions de vida de la persona i de la comunitat i,
especificament, la prevencid, la promocio, el manteniment i la recuperacio de la
funcionalitat mitjangcant qualsevol dels mitjans manuals, fisics i quimics al seu

abast" (2).

Els codis deontologics pertanyen a la deontologia: branca de I'ética que recull
els deures i normes dirigits a un col-lectiu professional per tal d'orientar a
l'exercici de la seva professié des d'un punt de vista étic. Es per aquest motiu
que els codis deontoldgics no se centren obligatdriament en com sén els fets,
siné en com haurien de ser aquest (1,4). A Catalunya, el codi deontoldgic de
Fisioterapia del CFC va ser creat el 1995 i quasi vint-i-cinc anys després

segueix en rigor (5).
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L'ambit d'actuacio de la fisioterapia pot ser en I'ambit public (aquells que esta
subjecte a I'administracio publica i per tant coberts per la Seguretat Social) com
privat (no coberts per la SS). Entre aquests dos sectors s'estableixen una serie
de diferéncies pel que fa als serveis d'oferta, el cost i la ruta d'accés al servei
de fisioterapia (6). Els fisioterapeutes que treballen en el sector public
exerceixen principalment en hospitals /o centres d'atencié primaria (CAP), i
aquells que ho fan en el sector privat, en hospitals privats, CAP privats,
consultes privades o domicilis. Les dades de fisioterapeutes que exerceixen en
el sector privat i en el sector public a Catalunya no sén publiques. Tot i que el
CFC posa a la disposicio dels ciutadans tota mena de dades estadistiques pel
que fa a la situacio dels fisioterapeutes a Catalunya, no fa cap classe d'esment

a aquesta diferéncia de sectors.

Malgrat no coneéixer el nombre concret de fisioterapeutes que es dediquen a la
fisioterapia en el sector privat i public, el CFC permet cercar centres publics i
privats dedicats a diferents especialitats que ens podem trobar dins d'aquesta
professio: fisioterapia cardiorespiratoria, esportiva, geriatrica, pediatrica,
neuroldgica, obstetricia, uroldgica, ginecologica, oncoldgica, pediatrica i
neuromuscular. A més a més, el CFC esmenta els diferents grups de treballs
en poblacions especifiques que podem trobar dins la fisioterapia: aquatica, arts
escéniques, mutues de salut, castellera, vestibular, pacient critic i discapacitat
intel-lectual. Totes aquestes especialitats esmentades anteriorment poden

presentar conflictes étics en la seva practica. (7, 8)

Certament, per tal d'exercir com a fisioterapeuta, es requereixen uns estudis
previs i demostrar que s'han adquirit certes habilitats intel-lectuals i manuals.
Per tant, els fisioterapeutes han de ser aptes per treballar en tots els nivells
d'atencié a la salut, tenint una visio global de les diferents situacions, respectant
els principis étics, morals i culturals de cada individu i/o comunitat, amb
l'objectiu de preservar, desenvolupar i restaurar la integritat dels organs,

sistemes i funcions (9).
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D'altra banda el terme "bioetica" apareix per primera vegada de la ma de Van
Rensselaer Potter I'any 1970 en un article publicat sota el nom "Bioethics: the
science of survival ". Un any més tard, gracies a la publicacié del seu llibre
Bioethics: Bridge to the Future, el terme va esdevenir popular. Van Rensselaer
defineix la bioética com a "lI'esforg per utilitzar les ciéncies al servei de la vida"
(10). La bioetica apareix davant la necessitat de donar respostes a conflictes
que es generen amb l'avang de la tecnologia en el camp de la salut i I'aplicacié
d'aquesta als éssers humans. Entenem doncs, que la bioética té un caracter
interdisciplinari, ja que esta construida per diferents disciplines: biologica,
econdmica, filosofica, politica i legislativa, per tal de produir el bé social tant en

el present com en el futur de les generacions (4, 11).

Poulis (12) defensa que tant la fisioterapia com la bioética comparteixen un
objectiu comu: I'empoderament del pacient. La fisioterapia t¢ com a objectiu
desenvolupar, mantenir i restaurar el moviment i la capacitat funcional, un
concepte més lligat a I'autonomia funcional; mentre que la bioética és I'eina per
resoldre conflictes étics que apareixen a la practica clinica i en processos
d'investigacié, un concepte més lligat a |'autonomia per prendre decisions. Es
per aixd que existeix una necessitat de qué la fisioterapia generi un dialeg de
caracter bioétic (12). Certament, la fisioterapia interactua amb els pacients,
altres professionals de la salut, families, cuidadors i comunitats, i, per tant, ha
d'estar regida pels seguents principis bioétics: el principi de beneficéncia i/o no

maleficencia, el principi d'autonomia i el principi de justicia (13).

Tradicionalment, I'educacié en I'ambit sanitari ha estat influenciada pel marc de
referéncia biomedic, amb un punt de vista poc humanistic. L'educacié sanitaria
des d'un punt de vista humanistic ha d'estar orientada a transmetre el concepte
holistic de I'ésser huma, amb la compassid, respecte, autonomia i la integritat
(14, 15). A Espanya, I'any 2009, segons el Registro Nacional de Universidades,
Centros y Ensefianzas del Ministerio de Ciencia e Innovacion, de les 44

escoles de fisioterapia que presentaven plans d'estudis actius només 8 oferien
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alguna assignatura relacionada amb l'etica als alumnes. Paradoxalment, un
estudi publicat I'any 2009 (14), realitzat en I'ambit estatal, mostra una clara
tendéncia de l'estudiant de fisioterapia per a la visio religiosa (idea de
transcendéncia i llibertat) respecte a la visié cientifica (reduccionisme i
determinisme). Pel que fa a l'ordre de prioritats dels principis étics, pels
estudiants de fisioterapia d'aquest estudi (14), el principi de beneficéncia preval
al principi d'autonomia i de justicia. Actualment, dins del marc universitari
sanitari, s'han instal-lat aspectes centrats en la bioética, per tal d'aprofundir la
visio del pacient i la terapia (15). Tots els valors i principis que s'adquireixen en
la formacié professional i personal seran decisius a I'hora de definir I'actuacié

del professional (9,16).

Entenem com a conflictes étics aquelles situacions en qué els valors de la
persona i les seves possibles actuacions entren en discussio. Aquestes
situacions generen una lluita entre diferents valors i creences, dificultant el limit
entre qué és correcte i incorrecte, existint per tant pros i contres en cada una
d'aquestes situacions possibles (17). En els diferents ambits d'actuacié del
fisioterapeuta podem veure nombrosos exemples de conflictes étics que

apareixen en la practica de la fisioterapia.

Per exemple, en la fisioterapia domiciliaria destaquem com a conflicte étic la
dificultat per obtenir el consentiment informat del pacient per rebre fisioterapia.
Altres situacions conflictives pel que fa a la fisioterapia domiciliaria sén crear
falses expectatives al pacient, la no acceptacié de la mort per part del pacient
i/o del professional i I'abordatge simptomatoldgic de la patologia, sense tenir en
compte les altres dimensions de la persona (emocional, social, transcendent)

(18).

Pel que fa al sector public, s'han realitzat estudis sobre |'aparicié de conflictes
etics en la fisioterapia: I'any 1998 a Regne Unit es va realitzar una enquesta

nacional (19) per identificar els dilemes étics que presenten els fisioterapeutes i
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els terapeutes ocupacionals que treballen en el Servei Nacional de Regne Unit.
Encara que sigui un estudi antic, el seleccionem pel fet que no existeixen
estudis posteriors. En aquest estudi s'aborden principalment 4 blocs. EI primer
bloc és I'escassetat de recursos (material i de personal), el segon l'efectivitat de
tractament, el tercer I'abséncia de professionalitat i de competéncia
professional i per ultim la manca de transparéncia per part dels pacients i dels

professionals de la salut.

Pel que fa a nivell autbnom en el sector public, destaquem un estudi (20)
realitzat a Barcelona a diferents centres d'atencio primaria (CAP) on tenia com
a objectiu quantificar les opinions dels professionals i els pacients sobre
aspectes de la comunicacié entre ells en context d'investigacions. Pel que fa als
resultats, tant els pacients com els professionals de salut presentaven opinions
similars. Per part dels pacients, la confianga i els possibles conflictes
d'interessos per part del professional eren els aspectes que els generava més
desconfianca. L'estudi conclou dient que aquestes diversitats d'opinions entre
pacient-professional de la salut generen una necessitat de major confianga,

transferéncia i instruccio ética en el procés d'investigacio.

Pel que fa al sector privat, destaquem un estudi realitzat a Dinamarca I'any
2011 (21), en el qual s'identifiquen conflictes étics en la practica privada de la
fisioterapia. Remarquem els seglents: la importancia del coneixement de I'ética
dins la professio i la dificultat per limitar i/o expressar la definicié d'aquesta, la
rellevancia de la primera sessié amb el pacient, la influéncia de I'entorn clinic i
les consequents reflexions i accions que tenen cura del principi de beneficéncia
del pacient en una primera sessid (comunicacié entre el fisioterapeuta i el
pacient, l'escassetat de temps destinada a la primera visita, la cultura i les

dificultats de comunicacié) (21, 23)

Tots els ambits esmentats anteriorment presenten diferents conflictes eétics

concrets perd comparteixen alguns que son especifics en el camp de la
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fisioterapia: la dificultat per determinar el punt final del tractament, la proximitat
que es genera entre el pacient i el fisioterapeuta, la responsabilitat compartida
entre pacient i fisioterapeuta en I'éxit o fracas del tractament, errors comesos
pel fisioterapeuta (omissié d'informacié al pacient, errors de mesura o registre,
encobrir un abus realitzat per un company de professid), qlestions conflictives
presents en la rehabilitacié de I'UCI, no respectar el secret professional entre
fisioterapeutes i pacients, una baixa efectivitat en el procés de derivacié de

pacients i desigualtats socials i/o de salut (15, 22, 23).

Anderson (13) defensa que un altre exemple de conflicte étic és la dificultat per
establir un limit entre I'is de la persuasio i la coaccié del pacient mitjangant
incentius, xantatge emocional (positiu 0 negatiu), amenaces, mentides i I'Us de
la forca fisica en pacients competents reticents a rebre tractament, vulnerant
aixi el principi d'autonomia del pacient. Poulis, afegeix que la fisioterapia
presenta dificultats en el dialeg bioétic, ja que aquesta professié s'allunya del
focus mediatic a diferéncia d'altres professions que generen escandols o
noticies susceptibles d'opinions publiques (12). Nombrosos autors (22-27) han
destacat la dificultat per identificar els diferents factors que constitueixen el
consentiment informat com a conflicte étic. EI consentiment informat és un
document on es posa en manifest les actuacions que es duran a terme en
questio de salut sobre un pacient. S6n necessaris tres criteris per realitzar un
consentiment informat: la competéncia del pacient, que aquest disposi de la
informacio i sigui degudament informat i que no estigui coaccionat. Un estudi
realitzat I'any 2007 (24) va posar en manifest que els fisioterapeutes perseguien
l'objectiu del consentiment informat com a mesura de proteccié legal, un
objectiu allunyat del principi d'autonomia del pacient pel qual es va crear el
consentiment informat. Es per aquest motiu que Cocanour (27) ens insta a
reflexionar sobre la rellevancia del consentiment informat i com aquest
transcendeix a una firma del pacient a un document ofert pel professional de la

salut.
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Delany (28), basant-se en articles de Poulis (12), proposa un model d'ética
aplicat a la practica clinica, basat en I'escolta activa per part del professional de
la salut, un pensament reflexiu i un raonament critic. Aquest ultim el divideix en
4 aspectes: interpretar una situacio clinica, entendre el context clinic -valors i
fets culturals- del pacient, establir un dialeg interactiu i constructiu entre tots els
implicats en la situacio clinica i establir un pont entre I'experiéncia passada, el
moment actual i les futures accions. Delany (28) suggereix una fuita entre el
coneixement tedric de la bioética en la fisioterapia i la seva aplicacié practica

per part dels fisioterapeutes.

Aquesta manca d'abordatge bioétic de la professid, conjuntament amb la
necessitat d'investigacié de conflictes étics en la practica de la fisioterapia, pot
posar en perill la fisioterapia fent-la vulnerable a convertir-se en una professié
amb una visi6 més biomédica que no pas holistica. Es a dir, donant més
importancia a la part simptomatologica de la patologia respecte a les altres
dimensions que presenta la persona. Per tant, una professié que s'allunya de
les necessitats reals i circumstancies del pacient. A rad d'aixd0 és necessari
realitzar més investigacié de I'existéncia i la transcendéncia dels conflictes étics

que apareixen a la practica clinica de la fisioterapia (12, 28-30).

Historicament la fisioterapia s'ha trobat protegida per la medicina. Amb els anys
s'ha esdevingut una professio independent i ha anat guanyant responsabilitat
sobre el pacient, institucions i la societat. Es necessari pensar que a rad
d'aquesta responsabilitat adquirida, la fisioterapia requereix una reflexié
bioética més exhaustiva. Per altra banda, malgrat l'abseéncia de dades
estadistiques publiques del percentatge de fisioterapeutes que treballen en el
sector privat, I'experiencia ens fa pensar que la gran majoria de fisioterapeutes
a Catalunya treballen en consulta privada. | per aixd0 ens preguntem: quins
conflictes étics apareixen en la practica de la fisioterapia dins la consulta
privada a Catalunya? Per tots els motius exposats anteriorment, és rellevant

estudiar els conflictes étics propis que existeixen dins la practica de la

10
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fisioterapia a causa de la seva importancia, i pertinent realitzar una investigacio
en la consulta privada de fisioterapia a Catalunya, pel fet que majoritariament la

praxi de la fisioterapia a Catalunya es realitza en aquesta.

11
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7. Objectius

- General

Identificar i descriure els conflictes étics que apareixen en la

consulta privada de Fisioterapia a Catalunya.

- Especific

Definir que és un conflicte etic.

Detectar quins  conflictes etics  son de caracter
general/d’especialitat en la consulta privada a Catalunya

Detectar si hi ha diferents conflictes étics segons l'area geografica
de la consulta de fisioterapia.

Esbrinar si hi ha diferents conflictes étics segons els anys de
professio del fisioterapeuta.

Descobrir si hi ha diferents conflictes étics segons si ets 0 no el
propietari de la consulta

Coneéixer si les dones fisioterapeutes es troben amb conflictes

etics especifics per ser dones.
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8. Metodologia

Aquest estudi sera realitzat dins d'un paradigma qualitatiu, fent una aproximacio
fenomenologica. El tema escollit per a realitzar la investigacio son els conflictes
etics que existeixen en la consulta privada de fisioterapia a Catalunya, és a raé
d'aixd que es realitzara un estudi qualitatiu. Seleccionem aquest tipus de
metodologia per aprofundir en el tema a través de l'experiéncia de diferents
fisioterapeutes, amb l'objectiu d'arribar a la saturacié d'informacié. A més a
meés, no existeix cap questionari validat per poder respondre a aquesta

pregunta de cerca.

El métode escollit per a realitzar I'estudi és la fenomenologia. La fenomenologia
és un enfocament metodologic qualitatiu el proposit del qual és d'exhibir com
donen sentit a fendmens socials els individus a través de la seva experiéncia
viscuda. Es un enfocament on es realitzen preguntes sobre les experiéncies
viscudes en primera persona i per tant els participants d'aquest se seleccionen
basant-se en la seva experiéncia sobre el fenomen estudiat. En aquest
enfocament metodologic I'objectiu de l'investigador és capturar el significat,
I'esséncia de l'experiéncia, les caracteristiques compartides a través de les
descripcions de les vivéncies dels participants per posteriorment, mitjangant

I'analisi detallat, comprendre com es creen aquests significats.

8.1 Disseny

El disseny utilitzat sera exploratori. Aquest disseny és util per fer una
aproximacio a fenomens poc estudiats - com és el cas d’aquesta investigacio -
revelar aspectes importants del fenomen d’estudi i generar possibles hipotesis

per a futures cerques.
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8.2 Fases de la investigacié
La investigacio presentara les seguents fases:
1. Identificacio de la idea principal del projecte
2. Transformacio de la idea principal en questi6 investigable
3. Contextualitzacié i aproximacio del marc teoric
4. Elaboracié del disseny del projecte
5. Desenvolupament del treball de camp i recollida de dades: a
través d'entrevistes grupals mitjangant grups de discussio
6. Analisi de les dades
7. Establiment de resultats i conclusions

8. Difusio dels resultats

Figura 1. Diagrama de flux per a les diferents fases de la investigacio’
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Y
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8.3 Ambit d’estudi

L'ambit d'estudi seran els centres de fisioterapia privats de Catalunya:
consultes de fisioterapia privades de fisioterapia general, i d'especialitat
(cardiorespiratoria, esportiva, geriatrica, pediatrica, neurologica, traumatologica,
obstetricia, uroldgica, ginecoldgica, oncologica, pediatrica i neuromuscular). La
investigacid pretén abastar tot I'ambit geografic, i, per tant, buscarem ciutats i
pobles de Catalunya. A més a més, tindrem en compte la situacié social de la

propia consulta.

8.4 Poblacié i Criteris d’inclusié — exclusié
Pel que fa a la poblacidé de l'estudi, aquesta seran els fisioterapeutes que

treballin o hagin treballat en centres privats i/o mutues.

Criteris exclusio Criteris inclusio

consentiment informat (Cl)

- Fisioterapeutes que treballin en consulta

privada a Catalunya que hagin firmat el

8.5 Seleccio dels informants

La seleccio informants claus, que és el millor informat possible, és intencionada
i opiniatica (sera realitzada per I'equip de la investigacié seguint els criteris
d'inclusié; és a dir, se seleccionara qualsevol fisioterapeuta que treballi a
Catalunya en consulta privada que hagi firmat el consentiment informat de la
investigacio). Tot i ser una mostra opiniatica es buscara la maxima diversitat

d'individus per tal d'enriquir el discurs.

La seleccido d'informants es realitzara a través d'una cerca de consultes
privades en les diferents comarques de Catalunya. Posteriorment, es
seleccionaran aquelles persones que reuneixin els requisits per entrar a la

investigacio (fisioterapeutes que treballin en consulta privada a Catalunya que
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hagin firmat el Cl). Se seleccionaran tants individus com sigui necessari fins a

arribar a la saturacié d'informacié.

Primer se'ls realitzara un contacte telefonic, o via mail si no fos possible la
comunicacié directa amb l'encarregat de la consulta, on se'ls explicara el
projecte i es resoldran possibles dubtes d'aquest. Posteriorment, a totes
aquelles persones interessades a formar part del projecte com a informants
se'ls facilitara via correu electronic el full informatiu del projecte (Annex 1) i el
consentiment informat (Annex 2) que hauran de retornar-lo firmat per duplicat:
una copia sera per l'equip d'investigacio i l'altre per al participant. Tots els
participants també disposan del dret de recovar el consentiment informat a
través de una carta de revocacié (annex 3) Tots els aspectes étics relacionats
amb la confidencialitat i la privacitat de dades ho trobem treballat en I'apartat de

consideracions étiques.

8.6 Objecte d’estudi
L’'objecte d’estudi d’aquesta investigacio son els conflictes étics que existeixen

en la practica de la fisioterapia en la consulta privada de Catalunya.

8.7 Técniques i Instruments de cerca de la informacié

La tecnica que s'utilitzara per a la recollida de dades d'aquesta investigacio
sera conversacional o també anomenada narrativa, utilitzant com a instrument
les entrevistes grupals del tipus grups de discussiéo semiestructurades. En els
grups de discussié s'estudia la relacié que es genera entre els individus del
grup, €s a dir, a través de compartir coneixements i experiencies sobre el tema
d'interés es crea un discurs narratiu sobre aquest. En aquest tipus d'entrevista
es necessita el suport d'una persona no informant que realitzi el rol de
moderador i una altra anomenada observador (les funcions i caracteristiques
d'aquestes es troben explicades més endavant). Triem les entrevistes grupals
enfront de les individuals, pel fet que les primeres ens permeten generar un

dialeg enriquidor entre diverses persones i per tant aprofundir en l'objecte
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d'estudi. Realitzarem una entrevista grupal semiestructurada per tal d'enriquir el
discurs, autoritzant al moderador a realitzar preguntes fora del guid

relacionades amb I'objecte de I'estudi si la situacio ho requereix.

Per a aquest estudi es realitzara grups de 8 fisioterapeutes amb una durada de
I'entrevista grupal de 60 min. Es realitzaran tants grups de discussié com siguin
necessaris fins a arribar a la saturacio d'informacio, és a dir, fins que s'obtingui
un exhauriment de dades noves per part dels diferents participants, calculem
que aproximadament amb 3 grups seran suficients, si no fos aixi, realitzarem

un 4t.

Pel que fa a la construccié dels grups de discussid, s'ha de respectar un criteri
de certa semblangca que faciliti i permeti el debat entre els informants
(fisioterapeutes que treballin a la consulta privada a Catalunya), perd a la
vegada ha de ser prou heterogeni per observar diferents opinions per tal
d'enriquir el discurs (diferents géneres, localitats, especialitat de fisioterapia,
etc.). En conclusiod, els grups estaran formats per fisioterapeutes de diferent
geénere, edats, anys de professio, especialitat, volum de la consulta, especialitat
de fisioterapia, situacié geografica on exerceixen, situacidé socioeconomica dels
pacients que atenen i situacions dels informants (propietari o no de la consulta).

Figura 2. Dibuix teoric dels grups de discussi6?

Propiertaris i/o
assalariats de Diverses

diferents consultes edats
privades

2 Font: elaboraci6 propia
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Per realitzar les entrevistes grupals, tal com hem esmentat anteriorment
necessitarem dues persones no informants que participin en I'entrevista: el
moderador i I'observador. EI moderador haura de dinamitzar, conduir i facilitar
el dialeg entre els diferents participants. La seva participacié queda limitada a:
1) formulacié de les preguntes de la proposta de guidé (Annex 4), 2) generar
preguntes fora d'aquest si aixi fos necessari per al bon funcionament del debat i
3) intervencions dirigides a facilitar situacions quan hi hagi dificultats en el
dialeg entre el grup mostrant-se neutral i evitant generar judicis propis sobre el
tema del debat. L'observador sera l'encarregat d'anotar i observar el
desenvolupament de l'entrevista, la dinamica grupal que s'estableix, les
intervencions dels participants i els diferents aspectes que van apareixent al
llarg de l'entrevista. Entre altres funcions l'observador sera l'encarregat de
facilitar I'entrada als participants que arriben tard o oferir suport técnic en el cas

que fos necessari.

Les entrevistes grupals, es realitzaran respectant les fases seguents
proposades en el llibre Escuchar, Observar y Comprender: Recuperando la
narrativa en las Ciencias de la Salud®:
1. Recepcio6 dels participants
2. Introduccio:
a. Presentacio del moderador i observador
b. Justificacié de I'objecte d'estudi i de I'entrevista
c. Explicacié del procediment de la discussié en grup
d. Facilitacié codi identificatiu personal per a cada un dels
participants.
e. Presentacié dels diferents participants
3. Debat

a. Pregunta inicial per prendre contacte

% Berenguera A, Fernandez de Sanmamed MJ, Pons M, Pujol E, Rodriguez D, Saura S. Escuchar,
observar y comprender. Recuperando la narrativa en las Ciencias de la Salud. Aportaciones de la
investigacion cualitativa. Barcelona: Institut Universitari d’Investigacio en Atencié Primaria Jordi Gol (IDIAP
J. Gol), 2014
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b. Preguntes tematiques seguint la proposta de guidé de
preguntes
4. Clausura
a. Breu resum de les aportacions dels participants
b. Informar de I'is que es fara amb les dades recollides

c. Agraiments

8.8 Recollida de dades
Per a realitzar la recollida de dades, haurem de tenir en compte els seguents
aspectes basics:

- Material necessari: gravadora, consentiments informat firmats pels
assistents, aigua, gots, cadires per a tots els assistents, documents de
treball del moderador i I'observador (Annex 5 i Annex 6) i obsequi
d’agraiment pels participants

- Assistents: participants, moderador i observador.

Les dades obtingudes en les entrevistes grupals seran recollides mitjangant
una gravadora d'audio. Préviament a I'entrevista (en el procés de seleccié de
subjectes) a tots els participants se li haura entregat un full informatiu (Annex 1)
i consentiment informat (Annex 2) amb aspectes importants pel que fa a la

confidencialitat de dades i I'Us de gravadora.

8.9 Analisi de dades

Es realitzara una analisi tematic, aquest tipus d'analisis prioritza el significat del
text, la descripcid i la interpretacio del contingut tematic de les dades recollides.
Escollim aquest tipus d'analisis perqué és el que més s'adapta als nostres
objectius.

A continuacié s'adjunta una grafica que mostra les diferents fases que es
realitzen en un analisis tematic basant-se amb les proposades en el llibre

Escuchar, Observar y Comprender: Recuperando la narrativa en las Ciencias
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de la Salud® . El seglient esquema ens serveix de referéncia per a dur a terme

aquesta investigacio.

Figura 3. Fases de I’ analisis tematic*
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corpus textual

9 L Preanalisis

1.1 Transcripcio literal
de totes les dades
recollides.

1.2 Realitzacié de
copies de seguretat i

ancnimitzar els

documents obtinguts en
el recull de dades

1.3 Agrupacié de la
informacié obtinguda i
preparacio de les dades
per a la seva lectura. En
aquesta fase s'estableix
I'ordre de lectura

2.1 Lectura minuciosa
de la informacié
obtinguda en la fase
anterior: transcripcions
literaries, notes de
camp i cites. Generacio
de primeres hipotesis.

2.2 Elaboracié
d’intuicions
preanalitiques

2.3 Elaboracio llista
temptativa i esquema
provisional de
classificacio dels textos
anteriors

3.1 Creacio de cites i
codificacié d’aquestes

(Annex 6)

3.2 Elaboracié de
categories mitjangant
I'agrupacié de codis
del mateix tema.

3.3 Agrupacio de
categories en
categories superiors
(Annex 7)

3.4 Segmentacio del
text per categories

3.5 Creaci6 d’'un marc
explicatiu: elaboracié

d’hipotesis i generacio
de marc de significats

5

Relativitzacio, verificacio i

contrast de troballes

4.1 Contrastar la
informacié obtinguda
en el punt anterior amb
el corpus textual.

4.2 Verificar si el marc
de significat creat té el
valor explicatiu atribuit
per a I'equip que ha
realitzat I'analisis

>

E —
i Redaccié final de
I'informe dels
resultats

Utilitzarem el software Aquad 7 com a suport per organitzar, emmagatzemar i

tractar les dades obtingudes.

dades textuals i audiovisuals.

4 Font: elaboraci6 propia

Seleccionem aquest software perqué accepta
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9. Consideracions étiques

Un cop finalitzat el protocol, s'iniciara el procés de sollicitud de dictamen del
projecte al Comité d'Etica de Recerca de la Facultat de Ciéncies de la Salut
Blanquerna-URL (CER-FCSB) per tal de dur-lo a terme. Un cop s'hagi obtingut

un dictamen favorable, es procedira a iniciar el projecte.

El grup d'investigacidé declara que aquest protocol segueix els principis étics
reportats a la declaracié de Helsinki de I'Associacié Médica Mundial (AMM) en

matéria d'investigacié médica en I'ésser huma.

L'eleccio de la metodologia qualitativa per a aquesta investigacié és degut al fet
que ens interessa la subjectivitat de I'objecte d'estudi. Es a dir, endinsar-se en

aquest a través de l'experiéncia dels informants.

Tot i que la seleccid es realitza de manera intencionada i opiniatica, declarem
que no existeix cap conflicte d'interés en la seleccio d'aquests: es realitzara una
seleccio equitativa de subjectes, els informants seran desconeguts, la
participacid com a informant sera totalment lliure i voluntaria i no es rebra cap

incentiu economic.

El reclutament sera realitzat per l'investigador principal, i aquest facilitara la
informaci6 del projecte amb la major transparéncia possible als participants del
projecte. La informacié sera proporcionada verbalment a través de contacte
telefonic, moment en que se'ls explicara el projecte, i posteriorment, aquelles
persones interessades a participar, rebran un full informatiu (annex 1) i dues

copies del consentiment informat (annex 2).

El consentiment informat (annex 2) sera facilitat previ a la intervencié i aquest
haura de ser retornat firmat per duplicat pel participant (una copia sera pel
participant i l'altre per I'equip d'investigacié). En aquest document voluntari i

revocable, el participant autoritza la seva participacié en el projecte.
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Conjuntament sera adjuntat el full informatiu (annex 1), que recull tot el
desenvolupament del procés, I'objectiu de la investigacio i tota la informacio
derivada d'aquesta: finalitat del projecte, com es realitzara I'entrevista grupal,
us de les dades obtingudes en les entrevistes grupals, aspectes de privacitat i
confidencialitat (Us de gravadora de veu), i difusio de resultats. A més a més es
preparara una carta de revocacio del consentiment donat (Annex 3) per si algun

participant decideix abandonar la investigacio.

En tot moment, es vetllara per la beneficencia i no maleficéncia dels
participants. Els participants hauran de comprometre's ha respectar a la resta
de participant i les intervencions d'aquests, generant un clima de respecte en
tot moment. Durant les entrevistes grupals no estara permeés cap llenguatge
ofensiu, ni faltes de respecte entre els participants. Basant-nos en el principi
d'autonomia, els participants entraran a formar part del projecte de manera
lliure i voluntaria i podran revocar el seu consentiment en qualsevol moment
sense haver de donar cap explicacio. A més a més, seran advertits que no
tenen l'obligacio de respondre a aquelles preguntes que no vulguin respondre i

poden abandonar el grup de discussio en qualsevol moment.

No es preveu que el grup de discussio generi cap reaccid incomoda pels
participants. Si algun participant la pateix se li indicara que s'adreci al
moderador, i el participant podra decidir si segueix en el grup o, en canvi,

['abandona.

Totes les dades obtingudes mitjangcant gravacions de video i audio seran
utilitzades amb I'Unic fi descrit en el consentiment informat: realitzar la
transcripcio de I'entrevista per ser el més fidel possible a les paraules utilitzades
pels participants. Les transcripcions textuals seran retornades a cada
participant per a la seva validacio. Per tal de resguardar el maxim la intimitat de
les persones, totes les dades obtingudes de la intervencié seran

anonimitzades. Tots els participants rebran un numero d'identificacié i
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s'eliminara de les gravacions noms i qualsevol informacié que possibiliti la
identificacid del participant. Pel que fa a la proteccié de dades, I'estudi declara
que segueix la normativa vigent recollida en la Ley Organica 3/2018 de 5 de
desembre de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
Digitales (LOPDGD).

10. Pla de treball
La durada d’aquest projecte sera de 20 mesos. Hem dividit el projecte en cinc
fases:

1. Elaboracié del protocol.

2. Preparacio (tots aquells procediments previs a la intervencié: captacio de
'equip d’investigacié, sol-licitud i permisos per a la investigacio al
CER-FCSB, i reclutament de la mostra)

3. Intervencié (desenvolupament de les entrevistes grupals)

4. Recollida i analisis de dades

5. Redaccio final de I'informe a carrec de I'investigador principal.

En la fase d'elaboracié de protocol, situem la recerca bibliografica, I'elaboracio

d’aquest i la presentacio del protocol.

En la fase de preparacio, primer crearem I'equip d’investigacio i posteriorment
contactarem amb el CER-FCSB per a presentar el projecte i sol-licitar la seva
aprovacié per iniciar la investigacié. Entregarem el formulari de sol-licitud de
dictamen, el consentiment informat i I'estructura del projecte de recerca. Un cop
s’obtingui el dictamen del CER-FCSB es dura a terme una primera reunio per a
facilitar tota la informacio respecte a la investigacié i resoldre possibles dubtes.
Posteriorment, [l'investigador principal reclutara la mostra per a I'estudi,
entregant el full informatiu i el seu respectiu consentiment informat. Un cop
retornat el consentiment informat, amb aquelles persones que hagin accedit a

participar en el projecte, es creara el grup de discussio. Posteriorment a la
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creacio dels grups de discussid, ens posarem en contacte amb els participants

per a indicar-los el lloc i 'hora de I'entrevista grupal.

En la fase de la intervencio, trobem les entrevistes grupals. Alhora que es
realitzen les entrevistes grupals, es realitzaran les transcripcions, iniciant aixi el
procés d'analisis. Es important realitzar la intervencié i I'analisi a la vegada per
tal que I'equip d'investigacio indiqui el moment d’aturar la intervencio (saturacio

d’informacio).

En la fase de recollida i analisis de dades s'analitzara la informacié obtinguda
en el pas anterior fins a obtenir resultats. Posteriorment es realitzara la

verificacio i el contrast d’aquests per a redactar I'informe final.

Per ultim, en la fase de difusio de resultats, es presentara i divulgara I'estudi a

la comunitat cientifica i professional.

Figura 4. Cronograma de les etapes de I’estudi

MESOS
1 213 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Fase Procediment

Recerca bibliografica 7 } ‘

Elaboracic Elaboraci6 protocol -
protocol
Presentacio protocol

Captacié de I'equip d'investigacié

Contacte amb CER i sol-licitud d’aprovacid

Preparacion Reclutament mostra i entrega Cl -=

Creacio del grupo de discussio
i
|
e

Confirmacion del horario de les entrevistes grupals
Entrevistes grupals

Intervencién Emmagatzematge de dades

Inici transcricipcions

Andlisis de dades

Recollida i
analisis de Verificacié i contrast de trobades

dl Elaboraci6 informe final

Difusié dels Presentacion de I'estudi
resultats Divulgacié de I'estudi
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Per tal de realitzar aquesta investigacio, necessitarem uns recursos humans i

materials amb el fi d’assolir els objectius proposats en aquest protocol.

Recursos humans

1 fisioterapeuta
investigador principal

especialitzat en bioética

Sera l'encarregat de guiar i redactar [I'estudi,
contactar amb els participants, respondre dubtes
dels collaboradors, organitzar les entrevistes

grupals i analitzar les dades obtingudes de I'estudi.

1 fisioterapeuta moderador

Dinamitzar i conduir les entrevistes grupals.

1 fisioterapeuta observador

Enregistrara totes les anotacions als documents
corresponents i donara suport técnic en les

entrevistes grupals.

1 persona amb
coneixement del software

Aquad 7 o similars

Assessorara i realitzara I'analisi i, la interpretacioé de

dades obtingudes.
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Recursos materials

Ordinador portatil

Essencial per a introduir i processar les dades obtingudes

al llarg de tota la investigacio.

Aquad 7

Sera necessari aquest software de suport per tal
d’organitzar, emmagatzemar i tractar les dades

obtingudes en el transcurs de la realitzacio de I'estudi.

Material d’oficina

Entenem com a material d’oficina tot aquell fonamental
per a la preparacio, impressio i anotament dels quaderns

de recollida de dades (impressora, paper, boligrafs).

Grabadora

Sera necessaria per a enregistrar la informacio verbal de

I'entrevista grupal.

Consentiment informat

Firmat per duplicat per tots els participants. Requisit
indispensable per a entrar en la investigacio i registrar

dades d’audio.

Aigua i gots per tots els

participants

Sera necessari per als participants de I'entrevista grupal.

Cadires suficients per

tots els participants

Fonamental per la comoditat dels participants en

I'entrevista grupal.

Document de treball del

observador i moderador

Essencial per a facilitar i anotar el treball de 'observador i

moderador en el procés de recollida de dades.

Obsequi d’agraiment pels

participants

Sera necessari per als participants. Proposem com a
obsequi d’agraiment un esmorzar o berenar per a tots els

participants posteriorment a I'entrevista grupal.
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12. Aplicabilitat, limitacions i utilitat dels resultats

La identificacié i descripcié dels principals conflictes etics que apareixen en la
practica de la fisioterapia en el sector privat de Catalunya ens permetria millorar
la qualitat del servei de fisioterapia ofert en la consulta privada i proposar
possibles solucions davant 'aparicié d’aquests conflictes, plantejant-nos en un
futur realitzar una ruta d’accié davant dels principals conflictes étics que
haguéssim identificat i definit. A més a més, posar en manifest com sén definits
els conflictes étics per a diferents fisioterapeutes i descobrir les similituds entre
les definicions proposades ens permetra suggerir una definicié de conflicte étic

en fisioterapia.

Addicionalment, I'execucié d’aquest projecte revelara quins conflictes étics sén
comuns en la praxi de la fisioterapia en la consulta privada de Catalunya i quins
estan reservats per a cada especialitat d’aquesta. D’aquesta manera
esbrinarem similituds i diferéncies entre aquests. Per afegitd, I'estudi exhibira si
existeixen conflictes étics exclusius per a les dones fisioterapeutes. De tal
manera que quedarien delimitats i definits i es podrien proposar recursos per a
la gestio d’aquests. A més d’aixd aquesta investigacié ens permetra identificar,
definir i localitzar els diferents conflictes étics de la praxi de la fisioterapia en la

consulta privada en diversos llocs geografics de Catalunya.

En conclusid, realitzar aquest projecte ens permetra generar un dialeg i una
reflexié entre diversos fisioterapeutes que enriquira la nostra professid, fent-la
guanyar en qualitat i aproximant-nos meés a una visio holistica dels pacients. A
meés a mes, ens permetra reconeixer la tendéncia de situacions similars i

tenir-les en consideracio en futures investigacions.
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13. Limitacions de I’estudi

El protocol proposat es tracta d’un primer abordatge d’investigacié qualitativa
que estudia els conflictes étics que existeixen en la consulta privada de
fisioterapia a Catalunya. En ser un estudi qualitatiu, no es pretén obtenir dades
quantitatives. Els resultats obtinguts no seran representatius de la poblacio
general de fisioterapeutes, perd si sera representativa de la poblacié de
fisioterapeutes de Catalunya. Per tant, ens permetra veure la tendéencia en

situacions similars compatibles en contextos semblants.

Altres aspectes que haurem de valorar, sera trobar suficient mostra per dur a
terme la investigacié. Ens podem trobar amb dificultats per reclutar les
persones interessades a participar en aquest projecte a causa de la falta de
motivacié per a entrar dins d’aquest o la poca informacié que existeix en
matéria de bioética dins del sector de fisioterapia. A més a més, també haurem
de tenir presents, que els participants poden tenir unes rutines i horaris que ens
dificultin la creacié de grups de discussio, €s per aquest motiu que I'equip
d’'investigacié haura de posar a l'abast dels participants la maxima flexibilitat

horaria, adaptant-nos a la disponibilitat de la majoria de participants.

Per ultim, el moderador sera I'encarregat de conduir els grups de discussio i per
tant haura de tenir coneixements en matéria de dinamitzacié grupal, en
consequéncia seria convenient trobar una persona amb experiéncia dins

d’aquest camp o bé realitzar un curs abans de la investigacio.
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14. Pla de difusié

Amb l'estudi realitzat, redactat i revisat es procediria a difondre’l amb els
participants de [I'estudi, la comunitat cientifica i professional mitjangant
associacions, congressos, universitats, revistes i motors de cerca amb I'objectiu
de compartir els resultats obtinguts. La divulgacié de l'estudi es realitzara a
través de xerrades en diferents associacions i, congressos. També sera difés

mitjangant la publicacié d’articles en diferents revistes nacionals.

Associacions:

L’estudi es presentaria a les associacions relacionades amb la fisioterapia i la

bioética mitjancant xerrades, triptics o infografies.

Congressos:
Si fos possible, es tindria en compte presentar I'estudi en congressos lligats a la

fisioterapia i la bioética en I'ambit nacional.
Revistes:

S'intentara publicar I'estudi a revistes cientifiques relacionades amb la

fisioterapia i la bioética.
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15. Annexos

15.1 Annex 1. Full informatiu de I'investigacio

Dia del mes de I'any, Barcelona

Full informatiu

Ens adrecem a vosté per informar-lo que ha estat invitat a participar en un
estudi de recerca sota el titol "Conflictes bioétics en la consulta privada de
Fisioterapia a Catalunya". Aquest estudi esta dirigit per I'equip
d'investigacio........cccccoeeeeiiiiiiieneneenn, , amb... e com a

fisioterapeuta investigador principal.

L’objectiu d’aquest estudi és identificar i descriure els conflictes étics que
apareixen en la consulta privada de fisioterapia a Catalunya. La idea de
realitzar aquest estudi va sorgir després d’observar que estudis realitzats a
paisos com Dinamarca® i Regne Unit® sugerien la necessitat de realitzar més
investigacid en aquest camp. Actualment, no existeix ningun estudi de
conflictes étics en la practica de la fisioterapia en consulta privada a Catalunya,

és per aquest motiu que creiem pertinent i rellevant realitzar una investigacio.

Per a realitzar aquest estudi, necessitem fisioterapeutes que treballin en la
consulta privada de les diferents comarques de Catalunya, incloent-hi aquells i
aquelles fisioterapeutes que treballen en alguna especialitat de fisioterapia. En
el context d'aquesta investigacio li demanem la seva col-laboracio, ja que vosté

compleix tots els criteris d'inclusio.

® Praestegaard J, Gard G. The perceptions of Danish physiotherapists on the ethical issues
related to the physiotherapist-patient relationship during the first session: a phenomenological
approach. BMC Med Ethics.[Internet] 2011 Oct [citat 17 nov. 2019]; 12 (21): [aprox 15]

Disponible a: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3205020/

5 Barnitt R. Ethical dilemmas in occupational therapy and physical therapy: a survey of
practitioners in the UK National Health Service. J Med Ethics. 1998 Jun; 24(3): [6]. Disponible a:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1377523/
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Aquesta col-laboraci6 implica realitzar una entrevista grupal mitjangant grups de
discussio. Aquests seran formats per 7-8 fisioterapeutes on parlaran dels
conflictes étics que han viscut o coneixen gracies a la seva experiéncia com a
fisioterapeutes en consultes privades. Es procedira a anonimitzar a tots els
participants i es tractaran amb absoluta confidencialitat el contingut de la
discussio i les dades obtingudes en aquestes. S'advertira a tots els participants
que no tenen l'obligacié de respondre a aquelles preguntes que no les vulguin
respondre i poden abandonar el grup en qualsevol moment. No es preveu que
el grup de discussié generi cap reaccido incomoda pels participants, perd si

succeeix, se'ls indicara que s'adrecin a moderador.

Els grups de discussio tindran una durada d'aproximadament 60 minuts i sera
conduit per un investigador. Les conversacions seran enregistrades mitjangant
una gravadora de veu amb I'Unic fi de tenir la referéncia precisa del que els
participants han discutit per a la seva posterior transcripcié. Malgrat aixo, tant a
la gravacié i com a la transcripcio, només tindran accés I'equip d'investigacio
dedicat a l'analisi de dades. D'acord amb la Ley Organica 3/2018 de 5 de
desembre de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
Digitales (LOPDGD), s'eliminara de la transcripcid6 qualsevol caracter
identificatiu de la persona i en cap cas, se'n fara us d'aquest. Per tal de
respectar I'anonimat del participant, se'ls facilitara un codi identificatiu.

La participaciéo en aquest estudi és totalment lliure i voluntaria i la negaci6 a
formar part del mateix no suposara cap inconvenient pel participant. Per tant,
vosté podra retira-se de la investigacio en qualsevol moment sense necessitat

de justificar el motiu pel qual abandona.

No s'abonara cap import econdmic als participants que formen part d'aquest

estudi.
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Un cop s'hagi finalitzat I'estudi i redactat I'informe, el fisioterapeuta investigador
principal convocara una reunié amb tots els participants per a exposar els

resultats obtinguts i agrair la seva participacio.

Per a qualsevol dubte o aclariment, no dubti en posar-se amb contacte amb

I'equip a través del teléfon 93.000.00.00 o del correu electronic XXxX@XxX.XX.
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15.2 Annex 2. Consentiment informat

Dia del mes de l'any, Barcelona

Consentiment informat

JO, , major d’edat, amb
DNI .o actuant en nom i interés propi
DECLARO QUE:

He rebut la informacié en vers el projecte "Conflictes bioétics en la consulta
privada de Fisioterapia a Catalunya", del qual m'han facilitat el full informatiu

annex a aquest consentiment i pel qual se sol-licita la meva participacio.

He entés el significat i la finalitat d'aquest estudi, exposant-me totes les
accions derivades d'aquest, d'igual manera se m'han resolt tots els dubtes
que he tingut de manera satisfactoria. Se m'ha fet saber de tots els aspectes
relacionats amb la confidencialitat, intimitat i proteccié de dades pel que fa a
la gestid de les dades personals que comporta aquest projecte i les garanties
preses en compliment de la Ley Organica 3/2018 de 5 de desembre de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos Digitales
(LOPDGD).

La meva participacié en aquest projecte és totalment lliure i tinc dret a
retirar-me del mateix en qualsevol moment sense haver de donar cap
explicacio, revocant el present consentiment, sense que aquesta retirada
pugui influir negativament en la meva persona en ningun sentit. En cas de
retirada, tinc dret a qué les meves dades siguin cancel-lades del fitxer de

I'estudi.
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Per tot aixd, DONO EL MEU CONSENTIMENT A:

1.

Signe del participant conforme déna

Participar al projecte "Conflictes bioétics en la consulta privada de
Fisioterapia a Catalunya".

Que l'equip d'investigacio .........ccccccvvviiiiiineen. i linvestigador
principal.........ccccceevveeeeneenn. , gestionin les meves dades personals i
difonguin la informacié generada gracies a l'estudi. Es garanteix que
s'anonimitzara el procés i es preservara en tot moment la meva
identitat i intimitat, amb les garanties establertes a la Ley Organica
3/2018 de 5 de desembre de Proteccion de Datos Personales y
garantia de los derechos Digitales (LOPDGD).

Que l'equip d'investigacio ..........ccccccceviiieennn. pugui enregistrar en
audio, el desenvolupament de I'entrevista grupal, per a la seva
posterior transcripcio realitzada pel grup d'analisis .............ccccc........ i
que la informacié derivada d'aquest pugui ser utilitzada exclusivament
als fins establerts en aquest consentiment informat. Es garanteix la
destruccio del nom del participant i de tercers de les transcripcions.
Que l'eqUIp ..coovvvvveeiiieeen. conservi tots els registres de dades
realitzats sobre la meva persona en suport electronic, amb totes les

garanties i els terminis legalment previstos si fossin establerts.

el consentiment per a formar part principal conforme a facilitat i resolt
d’aquesta investigacio dubtes referents el consentiment al
participant

Signe del fisioterapeuta investigador
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15.8 Annex 3. Carta de revocacio

Dia del mes de l'any, Barcelona

Carta de revocacio

JO, , major d’edat, amb
DNIL .o actuant en nom i interés propi
DECLARO QUE:

La decisido d’abandonar I'estudi “Conflictes bioétics en la consulta privada de
Fisioterapia a Catalunya”, de manera lliure i voluntaria, abandonant la
col-laboracié en l'investigaci6 com a participant a partir del dia d’avui, sense

que aixo influeixi negativament cap a la meva persona en cap sentit.

Per tot aixd, REVOCO EL MEU CONSENTIMENT a la participacio de la
meva persona en aquest estudi i prego que s’esborrin les dades recollides

sobre la meva persona.

Signe del participant conforme revoca
el consentiment per a formar part

d’aquesta investigacié
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15.3 Annex 4. Proposta de guié preguntes de les entrevistes grupals

Timing Bloc tematic | Preguntes
5-10 min | Introduccio 1. Qué en sabeu de la bioética?
2. Coneixeu el terme “conflictes étics”?

A. en el cas de que les respostes
siguin negatives, el moderador
haura de dedicar 5 minuts a
explicar que s'entén per conflictes
étics.

B. Si del contrari les respostes son
positives: Que enteneu per
conflictes éetics?

3. Quina és la vostra percepcié en quant
a la importancia de reconéixer
situacions que comportin conflictes
etics en la practica de la fisioterapia?
40 min Conflictes 4. Per la vostra experiéencia com a

étics en la
consulta

privada de
fisioterapia a

Catalunya

fisioterapeutes, quines situacions de
conflictes etics heu viscut en la

consulta privada de fisioterapia?

Conflictes
etics en Ila

consulta

privada i

especialitzada

de fisioterapia

5. Tots aquells que treballeu en alguna
consulta especialitzada de fisioterapia,
coneixeu situacions especifiques de
conflictes étics amb els pacients?

a. Si no surten termes com privacitat,

intimitat, conflictes d’interessos,
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a Catalunya

beneficencia, el moderador haura
de generar una pregunta amb

aquests aspectes.

Conflictes

especifics de

assalariat i

propietari

En base a la vostre experiéncia, creieu
que el fet de ser propietari o no de la
consulta, influeix en la praxis de la

fisioterapia? Que n’opineu?

Conflictes

especifics en

Al llarg de la vostra experiéncia en

aquesta professiéo, coneixeu o heu

la dona viscut situacions de conflictes étics a
fisioterapeuta causa del vostre génere en la consulta
privada?
5-10 min | Clausura Resum de la informacio extreta

Algu vol afegir alguna altre cosa?

Agraiments i clausura
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15.4 Annex 5. Ejemplo de guia para observar las entrevistas grupales

Reunié del grup n° Dia:
Llocr: Hora:
Moderador: Observador:

Diagrama dels participants i descripcié de I'entorn fisic (objectes i persones)
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Participants i les seves caracteristiques (anotacio segons les seves presentacions)

N.° Edat Geénere Propietari/

no

Espec.

fisio.

Sit. geografica

consulta

Grandaria

consulta

Sit. socioeconomica

pacients consulta

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

Anotacions

Font: Berenguera A, Fernandez de Sanmamed MJ, Pons M, Pujol E, Rodriguez

D, Saura S. Escuchar, observar y comprender. Recuperando la narrativa en las

Ciencias de la Salud. Aportaciones de la investigacion cualitativa. Barcelona:

Institut Universitari d’Investigacié en Atencid Primaria Jordi Gol (IDIAP J. Gol),

2014
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15.5 Annex 6. Plantilla del resumen de les entrevistes grupals

Facultat
de Ciéncies
de la Salut

Entrevista grupal

N.° Codi Edat Génere

Propietari/

no

Espec.

fisio.

Sit.
geografica

consulta

Grandaria

consulta

Sit.
socioeconomica

pacients consulta

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

Lloc de la entrevista grupal:

Data i hora:

Moderador:

Observador:

Duracio:

Persona de contacte:

Grabacio:
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Full de consentiment informat i drets de veu:

Descripcié del lloc i condicions i impresions de la entrevista (utilitzar 'espai que sigui

necessari)

Contingut de I'entrevista grupal (utilitzar I'espai que sigui necessari)

Font: Berenguera A, Fernandez de Sanmamed MJ, Pons M, Pujol E, Rodriguez
D, Saura S. Escuchar, observar y comprender. Recuperando la narrativa en las
Ciencias de la Salud. Aportaciones de la investigacion cualitativa. Barcelona:
Institut Universitari d’Investigacié en Atencié Primaria Jordi Gol (IDIAP J. Gol),

2014
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15.6 Annex 7. Exemple de plantilla per a la creacié de cites i codis

Cita o unitat de significat Codi

*Entre claudators, es transcriu un identificador andnim del participant on
s’explicita exclusivament el seu génere, edat i la situacié grafica de la consulta

de fisioterapia.
Font: Pasarin MI, Fernandez de Sanmamed MJ, Calafell J y col. Razones para

acudir a los servicios de urgencias hospitalarios. La poblacion opina. Gac Sanit
2006;20(2):91-9.
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15.7 Annex 8. Exemple de plantilla per a la codificacié i categoritzacié

Codi

Categoria de primer nivell interpretatiu

Categoria de x nivell interpretatiu

Font: Pasarin MI, Fernandez de Sanmamed MJ, Calafell J y col. Razones para

acudir a los servicios de urgencias hospitalarios. La poblacién opina. Gac Sanit
2006;20(2):91-9.
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15.9 Annex 9. Agraiments
M'agradaria dedicar unes petites paraules a totes aquelles persones que

directament o indirectament han format part d'aquest projecte.

En primer lloc al meu tutor en Xavier Cardona per descobrir-me el gran moén de
la bioética. Per la paciéncia i la complicitat que ha tingut amb mi en aquest

proces.
A la Laura i I'Aina per ser sempre font d'inspiracid. A la Nerea per les seves
innumerables classes de filosofia i al Pablo perqué a cada coma que em deia

que faltava em treia un somriure.

Per ultim, als meus pares per comprendre'm i animar-me a pensar i ser critica

amb mi mateixa i amb el mén. Per ser suport incondicional.
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