Hoja de informacion a la participante del estudio

Estamos haciendo un estudio sobre cémo perciben las mujeres la atencidon sanitaria procurada
durante el proceso de aborto, tanto voluntario como involuntario, o en caso de pérdida fetal
(tanto si esta ha sucedido durante el embarazo como si ha sido en los primeros dias tras el
parto), en nuestro contexto sociocultural (contexto espafiol). Por eso necesitamos realizar
unas entrevistas personales, de respuesta abierta a mujeres que hayan vivido un aborto o
pérdida fetal, tanto esi han sido atendidas en un centro sanitario publico como privado.

Este estudio se encuadra en la Tesis Doctoral, de la Sra. Carme Perell6, (Programa de
Doctorado Ciudadania y Derechos Humanos) y sforma parte del proyecto de Investigacion:
“Vivencias de mujeres y profesionales sanitarios en la pérdida perinatal e Interrupcion de
embarazo: vulnerabilidad, violencia obstétrica y toma de decisiones”.

El contacto con usted se harda por parte de la Dra. Josefina Goberna (Investigadora
principal del Proyecto) o por parte de la Sra Perell6 (doctoranda) u otras investigadoras
del proyecto; y

tras el primer contacto, la entrevista se realizard online (o personalmente si lo prefiere) en un
horario que usted pacte con la investigadora.

Se trata de una entrevista de caracter voluntario, que sera gravada, por la que no se le va a dar
ningun tipo de remuneracion. Los datos obtenidos de la grabacidn se trataran de forma
anénima. Usted tiene derecho a acceder a sus datos, solicitar rectificacion de los mismos, e
incluso, en cualquier momento, sin necesidad de justificacidn previa, retirar el consentimiento
para que se procese la informacién que inicialmente ha ofrecido. El hecho de negarse a entrar
en el estudio, o su abandono de este, no va a repercutirle de ningiin modo.

Para cualquier duda o aclaracion puede contactar con la Sra. Carme Perell6 (mail:
cperelin7@alumnes.ub.edu, teléfono de contacto: 610750416), o con la Dra. Josefina Goberna
Tricas (mail: jgoberna@ub.edu), como persona responsable de referencia para este proyecto.

Ademas, y conforme a lo establecido en la regulacion de la Universidad de Barcelona (CIF
Q0818001J y domicilio en la Gran Via de les Corts Catalanes, 585 -08007 Barcelona) puede
contactar con el delegado de Proteccién de Datos mediante escrito a la siguiente direccién
postal: Travessera de les Corts, 131-159, Pavellé Rosa, 08028 - Barcelona), o mediante mensaje
de correo electrénico (protecciodedades@ub.edu). También tiene derecho a presentar una
reclamacion ante I’Agéncia catalana de Proteccid de Dades en caso de que cualquier actuacion
de la Universitat de Barcelona considere que vulnera sus derechos.



DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para el estudio Consideraciones éticas entorno al aborto y a la pérdida fetal)

Antes de firmar, lea detenidamente el documento, haga todas las preguntas que
considere oportunas, y si lo desea, consultelo con todas las personas que considere
necesario.

Yo (nombre y apellidos)

L) He leido la hoja de informacion que se me ha entregado
[1 He podido hacer preguntas sobre el estudio.

1 He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

He hablado con:

(Nombre del investigador/a)

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

* Cuando quiera.

* Sin tener que dar explicaciones

* Sin que esto repercuta en mis cuidados meédicos.

* Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y doy mi
consentimiento para el acceso y utilizacion de mis datos en las condiciones detalladas
en la hoja de informacion.

Firma del/ la participante,

Nombre y apellidos Lugar y fecha:

Firma del investigador/a

Nombre y apellidos Lugar y fecha:

Para cualquier duda o aclaracion puede contactar con la Sra. Carme Perell6 (malil:
cperelin7@alumnes.ub.edu, teléfono de contacto: 610750416), o con la Dra. Josefina Goberna
(mail: jgoberna@ub.edu), como responsable del proyecto





