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RESUMEN/ RESUMO/ ABSTRACT

Titulo: Proyecto de Atencion domiciliaria desde Terapia Ocupacional en
el ambito de la Salud Mental: vivencias y expectativas de los

protagonistas.

Introduccion: Los problemas de Salud Mental pueden impactar en la vida
de quienes lo presentan, restringiendo en muchas ocasiones su
participacion en ocupaciones significativas en sus entornos cotidianos y
naturales. Participar en el cuidado de si mismos y del hogar o acceder a
un puesto de trabajo, son algunos de los elementos que pueden verse
comprometidos. El actual modelo de intervencién en Salud Mental, “de
atencion comunitaria”, y la Terapia Ocupacional actuan acorde a ello y
buscan la inclusién de la persona. Los terapeutas ocupacionales tienen en
cuenta la interaccion de las personas con sus contextos, y deben atender
a uno de los entornos basicos para el desarrollo de la vida diaria de las
personas, como es el domicilio. A pesar de ello, la evidencia sobre

Atencion Domiciliaria, fundamentalmente a nivel nacional, es escasa.

Objetivos: Explorar la percepcion que tienen los usuarios, familiares,
terapeutas ocupacionales y otros profesionales de Salud Mental, en
relacion a un proceso de intervencion domiciliaria desde Terapia

Ocupacional.

Metodologia: Se utilizar4 la metodologia cualitativa, desde un enfoque
fenomenoldgico, ya que se pretende describir la realidad desde la
perspectiva de los participantes. Para la recoleccién de datos se empleara

la entrevista semi-estructurada y cuaderno de campo.

Palabras clave: Salud Mental, Ocupacion, Entorno, Atencion domiciliaria,
Terapia Ocupacional.

Tipo de trabajo: Proyecto de Investigacion.
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Titulo: Proxecto de Atencion domiciliaria dende Terapia Ocupacional no
ambito da Saude Mental: vivencias e expectativas dos protagonistas.

Introducién: Os problemas de Saude Mental poden impactar na vida de
guenes o presentan, restrinxindo en moitas ocasions a slUa participacion
en ocupaciones significativas nos entornos cotidianos e naturais.
Participar no coidado de si mesmos e do fogar ou acceder a un posto de
traballo, son alguins dos elementos que poden verse comprometidos. O
actual modelo de intervencion en Saude Mental, “de atencién
comunitaria”, e a Terapia Ocupacional actuan acorde a isto e buscan a
inclusion da persona. Os terapeutas ocupacionais tefien en conta a
interaccién das persoas cos seus contextos, e deben atender a un dos
entornos basicos para o desenvolvemento da vida diaria das personas,
como é o domicilio. A pesar disto, a evidencia sobre Atencion Domiciliaria,

fundamentalmente a nivel nacional, é escasa.

Obxectivos: Explorar a percepcion que tefien os usuarios, familiares,
terapeutas ocupacionais e outros profesionais da Saude Mental, en
relacion a un proceso de intervencion domiciliaria desde Terapia

Ocupacional.

Metodoloxia: Utilizarase a metodoloxia cualitativa, dende un enfoque
fenomenoldxico, xa que se pretende describir a realidade dende a
perspectiva dos participantes. Para a recollida de informacion,

emplearase a entrevista semi-estructurada e o caderno de campo.

Palabras clave: Saude Mental, Ocupaciéon, Entorno, Atencién
Domiciliaria, Terapia Ocupacional.

Tipo de traballo: Proxecto de investigacion
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Title: Occupational Therapy Home Care Project addressed towards
Mental Health Field: experiences and expectations from the point of view

of its protagonists.

Introduction: Mental health problems can impact on the lives of those
people who suffer them, often restricting their participation in meaningful
occupations in their everyday and natural environments. Participate in the
care of themselves and their home, or access home or to a job, are some
of the elements that can be affected. The current model of intervention in
Mental Health "of community care” and the Occupational Therapy act
according to it and seek the inclusion of the person. Occupational
therapists take into account the interaction of people with their contexts,
and they must look after one of the basic environments for the
development of people’s daily life, for example in their home. However, the

evidence about Home care, primarily at national level, is scarce.

Objectives: To explore the perception that users, relatives, occupational
therapists and other mental health professionals have in relation to a
home intervention process from Occupational Therapy.

Methodology: A qualitative methodology will be used, from a
phenomenological approach, as it is intended to describe the reality from
the perspective of the participants. For data collection the semi-structured

interview and the field notebook will be used.

Keywords: Mental Health, Occupation, Environment, Home Care,
Occupational Therapy.

Kind of work: Research Project.
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1. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define la salud como “un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente como
la ausencia de afecciones o enfermedades”. Dentro de esta concepcion
positiva, entiende la Salud Mental como “un estado de bienestar en el que
el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las
tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y

fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad”.?

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V)
arroja la siguiente definicion de Trastorno Mental: “Es un sindrome
caracterizado por una alteracion clinicamente significativa del estado
cognitivo, la regulacion emocional o el comportamiento del individuo que
refleja una disfuncién de los procesos psicologicos, biolégicos o del

desarrollo que subyacen en su funcién mental”.?

La cifra mundial de personas que pueden llegar a presentar algun
trastorno mental ronda los 450 millones en todo el mundo.* En Espafia,
La Estrategia de salud mental en el Sistema Nacional de Salud, publicado
en el 2007 indica que ya en el afio 2006, el porcentaje de personas con
algun problema de Salud Mental era del 9%, cifra que aumentaria con los

afios.’

La bibliografia, recoge que las personas que tienen un trastorno mental,
pueden presentar dificultades en diversas esferas de la vida y en su
funcionamiento psicosocial. En ocasiones, el desempefiar una vida
independiente y autonoma, tener relaciones sociales o acceder a un
empleo pueden verse comprometidos.® En esta linea, varios estudios
muestran que las personas que presentan un trastorno mental pueden
tener dificultades en algunas ocupaciones, como el cuidado del hogar,

auto-cuidado o en aquellas de caracter social. Ademas, la distribucion del
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tiempo diario, en ocasiones, no es equilibrada, dedicando un gran nimero
de horas a dormir o a actividades ludicas o de ocio de caracter pasivo

como ver la television o escuchar musica.”®°

Otra de las adversidades con las que se topan las personas con trastorno
mental, es la todavia existente concepcion negativa hacia las personas
con problemas de Salud Mental,*® dando lugar a lo que se denomina
estigma, definido por Goffman, en 1963, como “un atributo profundamente
desacreditador”*' De esta manera, no sélo se enfrentan a las dificultades
de la propia enfermedad, sino también a actitudes de rechazo por parte
de la sociedad, que actuan como una barrera. El acceso a una vida en
comunidad plena y satisfactoria se ve limitado, restringiendo asi los
derechos y oportunidades de las personas con trastorno mental. Como
consecuencia principal de todo ello, se encuentran la perpetuacion y
aumento del riesgo de exclusion social de las personas con trastorno

mental.®*?13

Durante la primera mitad del siglo XX, el modelo de atencion a las
personas con trastorno mental era de “internamiento” de larga estancia,
en instituciones o grandes hospitales psiquiatricos, conocidos como
“manicomios”. Se encontraban totalmente descentralizados de los nucleos
urbanos, albergaban a personas en masa y atentaban contra las

condiciones y derechos humanos.*

Cuando la sociedad se opuso a este trato y rechazo el encierro, y con un
marco politico y social de fondo, como fue la finalizacion de la Il Guerra
Mundial, se inicia la Reforma Psiquiatrica.’>*® Tomo prioridad la ruptura
de la reclusion sufrida y la blusqueda de un modelo que dignifique a las

14
|

personas con trastorno mental™, mediante la inclusién del mismo en los
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sistemas Generales de Salud, con el fin de conseguir una atencion

comunitaria.*®

Este proceso de reforma se inici6 en paises como Estados Unidos
(EE.UU), Francia, Inglaterra o Italia durante los afios 60. En Espafia, esto
no ocurrid hasta la instauracion de la democracia, en 1985, y en un
contexto de Reforma Sanitaria donde se promulga la Ley General de
Sanidad, en el afio 1986.!" Es en este momento y, con la publicacién de
dicha Ley, cuando quedan recogidas en su articulo 20, las actuaciones
necesarias, en materia de salud mental, para dar paso a un modelo

comunitario.’

“Las Administraciones Sanitarias competentes adecuaran su actuacion a
los siguientes principios: La atencion a los problemas de salud mental de
la poblacion se realizara en el ambito comunitario, potenciando los
recursos asistenciales a nivel de ambulatorio y los sistemas de
hospitalizacion parcial y atencién a domicilio, que reduzcan al maximo
posible la necesidad de hospitalizacion [...] la hospitalizacion se realizara
en las unidades psiquiatricas de los hospitales generales, [...] se
desarrollardn servicios de rehabilitacion y reinserciéon social [...] los
servicios de salud mental y de atencion psiquiatrica del sistema sanitario
general cubriran los aspectos de prevencion primaria y la atencion a los

problemas psicosociales [...J"*"

Los principios aqui recogidos ponen de manifiesto la necesidad de una
atencion comunitaria que donde, siempre que sea posible, se evite la
hospitalizacion. Gracias a esto, se inicia la creacion de Unidades de Salud
Mental, en los Hospitales Generales de las Areas Sanitarias, y el cierre de

los manicomios.®*®

No obstante, en la Comunidad Auténoma de Galicia, el sistema de
atencion a personas con trastorno mental, seguia siendo precario;
permaneciendo abiertos cuatro grandes hospitales psiquiatricos, de los

cuales todavia uno sigue funcionando en la actualidad.’® No es hasta
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1994, con la elaboracion del Decreto 389/94 del 15 de diciembre, por el
gue se regula la Salud Mental en Galicia, cuando comienzan a definirse y

regularse los recursos de atenci6n.?°

Este proceso de Desinstitucionalizacion supone un gran cambio en la
atencion y también en la concepcion de las personas con trastorno
mental. Se avanza de un modelo de internamiento y perpetuacion de la
cronicidad a un modelo de atencion comunitaria, caracterizado por una
filosofia rehabilitadora. Sus intervenciones estan dirigidas a afrontar las
dificultades en el desarrollo de su vida diaria de forma independiente.

Uno de los elementos fundamentales de cambio es que las intervenciones
se adaptan a las necesidades de la persona, pero ademas, y a diferencia
de la atencion psiquiatrica de antafio, se realizan intervenciones sobre los
entornos inmediatos, como la familia o el hogar. Asimismo, se pasa de
una atencién, Unicamente farmacologica, a un amplio abanico de terapias
no farmacologicas y de tipo psicosocial, en las que se encuentran
implicados, tanto profesionales sanitarios como sociales, y que buscan
mejorar las habilidades para que la persona se pueda desenvolver y
desarrollar en su contexto, con las minimas dificultades.?* 22

Por todo ello, resulta necesario que los profesionales que trabajan en el
ambito de la salud mental tengan en consideracion los diferentes entornos
en los que esta inmersa la persona. Estos “influyen en el modo en el que
se realiza el desempefio ocupacional [...] el estilo personal de ejecutar las
ocupaciones impactan sobre el entorno [..] no Unicamente nos
adaptamos al entorno sino que también los construimos”.>®> Uno de los
ambientes fundamentales es el hogar, en el transcurren y se realizan gran

parte de las ocupaciones de los seres humanos.?®

La Terapia Ocupacional (TO), es una profesion socio-sanitaria centrada

en la persona que pretende “promover la salud y el bienestar a traves de
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la ocupaciéon”. Se entiende como ocupacion “aquellas actividades

cotidianas que organizan el dia a dia de las personas y que dotan de

significado su vida

1”24

Algunas de las definiciones de TO se incluyen a continuacion:

Tabla I. Definiciones de Terapia Ocupacional

Terapia Ocupacional

Asociacion
Canadiense de
Terapia
Ocupacional

(1993)

“Es una profesion de las ciencias de la salud que provee servicios
a los individuos cuya capacidad para funcionar en su vida
cotidiana esta alterada como consecuencia de enfermedad o
dafios fisicos, problemas del desarrollo, del proceso de
envejecimiento, de enfermedades mentales o0 problemas
emocionales. Los objetivos de la Terapia Ocupacional son asistir
al individuo para que alcance un estilo de vida independiente,
productivo y satisfactorio. Los terapeutas ocupacionales utilizan
actividades adaptadas para incrementar el funcionamiento del

individuo y su productividad”.?®

Federacién Mundial
de Terapia
Ocupacional

(WFOT 2012)

“La terapia ocupacional es una profesion de la salud centrada en
la persona que busca promover la salud y el bienestar a través de
la ocupacion. El objetivo principal es conseguir que las personas
participen en actividades de la vida diaria y aumentar su
capacidad para participar en ocupaciones que quieren, necesitan
0 se espera que hagan, mediante la modificacién de la ocupacion

y/o del ambiente para mejorar su compromiso ocupacional”. 24

La WFOT refiere que la TO debe asentarse en los principios de la practica

centrada en el cliente, donde la persona es un miembro activo en todo el

proceso y éste

es comprendido desde una visién holistica.?® La

10
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Declaracion de Posicionamiento sobre los Derechos Humanos de la
misma, recoge un principio fundamental: “las personas tienen derecho a
recibir apoyo para participar en la ocupacion, y a través de esa
participacion, ser incluidas y valoradas como miembros de su familia,
comunidad y sociedad”*® Otras publicaciones refieren que son los
terapeutas ocupacionales, quienes apoyan y guian a las personas con
trastorno mental para lograr la inclusion comunitaria, promoviendo su
participacion en actividades de la vida diaria, atendiendo a la interaccion

entre la persona y sus entornos, garantizando asi tal derecho.?”?%

Como expresa en el Marco de Trabajo de la Asociacion Americana de
Terapia Ocupacional (AOTA): “el compromiso del cliente en las
ocupaciones se desarrolla dentro de un entorno social y fisico, y refleja su
interdependencia con estos entornos [...] El contexto dentro del cual
sucede el compromiso con la ocupacién es Gnico para cada cliente”*° El
hogar o domicilio es considerado un pilar basico en la vida diaria, ya que
en él transcurren y se realizan gran parte de las ocupaciones de los seres
humanos, que ademas se encuentra cargado de componentes subjetivos
y de valor para la propia persona.®! Las personas que presentan un
trastorno mental, con frecuencia, presentan dificultades para participar en
aquellas ocupaciones que se realizan dentro del hogar y en aquellas
relacionadas con el cuidado del mismo. ®"® Por tanto, se considera clave

la intervencion de los terapeutas ocupacionales en el domicilio.

La bibliografia muestra experiencias, a nivel internacional y nacional, tanto
en personas mayores como en personas con discapacidad fisica. Brasil
es uno de los paises donde ofrecen atencion extra-hospitalaria, en la que
estd incluida la Atenciébn Domiciliaria para personas mayores. Las
acciones que los terapeutas ocupacionales realizan son adaptaciones del
entorno, visitas recurrentes u orientacion de familiares y cuidadores, con
el objetivo de mejorar el desempefio ocupacional de las personas
mayores y mejorar su calidad de vida.** Con el mismo objetivo, se han

realizado experiencias con la poblacién adulta con demencia, de Chile.®* A

11
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nivel autonémico, se han realizado estudios sobre el papel de la TO en la
supresion de barreras y adaptacion del domicilio de personas en situacion
de dependencia, para favorecer la independencia en la vida diaria.®*
También en Galicia, se ha realizado un estudio para evaluar qué efectos
tiene la intervencion de TO en el domicilio para personas con Alzheimer y
para personas que han sufrido un Accidente Cerebro Vascular.®

No obstante, a nivel nacional, la evidencia es menor en el caso de la
Salud Mental, pero paises como Canadd, Suecia o Inglaterra, cuentan

con esta intervencion de largo recorrido.

Se han desarrollado programas de intervencion domiciliaria en estos
paises y se estan realizando estudios para determinar las principales
necesidades de atencién de las personas con trastorno mental en sus
domicilios.® Aun tratandose de estudios y programas basados en diversas
metodologias, se centran en la importancia de participar en ocupaciones
significativas, en la promociéon de la salud y en la inclusién en la

comunidad, mejorando asi la calidad de vida de las personas.

Algunos articulos reflejan que los servicios de Salud Mental, como es en
el caso de Canada, han dado valor a un modelo de alojamiento
independiente en el domicilio con un apoyo profesional constante, ya que
creen que “contribuye al restablecimiento” y que “un alojamiento
auténomo se traduce en un buen funcionamiento en la comunidad”. Por
ello, los terapeutas ocupacionales son enviados a los hogares para
observar y tratar de determinar, de qué manera los modos y condiciones

de vida pueden poner en riesgo la seguridad en un domicilio.*’

También en Canada, desde el afio 1985, existe un programa llamado
“Boarding Home Support Programme” que proporciona servicios a un total
de 670 personas aproximadamente. Con el propdésito de mejorar la
calidad de vida de las personas con trastorno mental, los terapeutas
ocupacionales acuden a los domicilios acompafiados de otros

profesionales de la salud. Su objetivo es promover la salud mental

12
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mediante tres mecanismos: “el autocuidado, la ayuda mutua y a través de

la creacion de ambientes saludables”.®

El recorrido de estos programas de Atencién Domiciliaria en paises
europeos es mas corto, pero se estan poniendo en marcha nuevos
proyectos. Maria Lindstrom, terapeuta ocupacional sueca, ha publicado
una tesis que pretende desarrollar un nuevo modelo de intervencion:
“Every Life Rehabilitation” destinado a permitir que ‘las personas que
residen en viviendas protegidas o de apoyo participen en ocupaciones
significativas”. Se pretende determinar la utilidad de la aplicacion de dicho
programa, trabajando en colaboracion terapeutas ocupacionales con

trabajadores de comunidad en las viviendas protegidas.*

Se ha realizado un estudio en Inglaterra, que trata de dar respuesta a la
necesidad de investigaciones que evallen y determinen que necesidades
de apoyo son requeridas en el domicilio, por parte de las personas con
trastorno mental. "Actividades que incluyen higiene personal, vestido,
alimentacion o limpieza”, son aquellas en las que los servicios

domiciliares realizan el mayor apoyo.*®

Son varios los programas que se han efectuado sobre Atencion
Domiciliaria en Salud Mental. No obstante, la informacién puede
considerarse escasa Si se compara con otros ambitos de la practica de
Terapia Ocupacional. La investigacion sobre este tipo de intervencion en
dicho ambito todavia est4d despuntando, fundamentalmente a escala
nacional. Por ello, surge la necesidad de investigar sobre este tipo de
actuacién, con el objetivo de proveer evidencia tanto para la comunidad
cientifica como para la propia disciplina de TO. Este estudio, servira para
comprender el alcance e impacto que la Atencidon Domiciliaria pueda
generar en la participacion en ocupaciones en el domicilio y en el
desempefio de una vida independiente y significativa en la comunidad.
Igualmente, para conocer su influencia en el bienestar en las personas

con trastorno mental y sus familias.

13
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3. OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

o Explorar la percepcion que tienen los usuarios, familiares,
terapeutas ocupacionales y profesionales en relaciéon a un proceso

de intervencion domiciliaria desde Terapia Ocupacional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer el significado que le conceden los participantes en un
programa de atencién domiciliaria a sus ocupaciones, tras la

intervencion.

» Indagar sobre la actuacion del entorno como facilitador o como

barrera en las intervenciones.

» Explorar si existe una generalizacion de lo trabajado en el recurso

al domicilio de la persona y a su vida diaria.

o Describir cdmo las familias perciben la participacion de sus

familiares en sus ocupaciones diarias.
o Explorar la percepcion de otros profesionales de Salud Mental

acerca de las aportaciones de los terapeutas ocupacionales en

este ambito.
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4. METODOLOGIA

La metodologia empleada para este estudio sera de tipo cualitativo.
Eisner (1998) determina que lo fundamental “es atribuir significado a la
situacion estudiada y descubrir el significado que los acontecimientos
tienen para la persona que los experimenta” en su ambiente o contexto
natural.*>*! De acuerdo con los objetivos de esta investigacion de
basqueda del significado personal de los participantes, se justifica
entonces la seleccion de este tipo de metodologia.

Se seguirA un enfoque tedrico-metodolégico basado en la
Fenomenologia, puesto que se centra en “experiencias individuales
subjetivas de los participantes”** Segun autores como Creswell (1998),
Alvarez-Gayou (2003) y Mertens (2005), la fenomenologia “pretende
describir y entender los fendmenos desde el punto de vista de cada
participante, y desde la perspectiva construida colectivamente”** Se
justifica este enfoque por considerarlo acorde con la pretension de
describir las percepciones y significados que la atencion a domicilio ha
ocasionado en los informantes, desde su experiencia, mediante el andlisis

de su discurso. 04142

El estudio se realizara en dos recursos de Salud Mental diferentes, como
son un Hospital de Dia y un Centro de Rehabilitacion Psicosocial y

Laboral (CRPL) de la provincia de A Corufia.

Se han seleccionado dos recursos para abarcar asi una gama mas amplia
de condiciones y caracteristicas personales, ocupacionales y del entorno.
De esta manera, se pretende obtener un abanico mas amplio de

percepciones y significados que enriquezcan el tema de estudio.
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Ambos centros, cuentan con terapeutas ocupacionales que realizan
Atencion Domiciliaria para lograr alcanzar el maximo nivel de autonomia e

independencia en el entorno cotidiano de la persona.

La entrada al campo se producira a través de los contactos establecidos
durante las practicas de Terapia Ocupacional de los cursos 3° y 4°,
correspondientes a las asignaturas “Estancias practicas V' y
“Estancias préacticas VII” del Grado de Terapia Ocupacional de la

Universidad de A Corufa.

Las tutoras de dichas practicas, ambas terapeutas ocupacionales,
actuaran como porteros, permitiendo a la investigadora entrar al campo y

acceder a los participantes.

En primer lugar, se contactard con los dos recursos, y se solicitara a
los/as directores/as permiso para desarrollar en ellos este proyecto de
investigacion, como se puede ver en el Apéndice |. Por tratarse de una
investigaciéon de la disciplina de Terapia Ocupacional en la cual se
abordard un tipo de intervencion realizada por estos profesionales, se le
entregard también a los/las terapeutas ocupacionales una solicitud de
permiso (consultese Apéndice Il). Una vez conseguidos ambos permisos,

se iniciara el estudio.

Se haran tres reuniones en cada recurso. Una sera con los usuarios, otra
con los familiares, y por dltimo, una con todos los profesionales, tanto
terapeutas ocupacionales como de otras disciplinas. En estas reuniones,
se explicara el proyecto, los objetivos que persigue y las fases que lo
conforman, a todos los oyentes. Ademas, se hara entrega de una Hoja de
Informacidn, incluida en el Apéndice lll, donde se detalla con exactitud

los aspectos mas relevantes de la investigaciéon. Una vez aceptada la
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participacion de forma voluntaria en este estudio, se les entregard a las

personas participes el Consentimiento Informado (véase Apéndice IV).

Es importante destacar, que ademas del Consentimiento Informado, los
familiares necesitaran la autorizacion de los usuarios, insertada en el
Apéndice V, ya que se aborda una intervencion personal y se trata de
personas mayores de edad, que tienen el derecho a decidir si su familia

aporta informacion o no, a la investigacion.

Para la seleccion de participantes, se seguird un muestreo tedrico
intencionado. De esta manera, se pueden seleccionar aquellos
informantes que son clave y pueden aportar mayor informacion para

comprender el fenémeno u objeto de estudio.*

En relacion a los objetivos planteados, se estableceran cuatro perfiles de

informantes:

e Usuarios
e Familiares
o Terapeutas ocupacionales

e Otros profesionales de la Salud Mental.

Para cada perfil, se estableceran los siguientes criterios de inclusion y
exclusién. El primero, estard conformado por los usuarios/as que han

recibido o reciben atencion domiciliaria desde Terapia Ocupacional.

Los criterios de inclusion y exclusién para este grupo de informantes se

detallan en la Tabla Il.
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Tabla Il. Criterios de inclusién y exclusién para los usuarios

Criterios de seleccion

e Ser mayor de edad

Criterios de .
e  Ser usuario de la Red de Salud Mental
inclusion
e  Participar o haber participado en un programa de
intervencion domiciliaria desde Terapia Ocupacional
Criterios de e Presencia actual de recaidas o periodo inestable, en
exclusion relacién con la enfermedad

El segundo perfil de informantes estara formado por familiares de
usuarios que desde TO hayan recibido intervencion en el domicilio. Los
criterios de inclusion y exclusion para este perfil se muestran en la Tabla
[l

Tabla lll. Criterios de inclusion y exclusién para los familiares

Criterios de seleccion

e  Ser mayor de edad

Criterios de - .
e  Ser familiar de referencia
inclusion
e Tener relacion directa con el usuario
Criterios de
exclusién e No obtener autorizacidn del usuario para su participacion
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El tercer perfil de informantes estard integrado por terapeutas
ocupacionales que realicen Atencion Domiciliaria. En la Tabla IV se

muestran los criterios de inclusion y exclusion.

Tabla IV. Criterios de inclusion y exclusién para terapeutas ocupacionales

Criterios de seleccion

e Trabajar en un recurso de Salud Mental

Criterios de L
e Desarrollar desde el departamento de TO planes de Atencion
inclusion S
Domiciliaria
Criterios de e Tener experiencia laboral en el &mbito de Salud Mental minima
exclusion de 2 afios

El dltimo perfil de informantes estara integrado por los profesionales de la
Salud Mental que ejerzan su profesion en alguno de los dos recursos. Los

criterios de inclusién y exclusién se muestran en la Tabla V.

Tabla V. Criterios de inclusion y exclusién para los profesionales

Criterios de seleccion

e Trabajar como profesional en el ambito socio-sanitario

Crlterlo-s.lde e Ejercer su practica profesional en recursos de Salud Mental
Lyaleetin donde exista la figura de la TO y la Atencion Domiciliaria

Criterios de e Tener experiencia laboral de 2 afios en el ambito de Salud
exclusion Mental
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La revision bibliografica se realiz6 a través de las bases de datos de
Scopus, Pubmed, Lilacs y también mediante el buscador de Dialnet.

Para la estrategia de busqueda, se emplearon, en las diferentes bases de
datos, los siguientes descriptores: “salud mental”, “trastorno mental”,
“terapia ocupacional’, “atencién domiciliaria”, “desempefio ocupacional’,
“actividades de la vida diaria”, “mental health”, “mental disorders”,
“occupational therapy”, “home services”, “home care”, “occupational
performance”, “daily-living”. Ademas, se realizaron combinaciones de

términos, empleando el operador booleano "AND”.
La estrategia de busqueda, se detalla en el Apéndice VI.
Se han establecido dos tipos de limites: cronoldgicos e idiomaticos.

e Cronolégicos: se han seleccionado los articulos publicados en los
altimos 15 afios. Solamente se ha seleccionado un articulo de mas
antigiedad por la relevancia de su contenido para el tema tratado.

e Idiomaticos: la busqueda de articulos se ha limitado a cuatro
idiomas: castellano, inglés, francés y portugués.

Ademas, se ha hecho una bulsqueda en paginas Web como la de
Organizacion Mundial de la Salud y en la World Federation of
Occupational Therapists, con el propdsito de ampliar informacion sobre

los temas tratados.

Se ha empleado el gestor bibliografico RefWorks para el almacenamiento
de los articulos seleccionados, la elaboracion bibliografica y la eliminacion
de documentos duplicados.
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Las técnicas de recogida que se empleardn para desenvolver esta

propuesta de investigacion seran la entrevista y el diario de campo.

Janesick refiere que “en la entrevista, a través de las preguntas y

respuestas, se logra una comunicacion y la construccion conjunta de

significados respecto a un tema”.*! Por tal motivo, esta sera la principal

herramienta empleada para la recogida de informacion. Ademas de las

entrevistas, la investigadora hara uso de un diario de campo que servira

de apoyo adicional durante el desarrollo del trabajo.

Se describen a continuacion las caracteristicas de las dos herramientas

gue seran utilizadas:

Entrevistas: se realizaran entrevistas semi-estructuradas
constituidas por preguntas abiertas, permitiendo a la persona
expresarse con mayor libertad sobre los temas abordados. Se han
elaborado cuatro guiones diferentes, cada uno destinado a un perfil
de informantes, (véanse Apéndices VII, VIII, IX y X). Para la
recogida de datos, con previa solicitud y aprobacién de los
informantes, se empleara una grabadora de audio. Esto facilitara la
posterior transcripcion y andlisis de la informacion.

Diario de campo: herramienta de investigacion cualitativa en la
gue la investigadora realizara las anotaciones pertinentes durante
el transcurso del trabajo. Se anotaran observaciones, ideas o
comentarios que surjan durante el estudio y que puedan servir de
apoyo para la investigacion.

Para la ejecucibn de este trabajo de investigacion y analisis de

informacion, se diferenciaran varias fases.
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Inicialmente, tendrd lugar la recopilacion de informacion mediante las
entrevistas con los cuatro perfiles de informantes. Se realizard en un
espacio adecuado, donde se asegure la privacidad y confidencialidad del
encuentro. Cada una de las entrevistas seran grabadas, y ademas se
tomardn notas en el cuaderno de campo de la investigadora. Se
realizardn anotaciones referentes a aquellas ideas, comentarios,
opiniones y comportamientos no verbales que a través de la grabacion no
pueden recogerse, que aporten informacion relevante para el estudio. En
todo momento se mantendra el anonimato de los informantes, mediante la

asignacion de cédigos alfanuméricos a cada uno de los participantes.

Una vez realizadas todas las entrevistas, estas seran transcritas de
manera literal para evitar la pérdida de informacion y asegurar asi la
maxima fiabilidad. Todo este material serd destruido una vez finalizado el

estudio.

Tanto la informacién recogida de las entrevistas como del cuaderno de
campo se utilizar4 para la interpretacion y andlisis de la informacion. Se
dara por finalizada la recogida de datos cuando se alcance la saturacion
tedrica, es decir, cuando los datos ya no aporten informacion nueva a la

existente.*?

Una vez obtenidos todos los testimonios, se organizara y preparara el
material para su analisis. En esta segunda fase, la investigadora principal,
conjuntamente con las directoras del proyecto, se encargaran de la
seleccion y analisis de los datos. Este procedimiento que consiste en
“aplicacion simultanea de diferentes miradas en la vision de un mismo
fenémeno”, se conoce como triangulacién y tiene como objetivo ahondar

en la comprension del fenémeno y aumentar su fiabilidad.**

En este proceso, las investigadoras revisaran y analizaran la informacion
para observar las categorias emergentes del estudio. Las categorias son
“conceptos, experiencias, ideas, hechos relevantes y con significado™*

gue emergen de los discursos de los participantes. A cada una de ellas,
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se le asignara un codigo, que funciona como etiqueta de identificacion,
para conseguir una descripcion mas completa de la informacién. Hecho
esto, las categorias se analizaran y compararan, agrupandolas en temas,

que explicaran el fenémeno de estudio.*

Finalmente, se estableceran las conclusiones del estudio mediante el
andlisis y comparacion de resultados obtenidos, dando por finalizando asi,

el andlisis de informacion.

El domicilio, es un entorno privado y cargado de significados para los
participantes. Por esta razon, y por tratarse de testimonios personales
sobre un lugar considerado esencial para las personas, los usuarios
podrian durante algin momento de la entrevista, sentirse incomodos al
revelar informacién sobre su hogar y sobre lo que en él mismo acontece.
Por el mismo motivo, los propios usuarios, podrian no consentir la
participacion de sus familiares en la investigacién. Si esta situacion
ocurriese, se podria producir una pérdida de informacion relevante para la

comprension del fenébmeno de estudio.

Como toda investigacion, una de las cuestiones a las que deben atender
los investigadores es garantizar el rigor metodologico de la misma. Por
ello, se especifican las estrategias que se emplearan durante todo el

desarrollo de este trabajo.

Los criterios que comunmente se utilizan en investigacion cualitativa para
evaluar su calidad cientifica, propuestos por Guba & Lincoln son

consistencia, credibilidad, aplicabilidad y confirmabilidad.*"#%44
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e Consistencia: Se consigue explicando adecuadamente los
criterios de seleccion de participantes, el disefio de investigacion o
registrando los pasos desempefiados por el investigador.**

e Credibilidad: Se consigue a través de observaciones vy
conversaciones prolongadas con los participantes, donde se
producen una serie de descubrimientos y evitando que las
creencias y opiniones del investigador “afecten a la claridad de las
interpretaciones de los datos”.**

e Aplicabilidad: no se refiere a generalizar los resultados a otra
poblacion, pero si a que parte de ellos puedan guiar y dar pautas
en relacion al fenomeno de estudio, para otras investigaciones. Se
consigue mediante la descripcion detallada del contexto y de las
caracteristicas de la poblacién donde se estudia el fenémeno.*?

e Confirmabilidad: hace referencia a la neutralidad del investigador,
gue se consigue con la triangulacién y también con la reflexion
personal del investigador sobre su posicibn, prejuicios o0

creencias.™

Los resultados de este estudio serviran para obtener informacion
pormenorizada sobre el significado y percepciones que usuarios,
familiares, terapeutas ocupacionales y otros profesionales de la Salud
Mental atribuyen a la Atencién Domiciliaria.

En primer lugar, se encuentra la promocion y prevencion de la salud para
el usuario. Este acercamiento al fenémeno serviria para evitar o minimizar
el impacto que puede generar la falta de participacion en ocupaciones en

el domicilio, para la salud y el bienestar.

Esta informacion sera relevante tanto a nivel tedrico como practico. A
nivel tedrico, arrojara datos referentes al desempefio ocupacional de las

personas con trastorno mental, asi como sobre el impacto que la Atencién
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Domiciliaria desde Terapia Ocupacional genera en las ocupaciones, roles
y entorno de las personas. Por ello, la aproximacion a este fenédmeno y la
aportacion de evidencia cientifica puede fortalecer el conocimiento tanto
de estudiantes como profesionales de la TO. A nivel practico, se generara
un mayor conocimiento sobre el tema abordado, lo que permitird mejorar
y aumentar la calidad de las intervenciones domiciliarias en los recursos
de Salud Mental.

Es importante destacar, que esta investigacion, por el acercamiento y
comprension del fendmeno, puede dar lugar a la implementacién de
planes de Atencion Domiciliaria en aquellos recursos en los que todavia

no se ha implantado.

Otra de las aplicabilidades es a nivel familiar. Ya que el acercamiento e
implicacion de la familia en esta modalidad de intervencién puede suponer
un empoderamiento de la misma. Ademas, es importante destacar, que
puede ser una intervencion que cubra las necesidades, no so6lo de la

propia persona, sino también de los familiares implicados.

En un nivel mas amplio, como es la comunidad, otra de las aplicabilidades
reside en visibilizar y concienciar sobre la importancia de las relaciones
gue se establecen entre el ser humano y el entorno, y sobre la necesidad
de intervenir sobre el mismo, para permitir la participacion en ocupaciones

significativas de las personas.
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5. PLAN DE TRABAJO

El plan de trabajo de esta investigacion se divide en cuatro fases
fundamentales: preparatoria, trabajo de campo, analisis de informacién y

difusion.

Esta fase engloba la busqueda bibliografica en mayor profundidad,
aunque esta estara presente durante todo el trabajo asi como la

elaboracion del disefio del proyecto.

e Busqueda bibliografica: durante este periodo se ha revisado
informacion existente sobre el tema de investigacion, en diversas
bases de datos de ciencias de la salud y ciencias sociales para
acercarse a la realidad que va a ser estudiada.

e Elaboracién de disefio del proyecto: en esta etapa, se ha
reflexionado en un primer momento sobre aspectos como: tipo de
muestreo, técnicas de recogida de informacién, seleccion de la
poblacién, recursos y financiacién o sobre aspectos éticos. Una vez
decidido, se ha iniciado la redaccién del proyecto, donde han

guedado recogidos todos estos elementos.

Durante este periodo se accedera a la poblacion de estudio y tendr& lugar
la recogida de informacion. Para ello, serd necesaria la autorizacién del
Comité Etico de Investigacion Clinica de Galicia y posteriormente, de los

responsables de los recursos.

e Acceso a poblacion de estudio: este momento corresponde con
la entrada al campo y acceso a los/las participantes, que sera
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posible por medio de las terapeutas ocupacionales que actuaran
CcOmo porteros.

Recogida de informacidn: esta fase consiste en la recopilacion de
la informacién que ofrezcan los participantes, a través de las

entrevistas y empleando también el diario de campo.

Una vez finalizado el trabajo de campo, se analizara la informacion

recogida, para obtener los resultados y poder asi llegar a las conclusiones

del estudio.

Andlisis: esta es la etapa en la que, una vez recopilada la
informacion, se iniciara la preparaciéon y lectura de la misma. Hecho
esto, se dard estructura a la informacion, para poder generar
categorias y temas, llegando posteriormente a las conclusiones

finales.

Esta fase abarca la redaccidén final del informe y la difusién y divulgacion

del trabajo de investigacion.

Redaccion final: esta fase consiste en la redaccion final del
trabajo, donde se incorporaran ya los resultados y conclusiones
obtenidas, dando por finalizado el proceso de investigacion.

Difusion: una vez elaborado el documento final, se mostraran las
conclusiones obtenidas, participando en congresos de tematica
afin al trabajo y/o publicando en revistas tanto nacionales como
internacionales, que tengan relacion o interés en el tema abordado.
El objetivo es dar a conocer en mayor proporcion el fenomeno

estudiado y los resultados y conclusiones que se obtengan.
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En la Tabla VI, se muestra el cronograma que se seguira durante todo el
proceso de investigacion, comprendiendo el periodo de tiempo entre
octubre de 2015 y junio de 2017.
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Tabla VI. Cronograma (Elaboracion propia)
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* No sera posible acceder al campo sin la autorizaciéon del Comité de Etica, por lo que el cronograma puede sufrir modificaciones.
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6. ASPECTOS ETICOS

Para desenvolver este proyecto de investigacion y respectando los

criterios éticos, se tendran en cuenta los siguientes principios:

De acuerdo con la Declaracion de Helsinki (Asociacion Médica Mundial,
2008), se informara a las Instituciones y participantes del estudio sobre la
naturaleza, metodologia y objetivos de la investigacion. Asimismo,
quedaran recogidos y se presentaran los aspectos ético-legales mediante
la Hoja de Informacion a los participantes y a través de los
consentimientos informados, garantizando de esta manera la

confidencialidad de cada uno de los informantes.

Durante todo el proceso para la realizacion de este trabajo, la informacion
sera tratada bajo total confidencialidad, segun lo recogido en la Ley
Orgéanica 15/1999 de 13 de diciembre® de proteccion de datos de
caracter personal. Las personas responsables del proyecto tienen el
deber de mantener el anonimato de los/las participantes durante el
desarrollo de todo el proceso de investigacion, salvaguardando asi su
identidad.

En el mes de marzo, se presentd una solicitud al Comité Etico de
Investigacion Clinica de Galicia para realizar este trabajo de investigacion
Se recibié una respuesta donde sugerian algunos cambios. Por motivos

temporales, se decidié presentar un proyecto como Trabajo Fin de Grado.

Se entregara una solicitud al jefe/a de servicio y/o all/la director/a del
recurso en los centros en los que se realizard el estudio, asi como
también a las Terapeutas Ocupacionales que en ellos trabajan. (véanse
Apéndices Iy II)

Se proporcionara una hoja de informaciéon a todos los participantes
(consultese Apéndice Ill) y se solicitara su participacion a través de la

entrega de un Consentimiento Informado, incluido en el Apéndice IV.
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Para la participacion de los familiares y que estos puedan aportar
informacion acerca de la intervencién domiciliaria es necesario un permiso
firmado por el propio usuario, por tratase de una persona mayor de edad y

de su propia y personal intervencion, integrado en el Apéndice V.

Una vez aceptada la solicitud se realizara una entrevista semi-
estructurada con cada uno de los participantes, la cual serd grabada,
siempre que se autorice. En los Apéndices VII a X se incluyen los
guiones que se seguiran en las entrevistas para usuarios, familiares,

terapeutas ocupacionales y profesionales.
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7. PLAN DE DIFUSION DE LOS RESULTADOS

Una vez finalizado el estudio, se pretenderd que los resultados
emergentes de esta investigacion, asi como las conclusiones de la misma
sean publicados en diversas revistas tanto de ambito nacional como
internacional. Se pretendera publicar en revistas propias de la disciplina,
pero también en otras de tematica afin a la investigacion, para dar a
conocer las diversas percepciones que existen sobre la Atencion

Domiciliaria en el &mbito de la Salud Mental.

Su difusion ir4 destinada a diversos profesionales, a los que este tipo de
intervencidon pueda servirles de utilidad. Se pretende que los resultados y
conclusiones del estudio lleguen a: psiquiatras, psicélogos, personal de
enfermeria en Salud Mental, trabajadores sociales y terapeutas

ocupacionales.

REVISTAS INTERNACIONALES

e American Journal of Occupational Therapy. Factor de impacto afio
2014 (JCR): 1,532. Factor de impacto afio 2014 (SJR): 0,861.

e Australian Occupational Therapy Journal. Factor de impacto afio
2014 (JCR): 0,846. Factor de impacto afio 2014 (SJR): 0,690.

e Canadian Journal of Occupational Therapy. Factor de impacto afio
2014 (JCR): 0,915. Factor de impacto afio 2014 (SJR): 0,527.

e British Journal of Occupational Therapy. Factor de impacto afio
2014 (JCR): 0,636. Factor de impacto afio 2014 (SJR): 0,461.

» Revista Chilena de Terapia Ocupacional.

* Psychiatric Rehabilitation Journal. Factor de impacto afio 2014
(JCR): 1,169. Factor de impacto afio 2014 (SJR): 0,566.
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REVISTAS NACIONALES

» Revista Espafola de la Asociacion de Neuropsiquiatria.
» Revista de Terapia Ocupacional Galicia (TOG).

e European Journal Of Psychiatry. Factor de impacto afio 2014
(JCR): 0478. Factor de impacto afio 2014 (SJR): 0,182.

e International Journal of Clinical and Health Psychology. Factor de
impacto afio 2014 (JCR): 2,850. Factor de impacto afio 2014 (SJR):
0,758.

CONGRESOS

Tanto para la publicacién en revistas como para la exposicion de la
investigacibn en congresos, se seleccionaran aquellos propios de la
disciplina de TO, pero también aquellos de otras disciplinas relacionadas
con el ambito de Salud Mental, donde pueda ser de interés manifestar

otro tipo de intervenciones que se estan realizando. .

XX Congreso Nacional de Psiquiatria, 2017.
e XX Congreso FEAFES - Salud Mental, 2017.

» Congreso Internacional de Estudiantes de Terapia Ocupacional
(CIETO), Alicante, 2017.

e 17° Congreso Mundial de Terapia Ocupacional. Organizado por la
Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales. Ciudad del
Cabo, Sudéfrica, 21-25 de mayo de 2018.

COMUNIDAD

Sera fundamental la difusion de resultados y conclusiones del estudio,
para los principales protagonistas de la Atencién Domiciliaria: usuarios y
familiares. También para aquellas personas, que acudan a recursos de
Salud Mental, y que no participen en planes de intervencion domiciliaria,
con el objetivo de acercarles a este tipo de actuacion. Por ello, se

realizaran charlas informativas en los diversos recursos de Salud Mental.
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8. FINANCIACION DE LA INVESTIGACION

Los recursos que se utilizaran durante la investigacion, asi como su coste,

aparecen reflejados en la Tabla VII.

En cuanto a los recursos humanos, se contard con un/a terapeuta
ocupacional durante todo el proceso, que asumira el papel de
investigador/a principal. Su contrato serd de media jornada, incluida la
Seguridad Social. Su iniciara cuando se produzca la entrada al campo
(especificado en el cronograma), por lo que abarcar4 desde el mes de
septiembre de 2016 hasta junio de 2017, un total de 10 meses. Ademas,
contara con la colaboracion de las directoras del proyecto en relacion a

aspectos tedricos y metodoldgicos.

En lo referente a recursos materiales, seran necesarios tanto material
fungible (cuaderno de campo y otro material de oficina) como audiovisual
(impresora, grabadora). El ordenador portétil e internet que se empleara

sera el de la propia investigadora.

Los recursos espaciales hacen referencia a aquellas infraestructuras y
espacios necesarios para la entrada al campo, recogida de informacién o
andlisis e interpretacién de datos. Se contemplan aqui espacios de los
propios recursos en los que desarrollara la investigacién (despachos,

salas).

Por dltimo, es necesario destacar los recursos necesarios para movilidad
y difusién de los resultados. Se incluiran las dietas y desplazamientos, asi

como los alojamientos e inscripciones en diferentes congresos.

El precio total estimado para la realizacion del estudio es de 14.453,40€
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Tabla VII. Recursos y presupuesto. Elaboracion propia

Recursos Necesarios

Coste

Recursos Humanos

1 Terapeuta ocupacional

1.020,84€/mes*

(10 meses) (sueldo media jornada + seguridad
social)
1 Ordenador portatil 0€
Recursos 1 Impresora 55€
materiales 1 Grabadora 40€
Material fungible 150€
Recursos espaciales Infraestructuras del Hospital de Dia 0€
Infraestructuras del CRPL 0€
Dietas y viajes Dietas y desplazamientos 1500€
Difusién de los Alojamiento e 2500€
resultados L
inscripcion congresos
TOTAL FINAL DEL PRESUPUESTO 14.453,40€

* Consultado en el Instituto Carlos lIl.
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Para la realizacion de la investigacion, se buscara financiacion a través de

diversas convocatorias, tanto de caracter publico como privado.

Se ha hecho una busqueda en diversos organismos que ofertan becas y
ayudas para investigacion. Sus convocatorias, de caracter anual, finalizan
o ya han finalizado el plazo de solicitud este afio. Por tratarse de becas
anuales, se espera que abran de nuevo el plazo para presentaciones de
solicitud el proximo afo. Se detalla a continuacion las ayudas que podrian

solicitarse en la siguiente convocatoria (véase Tabla VIII).

Tabla VIII. Posibles fuentes de financiamiento. Elaboracién propia

Organismo Informacion Relevante
Programa de Ayudas Obra Social “La Caixa” Convocatoria anual
a Proyectos de
Iniciativas Sociales
Becas de Secretaria de Estado de Investigacion, Convocatoria anual
investigacion para Desarrollo e Innovacién del Ministerio
estudiantes de de Economia y Competitividad
posgrado
Destinadas a personas con
titulacidn universitaria que
Bolsas de Diputacion A Coruiia pretendan hacer un trabajo de
investigacion para el investigacién en el periodo 2016-
afno 2016 2017
11l Premio José Luis Asociacion Pro-Enfermos Mentales Fecha limite para solicitud:
Muruzabal (APEM) y Consorcio das Marifias

16 de septiembre de 2016
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APENDICES

Apéndice |: Solicitud/Consentimiento informado para los recursos

de atencion en Salud Mental

Apéndice II:  Solicitud/Consentimiento informado para el/la(s)

terapeutas(s) ocupacionales de los centros.

Apéendice Ill: Hoja de informacion al/la participante (usuarios,
familias, terapeutas ocupacionales y otros profesionales de salud
mental)

Apendice 1V: Consentimiento informado destinado a participantes

Apéndice V: Consentimiento para la participacion de familiares

Apéndice VI: Estrategia de busqueda bibliogréafica

Apendice VII: Guion de entrevista para usuarios

Apendice VIII: Guion de entrevista para familiares

Apendice 1X: Guion de entrevista para terapeutas ocupacionales

Apendice X: Guion de entrevista para otros profesionales de Salud

Mental
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Apéendice |: Solicitud/ Consentimiento informado para los recursos

de atencién en salud mental

B TP Me dirijo a
USEEA, D.rreeiiiiiiiee e como jefe de servicio/
coordinador del recurso con el propésito de solicitar su autorizacién para
llevar a cabo en su centro un estudio de investigacion sobre “Atencion
domiciliaria desde Terapia Ocupacional en el ambito de Salud Mental”.
Este estudio de investigacion surge del proyecto de investigacion que
forma parte de la asignatura de cuarto curso del Grado de Terapia
Ocupacional de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidade da
Corufa (UDC), “Trabajo de Fin de Grado”. Su objetivo principal es
‘conocer la percepcion de los usuarios, familiares y profesionales en
relacion a un proceso de intervencidon domiciliaria desde Terapia

Ocupacional”

El trabajo se realizara durante el curso académico 2016/2017 y sera
llevado a cabo por Nuria Vila Fernandez, terapeuta ocupacional, bajo la
direccion de DAa. Maria del Carmen Garcia Pinto y Diia. Nereida Canosa
Dominguez, ambas docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidade da Corufia y terapeutas ocupacionales.

Un saludo cordial.

Atentamente Nuria Vila Fernandez.

Firma de la direccion del recurso Firma de la investigadora
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Apendice |l:  Solicitud/Consentimiento informado para el/la(s)
terapeuta(s) ocupacionales del centro

D (o TR Me dirijo a usted,
DDA, 1ttt como
terapeuta ocupacional del centro para solicitar su autorizacién para llevar
a cabo en el centro que usted trabaja, un estudio de investigacion sobre
“Atencién domiciliaria desde Terapia Ocupacional en el ambito de Salud
Mental”. Este estudio de investigacidn surge del proyecto de investigacion
que forma parte de la asignatura de cuarto curso del Grado de Terapia
Ocupacional de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidade da
Corufa (UDC), “Trabajo de Fin de Grado”. Su objetivo principal es
“conocer la percepcion de los usuarios, familiares y profesionales en
relacion a un proceso de intervencidon domiciliaria desde Terapia

Ocupacional”

El trabajo se realizara durante el curso académico 2016/2017 y sera
llevado a cabo por Nuria Vila Fernandez, terapeuta ocupacional, bajo la
direccion de DAa. Maria del Carmen Garcia Pinto y Dfia. Nereida Canosa
Dominguez, ambas docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidade da Corufia y terapeutas ocupacionales.

Un saludo cordial.

Atentamente Nuria Vila Fernandez.

Firma de la terapeuta ocupacional Firma de la investigadora
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Apeéendice lll: Hoja de informacion al participante (usuarios, familias,

terapeutas ocupacionales y otros profesionales de salud mental)

TITULO DEL ESTUDIO: Atencion domiciliaria desde Terapia Ocupacional
en el &mbito de Salud Mental

INVESTIGADORA: Nuria Vila Fernandez

DIRECTORAS: Dfia. Carmen Garcia Pinto y Dfa. Nereida Canosa
Dominguez

CENTRO: Hospital de Dia y Centro de Rehabilitacion Psicosocial y
Laboral

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacion sobre un estudio
de investigacion en el que se le invita a participar. Este estudio fue
aprobado por el Comité Etico de Investigacion clinica de Galicia.

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

tomar el tiempo necesario para decidir si participa o no.

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

consentimiento en cualquier momento sin dar explicaciones.
¢, Cudl es el proposito del estudio?

El objetivo principal del estudio es conocer la percepcién de los usuarios,
familiares, terapeutas ocupacionales y otros profesionales en relacion a

un proceso de intervencion domiciliaria desde Terapia Ocupacional.
¢Por qué me ofrecen participar a mi?

Ud. es invitado a participar porque participa 0 ha participado en un
servicio de Atencion Domiciliaria llevado a cabo por Terapeutas
Ocupacionales desde el Recurso de Salud Mental al que acude o ha

acudido en alguin momento. O bien por ser familiar de una persona que
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haya participado en un plan de atencion domiciliaria. En caso de ser usted
terapeuta ocupacional u otro profesional, se le ofrece participar por estar

en contacto con los servicios de Atencion Domiciliaria.
¢En qué consiste mi participacion?

En caso de participar, se realizard con usted una entrevista, la cuél sera o
podra ser grabada por la investigadora, si usted asi lo autoriza, para
posteriormente poder transcribirla y reflejar de esta manera en el estudio
lo que usted ha comentado. Los datos recogidos seran totalmente
confidenciales, y en ningln momento se podra identificar a la persona con

la informacién aportada.

Los datos obtenidos no se empleardn en ningln momento para otro
propésito que los aqui descritos, y una vez haya finalizado el estudio, las

grabaciones de las entrevistas seran destruidas.
¢Qué molestias o inconvenientes tiene mi participacion?

Su participacion en este estudio no supone ningun inconveniente para su
persona, ya que lo Unico que tendra que realizar es una entrevista

personal con la investigadora y el tiempo que ello suponga.
¢Obtendré algun beneficio por participar?

No se espera que Ud. obtenga beneficio directo por participar en el
estudio. La investigacion pretende descubrir aspectos desconocidos sobre
la importancia de la Atenciébn Domiciliaria en Salud Mental. Esta

informacion podréa ser de utilidad en un futuro para otras personas.
¢Recibiré lainformacién que se obtenga del estudio?

Se Ud. lo desea, se le facilitara un resumen de los resultados del estudio.
¢, Se publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados y conclusiones de este estudio, se divulgaran en revistas
cientificas y congresos, de la propia disciplina de Terapia Ocupacional y

de otras disciplinas relacionadas con el &mbito de la Salud Mental.
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¢ Como se protegera la confidencialidad de mis datos?

El tratamiento, comunicacion y cesion de sus datos se hard conforme a lo
dispuesto por la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de protecciéon
de datos de caracter personal. En todo momento, Ud. podra acceder a
sus datos, oponerse, corregirlos o cancelarlos, solicitandolo ante el

investigador.

Solamente la investigadora tendra acceso a todos los datos recogidos por
el estudio. Se podra transmitir a terceros informacién que non pueda ser

identificada.

Sus datos seran recogidos y conservados hasta terminar el estudio. Debe
escoger una de las dos opciones para que sus datos sean tratados

durante el desarrollo de la investigacion:

- Anonimizados, es decir, que se rompié todo vinculo que pueda
identificar a la persona donante de los datos, no pudiendo ser

identificado ni siquiera por el equipo investigador.

- Codificados, que quiere decir que poseen un cédigo con el que el

equipo investigador podra conocer a quien pertenece.

El responsable de la custodia de los datos es Nuria Vila Fernandez. Al

terminar el estudio los datos seran anonimizados
¢, Como contactar con el equipo investigador de este estudio?

Ud. puede contactar con..............c........ En el teléfono........... o el correo

electrénico................

Muchas Gracias por su colaboracion
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Apendice IV: Consentimiento informado destinado a participantes
Participacion en el estudio de investigacion de Terapia Ocupacional.

TITULO: Atencion domiciliaria desde Terapia Ocupacional en el ambito de
Salud Mental

1 Lei la Hoja de Informacién al Participante que me entregd la
investigadora del estudio, Nuria Vila Fernandez. Con ello,
considero que he recibido suficiente informacion sobre la

investigacioén, y sobre las caracteristicas de mi participacion.

1 Entiendo que participo de forma voluntaria, por lo que puedo
decidir retirarme del estudio en el momento que lo desee, sin

ninguna repercusion.

1 Permito que se utilicen mis datos bajo las condiciones descritas en

la hoja de Informacion al participante.

1 Presto mi conformidad para participar en el estudio.

En relacion a las grabaciones de audio

1 Autorizo a la investigadora a la grabacibn de audio de las
entrevistas realizadas a mi persona, a su posterior transcripcion y a
la publicacibn de los resultados manteniendo siempre la
confidencialidad de mis datos y con los fines indicados en la Hoja

de Participacion.
1 No autorizo a la investigadora a la grabacién de audio de las

entrevistas realizadas a mi persona, a su posterior transcripcion y a

la publicacion de los resultados manteniendo siempre la

50



Atencion Domiciliaria desde Terapia Ocupacional en el ambito de Salud Mental

confidencialidad de mis datos y con los fines indicados en la Hoja

de Participacion.

En relacion a la futura conservacion y utilizacion de mis datos:

[] Sl autorizo la conservacion de los datos una vez finalizado el

estudio.

[0 NO autorizo la conservacion de los datos una vez finalizado el

estudio.

Con respecto a los resultados de las entrevistas realizadas una vez

finalizado el estudio

[1 Deseo conocer los resultados de las entrevistas

[1 No deseo conocer los resultados de las entrevistas

Nombre y firma participante: Nombre y firma investigador/a:
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Apéndice V: Consentimiento para la participacion de familiares

(TS PPPPPT PRI
(o] 4o - VS USRRRRPPN con la
siguiente relacion de pParenteSCO........ccceeieiiiiiiiiiiee e a

participar en el estudio de investigacion que se llevara a cabo sobre
“Atencion domiciliaria en el ambito de Salud Mental” desde la disciplina de

Terapia Ocupacional.

Autorizo su colaboracion, y por tanto, presto mi conformidad para la
grabacion de la entrevista y su posterior transcripcion y a la publicacion de
los resultados manteniendo siempre la confidencialidad de los datos

aportados.

Firma de el/la participante Firma de la investigadora
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Estrategia de busqueda bibliogréfica

BASE DE FECHA DE TERMINOS EMPLEADOS RESULTADOS
DATOS CONSULTA ENCONTRADOS
30/10/2015 “enfermedad mental” AND “ 7
actividades de la vida diaria” AND
“autonomia”
10/03/2016 “enfermedad mental” AND 11
“estigma” AND “discriminacién”
Dialnet
18/11/2015 “terapia ocupacional” AND 4
“actividades de la vida diaria” AND
domicilio”
27/11/2015 “salud mental” AND “atencion 16
comunitaria” AND “rehabilitacién”
17/02/2016 “mental illness” AND “occupational 4
performance” AND “autonomy”
17/02/2016 “mental illness” AND “occupational 5
performance” AND “everyday
living”
Scopus
18/12/2015 “mental illness” AND “occupational 16
therapy” AND “home care services”
18/12/2015 “serious mental illness” AND 7
“occupational therapy” AND
”homell
11/01/2016 “occupational therapy” AND 26
“serious mental illness” AND
“community” AND “daily activities”
11/01/2016 “occupational therapy” AND 15
Pubmed “severe mental disorders” AND
“daily activities meaning”
07/02/2016 “occupational therapy” AND “client 2
centred programmes” AND
“mental illness”
Lilacs 03/03/2016 “occupational therapy” AND 7

“assistance” AND “home care”
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Apendice VII: Guion de entrevista para usuarios

Se realizard una Unica entrevista inicial con los usuarios, divida en dos

partes. En un primer momento, se realizaran preguntas en referencia al

tiempo anterior a la intervencion, para obtener informacion sobre su vida

diaria previa al plan de Atencion Domiciliaria, desde Terapia Ocupacional.

¢ Podria comentar como era su dia a dia antes de participar en el

plan de atencién domiciliaria?

¢Qué actividades realizaba en cuanto a cuidado personal y
cuidado del hogar?

¢Considera que la distribucion del tiempo que dedicaba a las
diferentes actividades era adecuado? ¢ Por qué?

Antes de conocer la Atencién Domiciliaria, ¢Qué consideraba que
podria aportarle?

Tras esta parte inicial, se realizaran preguntas centradas en el periodo de

tiempo posterior a la intervencién, para recabar informacion sobre las

ocupaciones que la persona ha realizado tras el plan de Atencién

Domiciliaria y como es su percepcidn acerca de ello.

Tras el plan de intervencion domiciliaria, ¢,podria comentar como es

su dia a dia y que actividades realiza en estos momentos?

En relacion a la pregunta anterior, ¢ podria exponer si ha percibido

cambios?

¢,Ha observado diferencias entre la puesta en practica de ciertas
actividades u ocupaciones en el recurso y en su domicilio? ¢, Podria

indicar cuales?
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e ¢Cbomo valoraria el proceso de intervencion en el domicilio? ¢ha

observado cambios? Podria detallar algin aspecto.
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Apendice VIII: Guion de entrevista para familiares

Para los familiares se realizara una Unica entrevista que aborda aspectos
como la evolucion del usuario, con los cambios de participacion en

ocupaciones y con la atencién de las necesidades personales.

e En relacibn a actividades de la vida diaria, ¢ha observado
evolucion en la participacion de su familiar en las mismas? ¢Podria

indicar como lo ha percibido?

» ¢Considera que los profesionales del recurso de Salud Mental han
atendido a las necesidades personales de su familiar? ¢Podria

detallarlo?

o ¢Podria indicar si la atencién de las necesidades personales ha

generado cambios en las ocupaciones de su familiar?

o ¢Podria sefalar si ademas de a su familiar, los diferentes

profesionales le han tenido en consideracion para la intervencion?
e ¢CoOmo valoraria el proceso de intervencién en el domicilio? ¢Ha

observado cambios? Si responde afirmativamente, ¢ podria detallar

gue diferencias ha observado?

56



Atencion Domiciliaria desde Terapia Ocupacional en el ambito de Salud Mental

Apendice IX: Guion de entrevistas para terapeutas ocupacionales

La entrevista para los/as terapeutas ocupacionales incluye preguntas
sobre el entorno y las diferencias de trabajar en un recurso o en el hogar y
también sobre la experiencia personal de los profesionales en este tipo de

intervenciones.

e Como profesional que desarrolla su labor en el recurso pero
también en el domicilio de las personas, ¢podria indicar qué
diferencias observa entre la intervencién en el recurso y en el

entorno cotidiano de las personas?

e Trabajando en un entorno tan importante para la persona como es
su domicilio, ¢ podria indicar con que limitaciones y/o facilidades se

ha encontrado?

e En relacién también con el entorno, ¢podria sefialar si el mismo

puede actuar como un apoyo o como una barrera?

e En relacién a las diferentes intervenciones en el hogar ¢podria
describir como es su experiencia con los diferentes usuarios en la

adquisicion de autonomia e independencia?

 Pensando en la persona ¢en qué aspectos considera usted que

tiene mayor impacto su intervencion?

57



Atencion Domiciliaria desde Terapia Ocupacional en el ambito de Salud Mental

Apendice X: Guion de entrevistas para otros profesionales de salud

mental

A otros profesionales participantes en esta investigacién se realizaran
preguntas relacionadas con la percepcion que estos tienen de la Atencion
Domiciliaria y del papel que desempefian los terapeutas ocupacionales en
esta intervencion. Ademas, se incluyen cuestiones para determinar si
consideran que esta intervencion puede hacer contribuciones a los

usuarios y también al equipo de profesionales.

e ¢Considera usted que la intervencion domiciliaria puede tener
impacto para la persona y para su entorno? En caso de respuesta
afirmativa, ¢podria indicar de qué manera considera que puede

tener influencia?

e ¢ Conoce la figura del terapeuta ocupacional? En su opinion, ¢que
considera que puede aportar la intervencién domiciliaria desde
Terapia Ocupacional para los usuarios? ¢y para el equipo

profesional?
» ¢Ha observado diferencias entre la puesta en practica de ciertas

actividades u ocupaciones en el recurso y en su domicilio? ¢ Podria

indicar cuales?
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