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1. TITULO E RESUMO
TITULO: Percepcién das familias dos nenos que acoden a unha Unidade

de Atencidn Tempera sobre o proceso de Terapia Ocupacional
RESUMO:
INTRODUCCION

A Atencion Temperad ten como finalidade ofrecer un conxunto de
intervencions dirixidas & poboacion infantil de 0 a 6 anos, & sua familia e
ao seu entorno, cuxo obxectivo é dar resposta as necesidades transitorias
Oou permanentes, que presentan 0S nenos con trastornos no seu

desenvolvemento ou que tefien risco de padecelos.

Ao longo dos anos, o papel da familia dentro da Atenciébn Tempera foi
evolucionando ata considerarse como un membro activo no proceso, que
permite facilitar e mellorar as posibilidades de desenvolvemento do neno.
E por iso que a percepcion que a familia poda ter sobre dito proceso sexa
de gran relevancia, especialmente dende Terapia Ocupacional, que
tamén considera a familia como un pilar fundamental na sta préactica.
Desta forma, poderase comprobar a stua opinién sobre cémoinflue esta
disciplina na mellora da calidade de vida dos nenos, posto que non existe

informacion suficiente en canto a este aspecto.
OBXECTIVO

O obxectivo principal deste traballo €, por tanto, cofiecer a percepcion que
tefien as familias sobre o proceso de Terapia Ocupacional en Atencion

Tempera.
METODOLOXIA

Para a realizacion do mesmo, utilizarase a metodoloxia cualitativa. Os
participantes do estudo seran os distintos familiares de nenos que sigan
un proceso de Terapia Ocupacional en varias Unidades de Atencién

Tempera da provincia de A Coruiia.
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PALABRAS CLAVE:Atencion Tempera, Terapia Ocupacional,

percepcion, familia.
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1.2 TITULO Y RESUMEN
TITULO: Percepcion de las familias de los nifios que acuden a una

Unidad de Atencion Temprana sobre el proceso de Terapia Ocupacional.
RESUMEN:
INTRODUCCION

La Atencidon Temprana tiene como finalidad ofrecer un conjunto de
intervenciones dirigidas a la poblacion infantil de 0 a 6 afios, a su familia 'y
a su entorno, cuyo objetivo es dar respuesta a las necesidades
transitorias o permanentes, que presentan los nifios con trastornos en su

desarrollo o que tienen riesgo de padecerlos.

A lo largo de los afios, el papel de la familia dentro de la Atencion
Temprana fue evolucionando hasta considerarse como un miembro activo
en el proceso, que permite facilitar y mejorar las posibilidades de
desarrollo del nifio. Es por esto, que la percepcion que la familia pueda
tener sobre dicho proceso sea de gran relevancia, especialmente desde
Terapia Ocupacional, que también considera a la familia como un pilar
fundamental en su practica. De esta forma, se podr4a comprobar su
opinion sobre como influye esta disciplina en la mejora de la calidad de
vida de los nifios, puesto que no existe informacion suficiente en cuanto a

este aspecto.
OBJETIVO

El objetivo principal de este trabajo es, por tanto, conocer la percepcion
que tienen las familias sobre el proceso de Terapia Ocupacional en

Atencion Temprana.
METODOLOGIA

Para la realizacion del mismo, se utilizarala metodologia cualitativa. Los

participantes del estudio seran los distintos familiares de nifios que
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siganun proceso de Terapia Ocupacional en varias Unidades de Atencion
Temprana de la provincia de A Coruiia.

PALABRAS CLAVE: Atencion Temprana, Terapia Ocupacional,

percepcion, familia.
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1.3 TITLE AND ABSTRACT

TITLE:Parents’ perspectives on OT process in Early Intervention.
ABSTRACT:

INTRODUCTION

The purpose of Early Intervention is to offer a set of interventions aimed at
children from 0 to 6 years old, their families and their environment, whose
objective is to respond to the transitory or permanent needs of children
with disorders in their development. or that are at risk of suffering them.
Over the years, the role of the family in Early Care has evolved to be
considered as an active member in the process, which facilitates and
improves the child's development possibilities. This is why the perception
that the family may have about this process is of great relevance,
especially from Occupational Therapy, which also considers the family as
a fundamental pillar in its practice. In this way, you can check your opinion
on how this discipline affects the improvement of children's quality of life,
since there is not enough information regarding this aspect.

OBJECTIVE

The main objective of this work is, therefore, to know the perception that
families have about the process of Occupational Therapy in Early
Assistance.

METHODOLOGY

For the realization of it, the qualitative methodology will be used. The
participants of the study will be the different families of children who follow
an Occupational Therapy process in several Early Care Units of the
province of A Corufia.

KEY WORDS: Early Intervention, Occupational Therapy, perception,

family.
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2. ANTECEDENTES E ESTADO ACTUAL DO TEMA

2.1 CONTEXTUALIZACION E EVOLUCION DA ATENCION TEMPERA

Os primeiros anos de vida representan unha etapa especialmente critica e
de gran importancia, posto que nela € onde se produce a adquisicién das
habilidades motrices, cognitivas, perceptivas, afectivas, linglisticas e
sociais que van a permitr que se produza un correcto
desenvolvemento(1)(2)(3). Entendendo este como “o proceso dindmico de
interaccién entre o organismo e o0 medio que da como resultado a
maduracion organica e funcional do sistema nervioso, o desenvolvemento

de funcions psiquicas e a estruturacion da personalidade”(1).

Nalgunhas ocasions aparecen certos problemas que poden dificultar o
desenvolvemento do neno e que poden chegar a provocar diversos
trastornos, € dicir, “situacions nas que, como consecuencia dunha
alteracion das estruturas ou funcions corporais, restricions na
participacion social ou calquera outro factor contextual, se produce un
atraso ou desviacion significativos no desenvolvemento das capacidades,
adquisicibn e recursos persoais tipicos para a idade de
referencia’(4).Ditos trastornos, poden aparecer en calquera periodo
(prenatal, perinatal e postnatal) e, incluso, no propio proceso de
desenvolvemento do infante. Unha deteccion e intervencién precoces
poden axudar a que ditos trastornos non interfiran ou, non o fagan en gran

medida, no desenvolvemento do neno.

A Atencion Tempera (de agora en diante AT), remonta 0S Seus comezos
ao século XX, onde aportaba unha atencién ou intervencion especializada
para suxeitos que presentaban algun tipo de déficit. Xorde gracias as
asociacions de pais con fillos con discapacidade e a moitos profesionais,
gue demandaban este tipo de intervencions. Estas, levabanse a cabo en
centros chamados de Estimulacidbn Precoz e baseabanse nun modelo

clinico, dirixido unicamente a nenos con algun tipo de discapacidade(2).
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Nos anos seguintes, as intervenciéns foron cambiando cara un modelo
preventivo. Empezouse a traballar dende equipos multidisciplinares e
tinase a certeza de que, recibindo as atencions especificas, 0s nenos con
este tipo de trastornos poderian ter unha boa calidade de vida. Por tanto,
empézase a ter en conta a prevencion, de forma que non so se trata a
nenos con discapacidade ou con algun tipo de trastorno, senén tamén a

agueles que estan en risco de padecelos (2).

Desta forma, chégase ao concepto actual de AT, definido polo Grupo de
Atencion Tempera (GAT) como “o conxunto de intervencions dirixidas &
poboacién infantil de 0-6 anos, & familia e ao entorno, que tefien por
obxectivo dar resposta o mais cedo posible &s necesidades transitorias ou
permanentes que presentan 0S henos con trastornos no seu
desenvolvemento ou que tefien risco de padecelos. Estas intervencions,
gue deben considerar a globalidade do neno, tefien que ser planificadas
por un equipo de profesionais de orientacion interdisciplinar ou

transdisciplinar’(1).

No ano 2000, a GAT crea o Libro Blanco de la Atencion Temprana, que
serve de referencia para todos os ambitos da AT e cuxo obxectivo

principal é coordinar de forma consensuada as institucions(1).

O obxectivo principal da AT é “que os nenos que presentan trastornos no
seu desenvolvemento ou tefien risco de padecelos reciban, seguindo un
modelo que considere os aspectos biopsicosociais, todo aquelo que
desde a vertente preventiva e asistencial poda potenciar a sua
capacidade de desenvolvemento e de benestar, posibilitando da forma
mais completa a sua integracion no medio familiar, escolar e social, asi

como a sua autonomia persoal’(1).
Os principais ambitos da AT son(1):

Os Centros de Desenvolvemento Infantil e Atencion Tempera (CDIAT):
surxen da evolucion dos antigos centros de Estimulacion Precoz, xa

mencionados anteriormente. Tefien como fin ofrecer as terapias

10
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necesarias para a poboacion destinataria da AT. Son servizos autonomos,
pero en determinadas zonas ou comunidades, aparecen as chamadas
Unidades de Atencion Tempera (UAT), que perseguen 0S mesmos

obxectivos que os CDIAT, pero estan vinculados a outros recursos.

- Os Servicios Sociais.
- Os Servicios Sanitarios.
- Os Servicios Educativos.

E importante mencionar tamén os principios especificos nos que se basea
a AT(1):

1. Dialogo, integracion e participacion.

2. Gratuidade, universalidade e igualdade de oportunidades,
responsabilidade publica.

3. Interdisciplinariedade e alta cualificacion profesional.

4. Coordinacion.

5. Descentralizacion.

6. Sectorizacion.

En canto as lifias de investigacion actuais en AT, destaca principalmente
aguela orientada a estudar a eficacia da intervencion e das distintas
actuacions que se levan a cabo(1)(2)(5), € dicir, aquelas encamifiadas a
mellorar a calidade dos servicios. Para conseguir isto, outérgase gran
importancia ao estudo de, entre outros factores, a valoracion e a

satisfaccion dos familiares dos nenos(6)(7)(8).

O papel da familia dentro da AT € moi importante e, ao longo dos anos, foi

evolucionando ata considerarse como un membro activo no proceso.

11
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2.2 PAPEL DA FAMILIA DENTRO DA ATENCION TEMPERA

2.2.1 FAMILIA COMO CONTEXTO DE DESENVOLVEMENTO DO
NENO

Tras o paso do tempo, fixose evidente a importancia do papel que xogan
0os contextos dentro do desenvolvemento humano. Un dos mais
importantes é o contexto da familia (9)(10)(11)e, por tanto, establécese
como un “comporiente clave para o desenvolvemento do neno en todas

as suas facetas” (12).

A chegada dun novo fillo ao seo dunha familia sup6n un conxunto de
modificacions na estrutura da mesma que leva a un proceso de
adaptacion a novos pensamentos e condutas. Parece obvio pensar enton,
que si a este feito se lle suma a chegada dun fillo con algun tipo de
trastorno do desenvolvemento ou con risco de padecelo, os cambios
producidos no seo familiar, asi como 0 conseguinte proceso de
adaptacion sera maior ou, dalgunha forma, mais intenso polas

connotacions que isto supén (9)(11).

Tendo en conta o anterior e, tal e como se explicou no apartado previo,
parece loxico pensar en que a AT evolucionara ata o concepto actual,
onde as intervenciéns xa non estan dirixidas unicamente ao neno, senén
tamén a familia e ao entorno. A fin de entender isto con maior facilidade, é
importante cofiecer algins dos modelos tedricos que axudaron a afianzar
e fundamentaron cientificamente este novo concepto de AT. Ditos

modelos son o Sistémico, Ecoloxico, Transaccional e Evolutivo-Educativo.

Un sistema enténdese como un conxunto organizado de elementos que,
ainda sendo independentes, estan encamifiados a un fin comun. Partindo
desta definicion, podemos interpretar a familia como un sistema formado
por varios subsistemas, é dicir, 0s membros que a compofien, asi como
as relacions que entre eles se establecen. E importante destacar, por
tanto, que na “conceptualizacion da familia dende o modelo sistémico,

non € sO importante a estrutura das suas partes (subsistemas), senon

12
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tamén e, sobre todo, cal € o funcionamento adaptativo das familias cando

surxen cambios externos’(10).

O enfoque ou modelo ecoléxico méstranos que o desenvolvemento do
neno é o resultado da interaccion do bioloxico e o social, é dicir, do seu
potencial organico en desenvolvemento, da forma en que actda co mundo
e de como este “o trata” (9)(10). “Para Bronfenbrenner,calquera
cualidade humana encontra tanto o seu significado como a sua expresion
plena nun contexto ou escenario ambiental concreto, do cal a familia é un
exemplo relevante” (10). Tendo en conta isto, € importante ter en conta as
necesidades e estilos familiares, asi como as redes de apoios sociais das

que dispofien os pais.

O modelo transaccional explica que o proceso de desenvolvemento é o
resultado da interaccion do neno co ambiente ao longo do tempo e da
experiencia que lle da a sta familia e o seu contexto social. O innovador
deste modelo é que ditas experiencias non se consideren independentes
do neno. Gracias a isto, podemos entender que as intervenciéns non se

dirixan exclusivamente ao neno (9)(10).

Por ultimo, o modelo evolutivo-educativo pretende “mostrar a relevancia
gue o0s aspectos cognitivos tefien nas respostas ou conductas dos
individuos” (10). Del derivase, por tanto, a relevancia de ter en conta a
influencia que ten no desenvolvemento a combinacion das capacidades

cognitivas e motoras do neno coa familia e os seus compafieiros.

2.2.2 MODELO CENTRADO NA FAMILIA

Como ben se dixo anteriormente, nos ultimos anos cobrou un gran
interese o estudo do papel da familia no desenvolvemento dun neno con
discapacidade ou risco de padecela, polo que esta se converteu nun dos

eixos fundamentais do proceso de intervencion.

Faise imprescindible enton, falar do cofiecido como enfoque centrado na
familia. Este, consiste en considerar a familia como “socios iguais”. A

intervencion é “individualizada, flexible e sensible sempre as necesidades

13
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de cada neno e da sua familia. A identificacion destas necesidades
realizase, con axuda, pola propia familia”. O profesional encargase de que
sexa esta quen tome todas as decisidons finais para fomentar, asi, a
participacion e o compromiso de todas as actuacions que se leven a cabo
(12). Desta forma, o que se pretende € que todo sexa consensuado entre
a familia e os profesionais, como pode ser no caso, por exemplo, da
proposta de obxectivos (12). Non debemos esquecer, por tanto, a
importancia da comunicacion e o intercambio de informacion entre ambas

partes, fomentando asi o traballo colaborativo.

Este enfoque aporta grandes logros a intervencion dende AT, posto que
se considera que da resposta ou atende tanto as necesidades do neno,
como da propia familia. Por unha parte, permite aproveitar “as condicions
e oportunidades de aprendizaxe que se dan no entorno natural do neno,
as cales, non se poderan reproducir na sala de tratamento” (13). Por outro
lado, mais relacionado coa parte da familia, permite que se sintan
capaces de traballar con e para o neno, axudandolles a que “aprendan a
identificar os avances deste e saiban valoralos”, que saiban aproveitar as
oportunidades que poidan xurdir no entorno natural e que se sintan
valorados por parte dos profesionais, de forma que se teflan en conta as
suas necesidades ou 0s seus obxectivos, entre outras cousas (13).

Tendo en conta o anterior, non é de estrafiar que o enfoque centrado na
familia estea altamente recomendado na maioria dos paises. Nalguns,
como Estados Unidos ou Portugal, incluso, chega a ser obrigatorio o seu
uso por lei (12). Non obstante, en Espafia, asi como en outros moitos
paises, non esta instaurada dita practica como tal, sendn que se adoptou
un modelo intermedio, no que a préactica si se orienta cara a familia, pero

non se centra nela en si mesma (12).

2.3 A ATENCION TEMPERA EN GALICIA
En relacibn & AT en Galicia, cabe destacar que, ata o ano 2015,
atopabase adscrita ao Servizo Galego de Saude (SERGAS).

Anteriormente, as unidades que dependian do SERGAS non establecian

14
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unhas bases comuns a todos os ambitos dos servicios, polo que, para
mellorar isto publicouse o Decreto 183/2013, do 5 de decembro, polo que
se crea a Rede Galega de Atencion Tempera. No mesmo, regulase a AT
“delimitando as competencias de cada un dos érganos e entidades no seu
ambito de actuacion (sanitario, educativo e de servicios sociais), asi como
0S mecanismos de coordinacion entre eles, a través da creacion dos
organos colexiados da Rede e a definicibn do catalogo de servicios

especificos de apoio en atencion tempera”(14).

Gracias a este documento, créase un sistema coordinado entre o sistema
sanitario, 0 sistema educativo e 0s servicios sociais, que permite unha
accion integral destinada aos nenos e as suas familias, respectando os
seus dereitos e satisfacendo as suas necesidades (4).

Este decreto establece os mesmos principios reitores que o Libro Blanco

de Atencién Temprana, os cales foron mencionados anteriormente (14).

Posteriormente, créase o Protocolo de coordinacion, intervencion e
derivacion interinstitucional en Atencion Temperd, que ten como obxectivo
principal  “establecer esa debida  coordinacién, procurar a
complementariedade desas intervencions e garantir un modelo Gnico de
intervenciéon”. Nel, tamén se poden consultar cales son os distintos

recursos de AT en Galicia (4).

En canto as UAT existentes na actualidade en Galicia e segundo a
Asociacion Galega de Atencidn Tempera (AGAT), podemos atopar as
seguintes: a do Hospital Teresa Herrera de A Coruiia (Materno Infantil); a
do Hospital Novoa Santos de Ferrol; a do Complexo Hospitalario
Universitario de Santiago de Compostela (CHUS); a do Hospital
Universitario LucusAugusti de Lugo (HULA); a do Complexo Hospitalario
Universitario de Ourense (CHUO); a do Hospital Montecelo de Pontevedra

e a do Hospital Alvaro Cunqueiro de Vigo.

En relacion aos profesionais que deben formar o equipo basico de AT,

non se estableceron cales deben ser en todos os ambitos de actuacion.

15
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Desta forma, nos Servicios Sociais, por exemplo, non esta establecido
que profesionais deben pertencer a dito equipo. No Sistema Educativo
deben estar presentes un orientador, un profesor de pedagoxia
terapéutica, un de audicion e linguaxe e un coidador. Por outra parte, en
relacion ao Servicio Sanitario, 0 SERGAS establece que o equipo béasico
das UAT debe estar composto, como minimo, por un médico rehabilitador,

un fisioterapeuta e un terapeuta ocupacional (15).

2.4 TERAPIA OCUPACIONAL EN ATENCION TEMPERA
Dado que os terapeutas ocupacionais forman parte dos equipos basicos
da AT, é importante falar sobre o papel que desempefia a Terapia

Ocupacional (TO) neste &mbito.

Alguns dos nenos que acoden aos servicios de AT presentan alteracions
no seu desempefio ocupacional, debido as dificultades na realizacién das
stas actividades diarias. Desde Terapia Ocupacional, buscanse cales son
estas dificultades e a forma de solucionalas a través das suas
ocupacions, o antes posible. E por isto que a figura do terapeuta
ocupacional é importante nos equipos de AT. Ademais, un dos obxectivos
da TO en AT é o de adaptar o entorno as necesidades do neno, logrando
asi unha maior independencia na realizaciébn de actividades (sendo os
profesionais mais indicados para facelo) e unha mellor calidade de
vida(16).Neste sentido, colaboran cos colexios “identificando as

habilidades do neno, as esixencias do entorno e as soluciéns axeitadas”

8).

Cabe destacar que os enfoques nos que se basea a AT, coinciden cos
seguidos desde TO: modelo ou intervencién asistencial, dirixida ao neno,
a sua familia e ao seu entorno (vision holistica). Ademais, existen varios
estudos que demostran a necesidade da figura do terapeuta ocupacional
en AT (8)(16).

A pesar disto, a presencia da TO nos CDIAT é moi reducida, a diferencia

das UAT, onde debe estar presente polo menos un terapeuta

16
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ocupacional. Nalguns CDIAT galegos, este profesional ainda non esta
presente (8).

O terapeuta ocupacional utiliza o xogo como ferramenta principal na sta
intervencion, posto que esta € a ocupacion principal do neno e tamén o
mellor método de aprendizaxe nas idades temperas(8). A través do xogo,
traballa con el para mellorar o seu desempefio ocupacional nas distintas
actividades da vida diaria(17).

Como xa se mencionou anteriormente, unha das bases da actuacion do
terapeuta ocupacional é a familia (8)(16), posto que axuda ou facilita o
desenvolvemento do neno e, por outra parte, necesita asesoramento
“sobre 0 manexo ante determinadas circunstancias e das axudas técnicas

e adaptacions necesarias para facilitar a independencia do neno no fogar”

(8).

Nas UAT, o terapeuta ocupacional tamén se encarga da realizacion de
férulas e da adaptacion de outros produtos de apoio, como poden ser as

cadeiras de rodas.
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4. PREMISA DE ESTUDO

Unha vez consultada a bibliografia, observamos que existen numerosos
artigos e libros relacionados coa familia e a AT. Nestes, falase sobre a
importancia da familia no desenvolvemento do neno, polo que se chega a
adopciéon dun novo método de traballo denominado como traballo
centrado na familia. Non obstante, si ben é certo que o traballo centrado
na familia esta claramente definido por varios autores na teoria, non se
leva a cabo como tal na practica na maioria dos paises, como é o caso de

Espafia ou, méis concretamente, en comunidades como Galicia.

Tendo en conta que a TO é unha disciplina que valora e involucra no
proceso & familia e, dada a falta de bibliografia sobre esta disciplina e o
traballo centrado na familia, a investigadora ve necesario levar a cabo
este traballo, onde se plantexardn cuestions como cal € o papel que
desempeiia a familia no proceso de TO, asi como a existencia de
aspectos de mellora no mesmo, a fin de mellorar a calidade do servizo e o

benestar dos usuarios.
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5. OBXECTIVOS

5.1 OBXECTIVO XERAL
Cofiecer a percepcion das familias dos nenos que acoden a Atencion

Tempera sobre o proceso de Terapia Ocupacional.

5.2 OBXECTIVOS ESPECIFICOS

Neste estudo podense distinguir os seguintes obxectivos especificos:

« Cofiecer a opinidn das familias sobre a influencia da TO na mellora
da calidade de vida dos nenos.

« Indagar cal é o papel das familias no proceso de TO.

o Explorar a perspectiva das familias en canto ao grado de
implicacién no proceso de TO.

« Cofiecer os aspectos de mellora que proporian.
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6. METODOLOXIA

6.1 TIPO DE ESTUDO
O estudo levarase a cabo dende a metodoloxia cualitativa, concretamente

cun enfoque fenomenolodxico (18).

Un estudo fenomenoloxico busca entender unha experiencia ou suceso
dende a perspectiva da propia persoa. Os principios nos que se basea
son: “A experiencia subxectiva como base do cofiecemento; o estudo dos
fendbmenos particulares dende a perspectiva dos suxeitos (neste caso,
das familias dos nenos que acoden &s UAT); a investigacién da esencia
(é dicir, o investigador trata de desvelar a esencia da experiencia segundo
como o interpretan determinados individuos) e a interpretacion do

significado dos fenémenos”(18).

Seleccionase este tipo de estudo dada a necesidade de cofiecer cal € a
percepcion das familias sobre o proceso de Terapia Ocupacional,

podendo desta forma, mellorar a calidade do servizo.
6.2 CONTEXTUALIZACION DA INVESTIGACION

6.2.1 Posicién do investigador

A investigadora é unha alumna de 4° curso do Grao en Terapia
Ocupacional impartido pola Universidade de A Corufia (UDC). O interese
polo tema seleccionado para o estudo nace da slUa estancia no ambito da
Atencion Tempera durante a realizacion das practicas de longa duracién
pertencentes a ese curso. A alumna considera dito ambito un dos mais

interesantes e enriquecedores.

6.2.2 Ambito de estudo

O estudo levarase a cabo en tres Unidades de Atencion Tempera de A
Corufia: a UAT de Ferrol, a UAT de Santiago de Compostela e a URIAT
de A Coruiia (4).

e A UAT de Ferrol esta situada no Hospital Profesor Novoa Santos.

Ao seu ambito territorial pertencen os seguintes concellos: Ares,
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Cabanas, A Capela, Cariiio, Cedeira, Cerdido, Fene, Ferrol,
Mafién, Moeche, Monfero, Mugardos, Nardon, Neda, Ortigueira,
Pontedeume, As Pontes de Garcia Rodriguez, San Sadurnifio,
Somozas, Valdovifio.
En canto ao equipo interdisciplinar que conforman esta unidade
podemos atopar:
e 1 Médico rehabilitador
e 1 Psicologo clinico
o 1 Traballadora social
e 1 Terapeuta Ocupacional
o 2 Fisioterapeutas
e 1 Psicomotricista
e 1 Logopeda
e« A UAT de Santiago de Compostela atépase no Complexo
Hospitalario Universitario de Santiago (CHUS). Ao seu ambito
territorial pertencen: Agolada, Ames, Arzia, A Bafa, Boimorto,
Boqueixén, Brion, Carnota, Dodro, Dozon, A Estrada, Frades,
Lalin, Mazaricos, Melide, Mesia, Muros, Negreira, Noia, Ordes,
Oroso, Outes, Padron, O Pino, Pontecesures, Rianxo, Rodeiro,
Rois, Santa Comba, Santiago de Compostela, Santiso, Silleda,
Teo, Toques, Tordoia, Touro, Trazo, Val do Dubra, Valga, Vedra,
Vila de Cruces.
O equipo interdisciplinar co que conta esta unidade esta formado por:
o 1 Médico rehabilitador
o 2 Fisioterapeutas
e 2 Terapeutas ocupacionais
e 1 Logopeda
A URIAT de A Corufia encontrase no Hospital Teresa Herrera
(Materno Infantil) e ao seu ambito territorial pertencen: Abegondo, Aranga,
Arteixo, Bergondo, Betanzos, Cabana, Cambre, Carballo, Carral,
Cerceda, Cesuras, Coiros, Coristanco, A Coruia, Culleredo, Curtis, Irixoa,

Laracha, Laxe, Malpica de Bergantifios, Mifio, Oleiros, Oza dos Rios,
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Paderne, Ponteceso, Sada, Sobrado, Vilarmaior, Vilasantar, Camarifias,
Cee, Corcubidn, Dumbria, Fisterrra, Muxia, Vimianzo e Zas.
O equipo interdisciplinar que pertence a esta unidade esta formado
por:
o 1 Traballadora social
e 1 Psicéloga
e 4 Estimuladoras
o 3 Médicos rehabilitadores
e 2 Terapeutas ocupacionais
e 2 Logopedas
o 4 Fisioterapeutas (1 delas destinada a realizar fisioterapia
respiratoria)
e 2 Auxiliares de enfermeria

e 1 Secretaria

Todas as unidades encontranse na provincia de A Corufia, motivo polo cal

foron seleccionadas para a realizacion do estudo.

6.3 POBOACION DE ESTUDO
A poboacion seleccionada para o estudo son as familias dos nenos que
acoden ao servicio de Terapia Ocupacional nas UAT de Ferrol, Santiago

de Compostela e A Coruiia.

6.3.1 Mostra
Para a seleccion dos participantes utilizarase o0 mostreo non

probabilistico. Este caracterizase por ser:

« Intencional: os participantes seleccionanse de forma intencionada
debido a informacién que a investigadora cofiece previamente.

e Tedrico: seleccionarase a mostra en funcion da informacion sobre
a premisa do estudo. Esta, variara no transcurso do mesmo, polo
gue tamén o fara o tamafo da mostra.

« De conveniencia: seleccibnase unha poboacién de estudo

accesible para a investigadora.
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Establecerase unha mostra inicial orientativa que oscilara entre 10 e 15
participantes, podendo incrementarse ou diminuir segundo vaian
aparecendo novos datos, coa fin de acadar a saturacion tedrica (18).

6.3.2 Criterios de inclusion e exclusion
Para o perfil de informantes teranse en conta os criterios de inclusién e

exclusion que se mostran na taboa I.

Taboa l. Criterios de inclusion e exclusiéon

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Ser maior de 18 anos. Non cofiecer/dominar ningin dos
idiomas oficias de Galicia.

O neno ao que acompafan debe estar dentro
do rango de idade de 0 a 6 anos.

Acudir ao servizo de Terapia Ocupacional
durante un periodo de tempo minimo de 6

meses.
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6.4 ENTRADA AO CAMPO
A entrada ao campo realizarase en varias fases dende o inicio da

investigacion.

Nunha primeira fase, a investigadora establecera contacto, via telefonica,
cos/as terapeutas ocupacionais das unidades nas que se pretende levar a
cabo o estudo. Estes/as, actuaran como porteiros & hora de pofierse en
contacto, nun primeiro momento, cos/as responsables das unidades e,
posteriormente e, baixo 0 consentimento previo dos mesmos, cOS
posibles participantes do estudo. Para facilitar toda a informacién do
estudo de forma detallada, enviarase via electronica, unha Folla de

informacioén ao participante (Apéndice ).

Na seguinte fase, os porteiros pofieranse en contacto coas familias dos
nenos que acoden a dito servizo, ofrecéndolles a posibilidade de
participar nun estudo e proporcionandolles a Folla de informacion ao
participante, mencionada anteriormente. No transcurso desta fase, os
porteiros tamén lle proporcionardn a investigadora a informacion
necesaria sobre os casos clinicos, asi como os datos referentes ao
contacto via telefénica das familias, a fin de establecer un primeiro
contacto coas mesmas. Desta forma, cofiecerase a intencionalidade
destas de participar no estudo e poderase concertar unha cita para poder

comezar a seguinte fase.

Na terceira fase, levarase a cabo o contacto persoal coas familias. Nun
primeiro momento, expofierase novamente a informacion referente ao
estudo e resolveranse todas as dubidas que poidan xurdir.
Posteriormente, entregaraselles un documento de Consentimento
informado (Apéndice Il), que deberan firmar para poder ser participes da
investigacion. Unha vez obtido este consentimento, dard comezo a

recollida de informacion por parte dos informantes.
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6.5 PESCUDA BIBLIOGRAFICA
A pescuda bibliogréafica iniciouse no mes de marzo de 2019 e prolongouse

ata o mes de agosto de 2019.
Utilizaronse diversas bases de datos como: Pubmed, Dialnet e Scopus.

De todos os resultados obtidos nas bases de datos citadas anteriormente,
s6 se seleccionaron artigos nos que se podia acceder ao texto completo a

través da Universidade de A Corufa.

En todas as pescudas realizadas, utilizaronse termos Mesh, asi como

sindnimos propios do vocabulario natural.

Por outra parte, tamén se utilizaron outros recursos bibliograficos como
libros relacionados co tema do estudo que se poden atopar na Biblioteca
da Universidade de A Corufia, asi como artigos, documentos ou revistas

electronicas as que se accedeu mediante o buscador Google Académico.

Para mais informacion, consultar o Apéndice V, onde se pode ver unha

taboa coas estratexias de pescuda realizadas.

6.6 TECNICAS DE RECOLLIDA DE DATOS
As técnicas que se utilizardn para a recollida da informacion seran as

seguintes (18):

« A entrevista (Apéndice Ill). Esta serd semiestruturada, con
preguntas abertas, coa fin de obter a méaxima informacion posible
en relacion aos temas a tratar. Utilizando este tipo de entrevista,
tamén se lles permite aos participantes responder e expresarse
con liberdade, na medida que se vaian realizando todas as
preguntas. As entrevistas levaranse a cabo en persoa, € dicir, cara
a cara. Desta forma obterase unha maior participacion por parte da
persoa entrevistada e, ademais, permitirA que a investigadora
observe a expresion non verbal desta. As entrevistas teran lugar
nas UAT as que acoden as familias participantes no estudo. Cabe

destacar que todas as entrevistas seran gravadas en audio,
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contando co consentimento previo da persoa a travées dunha
autorizacion firmada, para facilitar a posterior transcricion das
mesmas, asi como evitar a perda de informacion. As entrevistas
non teran unha duracién determinada, sendn que se realizaran no
tempo que sexa necesario segundo a particularidade de cada caso.

e« O grupo de discusion, entendido como “a reunién dun grupo de
individuos, seleccionados polos investigadores, baixo a direccion
dun moderador”. Estara formado polos participantes do estudo, cos
gue non se realizaran entrevistas previamente, e a investigadora,
que actuara como moderador do grupo. Este grupo de discusion
permite a ampliacibn da informacién obtida a través das
entrevistas, asi como cofiecer os diferentes discursos, actitudes,
prioridades ou valores de todos os participantes. Tamén pode
axudar a resaltar distintas experiencias que non se poden recoller
de forma individual, posto que alguns temas son mais faciles de
expofier ou discutir en grupo. Cada grupo de discusion tera unha
duracion de aproximadamente unha hora, existindo a posibilidade
de alargalo ata un maximo de duas, sempre que todos o0s
participantes estean de acordo.

6.7 ANALISE DE DATOS

O analise dos datos serd realizado pola investigadora e tera lugar na
altima fase do proceso. Tras a finalizacion de cada entrevista, a
investigadora pofiera unha identificacion a cada unha delas, facilitando asi

a posterior transcricion.

Antes de comezar con este proceso, realizarase unha copia de
seguridade da informacion, a fin de non perdela no caso de que xurda

algun imprevisto.

Posteriormente levarase a cabo a transcricion literal das entrevistas, asi
como dos grupos de discusion. Tamén se procederd a codificacion dos
mesmos, asegurando desta forma o anonimato dos participantes do

estudo.
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6.8 RIGOR METODOLOXICO
A fin de garantir a calidade da investigacién e, por tanto, o seu rigor

metodoldxico, seguiranse os seguintes criterios de veracidade (18):

o Credibilidade: fai referencia a validez ou veracidade da propia
investigacion.Isto conseguirase a través da gravacion das
entrevistas e a transcricion literal das mesmas. A maiores, tamén
influira neste criterio a explicacion sobre a posicion da
investigadora, asi como dos posibles sesgos da investigacion.

« Transferibilidade ou aplicabilidade: refirese ao grado no que os
resultados poidan ser aplicados noutros contextos. Para isto,
realizarase unha descricion detallada da mostra e do contexto, asi
como das fases do estudo.

« Consistencia: refirese a fiabilidade do estudo, é dicir, este debe
asegurar que poida ser realizado por outro/s investigador/es e que,
se se realizara no mesmo contexto, os resultados que se obtefian
sexan similares.

o Confirmabilidade: tratase de que o estudo sexa obxectivo, é dicir,
qgue o investigador informe dende que posicion se sitia a sua

investigacion e explique os posibles sesgos que se podan producir.

6.9APLICABILIDADE

Con este estudo preténdese descubrir a opinién das familias dos nenos
gue acoden a AT sobre o proceso de TO, tendo en conta tanto aos nenos
como 4&s propias familias. A aplicabilidade do estudo radicaria, por tanto,
en que, con toda a informacion obtida, se poda mellorar o proceso de TO,
asegurando e mellorando a calidade do recurso, asi como involucrar ou

incluir & propia familia no proceso.

Por outra parte, o estudo aporta unha nova lifa de investigacion, posto
gue, como xa se especificou anteriormente, non existen estudos sobre o

papel das familias na disciplina da TO dentro da AT.
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6.10 LIMITACIONS DO ESTUDIO

Unha das limitacions que presenta este estudo € o feito de ter en conta
unicamente as UAT pertencentes a provincia de A Coruia. Seria
interesante, polo tanto, estudar outras unidades existentes na

comunidade galega coa fin de comparar os resultados obtidos.
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7. PLAN DE TRABALLO
O estudo levarase a cabo nun periodo de 12 meses aproximadamente,

dende decembro de 2019 ate novembro de 2020, ambos inclusive. Na

taboa que se observa a continuacion (Taboa Il), exponse o calendario

sobre 0s procesos que se realizaran.

Téaboa ll. Plan de traballo

SET | OUT | NOV
2020 | 2020 | 2020

Pescuda

bibliografica

Entrada ao

campo

DEC
2020

Recollida de

informacion

XAN | FEB | MAR | ABR
2021 | 2021 | 2021 | 2021

Anéalise dos

datos

Elaboracion

informe final

MAI
2021

XUN
2021

XUL
2021

AGO
2021

Difusion dos

resultados
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8. ASPECTOS ETICOS

O anonimato e a confidencialidade dos participantes do estudo
garantirase mediante o cumprimento da Lei Organica 3/2018 do 5 de
decembro, de Proteccion de datos de caracter persoal (19) e a Lei 3/2001,
do 28 de maio, reguladora do consentimento informado e a historia clinica

dos pacientes (20).

A ética da investigacion garantirase respectando a Declaraciéon de
Helsinki (21), o Codigo de ética da WFOTe o Comité Autonémico de Etica
en Investigacion de Galicia (CAEIG) (22).

Antes de comezar coa recollida dos datos, entregaraselles tanto ao
centro, como aos participantes no estudo unha folla de informacion ao
participante, onde se especificaran todos aqueles aspectos referentes &

investigacion e ao tratamento dos datos na mesma.

Posteriormente, proporcionarase unha folla de Consentimento informado,
gue deberd ser asinado polos participantes no estudo. Desta forma,
aceptaran a cesion dos seus datos, asi como as condicions establecidas

na folla informativa.

Por dltimo, a fin de protexer a identidade dos participantes na
investigacion e impedir posibles identificacions posteriores, asignaraselles
a cada un deles un codigo de identificacion, que unicamente cofiecera a

investigadora.
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9. PLAN DE DIFUSION DOS RESULTADOS

Os resultados obtidos tras a realizacion do estudo seran de interese e, por

tanto, poderanse dar a cofiecer nos seguintes medios:

« CONGRESOS:

(@]

O

O

(@]

Congreso Nacional de Estudantes de Terapia Ocupacional
(CENTO).

Congreso Internacional de Terapia Ocupacional (CIETO e
CITO).

WFOT Congress.

Congreso de Atencion Tempera e Desenvolvemento Infantil.

Congreso da Asociacion Espafiola de Pediatria.

« REVISTAS:

O

O

(@]

Australian Occupational Therapy Journal.

British Journal of Occupational Therapy.

Journal of Occupational Therapy, Schools and Early
Intervention.

Revista chilena de Terapia Ocupacional.

Revista de Terapia Ocupacional de Galicia (TOG).
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10. FINANCIAMENTO DA INVESTIGACION

10.1 Recursos necesarios
Os recursos necesarios para levar a cabo esta investigacion son os

seguintes:

- Infraestrutura:
A recollida dos datos levarase a cabo nas propias Unidades de
Atencion  Tempera estudadas, nas salas que estas poidan
proporcionar, polo que non supora ningan gasto econémico.

- Recursos humanos:
Unha Terapeuta Ocupacional que sera a investigadora principal do
estudo.

- Recursos materiais:

o Funxible: folios, boligrafos, grampadora e outros materiais
de oficina, asi como cartuchos de tinta.

o Inventariable: gravadora, impresora e ordenador.

Ademais, teranse en conta para o orzamento todos os desprazamentos
gue sexa necesario realizar, tanto para a propia recollida dos datos, como
para a difusion dos resultados, no que tamén se incluirdn os gastos de

inscricién nos congresos.

A continuacién preséntase unha taboa co orzamento da investigacion
(Taboa IlI).
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Téaboa lll. Orzamento

RECURSOS CANTIDADE | PRECIO

POR
UNIDADE

INFRAESTRUTURA = = 0€

HUMANOS Terapeuta 1 - 1236.35€
Ocupacional
-Material de 1 - 50€
FUNXIBLES oficina
-Cartuchos de 4 19.95€ 79.80€
MATERIAIS tinta
-Grabadora 1 99€ 99€
INVENTARIABLES -Impresora/ 1 94.20€ 94.20€
fotocopiadora
-Ordenador 1 0€ 0€
portatil
-Vehiculo propio 1 - 0€
DESPRAZAMENTOS
-Combustible - - 550€
DIFUSION DOS RESULTADOS - - 5630€
COSTE TOTAL 7,739.35€
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10.2 Posibles fontes de financiamento
Para o financiamento deste proxecto, solicitaranse as seguintes axudas

ou subvencions:

Bolsa da Deputacion de A Corufia: esta destinada ao apoio de

deportistas, ao perfeccionamento de estudos artisticos e a investigacion
de diversas ciencias, entre as que se atopan as ciencias da saude. Ten

unha periodicidade anual.

Axudas & investigacion lgnacio H. Larramendi da Fundacion Mapfre: estas

axudas estan dirixidas a investigadores ou equipos de investigacion do
ambito académico ou profesional, que pretendan desenvolver
investigaciéns nas areas de Promocion da Saude e Seguro e Prevision
Social; ben de forma independente ou no marco de universidades,
hospitais, empresas ou centros de investigacion aos que estean adscritos.

Tameén ten unha periodicidade anual.
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11. APENDICES

Apéndice I. Folla de informacion ao participante.

Folla de informacién ao/4 participante adulto/a

TITULO DO ESTUDO: “Perspectiva das familias dos nenos que acoden &

Unidade de Atencion Tempera sobre o proceso de Terapia Ocupacional’.
INVESTIGADOR: Andrea Franco Parapar

CENTRO: Facultade de Ciencias da Saude da Universidade de A Corufa

Este documento ten por obxecto ofrecerlle informacién sobre un estudo
de investigaciéon no que se lle invita a participar. Este estudo foi

aprobado polo Comité de Etica da Investigacion de Galicia.

Si decide participar no mesmo, debe recibir informacion personalizada do
investigador, ler antes este documento e facer todas as preguntas que
precise para comprender os detalles sobre 0 mesmo. Se asi 0 desexa,
pode levar o documento, consultalo con outras persoas, e tomar o tempo

necesario para decidir si participa ou non.

s

A participacion neste estudo é completamente voluntaria. Vde. pode
decidir non participar ou, se acepta facelo, cambiar de parecer retirando
oconsentimento en calqguera momento sen dar explicacions.
Aseguramoslle que esta decisién non afectara a relacion co seu médico

nina asistencia sanitaria a que Vde. ten dereito.

¢, Cal é o0 propésito doestudo?

O obxectivo principal deste estudo é explorar a percepcién das familias
dos nenos que acoden a Atencidn Tempera sobre o proceso de Terapia

Ocupacional.
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¢Por gue me ofrecen participar a min?

A seleccion dos participantes na investigacion esta suxeita a uns criterios
determinados e descritos no protocolo da investigacion, de forma que

estes poidan responder ao interrogante da mesma.

Vde. é invitado a participar porque cumpre ditos criterios.

¢En que consiste a mifia participacion?

A sUa participacion no estudo consistird na realizacion dunha entrevista
que sera gravada en audio e que, posteriormente, serd transcrita e
analizada pola propia investigadora. Unha vez rematada a transcricion da
mesma e sendo verificada por Vde., procederase a destrucion das

gravacions.

A sUa participacion terd unha duracion total estimada de entre 2 e 3

horas.

¢,Que molestias ou inconvenientes ten a mifia participacién?

A sla participacién no estudo non sup6n ningun risco, posto que se trta
unicamente de obter informacion a fin de ampliar o cofiecemento

existente sobre o proceso de Terapia Ocupacional en AT.

¢, Obterei algun beneficio por participar?

Non se espera que Vde. obtefia beneficio directo por participar no estudo.
A investigacion pretende descubrir aspectos descofiecidos ou pouco
claros sobrea percepcion das familias dos nenos que acoden a Atencién
Tempera sobre o proceso de Terapia Ocupacional.Esta informacion

podera ser de utilidadenun futuro para outras persoas.
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¢Recibirei ainformacién que se obtefia do estudo?

Se Vde. o desexa, facilitaraselle un resumo dos resultados doestudo.

¢, Publicaranse os resultados deste estudo?

Os resultados deste estudo seran remitidos a publicacions cientificas para
a sua difusion, pero non se transmitird ningn dato que poda levar a

identificacion dos participantes.

¢ Como se protexera a confidencialidade dos meus datos?

O tratamento, comunicacion e cesion dos seus datos farase conforme ao
disposto pola Lei Organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccién de

datos de caracter persoal.

Unicamente o equipo investigador, e as autoridades sanitarias, que tefien
deber de gardar a confidencialidade, terdn acceso a todos os datos
recollidos polo estudo. Poderase transmitir a terceiros informacion que
non poda ser identificada. No caso de que algunha informacién sexa
transmitida a outros paises, realizarase cun nivel de proteccion dos datos

equivalente, como minimo, ao esixido pola normativa do noso pais.

Os seus datos seran recollidos e conservados ata rematar o estudo de

modo:

- Codificados, que quere dicir que posuen un codigo co que o

equipo investigador podera cofiecer a quen pertence.

O responsable da custodia dos datos éAndrea Franco Parapar. Ao

rematar o estudo os datos seran anonimizados.

¢Existen intereses econdmicos neste estudo?

Esta investigacion é promovida por Andrea Franco Parapar, que non

recibira retribucién especifica pola dedicacién ao estudo.
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Vde. non seré retribuido por participar. E posible que dos resultados do
estudo se deriven produtos comerciais ou patentes. Neste caso, Vde. non

participara dos beneficios econdmicos orixinados.
¢, Como contactar co equipo investigador deste estudo?

Vde. pode contactar conAndrea Franco Parapar no teléfono671410463

ou o correo electronicoandrea.franco.parapar@udc.es.

Moitas grazas pola sua colaboracién
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Apeéndice Il. Consentimento informado.
Documento de consentimento para a participacion nun estudo de

investigacion.

TITULO: “Perspectiva das familias dos nenos que acoden & Unidade de

Atencién Tempera sobre o proceso de Terapia Ocupacional”

e Lin a folla de informacion ao participante do estudo arriba
mencionado que se me entregou, puiden conversar con:

.............................. e facer todas as preguntas sobre o estudo.

« Comprendo que a mifia participacion é voluntaria e que poido
retirarme do estudo cando queira, sen ter que dar explicacions e

sen que isto repercuta nos meus coidados médicos.

o Accedo a que se utilicen os meus datos nas condiciéns detalladas
na folla de informacién ao participante.

o Presto libremente a mifia conformidade para participar neste

estudo.

Firmado: O/a investigador/a que solicta 0 consentimento

Nome e Apelidos: Nome e Apelidos:

Data: Data:
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Apéndice lll. Entrevista.

Cddigo: Fecha: Unidade:

-¢,Cal é a sua opinidn sobre o servizo de Terapia Ocupacional?

-¢,Considera que a Terapia Ocupacional inflie na mellora da calidade de
vida do/a neno/a?

- ¢, Como considera que inflle a Terapia Ocupacional na calidade de vida

do/a neno/a?

-¢ Participou nalgunha das sesions de Terapia Ocupacional? De ser asi,

¢que lle pareceron?

-¢Cal considera que é o papel da familia no proceso de Terapia

Ocupacional?

-¢,Considera que a familia estd involucrada no proceso de Terapia

Ocupacional?

-Segundo a resposta anterior, ¢considera que o grado de implicacion da

familia no proceso de Terapia Ocupacional deberia ser maior ou menor?

-¢En que aspectos considera que deberia intervir ou involucrarse en

maior medida a familia?

-¢,Considera que se poderia mellorar este proceso? ¢Poderia dicir

algunha proposta de mellora?

-¢Desexa engadir algo mais?
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Apéndice IV. Autorizacion para a gravacion da entrevista.

Autorizacion para a gravacion da entrevista

TITULO: “Perspectiva das familias dos nenos que acoden & Unidade de

Atencion Tempera sobre o proceso de Terapia Ocupacional’.

autorizo a Andrea Franco Parapar, estudante da Facultade de Ciencias da
Saude da Universidade de A Corufia a entrevistarme e gravar a entrevista
en formato de audio, publicar e difundir os resultados no seu traballo de
investigacion sen &animo de lucro e con fins exclusivamente de

investigacion.
Entendo que dita entrevista podera ser:

¢ Publicada e/ou difundida unicamente baixo pseudénimo. SI NON
e Publicada e/ou difundida unicamente sen permitir a identificacion

de ningln aspecto pola parte de terceiras persoas. S| NON

Asi mesmo, informamoslle que os datos extraidos das entrevistas seran
tratados de acordo co establecido na Lei Organica 15/1999, do 13 de
decembro, de Protecciébn de Datos de Caracter Persoal. A presente
autorizacion podera ser revocada dirixindo a solicitude a Andrea Franco

Parapar mediante un correo & direccion.

Firma participante: Firma participante:
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Apéndice V. Pescuda bibliografica.

BASES DE | ESTRATEXIA DE BUSQUEDA RESULTADOS ARTIGOS
DATOS SELECCIONADOS
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Apeéndice VI. Glosario

Glosario de siglas e abreviaturas

AGAT Asociaciéon Galega de Atencién Tempera

AT Atencion Tempera

CDIAT Centros de Desenvolvemento Infantil e Atencion Tempera
CHUO Complexo Hospitalario Universitario de Ourense

CHUS Complexo Hospitalario Universitario de Santiago

GAT Grupo de Atencion Tempera

HULA Hospital Universitario LucusAugusti

SERGAS Servizo Galego de Saude

TO Terapia Ocupacional

UAT Unidade de Atencion Tempera
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