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1. Resumen
“Desempeiio ocupacional y participacion comunitaria en salud

mental: una perspectiva de desarrollo inclusivo”.

Actualmente los dispositivos de atencion a la salud mental estan integrados
en la comunidad, no obstante, el estigma por parte de la sociedad hacia los
usuarios de los mismos, limita su inclusion, sus relaciones sociales y su
participacion en la comunidad. El concepto de recuperaciéon o “recovery”,
aporta una perspectiva de atencién que considera que la persona con
problemas de salud mental, es capaz de construir una vida mas alla de los
sintomas del trastorno, asi como, la supresion de barreras en la comunidad.
El terapeuta ocupacional tiene competencias para contribuir en el proceso
de recuperacion, aportando la creacién conjunta con la persona implicada
de oportunidades de participacion en la comunidad y compromiso en

ocupaciones significativas.

Objetivo: Conocer las experiencias de desempefio ocupacional de las
personas con trastorno mental grave que acuden a un recurso de atencion
comunitario, para disefiar una accion conjunta cuya finalidad sea promover

la inclusién social a través de las ocupaciones.

Metodologia: La metodologia utilizada es cualitativa enmarcada dentro del
paradigma sociocritco. El método seguido es el de investigacién-accion-
participacion que busca propiciar un cambio y transformar la realidad. La
eleccion de esta metodologia tiene como finalidad empoderar y capacitar a
las personas participantes del estudio, en el proceso de concienciacion de
la situacion y de cambio social, entendiendo toda su implicacién como una

ocupacion.

Palabras clave: Salud mental, terapia ocupacional, recuperacion,

inclusion, comunidad.

Tipo de estudio: Proyecto de investigacion.
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1. Resumo.

“Desempeino ocupacional e participacion comunitaria en saude

mental: unha perspectiva de desenvolvemento inclusivo”.

Actualmente, os dispositivos de atencion & saude mental estan integrados
na comunidade, non obstante, o estigma por parte da sociedade hacia os
usuarios dos mesmos, limita a sua inclusion, as suas relacions sociais e a
stia participacion na comunidade. O concepto de recuperacion ou
“recovery”, aporta unha perspectiva de atencién que considera que a
persoa con problemas de saude mental, € quen de construir unha vida mais
alé dos sintomas do trastorno, asi como, a supresion de barreiras na
comunidade. O terapeuta ocupacional ten competencias para contribuir no
proceso de recuperacidon aportando a creacién conxunta coa persoa
implicada de oportunidades de participacién na comunidade e compromiso

en ocupacions significativas.

Obxectivo: Corfiecer as experiencias de desempefio ocupacional das
persoas con trastorno mental grave que acoden a un recurso de atencion
comunitario, para desefiar unha accion conxunta coa finalidade de

promover a inclusion social a través das ocupacions.

Metodoloxia: A metodoloxia utilizada é cualitativa, enmarcada dentro do
paradigma sociocritco. O método seguido é o de investigacion-accion-
participacion que procura propiciar un cambio e transformar a realidade. A
eleccion desta metodoloxia ten como finalidade empoderar e capacitar as
persoas participantes do estudo, no proceso de concienciacion da situacion
e de cambio social, entendendo toda a sua implicacion como unha

ocupacion.

Palabras clave: Saude mental, terapia ocupacional, recuperacion,

inclusién, comunidade.

Tipo de estudo: Proxecto de investigacion.
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1. Abstract.

“Occupational performance and community participation in mental

health: a perspective of an inclusive development”.

Mental health care devices are currently integrated in our society; however,
the social stigma towards the users limits their integration, their social
relationships and their participation in our community. The concept of
recovery provides a perspective of care which considers that a person with
mental health problems is able to build a life beyond the symptoms of his
disorder, as well as the removal of barriers in the community. Occupational
therapist has the skills to contribute in the process of recovery, providing a
co-creation with the person involved of opportunities to participate in the

community and engagement in meaningful occupations.

Objective: to know about the experiences of occupational performance
from the individuals with severe mental health disorders who attend a resort
of community care, to design a joint action whose purpose is to promote the

social inclusion through the occupations.

Methodology: the methodology that is used is framed within a qualitative
sociocritical paradigm. The followed method is the participatory-accion-
research which tries to promote and transform reality. The selection of this
method aims to empower and train the individuals that take part in the study,
in the development of situation awareness and social change,

understanding all its involvement as an occupation.

Keywords: Mental health, occupational therapy, recovery, inclusion,

community.

Type of work: Research project.
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2. Antecedentes y estado actual del tema
2.1. Salud mental

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el término salud como
“un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de enfermedad”(1). Este organismo también establece una serie
de determinantes sociales, tales como la distribucion de la economia, el
poder y los recursos, que dan lugar a diferentes circunstancias en las
personas, influyendo en su desarrollo vital y su salud (2). Ademas la Carta
de Ottawa para la promocién de la salud, destaca los requisitos que son
necesarios tener en cuenta para la valoracion de la misma: “la paz, la
educacion, la vivienda, la alimentacion, la renta, un ecosistema estable, la

justicia social y la equidad”(3).

La salud mental es definida por la OMS, como un estado de bienestar
donde la persona es capaz de reconocer sus propias capacidades, afrontar

las situaciones del dia a dia y contribuir de manera activa en su comunidad

(4).

Segun el Instituto Nacional de Salud Mental de Estados Unidos, el trastorno
mental grave (TMG) es una alteracion psiquiatrica que crea, de alguna
manera, malestar subjetivo y dificulta a la persona su adaptacion a entornos
proximos (5). Datos reflejados por la OMS, estiman que una de cada cuatro

personas, desarrolla algun tipo de trastorno mental a lo largo de su vida (6).

Por otro lado, en las definiciones tanto de salud como de salud mental, se
incluye el componente bienestar, que a su vez estd estrechamente
relacionado con la calidad de vida. No existe una definicion unica del
concepto de calidad de vida, segun Meeberg, se incluyen varios términos
para su abordaje: la satisfaccion de las necesidades basicas, bienestar
subjetivo de la propia persona sobre su calidad de vida y la influencia de la
cultura y la sociedad a la que pertenece (7). Shumaker y Naughton indican
que la calidad de vida es la percepcion subjetiva de cada persona sobre su
capacidad para llevar a cabo actividades, que ademas esté influenciada por
la percepcion del estado de salud en ese determinado momento (8). Por
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otra parte, Laura Schwartzmann, apunta que la percepcion de las personas
a la hora de valorar su calidad de vida, depende en gran medida de la

cultura en la que se encuentren y de sus propios valores y creencias (9).

2.2. Atencién a la Salud Mental

Historicamente las personas con trastorno mental eran confinadas en
hospitales psiquiatricos donde la atencion que se brindaba era meramente
asistencialista, centrandose en los aspectos médicos de Ila
enfermedad.(10)

Goffman refiere que el tratamiento en los hospitales psiquiatricos y la
institucionalizacién, provocan una cronicidad de los sintomas del propio
trastorno mental (11). Ademas, apoya que el hecho de permanecer en una
institucién, crea una marca social negativa (conocida como estigma: “un
atributo especial que produce en los demas una actitud negativa”), la cual

es utilizada como definicion principal de una persona, etiquetandola. (12)

La segregacion, la exclusion, la precariedad en las condiciones de vida, la
falta de medios y de personal y la inexistencia de intervenciones
terapéuticas no farmacologicas que se daba en los hospitales psiquiatricos;
generaron movimientos y demandas sociales, que revindicaban una
atencién digna e integrada en la sociedad a las personas con problemas de
salud mental. Es a partir de estos movimientos cuando comienza el proceso
de desinstitucionalizacion, que conlleva al cierre de los hospitales
psiquiatricos después de la Segunda Guerra Mundial en Europa y en torno
a 1980 en Espaiia. Desde este momento, el colectivo de personas con
problemas de salud mental es reubicado en nuevos dispositivos
comunitarios y/o en sus hogares, apareciendo una nueva corriente de
tratamiento a la salud mental, la psiquiatria comunitaria.(10,13) Dicha
corriente, persigue unos objetivos que se orientan a la integracion, a la
participacion en la comunidad y las redes sociales de las personas con

trastorno mental, asi como a la mejora de la calidad de vida y de las
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relaciones interpersonales (14). Se considera que los dispositivos de
atencion han de estar pensados no desde la condicion de “enfermo” con su
etiqueta diagnostica, sino desde su condicién de ciudadano con derechos
y obligaciones dentro de la sociedad a la que pertenece. La nhueva atencion
a la salud mental, aboga por un servicio completo e integrado que cuente
con el trabajo de un equipo multidisciplinario, un diagndstico precoz,
tratamiento temprano y continuado, soporte social y coordinacion con otros
servicios (10,15).

La Organizacion de Naciones Unidas, en la Declaraciéon Universal de los
Derechos Humanos, recoge en sus articulos 22 y 29.1 (16), que todas las
personas tienen derecho a ser benefactores y actores sociales de su

comunidad, asi como a desarrollarse en ella en igualdad de condiciones:

e Articulo 22: “Toda persona, como miembro de la sociedad, tiene
derecho a la seguridad social, y a obtener, mediante el esfuerzo
nacional y la cooperacion internacional, habida cuenta de la
organizacion y los recursos de cada Estado, la satisfaccion de
los derechos econdmicos, sociales y culturales, indispensables a
su dignidad y al libre desarrollo de su personalidad”.

* Articulo 29.1: “Toda persona tiene deberes respecto a la comunidad,
puesto que solo en ella puede desarrollar libre y plenamente su

personalidad”.

En Espafa la legislacion reguladora de la asistencia a la salud mental se
recoge en dos documentos principalmente. Uno es el Informe de la
Comision Ministerial de la Reforma Psiquiatrica de 1985, en el que se
exponen las bases de la asistencia a la salud mental en la comunidad y los
nuevos dispositivos de atencidn dentro del sistema sanitario (tanto fisico
como humanitario), que sustituyen a los hospitales psiquiatricos (17). El
otro documento es la Ley General de Sanidad de 1986, donde se apoya la
plena integracion de la atencion de las disfunciones de salud mental en el
sistema sanitario general, equiparando la deteccion y el tratamiento de los

trastornos mentales al resto de enfermedades (18).
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Actualmente los tipos de servicios de atencion a la salud mental disponibles
en el sistema sanitario en Galicia son (19):

e CRPL: Centro de Rehabilitacion Psicosocial y Laboral.

e ECC: Equipo de Continuidad de Cuidados.

e HPD: Hospital Psiquiatrico de Dia.

e UA: Unidad de Alcoholismo.

¢ UCER: Unidad de Cuidados Especiales de Rehabilitacion.
e UCR: Unidad de Cuidados de Rehabilitacion.

¢ UCRR: Unidad de Cuidados Residenciales de Rehabilitacion.
e UHP: Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica.

e UP: Unidad de Psicogeriatria.

e USM: Unidad de Salud Mental de Adultos.

e USMIX: Unidad de Salud Mental Infanto Juvenil.

Tras mas de 20 afios de politicas estatales que promueven la integracién y
participacion en la comunidad, las personas con problemas de salud mental
contindian siendo un colectivo que experimenta situaciones de desigualdad
en el acceso a oportunidades, excluyéndolos de esta manera de derechos
y responsabilidades (20). Estos comportamientos de rechazo social,
promueven la segregacion y la creacion de estigma negativo, razén
principal a su vez por la que se incrementa el aislamiento y, por lo tanto, las
relaciones sociales de las personas con TMG acaban limitAndose a su
propia familia y/o personas en su misma situacion. Generalmente los
espacios en los que se crean los vinculos entre personas con condiciones
de salud mental similares, son aquellos recursos de atencion (citados

anteriormente) que se encuentran en la comunidad. (15,21)

Tras analizar la progresion de la atencién a la salud mental, se observa que
el asistencialismo médico y la institucionalizacion total han quedado a un
lado, dando lugar en la actualidad a una atenciéon a las personas con

problemas de salud mental mas global e integrada en la sociedad. No

10
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obstante, todavia persisten la discriminacion y el estigma hacia este

colectivo.

2.3. Terapia ocupacional en salud mental

La Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales (WFOT) define la
terapia ocupacional como “una profesion de la salud centrada en la
persona, que se ocupa de la promocioén de la salud y del bienestar de las
personas a través de la ocupacion. (...) Los terapeutas ocupacionales
logran este resultado en el trabajo con las personas y las comunidades para
mejorar su capacidad de participar en las ocupaciones que quieren,
necesitan, o se espera que hagan, bien mediante la modificacion de la
ocupacion o bien del medioambiente, para apoyar su compromiso

ocupacional”. (22)

En terapia ocupacional se concibe la ocupaciébn como todas aquellas
actividades que las personas realizan en su vida diaria y a lo largo de su
vida (incluye el cuidado de uno mismo y de los otros, trabajar, estudiar,
jugar, interaccionar con otras personas, entre otros). Es un elemento
intrinseco y principal en la existencia de los individuos, los grupos y las
comunidades; es el mecanismo mediante el cual se desarrollan los
procesos de aprendizaje de la cultura en la que estamos inmersos, de las
habilidades necesarias para realizar actividades, de la creacion de redes
sociales de apoyo e interdependencia y que, ademas se adapta a las

circunstancias y variaciones de los entornos. (23)

El hecho de que una persona participe en ocupaciones significativas
(aquellas que tienen valor para la persona, bien sea intrinseco o social),
contribuye a la construccién de una identidad personal propia y capacita
para sentirse participe de la sociedad. Se favorecen asi los vinculos
sociales y culturales, y se promueve el desarrollo personal y la sensacion
de bienestar.(24,25)

11



Desempefio ocupacional y participaciéon comunitaria en salud mental: desarrollo inclusivo

En la sociedad actual, las personas con problemas de salud mental son,
con frecuencia, protagonistas del estigma social. Esta situacion, se
presenta como una barrera a la hora de participar en igualdad de
condiciones y oportunidades en ocupaciones significativas, y de forma
activa en la comunidad. Ademas de las posibles dificultades derivadas del
propio trastorno mental, los fendmenos sociales y politicos, afectan

directamente al desempefio ocupacional. (26—28)

En conclusion, se puede afirmar que el desempefio de ocupaciones
significativas y la contribucion activa en la comunidad; influye de manera
positiva en el bienestar y calidad de vida de las personas y, por lo tanto, en
su salud. (24,25)

2.3.1. Concepto de recuperacion (“recovery”)

El concepto de recuperacion (traduccion del término original en inglés
“recovery”), aporta una perspectiva diferente de la atencién a la salud
mental, que guia los sistemas de asistencia a la salud mental en muchos
paises, principalmente Estados Unidos, Canada, Australia y Nueva
Zelanda. En dichos paises, se abogo por la inclusion en la comunidad tras
el proceso de desinstitucionalizacion, en torno a 1980, de las personas
atendidas en hospitales psiquiatricos. En paises del sur de Europa se ha
reconocido la necesidad de cambio, aunque en la practica el proceso esta

siendo mas lento de lo previsto. (29,30)

A pesar de ser un término con diversas perspectivas y definiciones, una de

las mas aceptadas es la aportada por William Anthony (30,31):

“La recuperacion es un proceso Unico, profundamente personal, de
cambio de actitudes, valores, sentimientos, metas, habilidades y
roles de una persona. Es una manera de vivir una vida satisfactoria,
con esperanzay aportaciones, incluso con las limitaciones causadas

por la enfermedad. La recuperacion implica desarrollar un nuevo

12
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sentido y propdsito en la vida, a la vez que la persona crece mas alla

de los efectos catastroficos de la enfermedad mental”.

El concepto de recuperacion ha sido formulado por y para los usuarios de
los servicios de asistencia a la salud mental para describir sus propias
experiencias de vida. Un principio central de la recuperacién es el progreso
Unico de cada persona, su manera particular de afrontar las dificultades y
la construccion de una vida mas alla del trastorno mental. Por lo tanto, se
habla de recuperacion cuando una persona es capaz de tomar las riendas

de su vida, mas alla de los sintomas clinicos de la enfermedad (31).

Complementando lo apuntado anteriormente, la experiencia de la
recuperacion de un trastorno de salud mental, no incluye Unicamente el
tratamiento de los signos y sintomas desde la perspectiva clinica y
asistencial, sino también el afrontamiento de los efectos colaterales de
recibir el diagnostico de “trastorno mental”. Esto quiere decir que, ademas
de las consecuencias directas del trastorno, también se encuentran
consecuencias que afectan de manera indirecta al individuo desde el
momento en el que se le pone una etiqueta diagndstica. Un ejemplo de
estas consecuencias indirectas es la pérdida de empleo, por la existencia
de prejuicios referentes a la pérdida de capacidades o habilidades para el
desempefio laboral. También podemos incluir la discriminacion por parte
de la sociedad, prejuicios sobre agresividad potenciados en muchas
ocasiones por los medios de comunicacion, la desvalorizacion tanto a si
mismos como de forma externa, la pérdida de aspiraciones o proyectos de

futuro, entre otros. (32,33)

La recuperacion destaca cuatro aspectos esenciales en el proceso, tanto
para los profesionales que lo apoyan, como para las personas implicadas
(30,34):

e La importancia de la esperanza, o dicho de otra manera, creer que
es posible la recuperacién, tener una vida con significado, propdsito

e implicacion en ocupaciones significativas.

13
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e Afrontamiento y adaptacion. Como en la vida, el proceso de
recuperacion tiene altibajos, saber sobreponerse y adaptarse a las
situaciones que se presenten es esencial y a largo plazo se crea una
capacidad de resiliencia.

e Empoderamiento y autodeterminacion. Estos factores se refieren
a que la persona tenga libertad de toma de decision, haciéndose
cargo de su propia vida, teniendo acceso a los recursos que
contribuyan a ello. Cabe destacar, que también se incluye que la
persona con TMG decida dénde, cdmo y cuando recibird apoyo y/o
asistencia de los servicios socio-sanitarios.

e Integracion social y comunitaria. Las interacciones sociales son
un aspecto importante de la recuperacion, asi como aquellas con los
ambientes fisicos que sean significativos y acogedores para la
persona. Se destaca la importancia de tener relaciones sociales con

personas con y sin condiciones de salud mental similares.

Por lo tanto, los servicios de asistencia a la salud mental que sigan la
filosofia de la recuperacion, desarrollaran estrategias de inclusién en la
comunidad, no Unicamente en la "integracién", que en muchas ocasiones
significa simplemente ocupar el mismo espacio fisico que los demas. Por
otra parte, también es conveniente tener en cuenta el estigma y la
discriminacion, ya que siguen siendo un factor principal que actia como
barrera para las personas con TMG. Por ende, estos recursos deben
contribuir al cambio de actitudes y prejuicios de toda la comunidad, en
cuanto a la inclusion de personas con TMG como ciudadanos de pleno
derecho. La comunidad necesita hacer suyo el concepto de recuperacion,
ya que la salud mental, el bienestar y la calidad de vida es un asunto de
salud publica. (34)

2.3.2. Terapia ocupacional y “recovery”
La recuperacion implica, por una parte, un cambio en el cual la persona

mejora su estado de salud mental a través del proceso descrito en el

14
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apartado anterior y, por otra parte, el cambio hacia la supresion de la
barrera social, pretendiendo que se consiga la completa inclusion social y
comunitaria. También la terapia ocupacional comparte principios de
intervencién con el concepto de recuperacion, los cuales se focalizan en la
persona, la familia, los grupos y la comunidad, favoreciendo y adaptando
los diferentes ambientes de interaccion, para que lleguen a ser de acceso
equitativo para todos los ciudadanos; asi como apoyando el desempefio y

la justicia ocupacional como parte esencial en la recuperacion. (30,35)

Existen multiples contribuciones hechas por terapeutas ocupacionales en
la literatura de la recuperacion. Asi, Wilcock, destaca un claro enlace entre
recuperacion y terapia ocupacional. Los terapeutas ocupacionales pueden
facilitar la implicacion en el proceso de la recuperacion promocionando
apoyo externo como vivienda, trabajo, busqueda de una meta académica,
e implicacion y busqueda de ocupaciones significativas para fortalecer las

interacciones sociales y la interdependencia. (30)

Doroud, Fosey y Fortune, afirman que el compromiso ocupacional es un
componente que actia de forma transversal en el proceso de recuperacion.
Por lo tanto, la practica de los terapeutas ocupacionales contribuye al
proceso de recuperacion, mediante la exploracion de las necesidades y

preferencias ocupacionales de la persona implicada. (36)

Asimismo, Brown y Stoffel, afiaden que la interaccion de la persona con sus
ambientes repercute en las experiencias y en el desempefio ocupacional.
También indican que la construccién de relaciones sociales solidas son de
gran apoyo en la recuperacion. La terapia ocupacional fomenta la creacion

de ambientes favorables y de redes de apoyo. (30)

Si nos centramos en los cuatro aspectos esenciales que se destacan en el
proceso de recuperacion, tratados en el apartado anterior, el terapeuta
ocupacional reane competencias que contribuyen de manera positiva en

su promocién y potenciacion, por ejemplo (30):
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Esperanza: implicandose en la toma de decisiones y reflexiones
compartidas, trasmitiendo respeto y reforzando la creencia en la
recuperacion. También dando apoyo para encontrar sus propias
respuestas y ejercitar su propio juicio, ofreciendo informacion o
consejo so6lo cuando las personas que se encuentran en proceso de
recuperacion lo soliciten. Hay que tener en cuenta que la expresion
verbal y no verbal son importantes para transmitir la informaciéon de
manera optimista pero realista.

Afrontamiento y adaptacion: esta caracterizacion de adaptacion y
afrontamiento de la recuperacion, es muy comun a los propésitos de
la terapia ocupacional. La adaptacion de las ocupaciones y/o de los
ambientes son conocimientos que los terapeutas ocupacionales
poseen y son beneficiosos para el proceso de recuperacion de la
persona. Asi como, potenciar la implicaciébn en ocupaciones, y la
busqueda de aquellas que son significativas.(27)

Empoderamiento y autodeterminacién: guiar a la persona en la
creacion de mejores ambientes para llevar a cabo sus ocupaciones
y explorar aquellos recursos de los cuales podria beneficiarse, son
algunas de las estrategias que pueden facilitar el empoderamiento y
la autodeterminacion. Ademas, de acuerdo con Kronenberg, Simo y
Pollard, el terapeuta ocupacional participa en el empoderamiento de
la persona, concediéndole poder, mostrandole sus fortalezas, su

capacidad de independencia y su compromiso ocupacional. (37,38)

Integracion social y comunitaria: desde terapia ocupacional este
punto puede abordarse facilitando la exploracion de relaciones
sociales, ocupaciones y ambientes novedosos. De este modo, se
pretende que la competencia personal, la resiliencia y la inclusién
aumenten progresivamente. Dichas oportunidades pueden incluir
educacion, empleo, voluntariado, ocio, espiritualidad, dentro de la
comunidad, todo aquello que estd disponible para todos los
ciudadanos y ciudadanas. Por otra parte, para que la inclusion

cumpla su cometido, es necesario centrar la atencion, no sélo en la

16



Desempefio ocupacional y participaciéon comunitaria en salud mental: desarrollo inclusivo

persona, en proceso de recuperacion, sino también en la comunidad

y su aprendizaje, creando nuevas vias para la participacion. (27,38)

En conclusién, podemos afirmar, de acuerdo con la Asociacibn Americana
de Terapia Ocupacional (AOTA), que tanto la filosofia de la terapia
ocupacional, como la de la recuperacion, apoyan que las personas con
problemas de salud mental pueden y deben llevar una vida significativa,
satisfactoria y productiva, como ciudadano/a de su comunidad (39).
Apoyando lo dicho, Doround, Fosey y Fortune, también indican la
importancia de la disciplina en el proceso de recuperacion, ya que aporta
la creacion conjunta con la persona implicada de experiencias
ocupacionales significativas y oportunidades de participacion en la
comunidad (36).
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4. Hipoétesis o pregunta de estudio

La integracion de las personas con problemas de salud mental tras el
proceso de desinstitucionalizacion, se ha realizado a través de recursos de
atencion comunitaria. Sin embargo, es un interrogante que la inclusion de
este colectivo sea real, pues aunque desde estos dispositivos se ofrece una
atencién personalizada y holistica adecuada a las caracteristicas de salud
de cada persona, puede haber desencadenantes sociales y/o politicos
externos que favorezcan la limitacion en el acceso equitativo a
oportunidades, relaciones interpersonales, y por ende, la inclusion y

participacion activa en la comunidad.

Dicho esto y a partir de la exploracion del desempefio ocupacional y la
sensacién de bienestar con su situacién actual de usuarios de recursos de
asistencia a la salud mental en la comunidad, se pretende conocer a traves

de su participacion activa:

¢, Qué barreras identifican a la hora de desempefar ocupaciones, tanto
dentro como fuera del recurso, y de participar de manera inclusiva en la
comunidad? ¢Qué propuestas formularian, segin sus intereses, para

cambiar esta situacion y como las llevarian a cabo?

24



Desempefio ocupacional y participaciéon comunitaria en salud mental: desarrollo inclusivo

5. Objetivos

5.1. Generales:

Conocer las experiencias de desempefio ocupacional de las
personas con trastorno mental grave que acuden a un recurso de
atenciéon comunitario, para disefiar una accién conjunta cuya
finalidad sea promover la inclusion social a través de las

ocupaciones.

5.2. Especificos

Conocer el desempefio ocupacional, de las personas implicadas en
el proceso de identificacion de situaciones susceptibles de cambio
tanto en el recurso como en la comunidad, en primera persona.
Construir conjuntamente con las personas con problemas de salud
mental, propuestas de cambio en base a sus intereses y
aspiraciones de participacién en la comunidad.

Explorar con la persona con problemas de salud mental los
diferentes recursos de la comunidad que puedan ser de su interés y
provechosos en la formulacion de un plan de accion del cambio.
Capacitar a las personas con trastorno mental grave para la
participacion como agentes activos en la descripcion de un problema

y en la generacién de un cambio.
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6. Metodologia
6.1. Tipo de estudio

Este proyecto de investigacion se llevara a cabo desde una metodologia
cualitativa, puesto que nos dard la informacién mas rica en cuanto al
entendimiento del desempefio ocupacional de los informantes, su grado y
modo de participacion en la comunidad y la satisfaccion con su propia

situacion.

La investigacion cualitativa es la mas adecuada para cubrir esta demanda
de informacion porque se centra en recopilar datos sobre experiencias,
perspectivas y realidades, extraidos de los discursos y conductas de los

participantes en el estudio. (40)

Uno de los paradigmas subyacentes de la metodologia cualitativa es el
paradigma critico o sociocritico. La elaboraciéon de este proyecto se
respaldara en él por ser el que se orienta al cambio, la transformacion y
toma de decisiones. Para ello el investigador debe detectar un problema,
analizar y autorreflexionar de manera critica sobre las estructuras sociales

y/o politicas que podrian ser causantes de ello y abogar por el cambio. (41)

El método de investigacion accion-participacion (IAP), predomina dentro
del enfoque critico. Lo que se busca es propiciar el cambio social,
transformar la realidad y que las personas tomen conciencia de su papel
en dicho proceso (41). En este estudio se utilizara el método IAP, ya que
es el indicado para investigaciones en las cuales, ademas de conocer la
realidad o problema especifico existente, se tiene como obijetivo el intentar
modificarlo. La poblacion a estudiar, en este caso personas con problemas
de salud mental, se consideran sujetos activos, ya que son los co-
responsables del andlisis de la situacién, de la elaboracion de planes de

accion, de su implementacién y de la valoracién de los resultados. (42)

La razon por la cual se ha escogido este método de investigacion, es la
identificacion de injusticias ocupacionales en la comunidad, la actuacion a

nivel ambiental y no individual, y la finalidad de empoderar y capacitar a las
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personas participantes en el proceso de conocimiento de la situacion y de

cambio social, entendiendo toda su implicacion como una ocupacion. (38)

La IAP consta de tres etapas principales (43):

Diagnostico del problema y disefio de la accion.

Tiene como objetivo conocer la realidad y el contexto de
investigacion. Para ello, se realiza una recogida de informacion en
la cual las personas involucradas juegan un papel principal a la hora

de guiar y marcar el disefio de la accion a realizar.

Implementacion de la accion.

Se desarrollan los planes de accién disefiados anteriormente. En
esta etapa prima el empoderamiento de las personas protagonistas
del proceso, para llevar a cabo las iniciativas que ellas mismas han

propuesto.

Evaluacion.

La evaluacion consta de recopilar y analizar toda la informacion
obtenida a lo largo de las etapas anteriores. Se valorara la situacion
final con respecto a la esperada cuando se plantearon los objetivos
de los planes de accién en un inicio. Una vez contrastada esta
informacion, se sabra si se han cumplido los objetivos iniciales o
han surgido otros nuevos, por lo tanto, la investigacion vuelve a la

primera etapa de diagnostico, creandose una espiral de cambio.

6.2. Busqueda bibliografica.

La busqueda de informacion se ha realizado a través de documentos y

libros conocidos a lo largo del grado en terapia ocupacional, y por otra parte,

mediante una revision bibliogréafica en las siguientes bases de datos:

- Pubmed.

- Scopus.
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- Lilacs.
- Dialnet.

Para el acceso al documento completo que no estaba disponible a través
de la propia base de datos, se ha utilizado el buscador de Google
Académico y el servicio de préstamo interbibliotecario de la Universidade

da Coruia.

En la estrategia de blusqueda se han empleado los descriptores indicados

en la Tabla I.
Descriptores inglés Términos MeSH Descriptores
castellano
Terapia “Occupational “Occupational therapy” “Terapia ocupacional’
Ocupacional therapy”
“Occupational therapy “Terapeuta
“Occupational Department, Hospital” ocupacional”
therapist”
“Ciencia ocupacional”
“Occupational
science” “Cientifico
ocupacional”
“Occupational
scientific”
Occupational scientist”
Salud Mental “Mental health” “Psychiatric “Salud mental”
Rehabilitation”
“Mental disorder” “‘Enfermedad mental”
“Community Mental
“Mental disease” Health Centers” “Trastorno mental”
“Mental lliness” “Community Mental “Enfermo mental”
) Health Services” ) )
“Mental sickness” “Discapacidad mental”
) “Mental Health
“Mental patient” Associations” “Problema mental”
“Mental invalid” "Mental Health Services” Psiquiatr*
Psychiatr* “Mental Health”
Comunidad Communit* “Social Participation” Comunidad
Inclus* “Patient participation” Comunitario
Integrat* “Consumer participation” Inclusion
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Recuperacién

Participat*

Recover*

“Health Services for Integracién
persons with disabilities”

Participacion
“International
Classification of
Functioning, Disability
and Health”
“Social marginalization”
"Community Integration”

"Community-Based
Participatory Research"

"Community Health
Planning”

"Therapeutic
Community"

"Community Psychiatry"

"Community Mental
Health Services"

"Community Mental
Health Centers"

"Community Medicine"
"Independent Living"

"Delivery of Health
Care"

"Community Health
Workers"

"Community Health
Centers"

"Community Health

Services"
“Recovery of function” Recovery
“Convalescence” Recuperacion

“Rehabilitation”

Tabla I: Descriptores utilizados en la busqueda bibliogréafica. Elaboracién propia.
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6.3. Ambito de estudio

El ambito de esta investigacion se ha establecido en una comarca
geografica que engloba varios nucleos de poblacion dentro de la provincia
de A Coruiia. Concretamente se centra en un recurso comunitario de
atencion a la salud mental: centro de rehabilitacion psicosocial. La
asociacion que representa este recurso, se centra en ofrecer servicios de
atencion a las personas con trastorno mental grave en su proceso de
recuperacion e integracion social, asi como dar soporte, informacion y

asesoramiento a los usuarios y sus familias.

6.4 Poblacion

La seleccidn de los informantes se realizara a través de la asociacion, por
ser el lugar de toma de contacto. La poblacion de estudio seran las
personas con un diagndéstico de trastorno mental grave, usuarias de los

servicios que ofrece la asociacion.

6.5. Muestra

Dentro de esta poblacion se realizara un muestreo tedrico intencional:
buscando informantes clave que aporten la informacién mas rica al estudio
y asegurandose de que se recoge una amplia gama de informacién que

aporte validez al estudio. (41)

Todos aquellos que decidan participar de forma voluntaria, ademas

deberan cumplir los criterios de inclusion descritos en la Tabla 1.

6.5.1. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién Criterios de Exclusion
Presentar un diagnéstico de trastorno No encontrarse en una situacion
mental grave. psicopatoldgica estable.
Ser usuario de los servicios de la Utilizar simplemente los servicios de
asociacion. informacion y asesoramiento.

Ser mayor de 18 afios y menor de 65 -
afos

Tabla IlI: Criterios de inclusion y exclusién seleccion de informantes. Elaboracién propia
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6.5.2 Perfiles de los participantes
Una vez seleccionados los participantes que cumplen los criterios de

inclusién y exclusion, con el fin de obtener una informaciéon mas rica y con
diferentes perspectivas se incluyen los perfiles. Del mismo modo que ocurre
con todos los colectivos, existen diferencias segun las caracteristicas de
cada persona, por lo tanto, se considera adecuado que queden reflejadas
las distintas miradas dependiendo de las condiciones y experiencias vividas

de cada individuo.

Se han seleccionado caracteristicas que podrian influir en la derivacion de
diferentes aspectos de los discursos: en cuanto a diferencia de género,
rango de edad, previa institucionalizacién y/o ingreso involuntario y tiempo

transcurrido desde el diagnéstico, representados en la Tabla Il:

. Rango de edad Tiempo desde el Previa
Género . . F ~ S o
(quinquenales) diagnéstico (afios) | institucionalizacion
Mujer Entre 18 y 33 Menos de 5 Si
Hombre Entre 30 y 48 Entre 5y 10 No

Entre 48 y 63 (*se

incluye hasta 65) Mas de 10

Tabla lll: Perfiles de los participantes. Elaboracion propia.

Asimismo, existird al menos un entrevistado de género masculino y una de
género femenino, con el fin de conocer como influye en el desempefio

ocupacional y las oportunidades de participacion en la comunidad.

En cuanto a la edad, se ha hecho una clasificacién en rangos quinquenales,
en los cuales habra al menos una persona entrevistada que represente
cada rango, con el objetivo de detectar diferencias en las aspiraciones

segun el punto del ciclo vital en el que se encuentren.

El tiempo trascurrido tras el diagnéstico, se divide en rangos de 5 afos v,

de la misma manera que con los items anteriores, se precisara que al
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menos una persona cumpla con cada uno de estos perfiles. Se tendra
constancia de las posibles variaciones en la percepcion de cada persona

sobre su proceso de recuperacion.

La previa institucionalizacion, se incluye para entender las caracteristicas
de esa vivencia en comparacion a alguien que no lo haya estado. Esto nos
permitird explorar los discursos de al menos una persona que si haya

estado institucionalizada, y de al menos una persona que no.

6.6. Entrada al campo

La entrada al campo se realizara a través de la asociacion en la que se ha
cursado la asignatura Estancias Préacticas VIl de cuarto curso de grado en
terapia ocupacional, para la que se disefia este proyecto. En primer lugar
se contactara con la direccién del centro para dar toda la informacion
pertinente sobre la investigacion. Serd necesaria la firma del
consentimiento informado (Apéndice |) y la autorizacion de la entrada al
campo por parte de la direccion de la asociacidon. Posteriormente, se llevara
a cabo una toma de contacto con los posibles informantes, en la cual se
facilitard un documento informativo con el contenido y objetivos del estudio
(Apéndice I1). Aguellas personas que estén interesadas en ser participes
de forma voluntaria en la investigacion y el proceso de cambio, tendran que
firmar el consentimiento informado (Apéndice IIl), que también sera
facilitado por parte del investigador. Dado que la investigacién se llevara a
cabo en la Comunidad Autonoma de Galicia, se utilizaran los dos idiomas

oficiales a la hora de exponer la informacién.

6.7. Técnica de recogida de informacion
En esta investigacion se utilizaran diferentes herramientas para la recogida

de informacion.

Por una parte, se administrara una entrevista semiestructurada y abierta
(Apéndice IV) a aquellas personas previamente seleccionadas. En ella se
pretende conocer la situacién de los participantes de la manera mas

holistica posible, por ende, las preguntas no seran en ningiin momento de
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respuesta cerrada, sino que simplemente se utlizara un guién
preestablecido para tratar los puntos mas importantes, pero sin cohibir las

posibles nuevas aportaciones que surjan.

Para realizar la entrevista se le proporcionara al entrevistado privacidad e
individualidad. Se llevara a cabo en un ambiente donde la persona se sienta
comoda y dé lugar a una buena conexion con el investigador. Todas las
entrevistas seran grabadas por un sistema de grabacion de voz digital, con
el fin de obtener mayor precision a la hora de trascribir y analizar el

contenido.

Por otra parte, el investigador utilizard un cuaderno de campo donde se
registrard todo aquello que observa durante el proceso de recogida de
informacién y que no se plasma en las entrevistas (expresion no verbal,
descripcion de situaciones y espacios, comportamientos de la vida diaria y
otros posibles aspectos de interés), con el objetivo de mejorar la

interpretacion de los resultados.

6.8. Plan de analisis

Tras la recogida de toda la informacion pertinente, el investigador se
dispondra a seleccionar, analizar e interpretar los datos, haciendo
participes a las personas entrevistadas en todo el proceso. Para ello, en
esta investigacion, se llevara a cabo una transcripcion de todas las
entrevistas realizadas, quedando registradas de forma narrativa. El paso
posterior serd realizar una triangulaciéon de los datos, que consiste en
contrastar la informacion con otros investigadores colaboradores. Tras
esto, la vision de la situacion serd mucho mas rica y tendra en cuenta varios
factores y puntos de vista. Para llevar a cabo dicho proceso sera necesaria
la colaboracion de investigadores externos (en este caso serian las tutoras
de la investigacion). Del andlisis de los discursos previamente transcritos,
emergeran categorias de significado, las cuales son los resultados de la

realidad estudiada.
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Por ultimo, serd necesario realizar una sintesis de los hallazgos mas

relevantes.

6.9. Rigor metodoldgico.

Para garantizar la calidad y confiabilidad del estudio de investigacion, es

preciso tener en cuenta una serie de criterios que lo avalen. Lincoln y Guba

mencionan como tales la credibilidad, la transferibilidad, la consistencia y
la confirmabilidad (44):

La credibilidad se alcanza cuando el investigador utiliza la
observacion y las conversaciones prolongadas con los participantes
para recoger toda la informacion necesaria y profundizar en los
discursos. Se fundamenta a través de la descripcion detallada que
se ha realizado del estudio y la muestra y, con la posterior
triangulacion de los datos recabados.

La transferibilidad es el grado en que los resultados pueden ser
aplicados a otros contextos. En el presente estudio, no seria posible
asegurar la transferibilidad de los resultados en otros contextos,
debido al caracter Unico e irrepetible de los procesos de cada
persona y de la construccion de un cambio social que se guia por
las personas implicadas. No obstante, la transferencia del proyecto
inicial seria posible dependiendo del grado de similitud entre las
situaciones sociales y los agentes implicados.

La consistencia se refiere a la estabilidad y replicabilidad de los
datos. Esta se logra a través de la triangulacion de los resultados,
pues se han contrastado los discursos de los participantes durante
la entrevista, la observacion, las anotaciones del cuaderno de
campo elaborado por la investigadora.

La confirmabilidad es la objetividad del investigador. Se ofrece
mediante la utilizacion de las técnicas de triangulacion, las
transcripciones literales de los discursos, la descripcion detallada

del proceso previo y el andlisis y la neutralidad de la investigadora.
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6.10. Aplicabilidad.

La aplicabilidad de este estudio radica en capacitar y empoderar a las
personas con trastorno mental grave, haciéndolas participes en la
investigacion. Por otra parte, el estudio se utilizard para promover un
cambio social mediante el uso de la IAP. Asimismo, la informacion
generada sobre la perspectiva propia de las personas implicadas, acerca
de su desempefio ocupacional y participacion en la comunidad, servira para
contribuir en la bibliografia de terapia ocupacional y otras disciplinas, dando
otro foco de actuacion y pudiendo complementar los servicios que ofrecen

los recursos existentes, abogando por un desarrollo inclusivo.
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7. Plan de trabajo

El estudio de investigacion se llevara a cabo en un periodo de 12 meses,
en los cuales se ha disefiado el estudio mediente las acciones reflejadas
en el siguiente cronograma de trabajo (Tabla IV):

_ Tiempo (meses 2017)
Acciones
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Revisiéon
bibliogréafica

Seleccion de la
muestra

Informacioén y
permisos a la
asociacion y
participantes

Recogida de
datos
Analisis
cualitativo

Elaboracion de
los resultados

Conclusiones e
informe final

Difusién de los
datos

Tabla IV: Cronograma descriptivo del plan de trabajo. Elaboracién propia.
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8. Consideraciones éticas

Con el fin de salvaguardar los derechos éticos y legales de los participantes
en el estudio, basandonos en la Declaracion de Helsinki (45) y en la Ley
Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal (46), se
crean los documentos indicados anteriormente: informacion del estudio y
consentimiento informado. Dichos documentos adjuntados en los
apeéndices I, Il, y lll, seran firmados por ambas partes, siempre y cuando se

acepten las condiciones que estos recogen.

Ademas se presentara una copia de este proyecto ante la Vicerrectoria de
Investigacion de la Universidade da Corufia (UDC) junto a una solicitud
(apéndice V), al Comité de Etica de la UDC (CEUDC), con el fin de obtener

un informe favorable que permita el inicio de la investigacion.

Por otro lado, toda la informacion obtenida de las entrevistas, que sera
transcrita, estara codificada mediante un sistema alfanumérico al que sélo
tendra acceso el investigador, de este modo, aseguramos el anonimato del

participante.

Toda actuaciéon profesional desde terapia ocupacional considera como

referentes en el ambito ético los siguientes documentos:

- Cddigo de ética de Terapia Ocupacional aprobado por la Asociacion
Americana de Terapia Ocupacional (AOTA). (47)

- Cdbdigo de ética de la Federacion Mundial de Terapeutas
Ocupacionales (WFOT). (48)
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9. Plan de difusion de los resultados

La difusion de los resultados se realizara una vez finalizado el estudio de

investigacion, contribuyendo de manera activa en la produccién cientifica

de terapia ocupacional y otras disciplinas. Se tendran en cuenta,

principalmente, los ambitos relacionados con esta investigacion: salud

mental y terapia ocupacional.

e Revistas internacionales de alto impacto:

o

Annual Review of Psychology (factor de impacto Journal
Citation Reports (JCR) 2014: 21.810).

Psychological Bulletin (factor de impacto JCR 2014: 14.756)
American Journal of Occupational Therapy (factor de impacto
JCR 2014: 1.532).

Scandinavian Journal of Occupational Therapy (factor de
impacto JCR 2014: 1.090)

Canadian Journal of Occupational Therapy - Revue
Canadienne d Ergotherapie (factor de impacto JCR 2014:
0.915)

Australian Occupational Therapy Journal (factor de impacto
JCR 2014: 0.846).

Occupational Therapy International (factor de impacto JCR
2014: 0.780)

Hong Kong Journal of Occupational Therapy (factor de
impacto JCR 2014: 0.667).

British Journal of Occupational Therapy (factor de impacto
JCR 2014: 0.636).

e Revistas nacionales de alto impacto:

o

Revista de Psiquiatria y Salud Mental (factor de impacto JCR
2014: 1.622).

European Journal of Psychiatry — Zaragoza, Espafia (factor
de impacto 2014: 0.478).

38



Desempefio ocupacional y participaciéon comunitaria en salud mental: desarrollo inclusivo

Revistas nacionales:

©)

©)

Revista de Terapia Ocupacional de Galicia (TOG).
Revista informativa de la Asociacion Profesional Espafiola de

Terapeutas Ocupacionales (APETO).

Comunidad:

La difusion en la comunidad se realizard& mediante diferentes

charlas y campafias divulgativas en asociaciones, ayuntamientos,

servicios sociales, centros socioculturales, centros de educacion,

entre otros.

Congresos; difusion a través de comunicaciones, ponencias, stands

yl/o posteres, en la medida de lo posible en los siguientes lugares:

o

Congreso de la Federacion Mundial de Terapeutas
Ocupacionales - World Federation Occupational Therapist
(WFOT), 21-25 mayo 2018. Cape Town, South Africa.
Congreso conjunto COTEC - ENOTHE: Council of
Occupational Therapists for european Countries (COTEC) -
European Network of Occupational Therapy in Higher
Education (ENOTHE).

Congreso Nacional de Estudiantes de Terapia Ocupacional
(CITO).

Congreso Nacional de Estudiantes de Terapia Ocupacional
(CIENTO).

Jornadas estatales de Terapia Ocupacional.

Congreso Ibérico de Terapia Ocupacional.
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10. Financiacioén de los resultados

10.1. Recursos necesarios y presupuesto

Recursos/Materiales Motivo Coste
Infraestructura El lugar para llevar a cabo la recogida de -
informacion serd el escogido por los
participantes segun su comodidad.
Recursos 1 terapeuta Persona encargada de -
humanos ocupacional a llevar a cabo el proyecto.
jornada
completa
2 investigadores  Personas encargadas de la 600
colaboradores triangulacion de los datos  €/persona/mes
o junto con el investigador
Media jornada principal, y revision
conjunta de las fases del
proyecto
Material 1 ordenador Elemento presente en la 500 €
inventariable portatil elaboracién completa del
trabajo, tanto para
busqueda de informacién,
elaboracioén de
documentos...
1 impresora Impresion de 50 €
documentacion necesaria
(permisos, entrevistas,
difusién resultados...).
1 grabadora de Elemento necesario para 25 €
voz registrar el contenido de las
entrevistas.
Material fungible Material de Necesarios para el registro, 200 €
oficina (folios, manejo y organizacion de
boligrafos, toda la informacion del
carpetas, estudio.
grapadora, pen
drive...)
5 Tinta de Impresién de la 50 €
impresora documentacion necesaria
(permisos, entrevistas,
difusién de resultados...).
Transporte 1 viaje iday Cubre los desplazamientos 30 €
vuelta por dia a los distintos lugares para
laboral. la recogida de informacion

0,19 cent/km
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(entrevistas, observacion),
y a los sitios de trabajo.
Otros 1llineateléfono  Necesaria para ponerse en 40 € /mes
e internet contacto con los
participantes, blsqueda de
informacion...
Divulgacion 1 inscripcion por  Necesario para acceder a 500 €
resultados congreso. los diferentes congresos. /congreso
1 alojamiento Hospedaje cercano al lugar 300 €
por congreso. de celebracién del /congreso
congreso.
1 transporte por Desplazamiento hasta el 500 €
congreso lugar del congreso y en el /congreso
lugar de celebracién.
Total 23.045 €

Tabla V: Presupuesto estimado del proyecto. Elaboracién propia.

10.2. Posibles fuentes de financiacion
Las fuentes de financiacion pueden ser de tipo publico a nivel estatal,
autondémico o local, o bien de tipo privado. A continuacién se especifican

las convocatorias encontradas para la posible financiacion del proyecto:

Tipo entidad u Entidad u Convocatoria Linea de actuacion
organismo organismo
Publico Secretaria de Retos Promover la generacion de
Estado de investigacion: conocimiento cientifico
Investigacion, Proyectos I+D+i. orientado a la biusqueda de
Desarrollo e soluciones a los problemas
Innovacién — presentados en los retos de la
Ministerio de sociedad identificados.
Economiay
Competitividad.
Privado Obra Social La  Convocatoria de Impulsar proyectos que
Caixa. interculturidad y fomenten la igualdad de
accion social. oportunidades para todas las
personas, para la promocion
de una sociedad presente y
futura mas justa 'y
cohesionada.
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Obra Social La
Caixa.

Fundacién
Ibercaja Obra
Social.

Fundacion
BBVA.

Fundacién
Mapfre

Convocatoria de
autonomia,
envejecimiento y
dependencia.

Convocatoria
Ibercaja de
Proyectos
Sociales.

Ayudas
fundacién BBVA
a investigadores

y creadores
culturales.

Ayudas a la
Investigacion
Ignacio H. de
Larramendi

Impulsar proyectos para
fomentar la vida
independiente, la autonomia
personal y la calidad de vida
de las personas con
discapacidad.

Colaboracién con entidades
sin animo de lucro de
atencion a diversos colectivos
gue se encuentren en riesgo
de exclusién social o bien en
situacion de dependencia
social, fisica o mental.

Apoyo de desarrollo de
proyectos
personales de investigadores
y creadores culturales que,
encontrdndose en estadios
intermedios de su carrera, se
caractericen por una
produccion cientifica,
tecnoldgica o cultural
altamente innovadora.

Ayudas para la realizacién de
proyectos de investigacién en
las siguientes
areas: promocion de la salud,
prevencion y seguridad vial
y/o seguro y prevision social.

Tabla VI: Posibles fuentes de financiacion del proyecto. Elaboracion propia.
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12. Apéndices

12.1. Apéndice I: Consentimiento informado para la asociacion.
Titulo: “Desempefio ocupacional y participacion comunitaria en salud

mental: una perspectiva de desarrollo inclusivo”.

D/Dfia. me dirijo a usted

con el fin de solicitar la autorizacion para entrar al campo (usuarios de la

asociacion) y llevar a cabo el siguiente estudio de investigacion:

El objetivo de la investigacion es hacer participes y agentes activos a las
personas con problemas de salud mental, que acuden a un recurso de
atencion de estas caracteristicas, en la descripcién de una problematica
social y en la generaciébn de un cambio a través de las propuestas
formuladas conjuntamente. El foco central del trabajo radica en la
participacion que llevan a cabo en su comunidad las personas con

problemas de salud mental y a la inclusion.

La recogida de los datos se realizara mediante entrevistas, siempre
obteniendo previamente el consentimiento informado de los participantes.
La informacién aportada por las personas implicadas, sera utilizada para la
realizacion del estudio, ademas de ser el punto de partida para construir
conjuntamente estrategias de cambio de posibles situaciones detectadas
por ellas mismas. Se garantiza en todo momento el anonimato de los

participantes.

Muchas gracias por su colaboracion.

Fdo.:
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Titulo: “Desempefio ocupacional e participacion comunitaria en saude

mental: unha perspectiva de desenvolvemento inclusivo”.

D/Dna. dirixome a

vostede co fin de solicitar a autorizacion para entrar ao campo (usuarios da

asociacion) e levar a cabo o seguinte estudo de investigacion:

O obxectivo da investigacion € facer participes e axentes activos as
persoas con problemas de saude mental que acoden a un recurso de
atencion destas caracteristicas, na descripcion dunha problematica social
e na xeracibn dun cambio a través das propostas formuladas
conxuntamente. O foco central do traballo radica na participacion que
desenvolven na sta comunidade as persoas con problemas de saude

mental e & inclusion.

A recollida dos datos realizarase mediante entrevistas, sempre obtendo
previamente o consentimento informado dos participantes. A informacion
aportada polas persoas implicadas, sera utilizada para a realizacion do
estudo, ademais de ser o punto de partida para construir conxuntamente
estratexias de cambio de posibéis situacions detectadas por elas mesmas.

Garantizase en todo momento o anonimato dos participantes.

Moitas grazas pola sta colaboracion.

Asdo.:
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12.2. Apéndice II: Hoja de informacién al participante.

Hoja de informacién al participante.

Titulo del estudio: “Desempefio ocupacional y participacion comunitaria en

salud mental: una perspectiva de desarrollo inclusivo”.

Investigadora: Mélanie Arias Bouzamayor.

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacién sobre un estudio de

investigacion en el que se le invita a participar.

Si decide participar en el mismo, debe recibir informacion personalizada del
investigador, leer antes este documento y hacer todas las preguntas que
precise para comprender los detalles sobre el mismo. Si asi lo desea,
puede llevarse el documento, consultarlo con otras personas, y tomarse el

tiempo necesario para decidir si participar o non.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Ud. puede
decidir no participar o, si acepta hacerlo, cambiar de opinién retirando el

consentimiento en cualquier momento sin obligacion de dar explicaciones.

¢, Cudl es el propoésito del estudio?

El propésito del estudio es hacerle participe y agente activo en la
descripcion de una problemética social y en la generacion de un cambio a
través de las propuestas formuladas conjuntamente. La descripcion inicial
se basa en conocer las actividades que usted realiza a lo largo del dia, tanto
en el centro como en su comunidad, la satisfaccion con su situacion actual
en cuanto a la participacion comunitaria y si detecta alguna problematica
gue estd interesado/a en cambiar. La generacion del cambio seria la
segunda parte de la investigacion, en la cual, con el soporte y la guia del
investigador, usted formularia propuestas y maneras de llevarlas a cabo,

basadas en sus intereses y aspiraciones relacionadas con temética.
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¢Por qué me ofrecen participar a mi?

Usted es invitado a participar porque cumple los criterios conformados en
el protocolo de investigacion para este estudio. Estos criterios sirven para
seleccionar la poblacion que podra responder a la pregunta de la

investigacion.

¢En qué consiste mi participacion?

Su participacion consiste en colaborar e implicarse en cambiar una
situacién con la que no esté conforme actualmente (en caso de darse),
referente a la participacion en su comunidad. Para ello, en un primer paso
se realizard una entrevista semiestructurada en la cual se conoceran las
actividades que realiza a lo largo del dia, la satisfaccion con su situacion
actual en cuanto a la participacion comunitaria y si detecta alguna
problematica, para co-construir de manera conjunta posteriormente, planes
de accion que generen el cambio en el que esté interesado. En dicha
entrevista podra expresar libremente su opinidn sobre los temas tratados.
En cualquier momento podra negarse a responder cualquiera de las

preguntas que se le formulen y opinar con libertad.

El investigador grabar4d la entrevista y hara su correspondiente
transcripcion eliminando los datos que puedan identificar a la persona
participante. Ademas, el investigador podra tomar anotaciones sobre
observaciones que puedan resultar de importancia para contribuir al

analisis de la problemética y su implicacion en la generacion del cambio.

¢, Qué molestias o inconvenientes tiene mi participacion?

La participacion en esta investigacion NO presenta ningun riesgo asociado.
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¢Obtendré algun beneficio por participar?

Su implicacion y participacion en este proceso repercutird directamente en
la situacidén que se pretenda cambiar, por lo que los beneficios que obtendra
seran aquellos que se construyan conjuntamente a lo largo de la
investigacion. Ademas la investigacion también pretende dar a conocer la
informacion que se obtenga de este proceso, ya que podria ser Util y servir

de ejemplo en un futuro para otras personas.

¢Recibiré lainformacién que se obtenga del estudio?

Toda la informacién tratada por el investigador sera fruto de sus
aportaciones, participacion e implicacibn en el proceso, por lo tanto,
siempre sera conocedor de la informacién manejada. No obstante, si lo

desea, se le facilitard una copia en formato fisico.

¢, Se publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados de este estudio seran remitidos a publicaciones cientificas
para su difusién, pero no se transmitird ninglin dato que pueda llevar a la

identificacion de los participantes.

¢,Como se protegera la confidencialidad de mis datos?

El tratamiento, comunicacion y cesion de sus datos se hara conforme al
dispuesto por la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion
de datos de caracter personal. En todo momento, Ud. podra acceder a sus

datos, oponerse, corregirlos o cancelaros, solicitandolo al investigador.

Sdlo el equipo investigador, y las autoridades sanitarias, que tienen el deber
de guardar la confidencialidad, tendran acceso a todos los datos recogidos
por el estudio. Se podra transmitir a terceros informacion que no pueda ser

identificada. En el caso de que alguna informacion sea transmitida a otros
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paises, se realizard con un nivel de proteccion de datos equivalente, como

minimo, al exigido por la normativa de nuestro pais.

Sus datos seran recogidos y conservados hasta terminar el estudio de
modo codificado, que quiere decir que poseen un cédigo con el que solo el

equipo investigador podra conocer a quién pertenecen.

El responsable de la custodia de los datos es Mélanie Arias Bouzamayor.

Al terminar el estudio se hara que los datos sean an6nimos.

¢Existen intereses econdémicos en este estudio?

Ninguna de las personas implicadas en el estudio (participantes,
investigador, directores y equipo de la asociacion) recibiran retribucion

alguna por su dedicacion al mismo.

¢ Como contactar con el equipo investigador de este estudio?

Usted puede contactar con Mélanie Arias Bouzamayor en el teléfono XXX-

XXX-XXX 0 el correo electronico XxXxXxXXXXX@ XXX. XX

Muchas gracias por su colaboracion.
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Folla de informacidén ao participante.

Titulo do estudo: “Desempefio ocupacional e participacion comunitaria en

saude mental: unha perspectiva de desenvolvemento inclusivo”.

Investigadora: Mélanie Arias Bouzamayor.

Este documento ten por obxecto ofrecerlle informacion sobre un estudo de

investigacion no que se lle invita a participar.

Se 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 o mesmo. Se asi o desexa, pode
levar o documento, consultalo con outras persoas, e tomar o tempo

necesario para decidir se participar ou non.

A participacion neste estudio € completamente voluntaria. Vd. pode decidir
non participar ou, se acepta facelo, cambiar de parecer retirando o

consentimento en calquera momento sen obriga de dar explicacions.

Cal é o proposito do estudo?

O propésito do estudo é facelo participe e axente activo na descripcion
dunha problemética social e na xeracién dun cambio a través das propostas
formuladas conxuntamente. A descripcion inicial basase en cofiecer as
actividades que vostede realiza ao longo do dia, tanto no centro como na
sia comunidade, a satisfaccion coa sua situacion actual en canto a
participacion comunitaria e se detecta algunha problematica que esté
interesado en cambiar. A xeracién do cambio seria a segunda parte da
investigacién, na cal, c6 soporte e a guia do investigador, vostede
formularia propostas e xeitos de levalas a cabo, baseadas nos seus

intereses e aspiracions relacionadas coa tematica.
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Por que me ofrecen participar a min?

Vostede é convidado a participar porque cumpre os criterios conformados
no protocolo de investigacion para este estudo. Estes criterios serven para
seleccionar a poboacion que podera responder ao interrogante da

investigacion.

En que consiste a mifia participacion?

A sUa participacion consiste en colaborar e implicarse en cambiar unha
situacién coa que non estea conforme actualmente (en caso de darse),
referente & participacion na sia comunidade. Para isto, nun primeiro paso
realizarase unha entrevista semiestructurada na cal se cofieceran as
actividades que realiza ao longo do dia, a satisfaccion coa sua situacion
actual en canto & participacibn comunitaria e se detecta algunha
problemética, para co-construir de xeito conxunto posteriormente, plans de
accion que xeren o cambio no que estea interesado. En dita entrevista
poderd expresar libremente a sta opinion sobre as preguntas efectuadas.
En calguera momento podera negarse a responder calquera das preguntas
que se formulen e opinar con liberdade e sen censura. O investigador
gravara a entrevista e fara a stia correspondente transcricion eliminando os
datos que poidan identificar & persoa participante. Ademais, o investigador
poderd tomar anotaciéns sobre observacions que poidan resultar de

importancia para responder & pregunta de estudo.

Que molestias ou inconvintes ten a mifia participacion?

A participacion nesta investigacion non presenta riscos asociados.

Obterei algun beneficio por participar?

Non se espera que Vd. obtefia beneficio directo por participar no estudo. A

investigacién pretende descubrir aspectos descofiecidos ou pouco claros
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sobre as actividades realizadas ao longo do dia e a inclusibn na
comunidade. Esta informacion poderd ser de utilidade nun futuro para

outras persoas.

Recibirei ainformacion que se obtefia do estudo?

Toda a informacién tratada polo investigador sera fruto das suas
aportacions, participacion e implicacion no proceso, polo tanto sempre sera
cofiecedor da informacion manexada. Non obstante, se o0 desexa,

facilitarallese una copia en formato fisico.

Publicaranse os resultados deste estudo?

Os resultados deste estudo seran remitidos a publicacions cientificas para
a sua difusion, pero non se transmitira ningun dato que poida levar &

identificacion dos participantes.

Como se protexera a confidencialidade dos meus datos?

O tratamento, comunicacién e cesion dos seus datos farase conforme ao
disposto pola Lei Organica 15/1999, de 13 de decembro, de proteccion de
datos de caracter persoal. En todo momento, Vd. podera acceder aos seus

datos, oporierse, corrixilos ou cancelalos, solicitandoo ante o investigador.

S6 o equipo investigador, e as autoridades sanitarias, que tefien deber de
gardar a confidencialidade, teran acceso a todos os datos recollidos polo
estudo. Poderase transmitir a terceiros informacion que non poida ser
identificada. No caso de que algunha informacién sexa transmitida a outros
paises, realizarase cun nivel de proteccién dos datos equivalente, como

minimo, ao esixido pola normativa do noso pais.

Os seus datos seran recollidos e conservados até rematar o estudo de
modo codificado, que quere dicir que posuen un cbdigo co que s6 0 equipo

investigador podera cofiecer a quen pertencen.
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O responsable da custodia dos datos é Mélanie Arias Bouzamayor. Ao

rematar o estudo farase que os datos sexan anénimos.

Existen intereses econdmicos neste estudo?

Ningunha das persoas implicadas neste estudo (participantes, investigador,
directores e equipo da asociacion) recibiran retribucion algunha pola sua

adicacion ao estudo.

Como contactar co equipo investigador deste estudo?

Vd. pode contactar con Mélanie Arias Bouzamayor no teléfono XXX-XXX-

XXX ou enderezo electronico XXXXXXXX@ XXX.XX

Moitas grazas pola sua colaboracién.
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12.3. Apéndice llIl: Consentimiento informado para participantes.
Documento de consentimiento para la participacién en un estudio de

investigacion.

Titulo del estudio: “Desempefio Ocupacional y participacion comunitaria en

salud mental: una perspectiva de desarrollo inclusivo’.

Yo, (nombre y apellidos)

o He leido la hoja de informacion al participante del estudio arriba
mencionado que se me entregd, pude conversar con Mélanie Arias
Bouzamayor y hacer todas las preguntas sobre el estudio.

o Comprendo que mi participacién es voluntaria, y que puedo retirarme

del estudio cuando quiera, sin ter que dar explicaciones.

o Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas en la

hoja de informacion al participante.

o Presto libremente mi conformidad para participar en este estudio.

Respeto a la conservacion y utilizacion futura de los datos detallados en la

hoja de informacién al participante,

o NO accedo a que mis datos y/o muestras sean conservados una

vez terminado el presente estudio.

o Si accedo a que mis datos se conserven una vez terminado el
estudio siempre y cuando sea imposible, incluso para los

investigadores, identificarlos por ningin medio.

o Si accedo a que los datos se conserven para los usos posteriores
en lineas de investigacion relacionadas con el presente

estudio, y en las condiciones mencionadas anteriormente.
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En cuanto a los resultados:
o DESEO obtener una copia de los resultados del estudio.

o NO DESEO obtener una copia de los resultados del estudio.

Fdo.: El/la participante, Fdo.: La investigadora,
Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:
A Corufia, de de20
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Documento de consentimento para a participacion nun estudo de

investigacion.

Titulo do estudo: Desempefio Ocupacional e participacion comunitaria en

saude mental: una perspectiva de desenvolvemento inclusivo.

Eu, (home e apelidos)

o Lin a folla de informacion ao participante do estudo arriba mencionado
gue se me entregou, puiden conversar con Mélanie Arias Bouzamayor

e facer todas as preguntas sobre o estudo.

o Comprendo que a mifia participacion é voluntaria, e que podo retirarme

do estudo cando queira, sen ter que dar explicacions.

o Accedo a que se utilicen os meus datos nas condiciéns detalladas na

folla de informacion ao participante.

o Presto libremente a mifia conformidade para participar neste estudo.

Respeto a conservacion e utilizacion futura dos datos detallados na folla de

informacién ao/a participante,

o NON accedo a que os meus datos e/ou mostras sexan

conservados unha vez rematado o presente estudo.

o Si accedo a que os meus datos se conserven unha vez terminado
o estudo sempre e cando sexa imposible, incluso para os

investigadores, identificalos por ningin medio.

o Si accedo a que os datos se conserven para 0S usos posteriores
en lifas de investigacion relacionadas co presente estudo, e

nas condicidons mencionadas anteriormente.
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En canto aos resultado:
o DESEXO obter unha copia dos resultados do estudio.

o NON DESEXO obter unha copia dos resultados do estudio.

Asdo.: Of/a participante, Asdo.: A investigadora,
Nome e apelidos: Nome e apelidos:
A Corufa, de de 20
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12.4. Apéndice IV: Guién de la entrevista semiestructurada.

¢, Cudles son las actividades que realizas en el centro?

¢, Cuadles son las actividades que realizas fuera del centro?

JVives solo/a?

¢Acudes a alguna actividad o recurso de la comunidad que no tenga
que ver con la atencién a la salud mental?

¢,Crees que tienes las mismas oportunidades de participar en la
comunidad que una persona sin problemas de salud mental?

¢, Te sientes bien con el grado en el que participas en la comunidad?
¢ Cambiarias algo? ¢Qué propondrias para cambiarlo? ¢cémo lo
llevarias a cabo?

¢En alguna ocasion has detectado alguna situacion en la que te
hayan discriminado por tener un trastorno mental?

¢, Crees que existe alguna problematica social y/o politica que actta
como barrera o dificultando que participes en la comunidad y la

inclusion social?
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12.5. Apéndice V: Solicitud al Comité de Etica de la UDC
Nombre del solicitante: Mélanie Arias Bouzamayor.

Teléfono de contacto: XXX XXX XXX

Correo electrénico de contacto: XXXXXXXX@XXX. XX

Por la presente se solicita la evaluacion del proyecto “Desemperio
ocupacional y participacidon comunitaria en salud mental: una perspectiva
de desarrollo inclusivo” por parte del Comité Etico de la Universidade da
Corufia. El objetivo principal del mismo es conocer las experiencias de
desempeiio ocupacional de las personas con trastorno mental grave que
acuden a un recurso de atencidon comunitario, para disefiar una accion
conjunta cuya finalidad sea promover la inclusion social a través de las
ocupaciones. Utilizando la metodologia cualitativa de investigacion-accion-
participacion con el fin de capacitar y empoderar a las personas con
trastorno mental grave, a través de su implicacion en la investigacion y de
la generacion de acciones de cambio respecto a la participacion en la

comunidad.

Se adjunta una copia del proyecto en formato papel y otra en formato digital.

Fdo.:

En A Coruiia, a __de del 20__.
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