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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

La salud se encuentra en relacion directa con las ocupaciones de cada
individuo. Por ello a la hora de perseguir la mejora del bienestar personal,
es importante tener en cuenta las actividades en las que se invierte el

tiempo en la vida cotidiana.

En el caso de los menores en conflicto social, se debe atender a las
caracteristicas especificas del contexto en el que se desarrolla su dia a
dia. Esto resulta especialmente relevante cuando se trata de centros de

reeducacion especifica.

En base a esto se plantea la realizacion de un estudio cualitativo de
disefio fenomenoldgico, a través de entrevistas semiestructuradas y
grupos de enfoque, para explorar las percepciones que tienen los
menores en conflicto social de sus ocupaciones y su salud, durante y
después de su estancia en el centro, identificando acciones o situaciones
que hayan promovido o dificultado el desempefio de sus ocupaciones
significativas y/o su bienestar.

Palabras clave: terapia ocupacional, menores en conflicto, ocupacion,

salud.

RESUMO E PALABRAS CHAVE

A salde atopase en relacion directa coas ocupacions de cada individuo.
Por iso a hora de perseguir a mellora do benestar persoal, € importante

ter en conta as actividades nas que se investe o tempo na vida cotia.

No caso dos menores en conflito social débese atender as caracteristicas
do contexto donde se desenvolve o seu dia a dia. Isto resulta
especialmente relevante cando se trata de centros de reeducacion

especifica.
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En base a isto plantéxase a realizacion dun estudio cualitativo de disefio
fenomenoldxico, a través de entrevistas semiestruturadas e grupos de
enfoque, para explorar as percepcions que tefien os menores en conflito
social das suas ocupaciéns e a sUa saude, durante e despois da estancia
no centro, identificando accibns ou situacibns que promoveran ou
dificultaran o desempefio das sUas ocupacions significativas e/ou o seu

benestar.

Palabras chave: terapia ocupacional, menores en conflito, ocupacion,

saude.

ABSTRACT AND KEY WORDS

Health is directly related to the occupations of each individual. Therefore
when pursuing the improvement of personal wellbeing, it is important to

consider the activities in which we invest our time in everyday life.

When speaking about minors in social conflict we must address the
specific characteristics of the context in which they develop their daily life.
This is particularly relevant when it comes to specific re-education centers.

Based on this, it is proposed to carry out a qualitative research of
phenomenological design, using semi-structured interviews and focus
groups. The aim of this research is to explore the perceptions of minors in
social conflict about their occupations and their health, during and after
their stay in the center, furthermore to identify actions or situations that
have promoted or hindered the performance of their meaningful

occupations and/or their welfare.

Key words: occupational therapy, children in conflict, occupation, health.
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1.- INTRODUCCION

En el presente proyecto de investigacion, se abordara la situacion de los
menores en conflicto social, que cumplen medidas judiciales en centros
de reeducacién especificos en relaciéon a su salud y bienestar. Tal y como
recomiendan las Conferencias Internacionales del Observatorio
Internacional de Justicia Juvenil (O1JJ)}? y atendiendo a los objetivos del
Il Plan Estratégico Nacional de la Infancia y la Adolescencia 2013-2016,
se necesita investigar y conocer mejor la realidad de los menores para
llevar a cabo intervenciones mas individualizadas, que se concentren en
la educacion, la formacion profesional y las intervenciones en salud, y asi,

garantizar la reinsercion en la sociedad.>?3

Este proyecto abordara la realidad de los menores desde la perspectiva
ocupacional, con el fin Gltimo de generar aportaciones desde un prisma
innovador, para fomentar la optimizacion de las intervenciones, desde una
practica basada en la evidencia. Para ello se comenzara aproximando el

concepto de salud y su relacion con las ocupaciones.

Posteriormente se elaborarad la situacién de los menores en conflicto
social a nivel nacional y local, relaciondndolo con la perspectiva

ocupacional de salud.

Por ultimo, se revisa la literatura en relacion a la Terapia Ocupacional
(TO) y los menores en conflicto social, para detectar lagunas en la

produccion cientifica y proponer los objetivos de investigacion.
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1.1.- Salud, Ocupacién y Terapia Ocupacional

El concepto de salud ha ido cambiando a lo largo de la historia hasta que
en 1946 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propone una
definicion innovadora que hacia referencia a que “La salud es el estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia

de afecciones o enfermedades.” 4

A pesar de que esta definicion goza de una gran aceptacién entre la
comunidad cientifica, la misma instituciébn aporta nuevos matices al
concepto en la Declaracién de Otawa, en la cual se profundiza sobre la
promocion de la salud entendiendo esta como “un medio para llegar a un
fin, como un recurso que permite a las personas llevar una vida individual,

social y econémicamente productiva” ®

Por lo tanto, resulta de interés para este proyecto abordar el término en
toda su complejidad, ya que con la promocién de la salud se capacita a
las personas para identificar y llevar a cabo sus aspiraciones, satisfacer
sus necesidades y cambiar y adaptarse al entorno con el fin de alcanzar
un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social.® Desde esta
perspectiva, “la salud se entiende como un recurso para la vida cotidiana
y no como el objetivo de la vida” ¢, ampliando la responsabilidad de esta
promocion no solo al sector sanitario, Sino a otros actores sociales, entre
los que se pueden incluir las administraciones que trabajan con menores
en conflicto social, abordadas en este proyecto. Asi, la promocion de la
salud busca ir méas alla de los estilos de vida saludables hacia el bienestar

da la ciudadania 6.

Segun Meyer, dicho bienestar se encuentra directamente relacionado con
las ocupaciones diarias 7 Las actividades diarias con un valor significativo

reconocidas y organizadas por el individuo y la cultura son entendidas
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como ocupaciones, es decir, el término abarca todas aquellas acciones en
las que el individuo emplea su tiempo en la vida cotidiana. Esta definicion
incluiria el cuidado de si mismo el disfrute de la vida y la contribucién al
desarrollo econémico y social de su comunidad.®2 En concreto, segun
Meyer 7, algunas actividades tales como el trabajo, el juego, el descanso y
el suefio, y en especial la relacion y el equilibrio establecido entre ellas,
son fundamentales para el bienestar. Estas sinergias determinan la
adaptacion a los requerimientos o necesidades de la vida cotidiana.” De
esta forma, proporcionando las oportunidades para involucrarse en dichas
ocupaciones, una persona deberia ser capaz de desarrollar sus intereses

personales y satisfacer sus necesidades de bienestar fisico y psicolégico.’

Comprender la relacién entre la ocupacion y la salud es una de las
principales &areas de atencién para la Terapia Ocupacional (TO). La
Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales, WFOT, por sus siglas
en inglés (World Federation of Occupational Therapists) define la TO

como.

“‘una profesion de la salud centrada en el cliente que se ocupa de
promover la salud y el bienestar. El objetivo principal de la TO es
capacitar a la gente para participar en las actividades de la vida diaria.
Las y los terapeutas ocupacionales alcanzan este objetivo trabajando con
las personas y las comunidades para mejorar su habilidad para
comprometerse en las ocupaciones que quieren, necesitan o0 se espera
gue hagan, o modificando la ocupacién o el entorno para apoyar su

compromiso ocupacional™

En este sentido la TO contribuye a que los individuos desarrollen formas
de utilizar su tiempo de manera equilibrada y significativa. Por lo tanto un
conocimiento profundo sobre la ocupacion humana debe formar parte de

esta disciplina.”

Salud percibida de adolescentes en centros de reeducacién especifica: aportaciones para la optimizacion de las intervenciones



10

Wilcock, en la misma linea, aporta que para alcanzar un estado 6ptimo de
salud y bienestar, las personas deben ser “capaces de hacer aquello que

se espera de ellas, que necesiten y/o deseen hacer” 1.

En relacion a lo anterior, una de las situaciones en las que las personas
participan en alta proporcidbn en ocupaciones no estructuradas, y esto
podria afectar a su salud y bienestar, son los menores en conflicto
social.!l. Ademas investigaciones sefialan que los jévenes en conflicto no
emplean su tiempo de una misma manera que otros adolescentes,
predominando ocupaciones de ocio pasivo y centradas en si mismo frente

a otras de caracter mas productivas como el trabajo o la educacion.’

1.2.- Menores en Conflicto Social

Se pueden encontrar multiples y diferentes conceptualizaciones del
concepto “menor en conflicto social’. Esta diversidad se relaciona con la
corriente de pensamiento y la perspectiva de las y los diferentes autores.
Asi, entre ellas se encuentran definiciones que hacen hincapié en
aspectos diferentes. Por un lado existen conceptualizaciones que
focalizan la responsabilidad de la situacion en el/la menor, por ejemplo:
delincuente juvenil,’> menor infractor'® joven inadaptado/a o menor con
conducta de alto riesgo social.** Por otro lado, la definicion que se emplea
en el presente trabajo, amplia este foco a la situacién social en la que se

encuentra inmersa la persona.

Esta definicion aparece recogida en la Ley Gallega 3/1997, de 9 de junio,
de proteccion juridica, econdmica y social de la familia, la infancia y la
adolescencia. Esta ley en su articulo 37.1 establece que “se consideran
menores en conflicto social aquellos que por su situacion de grave

inadaptacién pudiesen encontrarse en riesgo de causar perjuicios a si
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mismos 0 a otros, asi como los mayores de doce afios que, aun no
teniendo la edad requerida para exigirles responsabilidad criminal,
cometiesen hechos tipificados como delitos o faltas por las leyes

penales”.1®

En la sociedad actual, se pueden encontrar cada vez mayor numero de
menores en situaciones como fracaso escolar, acoso o maltrato entre
compaferos, consumo de estupefacientes, pertenencia a bandas
juveniles, conductas agresivas dentro de la propia familia, entre otros.
Menores que presentan conductas que provocan una creciente alarma
social en la ciudadania y en los medios de comunicaciéon.'* La implicacién
de la familia, la escuela, y los servicios sociosanitarios en estos
desajustes son muy importantes en un primer momento; sin embargo, en
muchos ocasiones, estos agentes de socializacion no saben como
afrontar la solucién o a quién recurrir.’* En la intervencion con estos/as
adolescentes es necesaria la cooperacion de profesionales de diferentes
disciplinas como la Educacion, el Trabajo Social, el Derecho, la Medicina,
la Psicologia, etc., ya que las causas que llevan a estas situaciones son

tan variadas como sus manifestaciones.

Para delimitar el concepto de menor, sobre todo cuando se asocia a
infractor, se hace referencia al o a la joven de entre 14 y 18 afios que por
la trascendencia de sus comportamientos contrarios a la ley pueden
cometerse en estas edades, y a “su relevancia juridico-penal,

criminoldgica y victimolégica”.16

Aunqgue tradicionalmente el concepto de menor en conflicto social estaba
asociado a un/a menor procedente de barrios o zonas desfavorecidas,
con bajo nivel educativo, econdmico, social y cultural, en los ultimos afos
no solo nos encontramos con menores no integrados socialmente o
precedentes de familias desestructuradas, sino también de familias sin
problemas econémicos importantes, sin toxicomanias, ademas de con
menores inmigrantes®. Actualmente podemos decir que el perfil de los/las

menores infractores/as no responde a unas caracteristicas homogéneas,
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debido en parte, al auge de delitos que anteriormente no se

producian.t18

1.3 Ley 5/2000 de Responsabilidad Penal de los Menores

El problema social delineado en péarrafos anteriores ha generado la
preocupacion de distintos actores sociales que han tratado de dar

respuesta desde la legislacion:

La legislacion clave, para el contexto espafiol, ya en el afio 1989, a raiz la
ratificacion por Espafia de la Convencién sobre los Derechos del Nifio!® y
la posterior entrada en vigor de la Carta Europea de los Derechos del
Nifio,?° se la da mayor reconocimiento al papel que la infancia desempefia
en la sociedad y en la exigencia de un mayor protagonismo. Nuestra
legislacidbn en materia de menores se ha ido adaptando a la normativa
internacional y establece el interés superior del menor como principio
rector de todas las actuaciones relacionadas con él; principio fundamental
de la Ley Organica 5/2000, de 5 de enero, reguladora de la

responsabilidad penal del menor?! (en adelante, LORPM).

De su exposicibn de motivos se extrae que tanto esta Ley como su

Reglamento se guian por los siguientes principios generales: 2% 22

e Superior interés del menor de edad sobre cualquier otro
interés concurrente.

e Respeto al libre desarrollo de la personalidad del menor.

¢ Informacion de los derechos que le corresponden al menor
en cada momento y la asistencia necesaria para poder
ejercerlos.

e Aplicacion de programas educativos que fomenten Ila
responsabilidad y el respeto por los derechos y libertades de

otros.

Salud percibida de adolescentes en centros de reeducacién especifica: aportaciones para la optimizacion de las intervenciones



13

Adecuacion de las actuaciones a la edad, personalidad y
circunstancias personales y sociales.

Prioridad de las actuaciones en el propio entorno personal y
social, siempre que no sea perjudicial para el menor.
Fomento de la colaboracion de los padres, tutores o
representantes legales durante la ejecucion de las medidas.
Caracter preferente interdisciplinario en la toma de
decisiones.

Confidencialidad y privacidad en las actuaciones que se
realicen.

Coordinacion de actuaciones y colaboraciéon entre los

distintos organismos en materia de educacion y sanidad.

En desarrollo de estos principios, la LORPM, enumera diferentes medidas

que pueden adoptar los Jueces en su articulo 7: “Definicion de las

medidas susceptibles de ser impuestas a los menores y reglas generales

de determinacion de las mismas™

o o o p

N ()]

= @

Internamiento en régimen cerrado.

Internamiento en régimen semiabierto.

Internamiento en régimen abierto.

Internamiento terapéutico en régimen cerrado, semiabierto o
abierto.

Tratamiento ambulatorio.

Asistencia a un centro de dia.

Permanencia de fin de semana.

Libertad vigilada.

Prohibiciobn de aproximarse o comunicarse con la victima o
con aquellos de sus familiares u otras personas que
determine el juez.

Convivencia con otra persona, familia o grupo educativo.

Prestaciones en beneficio de la comunidad.
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|. Realizacion de tareas socioeducativas.

m. Amonestacion.

n. Privacion del permiso de conducir ciclomotores y vehiculos a
motor, o del derecho a obtenerlo, o de las licencias
administrativas para caza o para uso de cualquier tipo de
armas.

0. Inhabilitacién absoluta.

Las medidas de internamiento constaran de dos periodos: el primero se
llevar4 a cabo en el centro correspondiente, y el segundo se llevara a

cabo en régimen de libertad vigilada, en la modalidad elegida por el juez.

Los equipos educativos y los Juzgados de Menores deciden qué tipo de
medida es la mas adecuada para cada caso, teniendo en cuenta el delito

y la situacién sociofamiliar y educativa del menor.

1.4.- Centros de Internamiento

De acuerdo con el Decreto 329/2005, de 28 de julio, por el que se regulan
los centros de menores y los centros de atencion a la infancia, en la
Comunidad Auténoma de Galicia 23, los centros de menores son “aquellos
equipamientos destinados a los menores de edad, que de acuerdo con la
normativa en vigor, estén en situacién de riesgo, desamparo o conflicto
social, y en los que se desarrollan con regularidad programas y

actividades dirigidas a este sector de la poblaciéon”?3.

Los centros residenciales de menores son ‘creados por la iniciativa
publica o privada para facilitar una atencion especializada a aquellos
menores que por distintas circunstancias sociofamiliares, necesitan ser
separados temporalmente de su nucleo familiar o internados bajo la
aplicacion de medidas judiciales. Los centros deben reproducir las

condiciones de vida del menor de la forma mas cercana a la de una
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familia normalizada, desde el formato de la vivienda hasta su atencion

integral y compensadora de sus deficiencias”?3.

Por ultimo, los centros de reeducacion tienen entre sus funciones
proporcionar “una atencion socioeducativa especializada a menores con

problemas de conducta o internados en virtud de resolucion judicial” 3.

Los menores desarrollan todas o algunas actividades dentro del centro en
funcién del régimen en el que se encuentren. Los regimenes de
internamiento se clasifican en abiertos, semiabiertos y cerrados. El/la
menor ingresa en el centro durante el tiempo estipulado en la medida
judicial y se interviene a nivel educativo, sociocomunitario y sanitario.

Entre las actividades que se realizan en el centro se encuentran:

e Formativas: escuela, talleres formativos, cursos, charlas,
talleres de habilidades sociales, pensamiento creativo...

e Talleres pre-laborales: panaderia, jardineria, albafileria...

e Talleres productivos: contratacion de menores en distintos
talleres.

e Deportivas y de ocio.
Entre las actividades que se realizan fuera del centro destacan:

e Recursos formativos: cursos para desempleados, cursos FSE,
escuelas-taller, institutos, academias...

e Becas formativas.

e Salidas recreativas, formativas y deportivas.

e Salidas médicas, tratamientos ambulatorios.

e Trabajo.

e Permisos ordinarios, extraordinarios y fines de semana.

1.5.- El contexto Gallego
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En Galicia son tres los centros de internamiento especificos para este
cometido: el centro Avelino Montero, situado en la ciudad de Pontevedra,
de gestidon publica y con treinta plazas; el centro Concepcion Arenal,
situado en la ciudad de A Corufia, para menores procedentes de las
provincias de Lugo y A Corufia, y otro en la ciudad de Ourense, el centro
Monteledo, para menores de Pontevedra y Ourense, ambos gestionados
por la Fundacion Camifia Social a través de contratos de gestion de

servicios publicos.

Todos ellos constituyen un equipamiento residencial y especifico, en
orden a atender a menores jovenes en situacion de conflictividad social
sujetos a medidas judiciales de internamiento, para dar respuestas a las
exigencias que implica la LORPM.

Los centros ofrecen un contexto educativo favorecedor de la insercion
social y familiar del menor joven, teniendo entre sus fines el contribuir a
gue estos construyan su proceso vital a través de una formacién basada
en el conocimiento y puesta en practica de deberes y derechos que les
posibiliten el ser ciudadanos competentes socialmente y asi contribuir a la

mejora de su bienestar.

1.6.- Estado del arte

A pesar de la relevancia social de la situacién de los y las menores en
conflicto, no se han encontrado estudios que aborden de forma compleja
y contextualizada, el bienestar o el proceso de capacitacion "para mejorar
su salud y ejercer un mayor control sobre la misma [puesto que] para
alcanzar un adecuado estado de bienestar fisico, mental y social un
individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones,
de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio

ambiente"®.
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Hasta la fecha, la mayoria de estudios encontrados se centran en temas
predominantemente juridicos y sociales, como la reincidencia y los
factores asociados,???42> o las variables delictivas,?>?% . En cuanto a la
aproximacion a la salud y bienestar de estos menores, se ha encontrado
que la produccién cientifica se ha focalizado en intervenciones de corte
cognitivo-conductuales, o en las intervenciones desde las comunidades
terapéuticas ?’. Sin embargo, estos estudios no se corresponden en la

aproximacion a la salud y bienestar que se presenta en este proyecto.

En la literatura revisada, se refleja una escasez de estudios e
investigaciones sobre la salud de los menores institucionalizados en
centros de proteccion, al menos de forma integral. Estudios como el de
Griel y Loeb?8, evidencian que los menores internados presentan mayores
problemas de salud que otros menores, pero esta valoracion se produce
con el objetivo de buscar estrategias de enfermeria en los centros de
menores, alejandose del propdsito del presente proyecto. En el mismo
estudio, se indica el efecto negativo en la salud que provoca el
internamiento, aumentando la posibilidad de sufrir factores de estrés y
reduciendo las habilidades o herramientas para enfrentarse a él. También
se hace referencia a problemas de salud mental, asma, infecciones de

transmision sexual, entre otros 28 .

MacDonald et al. 2°, identifican las necesidades de promocién de la salud
en jovenes infractores, realizando una revision de los programas que
existen en la Union Europea. Estos autores exponen que el internamiento
supone un impacto tanto positivo (proporciona acceso a los servicios de
salud, desintoxicacion en entornos seguros, alimentacién adecuada,
etc...) como negativo (problemas para dormir, echar de menos a la
familia, vida rigida, entorno estresante, etc...). Sin embargo, y siguiendo
la linea del estudio anterior, los aspectos que dirigen esta investigacion
tienen un marcado caracter meédico-sanitario, desde un posicionamiento

positivista.?®
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Otro estudio reitera la idea de salud desde el punto de vista anterior. En
este caso, Mitchell et al., sefala problemas de salud mental y
emocionales en estos jovenes, pretendiendo mejorar los programas de

intervencion que se aplican en estos centros.*°

La mencionada escasez de estudios en torno a este tema, resulta mas
acusada cuando se concreta en la profundizacion de aspectos
relacionados con la promocion de la salud y la terapia ocupacional en la
poblacion destinataria de este proyecto. En este sentido, la investigacion
de Farnworth, identifica la importancia de la ocupacion y su impacto en la
salud, asi como el beneficio de involucrar a estos menores en actividades

cotidianas, lo cual incide positivamente en su salud y bienestar.’

Cabe seialar la ausencia de estudios e investigaciones realizados en la
Comunidad Auténoma de Galicia, en la cual se centra este proyecto. La
principal causa de ello, se atribuye a la falta de profesionales de la
Terapia Ocupacional en este ambito. Por tanto, es necesario la
proliferacion de produccion cientifica en torno a estos temas, para abordar
las posibles contribuciones de la incorporacién de esta disciplina a los

programas de intervencion en salud con menores en conflicto social.

Asimismo, la incorporacién de la perspectiva ocupacional planteada en
esta introduccion, representa una via innovadora para el trabajo con
menores en conflicto social, que podria contribuir no sélo a la practica
basada en la evidencia de esta disciplina, sino que podria generar
conocimiento valioso para otras disciplinas miembro de los equipos
interdisciplinares que trabajan con esta poblacién, con el objetivo de

contribuir a la promocion de la salud de esta grupo.
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3.- HIPOTESIS

La hipdtesis de un trabajo cualitativo es emergente, flexible y contextual,

se adapta a los datos y al curso de la investigacion.3!

Por ello se presenta la siguiente pregunta de investigacion, que

funcionard como guia del proceso de investigacion:

¢,Como perciben su salud los menores en conflicto social, antes y

después de su ingreso en un centro de reeducaciéon especifica?
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4.- OBJETIVOS

4.1.- Objetivo principal

Explorar las percepciones que tienen los menores en conflicto social de
sus ocupaciones y su salud, durante y después de su estancia en el
centro de reeducacion especifica, para identificar aspectos de mejora de

las intervenciones.

4.2.- Objetivos especificos

e Describir las ocupaciones cotidianas de los menores en conflicto
social de durante y después de su estancia en el centro de

reeducacion especifica.

e Explorar la relacibn entre las ocupaciones cotidianas y la
percepcion de salud de los menores en conflicto social de durante

y después de su estancia en el centro de reeducacion especifica.

e Identificar acciones o0 situaciones que hayan promovido el
desempefio de ocupaciones significativas y/o bienestar durante y

después de su estancia en el centro de reeducacion especifica.

e Identificar acciones o situaciones que hayan dificultado el
desempefio de ocupaciones significativas y/o bienestar durante y

después de su estancia en el centro de reeducacion especifica.
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5.- METODOLOGIA

5.1.- Busqueda bibliogréafica

La revision bibliogréafica realizada para explorar el estado del arte, se ha
realizado durante los meses de mayol/julio en distintas bases de datos de
caracter cientifico, clinico y social. Para ello, se han empleado diversos
descriptores (menores en conflicto social, salud, bienestar, terapia
ocupacional y sinénimos, en espafiol e inglés) combinados con los
términos booleanos “y/and” y “o/or”. Asimismo, se han aplicado limites
temporales, idiomaticos y de acceso (Consultar Apéndice ).

Ademas, se hizo una revision del catalogo de la biblioteca de la UDC para

seleccionar los libros publicados relacionados con la temética de estudio.

5.2.- Tipo de Estudio

El estudio busca comprender la complejidad de un fenbmeno social en su
contexto natural, en este caso la percepcion que tienen sobre su salud los
menores en conflicto que estan internados en centros de reeducacion
especifica. Por ello se seguird una metodologia cualitativa, cuyo fin es
conocer la realidad desde las perspectivas de los participantes,
permaneciendo en cierto modo ajeno al fendmeno. Se describe y
comprende cOmo las personas sienten, piensan y actlan respecto a
situaciones, eventos, fendmenos, interacciones y comportamientos

observables.3!

Se escoge el disefio fenomenoldgico, que busca la esencia del
significado, apartando las ideas preconcebidas del investigador antes de

acceder al campo. Algunas de las caracteristicas de este tipo de disefio,
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siguiendo a Creswell (1998), Alvarez Gayou (2003) y Mertens (2005) son

las siguientes:32

- Se pretende describir y entender el fendmeno desde el punto de
vista de cada participante y desde la construccion colectiva.

- Se basa en el analisis de los discursos, y buscar los posibles
significados.

- Elinvestigador confia en la intuicidn y la imaginacion para lograr
aprehender la experiencia de los participantes.

- Se contextualizan las experiencias en términos de su

temporalidad, espacio, corporalidad y el contexto relacional.

De este modo se busca explorar las percepciones que las y los
protagonistas, es decir, los menores en conflicto social, de sus
ocupaciones y su salud, durante y después de su estancia en el centro de

reeducacion especifica.

5.3.- Entrada en el campo

En primer lugar, y para conocer la posicion del investigador, la persona
gue realizara la investigacion trabaja desde el afio 2004 en un centro de
menores como educador, hoy en dia, y desde el afio 2012 esta en una
situacién de excedencia. Esto es de relevancia puesto que por un lado
permite al investigador, autor de este trabajo, conocer las dinamicas de
este contexto, lo que puede facilitar la entrada al campo, Pero por otro
lado, puede suponer un riesgo, ya que puede dar por sentado
determinadas informaciones. Siendo consciente de esta situacion, se
emplearan distintas estrategias para apartar sus preconcepciones y
cuestionar sus interpretaciones, como por ejemplo el empleo de un diario
de reflexion o la reflexidbn conjunta con las directoras de este trabajo

durante todo el proceso.
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El acceso al campo se realizara a través de un portero, que en este caso
seria el director de uno de los centros de internamiento que esta
funcionando en la actualidad, que presentara la propuesta a los diferentes
participantes y daria la entrada al investigador para informar sobre el
estudio, sus objetivos y la metodologia que se va seguir para la
recoleccion de datos.

Cabe destacar la total disponibilidad e interés de este profesional para la

realizacion del estudio.

5.4.- Selecciéon de informantes

Se realizard un muestreo tedrico intencional®! ya que se buscaran los
perfiles que puedan aportar la informacion mas rica sobre el fenémeno.
Para ello se seleccionaran perfiles de personas que de antemano se
supone que tienen la experiencia sobre el fendmeno a abordar. Con
respecto al nimero de casos serd el que permita responder a las
preguntas de investigacion, también llamado por “saturacion de
categorias”.® En un primer momento se contara con 3 o 4 voluntarios/as
de cada grupo de informantes, pudiendo aumentar este numero si fuese

necesario.

Se seleccionaran muestras diversas o de maxima variacién, de
participantes voluntarios, pues se busca mostrar distintas perspectivas y
representar la complejidad del fenémeno estudiado, asi como,

documentar la diversidad.3!

Es por ello, que se proponen distintos grupos de informantes:

profesionales y menores, tal como se especifica en la Tabla I.
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Grupo de
informantes

Criterios de
inclusion

Criterios de
exclusion

Menores internos con
medida régimen
cerrado (MC)

Medida judicial régimen

cerrado

Presentar medida

judicial firme

Cumplir medida judicial

en Galicia

Ingreso > 2 meses

Personas que
presenten dificultades

de comunicacioén

Presentar medida

cautelar

Menores internos con
medida régimen

semiabierto (MS)

Medida judicial régimen

semiabierto

Presentar medida

judicial firme

Cumplir medida judicial

en Galicia

Ingreso > 2 meses

Personas que
presenten dificultades

de comunicacion

Presentar medida

cautelar

Menores internos con
medida régimen
abierto (MA)

Medida judicial régimen

abierto

Presentar medida

judicial firme

Cumplir medida judicial
en Galicia

Ingreso > 2 meses

Personas que
presenten dificultades

de comunicacion

Presentar medida

cautelar

Menores que han
finalizado su medida
judicial (MF)

Haber finalizado su

medida judicial

Llevar mas de 2 afios

fuera del centro

Personas que
presenten dificultades

de comunicacioén
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5.5.- Recogida de datos

Para la recogida de datos se emplearan distintas técnicas que se

describen a seguir:

5.5.1.- La entrevista

Se define como una reunidn para intercambiar informacion entre el
investigador y los entrevistados/as®!. Se utiliza esta técnica, porque a
través del discurso se puede conocer su experiencia y porque permite

obtener la informacion que se plantea en el estudio.

Las entrevistas semiestructuradas se realizaran en el lugar propuesto por
los informantes con el fin de que se encuentren comodos. (Consultar

Apéndice II)

El intercambio de informacién sera intimo, flexible y abierto. Se grabaran
mediante aparato digital y después se transcribiran. Posteriormente, se

destruiran las grabaciones.

5.5.2.- Los grupos focales

Consisten en reuniones o0 entrevistas grupales en las que los y las
participantes, conversardn en torno al tema planteado o temas que

puedan emerger de las entrevistas3!.

Se realizaran en un lugar propuesto por los informantes para facilitar el

intercambio de informacién. (Consultar Apéndice )
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La informacion recogida mediante ambas técnicas sera transcrita por el
investigador comenzando asi el proceso de andlisis, que se describe en el

siguiente apartado.

5.6.- Andlisis de datos

Una vez transcrito todo el material, se seguirdn los pasos del
procedimiento de comparacién constante 32 para realizar el andlisis,
generando primero categorias conceptuales, que después serian
minuciosamente diseccionadas a fin de determinar sus propiedades.
Después se establecerian relaciones entre éstas y las categorias®:. Se
utilizar& el programa informatico Atlas-Ti, que est4d disefiado
especificamente para dar soporte al andlisis de los datos desde esta

perspectiva.

Miles y Huberman proponen el siguiente procedimiento de analisis textual
33-

¢ Simplificacion de los datos para hacer abarcable el corpus textual.

e Segmentacion a partir de diferentes criterios que puedan ser
tematicos.

e Categorizacion y codificacién de cada unidad tematica (situaciones,
relaciones, opiniones, sentimientos...poniendo etiquetas verbales.

e Se puede considerar producto del analisis a las categorias

resultantes estructurada en un mapa de resultados 3.

Todos estos pasos seran cuestionados por las directoras del presente
trabajo. Una vez hecho el anélisis de todos los datos, se volvera al campo
y se expondra los resultados a los participantes a efectos de conocer su
opinion y sentimientos al respecto. Todo ello asegurard el rigor de la

investigaciéon (ver apartado correspondiente).
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5.7.- Rigor y credibilidad de la investigacion

Los criterios que se utilizan para evaluar la calidad cientifica son:

Credibilidad, segun Castillo y Vazquez (2003), se logra cuando el
investigador, a través de observaciones y conversaciones prolongadas
con los participantes en el estudio, recolecta informacion que produce
hallazgos que son reconocidos por los informantes como una verdadera
aproximacion sobre los que ellos piensan y sienten. Se utilizaran las notas
de campo, trascripciones textuales de las entrevistas, la triangulacion de
datos (a través del uso de distintos grupos de informantes, distintas
técnicas y distintos investigadores analizando los datos) y la vuelta al

campo para asegurar la credibilidad 32.

Transferibilidad, se refiere a la posibilidad de extender los resultados del
estudio a otras poblaciones. Para ello, se describiran densamente el lugar
y las caracteristicas de las personas que seran estudiadas, asi como el

fenbmeno 32.

Confirmabilidad, se trata de la habilidad de otro investigador de seguir la
pista o la ruta de lo que el investigador original ha hecho. Para ello se
har& un registro y documentacion completa de las decisiones e ideas que
el investigador haya tenido en relacion al estudio. Se usaran grabaciones
de voz, se describiran las caracteristicas de los informantes y su proceso
de seleccion y se discutiran los contextos fisicos, interpersonales y
sociales en la presentacion del informe de investigacion. Ademas, se

explicara el posicionamiento del investigador 2.

Dependencia o consistencia logica es el grado en que diferentes

investigadores que recolecten datos similares en el campo y efectien los
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mismos andlisis, generen resultados equivalentes. Se verifica la

sistematizacion en la recoleccion y el andlisis cualitativo 32.
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6.- Aplicabilidad

Con el conocimiento que se pretende generar, podria servir para

reflexionar y mejorar:

e La atencién a los menores, contribuyendo a su participacion social,
dando voz a los protagonistas, recogiendo sus necesidades y que
puedan ser incluidas dentro de los objetivos de intervencion.

e Las areas carentes de atencion; proporcionar asesoria profesional.

e En lo referente a la acciéon profesional: establecer puentes de
comunicacion y decision con los usuarios/as, incluyendo sus
perspectivas en las estrategias de intervencién ya desarrolladas;
elaborar nuevas alternativas de intervencion que contemplen sus
necesidades, favoreciendo la inclusion social y comunitaria; revisar
y ampliar la oferta de programas de calidad que conlleven mejores
resultados personales y sociales.

e Elaboracion de documentacion y ampliacion de la investigacién en
este colectivo y ofrecer programas alternativos mas cercanos a las
necesidades identificadas. .

e A su vez, todas estas acciones promocionarian y difundirian la
importancia de las ocupaciones y la intervencion desde la Terapia

Ocupacional

6.1.- Fortalezas y potenciales contingencias del estudio

El desarrollo de este proyecto en un ambito concreto y el empleo de
metodologia cualitativa limitan la generalizacion estadistica de los
resultados. Siendo posible la transferibilidad a otros contextos con

caracteristicas similares.

Por otro lado, como fortaleza del estudio se destaca la focalizacién en la

profundidad y complejidad tedrica propuesta, ya que podria contribuir a
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comprender de manera rica las relaciones entro lo social y lo sanitario,
desde una perspectiva innovadora: la ocupacién, para el ambito concreto

del estudio, a saber, los menores en conflicto social.
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FASES DE LA
INVESTIGACION

2016

2017

Mayo/Junio/Julio

Agosto/Septiembre/

Octubre

Noviembre/Diciembre

Enero/Febrero/Marzo

Abril/Mayo/Junio

Julio/Agosto/
Septiembre

Busqueda Bibliografica

Solicitud permisos

Entrada al campo

Recogida de datos

Andlisis de datos y
elaboracion de
resultados

Redaccioén de informes

Difusién de resultados
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8.- ASPECTOS ETICOS

Se solicitaran autorizaciones a la Conselleria de Politica Social (antes
Traballo e Benestar), de la cual dependen todos los centros, y a los
directores/as de los centros de reeducacion especifica (Consultar
Apéndice IV). Una vez se obtenga dicha autorizacion y, en base a los
criterios establecidos por el Comité Etico de Investigacion Clinica de
Galicia, se elaboran las hojas de informacion y de consentimiento

informado (Consultar Apéndice V).

La informacién que recibiran los participantes se hara de forma oral y por
escrito, en un lenguaje claro y comprensible. Esta versara sobre el tema a
tratar, los objetivos y el proceso de recogida de informacién. La firma del
consentimiento informado es necesaria, quedando asi expresa la
aceptacion a participar en el estudio. Asimismo, cualquier informante tiene

la posibilidad de abandonar cuando considere oportuno.

Es importante tener en consideracion el status juridico de los menores,
por lo que seria necesario solicitar el permiso de los tutores legales, ya
sea una tutela ejercida por personas fisicas (familiares) o por personas

juridicas (instituciones).

Los datos de los participantes seran protegidos de forma andnima
utilizando codigos para su identificacion y la confidencialidad ser& estricta

como dicta la legislacion vigente:

e Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bésica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informaciéon y documentacion34.

e Ley Organica 15/1999 del 13 de diciembre de Proteccion de Datos
de Caracter Personal®.

e Ley Gallega 3/2001, de 28 de mayo, reguladora del consentimiento

informado y de la historia clinica de los pacientes®®.
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¢ “Normas de boa practica de investigacion en seres humanos. Guia
para o investigador da Xunta de Galicia”?’.

e Ley Orgéanica 1/1996, de 15 de enero, de proteccion juridica del
menor, de modificacion del Codigo Civil y de la Ley de

Enjuiciamiento Civil.38

Las entrevistas se transcribiran de tal manera que las personas no
puedan ser identificadas. Para ello, se crearan cédigos de identificacion
basados en la denominacién de los grupos de informantes seguidos de un
naimero. Ademas, la propuesta de estudio seré enviada al Comité Etico de
Investigacion Clinica de Galicia y al Comité de Etica de la Universidad de

A Coruia.
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9.- PLAN DIFUSION DE RESULTADOS

Se buscara difundir los resultados y conclusiones del estudio en distintas
revistas cientificas y congresos internacionales, nacionales y locales.
Todos ellos relacionados con la temética tratada, a saber: Servicios
Sociales, Educacion, Justicia y Terapia Ocupacional. Algunas de las

revistas y congresos a los que se presentaran los resultados son:

9.1.- Revistas

e Scandinavian Journal of Occupational Therapy. FI: 1.000
e Occupational Therapy International. FI: 0.780

e British Journal of Occupational Therapy Fl: 0.155

e Health and Social Work FI: 0.505

e Revista Gallega de Terapia Ocupacional (TOG)

e Revista Servicios Sociales y Politica Social

9.2.- Congresos

e Congreso ENOTHE, 2017. Lugar por determinar.

e Il Congreso Nacional de Violencia Filio-Parental “Comprender,
describir, intervenir y evaluar” Bilbao, 25-27 mayo 2017

e Xl Congreso Latinoamericano de TO. Confederacion
Latinoamericana de TO, Cancun Mexico 2017

e |l Congreso Internacional Sobre La Reforma Del Sistema Juridico
De Proteccion De Menores. Zaragoza 2017

e VIl Conferencia Internacional Observatorio Internacional de Justicia

Juvenil. Ao 2018. Lugar por determinar
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9.3.- Comunidad

Ademas de la difusién cientifica, se considera necesario divulgar el
conocimiento generado en la comunidad donde se ha desarrollado el
estudio, con el fin de que las mejoras propuestas puedan trasladarse a la
realidad:

e Conselleria de Politica Social. Area de Benestar. Servicio de
Infancia, menores e adolescentes. Xunta de Galicia.

e Fundaciones y ONGs relacionadas con la gestion de medidas
judiciales.

e Juecesy Fiscalia de Menores
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10.- FINANCIACION DE LA INVESTIGACION

10.1.- Recursos y Presupuesto

En la tabla a continuacién se detallan los recursos necesarios para la

realizacion del presente proyecto.

Concepto Total

Personal
Investigador principal 17 meses x1233,56 € =20970,52 €

(Seg. Social incluida)

Infraestructuras

Proporcionadas por la UDC y por Sin coste
los centros donde se lleva a cabo

la investigacion

Material electrénico

Ordenador portétil, grabadora Sin coste
digital, impresora, pen drive

Material Fungible

Papel, material de oficina, toner 500 €

impresora, fotocopias

Desplazamientos y dietas
Desplazamientos ida +vuelta 600

Dietas 100

Difusion de resultados
Traduccién de articulo 500 €

Inscripciones a Congresos 2000 €
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Desplazamientos 2000 €

Alojamientos y dietas 2500 €

Comunicaciones

Llamadas e Internet 180 €

Imprevistos

(5% total) 1467,57€
TOTAL 30.818,04€

10.2.- Fuentes de financiacién

Fuentes Publicas

e Axudas a proxectos de investigacibn para equipos en formacion.

Axudas & Investigacion. Universidade de A Corufia.

Fuentes Privadas
e Proyectos de Accién Social. Obra Social La Caixa. Convocatoria 2017.

e Ayudas a la Investigacion Ignacio H. de Larramendi. Afio 2017.
Promocion de la salud. Estrategia para el cambio de habitos.

Fundacion Mapfre

e |V Convocatoria de Accion Social. Fundacion Montemadrid. Proyectos

para el empleo, la inclusiéon y la igualdad

¢ |V Convocatoria Centro Reina Sofia sobre Adolescencia y Juventud
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APENDICES

Salud percibida de adolescentes en centros de reeducacion especifica: aportaciones para la optimizacion de las intervenciones



45

Apéndice I. Busqueda Bibliografica y Bases de Datos

Busqueda Bibliogréfica

e Menores infractores/ offenders young
e Menores en conflicto/ children in conflict

e Salud/ health

Términos

e Ocupacion/ occupation
empleados

e Terapia Ocupacional/ Occupational Therapy

e Bienestar/welfare

e Articulos cientificos de metodologia cuantitativa

y cualitativa

e Articulos cientificos sobre salud, ocupacion y

) menores en conflicto
Los articulos

seleccionados e Articulos recientes publicados entre 2006- 2016
cumplen los e Articulos en distintos idiomas (inglés, castellano
siguientes y portugués)
criterios:

e Articulos con acceso a texto completo desde

una red libre

e Articulos con acceso a texto completo desde la
red de la Universidad de A Coruiia (UDC)
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Bases de datos

Bases de datos Bases de datos
de CC de la Salud de CC Sociales

e Cochrane Library Plus

e Cinahl e CSIC

e CSIC e |ISI Web of Science

e EMBASE e Sociological Abstract
e Medline

e Dialnet
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Apéndice Il. Entrevista semiestructurada a menores

Objetivo general

Obijetivo especifico

Preguntas generales

Preguntas para

profundizar

Preguntas para

comprobar

Explorar las
percepciones
que tienen los

menores en
conflicto social

de sus
ocupaciones y
su salud,
durante y
después de su

estancia en el

Describir las ocupaciones
cotidianas de los menores en
conflicto social de durante y

después de su estancia en el

centro de reeducacion especifica.

¢, Qué hacias en una semana

normal en el centro?

¢ Cémo era un dia de semana?

Y el fin de semana?

Cuéntame, como era tu dia a dia

en el centro

Después te tu estancia en el
centro ¢ qué hacias durante la
semana? ¢ Y el fin de semana?

¢ Podrias ponerme un

ejemplo de esto?

¢ Cuando dices...., a

qué te refieres?

Cuando dices....;te

refieres a...?

¢, Entiendo bien cuando

me comentas...?
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centro de
reeducacion
especifica, para
identificar
aspectos de
mejora de las

intervenciones.

Explorar la relacion entre las
ocupaciones cotidianas y la
percepcion de salud de los
menores en conflicto social de
durante y después de su
estancia en el centro de

reeducacion especifica.

¢ Cémo te sentias cuando
realizabas las actividades que

me acabas de comentar?
Por ejemplo...

A nivel fisico: ¢cémo te sentias

fisicamente?

A nivel mental; ¢como te

encontrabas de animo?

A nivel social: ¢con quién hacias
estas actividades? ¢ Coémo te

sentias con ellos/as?

Identificar acciones o situaciones
que hayan promovido y/o
dificultado el desempefio de
ocupaciones significativas y/o
bienestar durante y después de su
estancia en el centro de

reeducacion especifica.

De todo lo que me has
comentado, ¢qué cosas crees
gue te ayudaron a encontrarte

bien:
Fisicamente,
De animos,

Con lagenteyenla

ciudad/barrio, comunidad?
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¢, Qué cosas recomendarias que

se siguieran haciendo?
¢, Qué cosas cambiarias? ¢ Por
qué?

¢ Crees que ha cambiado algo en
tu vida el paso por el centro?

¢Por qué?

Recordarle que esta entrevista es confidencial, la informacion recogida sera utilizada Gnicamente para la realizacion del

estudio de investigacion.

Muchas gracias por su atencion y colaboracion.

Salud percibida de adolescentes en centros de reeducacién especifica: aportaciones para la optimizacion de las intervenciones



Apéndice Ill.- Guion grupo focal

50

Obijetivo general

Obijetivo especifico

Preguntas generales

Preguntas para

profundizar

Preguntas para

comprobar

Explorar las
percepciones
que tienen los

menores en
conflicto social

de sus
ocupaciones y
su salud,
durante y
después de su
estancia en el
centro de
reeducacion
especifica, para
identificar

Describir las ocupaciones
cotidianas de los menores en
conflicto social de durante y
después de su estancia en el

centro de reeducacién especifica.

¢, Qué haciais en una semana

normal en el centro?
Y el fin de semana?

¢ Cémo era vuestro dia a dia en
el centro?

Después te vuestra estancia en
el centro ¢,qué haciais durante la
semana? ¢ Y el fin de semana?

Explorar la relacion entre las
ocupaciones cotidianas y la
percepcion de salud de los

menores en conflicto social de

durante y después de su

¢,Como os sentiais cuadndo
realizabais las actividades que

me acabdis de comentar?

Por ejemplo...

¢ Podriais ponerme un

ejemplo de esto?

¢ Cuando decis...., a
qué os referis?

Cuando decis...te refieres

a...

Entiendo bien cuando me

comentais...
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aspectos de estancia en el centro de Fisico: ¢como os sentiais
mejora de las reeducacion especifica. fisicamente?
intervenciones. . .
Mental: ¢como os encontrabais
de animo?

Social: ¢,con quién haciais estas
actividades? ¢ Como os sentiais

con ellos?

De todo lo que me habéis
comentado, ¢,qué cosas creéis

gue os ayudaron a encontraros

- . . . bien:
Identificar acciones o situaciones
que hayan promovido y/o Fisicamente,
dificultado el desempefio de De &nimos,

ocupaciones significativas y/o

bienestar durante y después de su Conlagentey enla

. ciudad/barrio, comunidad?
estancia en el centro de
reeducacion especifica. ¢, Qué cosas recomendariais que

se siguieran haciendo?

¢, Qué cosas cambiariais? ¢, Por

qué?
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Apéndice IV. Documento informativo y autorizaciéon para Conselleria
de Politica Social e Directores de Centros de Reeducacion
Especifica.

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar autorizacion para llevar a
cabo el proyecto de investigacion, “Proyecto de investigacion sobre la
salud percibida de adolescentes en centros de reeducacion especifica:

aportaciones para la optimizacion de las intervenciones

Su objetivo es explorar las percepciones que tienen los menores en
conflicto social de sus ocupaciones y su salud, durante y después de su
estancia en el centro de reeducacion especifica, para identificar aspectos

de mejora de las intervenciones

Este proyecto de investigacion sera llevado a cabo por el investigador
David Luaces Gudin, Terapeuta Ocupacional y forma parte del Trabajo
Final del Master de Investigacion, Ordenacion y Evaluacion de Servicios
Sociosanitarios de la Universidad de A Corufia, tutorizado por las

Doctoras Dfia. M2 Jesus Movilla y Dfia Natalia Yanaina Rivas Quarneti .

Este proyecto prevé una duracion de 10 meses y podria llevarse a cabo
tanto en las instalaciones de los centros de Reeducacion Especifica como

en los lugares que los informantes decidan (domicilios, comunidad...)

Sin otro particular, reciba un cordial saludo

David Luaces Gudin

Universidad de A Coruia
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Apéndice V. Documento de informacion y consentimiento de
participacion alos/as participantes sobre el estudio de investigacion.

Participacion y Cesion de Datos

Proyecto de investigacion sobre la salud percibida de adolescentes en
centros de reeducacion especifica: aportaciones para la optimizacion de
las intervenciones

DI/ B3 - T con
DNI................

DD A e con
DNI....ooooeeiii.. Tutor/adellamenor .........oooviiiiiiiiiiiiiin...

Tipo de participante (sefialar con una X):
7 Menor en régimen de internamiento cerrado,
1 Menor en régimen de Internamiento semiabierto,
1 Menor en régimen de Internamiento abierto,
"1 Menor que ha finalizado la medida judicial
Descripcion

Usted esta invitado/a a participar en un proyecto de investigaciéon sobre
Experiencias de ocupaciones y salud de los adolescentes en centros de
reeducacion especifica: aportaciones para la practica de la terapia

ocupacional.

Este proyecto de investigacion es llevado a cabo por el Investigador David

Luaces Gudin con DNI... Terapeuta Ocupacional

Este estudio forma parte de la Asignatura de Trabajo Fin de Master de
Investigacion, Ordenacion y Evaluacion de Servicios Sociosanitarios por
la Universidad de A Corufia, tutorizado por las Doctoras Diia. M2 Jesus

Movilla y Diia. Natalia Yanaina Rivas Quarneti
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El propdsito de esta investigacion es explorar las percepciones que tienen
los menores en conflicto social de sus ocupaciones y su salud, durante y
después de su estancia en el centro de reeducacion especifica, para

identificar aspectos de mejora de las intervenciones

Se realizardn entrevistas individuales en el lugar acordado por los
informantes que se grabardn en audio, se transcribira la informacion,
eliminando de ésta todos los datos que puedan identificar a los
participantes. Una vez realizado este proceso se destruiran las cintas de

las conversaciones garantizando asi un estricto anonimato.

Asi mismo se realizardn grupos focales con los y las menores que
seguiran las mismas pautas que las entrevistas, en cuanto a ética y

metodologia.
Riesgos y beneficios

Este proyecto de investigacion NO presenta riesgos asociados. El
beneficio de esta investigacion es conocer como perciben la salud los
adolescentes que estan o han estado ingresados en un centro de
reeducacion especifico con el fin de mejorar la intervencién comunitaria si
fuese posible, teniendo en cuenta la opinibn y necesidades de los

participantes
Derechos y Obligaciones

Si ha leido este documento y ha decidido participar, entienda que su
participacion es voluntaria y que usted tiene derecho a negarse a
participar en el momento que usted lo desee sin tener que dar
explicaciones. El participar no le traera ningun tipo de obligacién presente
o futura. El negarse a patrticipar o a contestar algunas preguntas NO le
afectara de modo alguno. Ademas tiene derecho a recibir una copia de

este documento.

Acepto participar en el estudio acerca de “Entendi en qué consiste el
estudio y se me ha dado la posibilidad de hacer preguntas sobre el

estudio y aclarar todas mis dudas, asi como cedo los datos de mi
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participacion que puedan surgir y que resulten de interés para el objetivo
de esta investigacion y también autorizo la posterior difusién de los datos

dentro del anonimato y confidencialidad estrictos.

Su firma en este documento significa que ha decidido participar después
de haber leido y discutido la informacion presentada en esta hoja de

Consentimiento Informado.
Nombre del Participante Firma Fecha

He discutido el contenido de esta Hoja de Consentimiento con el arriba

informante
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