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RESUMEN/ABSTRACT

RESUMEN

Introduccion

La recuperacionen salud mentales un procesacomplejo, activa inherentemente social y
culturalmente sensibldmplica participar en experiencias significativaxluso enpresenciade
problemas de salusientalde acuerdo coninco procesos clav&egin emarco conceptuaHIME:
Conexion, Esperanza y optimismsobre el futurp ldentidad, Significado en la vida y
EmpoderamientoLa Organizacion Mundial de la Saladientaa los servicios de salud mental
disefalintervenciones orientadas a la recuperacamun enfoque intersectorial estratégiemtre los
sectores de salud y cultuer) base a la creciente evidergige respaldal potencial ddasartesy el
valor de los museos sobre el proceso de recupereni@alud mentaly a evaluar sus resultados
mediantanstrumentogulturalmente adaptadd&bles yvalidos Los objetivosde esta investigacion
fueron 1) revisasisteméticamenta evidencia cientifica deffectodelasartesen la comunidadobre
el proceso derecuperacionen salud mental, 2) traducir, adaptdransulturalmente y validar
psicométricamentel Cuestionario sobre el Proceso de Recuperacion de 15 érnmglgsthe 15
item Questionnaire about thBrocess of Recovergn Espafigy 3) evaluar el impacto déas artes

participativasen museos sobrd proceso deecuperaciérensalud mental

Metodologia

La revisién de la literaturagientificasiguié un método sistematico de seis etapas: protocolo, blsqueda,
evaluacion, sintesis, analisis e inforrha.traduccion y adaptacion transcultural se llevd a cabo en
cinco fases: traducciodirectay sintesis, traduccion inversaretrotraduccioncomitéde personas
expertas, pilotalebriefingy legibilidad. La validaciéon psicométrica evalué la fiabilidad y validez del
instrumento.Serealizdé unestudiocuasiexperimentapre-post, multicéntrico y de métodos mixtos
para evaluael impacto de urprogramapresencialde artes participativagn museos de Malaga:
«RecuperArte en museasdemas, 8 evalud un programa de arteterapiine,debido da pandemia

por COVID-19, inspirado en museos de Reino Unidibe journey of mental healtbcovery
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Resultados

Los hallazgos cuantitativos de la revision sistematica, si bien escasos, muestran una mejoria sobre el
bienestar ylos cualitativos sobre los procesos de recuperaciéon del marco conceptual CHIME en
general y sobre el de «Conexién» ertigular. A pesar de la heterogeneidad metodoldgiaa,
puntuacion mediale los estudiogparala evaluaciorKmet fue de 815, lo que indica una calidad

«fuerte».

Ciento sesenta y cuatpersonagtraductoresprofesionales y personas usuadasserviciogle salud
menta) participaron enla traduccién adaptaciontransculturaly validacion psicométricaHubo
consenso entre8/15 (20%) items del cuestionarimnto enlas traduccionescomo en las
retrotraduccione<€l comité depersonagxpertasaprobd6/15 items (8%) y consensudraducciones
alternativas para el rest®&egun bs resultdos del jioto debriefing se obtuvo urcuestionario
comprensile (97.199, adecuado eredaccion (91.2% formal enlenguaje $5.9%9 y adecuadaen
extensién (100%Y suficiente (100%), claro (91.2%), coherente (88.2%) y relevante (64e8fpeEcto
alarecuperacionSeobtuvo una puntuacion de 68, legibilidad«normals; en la escalinflesz La
consistencia interna fueexcelente»U=.92 y ¥=.93. La fiabilidad temporalse consider&buena
(CCI=.684 p<.000) En cuanto a la validez convergente, elRF5-SP tuvo una«moderada
correlaciorconel Clinical Outcomes in Routine Evaluati@utcome Measurg@ =500, P<.00§ con
una EscalaVisual Numérica de Recuperacidp =. 59 1,) y por el Blages Of Recovery
Instrument(r=.566, p<.00D En cuanto a la validez divergente, @PR15SP tuvo una«baja»
correlaciorconel cuestionario de apoyo socfahcionalDUKE-UNC-11(3 = . 2PZ.(Y. El analisis

factorial confirmatorio de la estructura de 1 factor obtuvo indices de bondad de ajuste razonables.

Cien personas usuarias de servicios de salud mpatttiparondurante tres afiosn el programa
presenciakRecuperArteen museos analizandoselos datos deincuenta y cuatrd.os resultados
indican un aumentsignificativoen la recuperaciomedido con el QPR5-SP(42 vs. 44; p.034) y
casi significativo en el apoyo social funcionatnedido con eDUKE-UNC-11 (41.50 vs. 43.50;
p=.052), contamafios del efecto casgrande» (r=.29) y mediano» (r=.26)respectivamentd.as

personagercibieron utmayorimpactosobreel proceso d&Significado en la vida30/54 (5556%).
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Cinco personagsuarias de servicios de salud mental participaron disaisteemana elprograma
online The journey of mental healttecovery analizandoselos datos decuatra Los resultados
muestran una mejoria sobre la recuperacion en salud mental, los resdiatioderapia y la

recuperacion percibidaerodeben considerarse con precaucion debido a su reducido tamafio muestral.

Conclusion

Esta investigacidiconcluye que,ishien la evidenciaientificacuantitativa es escada, cualitativa
sugiereel potencial déas arteen la comunidadobreel proceso de recuperaciénsaludmental.Se

ha obtenido un cuestionario con equivalencia conceptirgjliistica fiable y validoparaevaluarel

proceso deecuperaciéren salud mentan EspafaFinalmente, esta investigacion hace una valiosa

y significativa contribucion a la creciente evidencia del impacto de las artes participativas en museos

sobre el proceso de recuperacion en salud mental.

La evidencia presentada por esta investigaciéon busca impuleabs servicios de salud mental
disefierestrategiason un enfoque intersectorge pongaen valor los espacios comunitarios, como

los museos; y promuenal potencial de intervenciones orientadas a la recuperacién, como las artes
participativas y evallen sus resultados mediamstrumentosculturalmenteadaptadosfiables y

validados como el QPRL5-SP,

PALABRAS CLAVE: Comparacion Transculturdncuestay Cuestionarig€Enfermeria Basada en
la Evidencia; Evaluacion de Procesos y Resultados en Atencion de I8 ueencion basada en la
Internet;Participacion Comunitarid®sicometriaPsicoterapia de Grup&ecuperaciéon de la Salud

Mental; Revision Sistematicaerapia con ArteMuseos.
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ABSTRACT

Introduction

Mental health recovery is a complex, active, inherently social and culturally sensitive process.
Recoveryinvolves participating in meaningful experiegg even in the presence of mental health
problemsand according to the CHIME conceptual framewoitkconsists offive key processes:
Connectedness, Hope and optimism about the future, Identity, Maarnlifey and Empowerment

The World Health Organizatioencourages mental health servicesatiknowledge the growing
evidenceegardingthe potential of the arts and the value of museums on the process of mental health
recovery and to support theimplementation ofrecoveryorierted interventions with a strategic
intersectoral approach, between the health and culture sectdtise evaluatiorof recoveryoriented
outcomeghrough culturally adapted, reliable and valid instrumente aims of thisesearctwere:

1) to systematically review the scientific evidence of the effect of commbasggdart on mental

health recovery, 2) to translate, crassturally adapt and psychometrically validate theit&i
Questionnaire about the Process of Recovery (@BRn Spain and 3) to evaluate the impact of

participatory art$n museums on mental health recovery.

Methods

A literaturereview was carried out following 6-step systematimethal: Protocol, Search, Appraisal,
Synthesis, Analysis and Reporthe translaton and crosscultural adaptation followed five-stage
processdirect translationand synthesjsbacktranslation experts committee, pilot debriefing and
legibility. The psychometric validation evaluated the reliability and validity of the instru/epiast
experimental pre-post andmulticente study was conductedsing mixed methods to evaluathe
impact ofa faceto-faceparticipatory arts programarried out in museunia Malaga fiRecuperArte
en museds Additionally, and as a consequence of the COX{BDpandemic, an online art therapy
program inspired by museums in the United Kingdom was evalu#tbd:journey of mental health

recoveny.
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Results

The quantitative outcomesf the systematic reviewthough few, provide evidence of increased
wellbeing, and qualitative outcomes correspond mostly with GREME recovery process of
fiConnectednessWhile there was great methodological heterogentitymean score of the studies

for the Kmet assessment was 81.5, indicatstgong quality.

One hundred andixty-four participants (translatorprofessionals andchental health serviceser3

took part in the translation, cressltural adaptation and psychometric validation. There was
consensus between 3/15 (20%) questionnaire items in both the translations and the back translations.
The committee of experts approvéd5 items 40%) and ageed on alternative translations for the
rest.The pilot cebriefing findings reported the questionnaire as comprehensible (97.1%), adequate in
wording (91.2%), formal in language (55.9%) and adequate in terms of length (E®@Psufficient
(100%)), clear91.2%), coherent (88.2%) and relevant (64.7%) regarding recaleryguestionnaire
obtained a score of 65.5@8p0rmab readabilityon thelnflesz scale The internal consistency was
fiexcellend: U£.92 andy=.93. Thetemporalreliability was shown to begood (ICC=.684, p<.000)
Regarding convergent validity, the QBBSP had afimoderaté correlation with the Clinical
Outcomes in Routine Evaluatigbutcome Measure (COREM) (} =-.500, P<.000), with a Visual
Numeric Recovery &le (VNRS) [=.591, p<.000) and with the Stages Of Recovery Instrument
(STORI) (r=.566, p<.000). Regarding the divergent validity, the QBRP had dilowo correlation

with the DUKE-UNC-11 Functional Social Support ScaleUKE-UNC-11) (} =.273, P<.005)The

confirmatory factor analysis of thefactor structure obtained reasonable goodoédis indexes

One hundred mental health service users participfatethree yearsn the faceto-face program

fiRecuperArte en museisof which the data of fifsfour was analyzed. The results indicate a

significant increase in recovery measured with the QPSP (42 vs. 44; p=.034) aralmost

significantin functionalsocial support measured with th&JKE-UNC-11 (41.50 vs. 43.50; p=392),

with almost Alargeo (r=.29) and Pditimguots peroetved( r =. 2 6)

mostly an impact on the recovery proceséMéaning in lifed 30/54 (55.56%).
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Five mental health serviagsersparticipated for six weeks in the onlipeogramfiThe journey of
mental health recovedyof which the data ofour was analyzedThe results show improvement in
mental health recovery, therapy outcomes and perceived recoveimdings should be treated with

cautiondue to thesmall sizeof thesample

Conclusion

Thisresearcttoncludes thatlthough quantitative evidence isace, qualitative findings support the
potentialof communitybasedartgroupson mental health recover. questionnairevith conceptual
andlinguistic equivalencgvhich isreliable and valid to evaluateental healtliecovery in Spaitas
been obtainedrinally, this researcimakes a valuable and meaningful contribution to the growing

evidence othe impact of participatory arts in museumsental health recovery.

The evidence presented by this research seeks to encourage metfiiakeneiaes taesignstrategies
with an intersectoral approach that value community spaces, such as museums; and promote the
potential of recoverpriented interventions, such as participatory; ansl evaluate their results using

culturally adapted, reliable and validated instruments, sutiea@PR15-SP.

KEY WORDS:Art Therapy, Community Participatio@rossCultural Comparison, Evidendgased
Nursing, Group Psychotherapyealth Care Outcome and Process Assessment, Intaset
Intervention,Mental Health Recoveryiuseums, PsychometricSystematic ReviewSurveys and

Questionnaires
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CAPITULO I: INTRODUCCION, HIPOTESIS Y OBJETIVOS

1. CAPITULO I: INTRODUCCION, HIPOTESIS Y OBJETIVOS

1.1. Introduccion

La actual definicién del concepto de recuperacion en salud mental es el resuitarianoientos
intelectualessocialesy politicosquecuestionaron la dicotomia de salefermedad mentala
etiologia de los problemas de salud mental, el rol de y la relacion entre las personas y los/as

profesionales de salud mental ylganizacion de los servicidge salud mentgBraslow, 2013)

La recuperacioren salud mental es un procesomplejo, activp inherentemente social y
culturalmente sensiblgue implica vivir una vidaignificativaincluso en presencia de problemas
de salud mentalA pesar de la existencia de definiciones cominmente aceptadas)plejdad

y la multidimensiondtlad de la recuperacion en salud mental determingarlabilidaden su

conceptualizaciofvan Weeghegttal., 2019)

Un marco conceptuampliamente respaldado para comprender la recupertisalud mental
que ha demostrado su validentoa nivel internacionatomo a nivelhacional es gbropuesto
por Leamy et al. (2011)Este marco conceptual identifica cinpmcesosjue agrupaajo el
acronimoCHIME: Conexién, Esperanza y optimisraobre el futurpldentidad, Significado en
la vida y Empoderamienten inglés:ConnectednesdHope and optimism about the future

Identity, Meaningin life andEmpowerment(Leamyetal., 2011)

Estemarcoreconoe més alla del procesatrapersonal, el contexto interpersonal y soerakl

cual ocurrda recuperaciofPrice Robertson, Obradovic y Morgan, 203//&e alinea fuertemente

con la nocién de participacion, mediante la cual las personas son agentes activos que participan
en el desarrollo de habilidades y el uso de recursos para mejorar su salud(Biehet al.,

2014)
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A medida que ha progresado el modelo de recuperacién, también lo han heultitasde
salud mental, avanzando has&viciosde atenciértomunitaria orientaala la recuperaciégque
ofrecen programase intervencionesbasada en la evidencia, culturalmente sensibles
intersectorialegjue se coordinenon los espacios comunitarigspromuewan la participacion

activa de las personas experiencias significativdg/orld Health Organization, 2021)

La Organizacion Mundial de la Salud reconoce la creciente evidded#efectividadde la
experiencia artistican la salug el bienestaen general y de los programasagee comunitarios

en salud mental en particulay anima a los servicios de salud k& accién intersectorial
colaborandacon organizaciones artisticas y culturales como parte integral y estratégica de su
trabajo(All -Party Parliamentary Group on Arts &l and Wellbeing, 2017; Fancourt y Finn,
2019) Sin embargo, ninguna revision sistematica ha exploradefeeto de las artes eta

comunidad sobrel proceso de recuperaciénsaludmental

En las Ultimas décadas &a desarrollado urextensa literatura sobed valor de los museos
comoespacios comunitariate encuentro, didlogoieteraccion sociah través de la vinculaciéon

con el patrimonio culturatomo instrumentale exploracion significaciéon y reconocimiento de

lo comun(Wright y Holttum, 2020)Los museos han sido reconocidos cesyacig terapéuticos

y el uso desus coleccionesomo herramientgparala salud y el bienestg€amic y Chatterjee,
2013; All-Party Parliamentary Group on Arts Health and Wellbeing, 2017; Fancourt y Finn, 2019)
y la salud menta{Camic y Chatterjee, 2018ackoi, K. Patsou, M. & Chatterjee, 2016; Coles y

Jury, 2020)no obstantsu evidencia sobia recuperaciéen salud mental es escasa

En base al reconocimiento del valor de los musewmso lugares para la implementacion de
programas de salud, se resdrrollado un marco @eordinacion intersectoriaéntrelos sectores
deculturay salud con el fin de ayudaa que sus profesionales puedansideratos programas
qguemejorpodriandar respuesta a las necesidades de salud de la polflaaiic y Chatterjee,
2013) Entre los/as posibles profesionales de los sewide salud mental responsables de dicha

coordinaciércon los museos se encuentramédnfermeras especialistas en salud mental.
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Las enfermera especialistas esalud mental se estan convirtiendo cada vez mas en lideres en
disefiar implementar y evaluastrategiasle cuidados enfermeraxientadosa la recuperacion
en salud mentafacilitando intervenciones que generen experiencias significativas, como las artes
en salud, las artes participativas o la arteterapia; y optimicen la utilizadeiGecursos
comunitarios, como los muse(stickley, 2010, 2011; Stickley y Hui, 2012bjcktey y Eades,

2013; Stickley y Hoare, 2015; Stickley, Wright y Slade, 2018;d4al., 2019)

Los servicios de salud mental necesitstrumentogsulturalmente adaptadd$ables y vélidos

para medir los resultados de los programas orientadosauperacioriKeetetal., 2019)que
evallen dimensiones relacionadas con la recuperacion, sean féaoingéetar, consideren la
perspectiva de la persona usuaria, midan datos cuantitativos, hayan sido evaluados
cientificamentg posean propiedades psicométricas adecupdzstén adaptados al idioma de
destino A nivel internacional, la ausencia de concrecidmnificacion en el concepto de
recuperacioren salud mentat sucomplejidad, multidimensionalidadheterogeneidad cultural
determinan la falta de consensowenGold Standardpara su evaluacion. A nivel nacional, el
anico instrumento traducido y validapsicométricamentpresenta limitacionesetodoldgicas,

no ha sidmdaptaddransulturalmenteesextensoy no correlaciona por completo con el marco

conceptualCHIME (Penastal., 2019)

La ausencia de instrumentos adecuados en Espafa para agi@rvenciones orientadas a la
recuperaciorpresentados opciones: desarrollar nuevos instrumentos o modificar los existentes
validados en otros idiomas. La adaptacién de un instrumento se considera mas eficiente que la
creacion de uno nuev@Gonzalez Luisetal., 2020) ya que permite la comparacion de
investigacioninternacional entre poblaciones con idiomasitiuras diferentes y el intercambio

de informacion en la comunidad cientifid&madaRodilla, SerraPujadas y Delclé€lanchet,

2013)
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El Cuestionario sobre el Proceso de Recuperacion de 15({{#hRs15) (en inglésthe 15item
Questionnaire about the Process of Recoyvewynple con todos los criterios que deben cumplir
los instrumentos que evallan la recuperacion, correlaciona conltsdpsocesosiel marco
conceptualCHIME (Penasetal., 2019) es de los mejor valorados por las personas usuarias
(Shanksetal., 2013)y es de los més frecuentemente utilizados en investigacion para evaluar el
concepto de recuperacidbeendertseetal., 2021) siendo idéneo para ser traducido, adaptado

trangulturalmente y validado psicométricamente en Espafia.

Como se ha comentado anteriormente, el dise@stdategias para la investigacién en la practica
clinica habitual que contribuyanlaevaluacbn de resultados orientados aréguperacion en

salud menta¢sta condicionado por mplejidady multidimensionalidadie la recuperacion, y
ademaspuede verse comprometido por acontecimientos extraordinarios, como una pandemia

(Ministerio deSanidad, 2022)

La pandemia po€Coronad/Irus 2019 (COVIDB19) (en inglés:COronaVirus Disease 201%a
supuesto una crisis sanitaria con un impacto mundial sobre la salud de la popkaide los
servicios de saluthenta) impulsaxdo el uso de las nuevas tecnologias y la atencion telematica
en el &mbito asistencial para mejorar el acceso a los serfWdarkl Health Organization, 2021;

Ministerio de Sanidad, 2022)

Si bien existe interés porestudiarel poencial de las arteg el valor de losmuseos en la
recuperacion en salud mental, la investigadénsusefectosen la literaturacientificay su
impactoenla practicaclinicasiguiendo un marco conceptutd recuperacigry su evaluaciéen
formato presencial y digitalon medidas de resultattansulturalmente adaptadas y validadas

es escasa.
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1.2. Hipotesisprincipaly especificas

Lasartes participativas en museos tieirapacto sobre el proceso de recuperae€idrpersonas

usuarias de seicios de salud mental

1) Lasartes en la comunidaiknen efectosobreel proceso deecuperacion en salud mental.

2) Laversion espafiola déliestionario sobre el Proceso de Recuperacion de 15 éennglés:
the Questionnaire about the Process of Recovtene equivalencia conceptualingiiistica
con el instrumento original, y es fiable y valida para evadli@roceso deecuperacion en
salud mental en Espafia.

3) Un programa grupal dates participtivasen museode tres meses de duract@neimpacto

sobreel proceso deecuperaciomren personas usuaride servicios de salud mental

1.3. Objetivos generales y especificos

1) Revisar sistematicamente la evidencia cientifica del efecto de las artes en la comunidad sobre

el proceso deecuperacion en saludental.

a) ldentificar la pregunta de investigacion.

b) Describir la estrategia de busqueda.

c) Evaluar los resultados de la busqueda.

d) Sintetizar de manera narratighcontenido déos estudios.

e) Evaluar de manera numérica la calidad de los estudios.

f) Analizar losresultadogualitativosde los estudioen base&l marco conceptuaHIME.

2) Traducir, adaptatransculturahente y validar psicométricamente el Cuestionario sobre el
Proceso de Recuperacion de 15 iteers i(iglés the Questionnaire about the Process of
Recwery) en Espafia.

a) Obtener una versién del cuestionario en el idioma de destpartirde la traduccion

directa, sintesig traduccion inversa etrotraducion de la versién en el idioma original.
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b) Analizar la validezaparente o l6gicg de contenidalel cuestionario en el idioma de
destinoa través de un comité gersonas expertgsun piloto debriefing

c) Examinar la legibilidad del cuestionario en el idioma de destino.

d) Evaluar la fiabilidad del cuestionario en el idioma de destino aemnt@aasu consistencia
interna y fiabilidademporal

e) Analizar la validezdel cuestionario en el idioma de destino en cuanto a su validez de
criterioy de constructo.

Evaluar el impactadeun programa grupal dates participativas en museatestres mesesed

duracionsobre el proceso de recuperacgdnpersonas usuarias de servicios de salud mental.

a) Explorar las caracteristicas sociodemograficas y clinicasgoldacion participante y
de la muestra de estudio.

b) Evaluar cuantitativamente el cambio en laupmracion en salud mental antes y después
de la participacion elos programa.

c) Estudiar cuantitativamente el cambio enapbyo social funcionay la recuperacion
percibidaantes y después de la participaciérasmprograma.

d) Explorar cualitativaments efectos percibidos sobre la recuperacion en salud mental

en baselanarco conceptualHIME, después de la participacion @s programa.
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2. CAPITULO II: REVISION Y ANTECEDENTES

2.1.El concepto deecuperacioren salud mental

2.1.1. Evolucién histéricale laatenciénen salud mental

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la salud mental eamestado de bienestar

mental que permite a las personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar
todas sus habilades, poder aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su
comunidae (Organizacion Mundial de la Salud, 201B8) disfrute del mas alto nivel posible de

salud mental es un dereclhioe toda persona tiene segdnCensejo de Derechos Humanos
(Naciones Unidas, 2017 on el fin de garantizar eslerechoes responsabilidad diz sociedad
garantizar & participacion plenade las personas, grupos y comunidades la promocion,
prevencién, tratamientp recuperaciorde la salud mentdOrganizacién Mundial de la Salud,

2013)

El estudio de las circunstancias histéricas que condicionan la evolucion de un concepto permite
comprender susonsideracionesn el presenté.a actual definiciérdd concepto de recuperacion
ensalud mentags el resultaddemovimientosntelectualessociales politicosquecuestionaron

la dicotomia de saludnfermedad mentdh etiologiade los problemas de salud menslrolde

y la relaciénentrelas personas jps/asprofesionalesle salud mental y larganizacion de los
serviciosde salud mentaEstos movimientodesafi@aonlasteorias yfaspracticas de la psiquiatria
convencionaly su modelo biomédicocentrado en el diagnéstico, la medicatiba y la

institucionalizacior(Braslow, 2013)

La OMS se aleja por primera vez dediaotomiasaludenfermedad en 194@&iandodefine la
saludcomo«un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedadé¥/orld Health Organization, 1946fsta definicioncontempé,

mas alla de los factordsoldgicos deltradicional modelo bimédicq factores psicoldgicos y

sociales como determinantes en la interaccion satfekfmedad
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La consideraciode lopsicolédgicoy delo social comaondicionantelela saludse consolida con
el modelo decsalud mentapositiva> (Jahoda, 1958) con laidentificacién de losdeterminants
socialesde la salud y la llegada de lanueva perspectivde «salud publica de promocién y
prevenciorde la salugdfrente a laradicional perspectivenédicade atencion y tratamientde la

enfermedadLalonde, 1974)

En este nuevo escenarsepropone el términde «salutogénesisque entiende la salud como un
proceso dindmicalel continuo saludenfermedadcondicionado por la presencia de recursos
personales, interpersonales o contextualasapacidad pa@mprenderlognanejarlos y darles

significado paragenerar experienciaalsidablegAntonovsky, 1979)

En este context@l reconocimientalel derecho humano a la participacion individual y colectiva
en la planificaciérde la saludiara lugar dos procesos devoluciénde la«atencion primaria
(World Health Organization, 1978)culminaraconel marco conceptual de d@romocion de la
saludh reconociendo el potencial de las personas iparamentar el control sobre su salud para
mejorarla(World Health Organization, 1986p5imultaneo al desarrollo de estosrcos de

actuacidrdesalud en genergde do la transformaciérde lasalud mentaén particular

La consideracion de las personas como participantes aatikegglanificacion desu saludnental

y la necesidad de desarrollar y potenciar los recursos personales y colectivgmbladan
fueronel resultado den proceso dehumanizacion de la atenciéen salud mentaEste proceso

que seorigina y evolucion@asi simultaneamente en varios paises (Estados Unidos, Gran Bretafia,
Francia, Italia, etc.) abogba por. la mejora delos derechos de las persoradaptandda
legislacién y luchando contra el estigmala transformacion institucionatle la atencién
psiquiatricay la desinstitucionalizacion des hospitales psiquiatricog su integracionen la
sanidad general la creacionde recursos y sistemas de apa@mla comunida@Huertas, 1991;

Desviat, 2020Q)
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Estos cambiosesinician en la segunda mitad del siglo XVIII con la aparicién«diehtamiento
Morabs, que abogda por la transformacion instituciongdaratermina con el uso de medidas
coercitivas, minimizar el estigméacilitar condiciones saludablepromoverlas relaciones y

estimularlasactividadgscreativa (Ryan, 1981)

En linea con esta perspectivaon el creciente inter@esarrolladalurante el siglo XIXporlos
factorescondicionantes de Isaludmental,surge aprincipios del siglo XXel «<movimiento de
«HigieneMentab liderad por profesionales y personas atendidas por los servicipsigi@atria
para mejorar lacondiciones y la calidad de la atencion. Es entonceslous interés por la salud

mental transciende de lo cientifico a lo social y politMojica Perilla, 2009)

En respuesta a dicho movimiento, la OMS introduce por primera vez en 1950 el concepto de salud
mental comada capacidad para establecer relaciones armoniosas con otros y para participar en
modificaciones de su ambiente fisico y social o de contribuir en ello de modo constryctivo
define el concepto deidiene mental como «las actividades y técnicas qpeomueveny

mantienen la salud mentgl®rganizacion Mundial de la Salud, 1950)

Posteriormente, en linea con 4hBligiene Mental Hospitalaria@ se desarrolla laPsicoterapia
Institucionab cuyo objetivo eaofreceractividades en los hospitalpara restaurdas relaciones
y la «Politica del Sector en Psiquiatsieuyo objetivo eaevitar lacronificacion limitar el tiempo

deinstitucionalizacién ygarantizala continuidad asistencigHuertas, 1991; Desviat, 2020)

En el contexto del movimiento ded®siquiatria Socialtienelugar lka creacion déas primeras
comunidadesterapéuticascomo parte del movimiento deRehabilitacion Psiquiatrica o
«Rehabilitacion Psicosockal cuyo objetivo era laadaptacion funcional de la persona a la
sociedad Estos espaciasonsideraan el potencial terapéutico de las relaciones briddanlas
personas mgponsabilidadompartida con el equipo profesioyadprovechban deliberadéimente
con finalidades terapéuticas todos los recursos de la instinfcg@endoel uso de las artes como

alternativa a laerapiaverbal(Guimoén, 2016; Desviat, 2020)
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Un hito quefavorecié la mejora de los sintomas,régluccion delas estancia medias y las
posibilidades déa terapia ambulatorifue el progreso de la psicofarmacologian la llegada de
la «Psiquiatria Comunitariacomenzauna revolucion cuyastrategia terapéutica y organizativa
erala responsabilidad comunitaria abogandoglatesplazamientdel hospital a la comunidad,
deellapsiquiatra al equipo interdisciplinar y del sujeto pasivo sin derecho al sujeto @amtivo

derechogHuertas, 1991, Desviat, 2020)

Los movimientode Derechos Humanode laAntipsiquiatriay de los/asSupervivientes de la
Psiquiatriaresultaran ema consideracion de las personas c@xpertas en sus experiencias en
salud mental y comparticipantes activasnun procesale autodeterminacion gesignificacion

de la vidamas alld de la enfermedad mentallminando conla primera definicibnde
recupeacion personaldocumentada de una persona con experiencia vivida en salud,mental
Deegan (1988&Recuperacion se refiere a la experiencia de la vida vivida o real de las personas
a medida que aceptan y superan el desafio de la discapacidad, [de manszagpelimentan
recuperando un nuevo sentido de si mismos dentro y fuera de los limites de la discapacidad

(Braslow, 2013)

Como resultdo de laevolucion histérica @ la atencion en salud mengatie los movimientos
intelectuales, sociales y politicpsesentadoda comprension & concepto de recuperaciga

mas alla de la mejoria clinica como resultado pasivo de la reduccion o aukestidomas
psicopatolégicos (modelo biomédico) y de la mera adaptacién funcional de la persona a la
sociedad (modelo de rehabilitacion psiquiatriealun proceso que implicgarticipar en
experiencias significativaincluso en presencia dproblemas de salud mentéinodelo de

recuperacion).
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2.1.2. Marco conceptual de la recuperacion en salud mental

Una de las definiciones de recuperagémnsonamas citadabkasta la fechas la de Anthortyun

proceso unico, profundamente personal, de cambiactieides, valores, sentimientos, metas,
habilidades y/o roles propios. Es una manera de vivir una vida satisfactoria, con esperanza y
aportaciones, incluso con las limitaciones causadas por la enfesnfad#tbny, 1993)A pesar

de la existencia de definiciones comunmente aceptadas estaola complejdad y la
multidimensionatlad de la recuperacidrandeterminao la variabilidadensu conceptualizacion

(van Weeghettal., 2019) Mientrasalgunos autores, como Andresen, Oades, y C&p0Mi6)

han descrito etapas: moratoria, concienciacion, preparacion, reconstruccion y crecimiento
(Andresen, Caputi y Oades, 200&os, como Whitley y Drak@010)han identificado dominios

comunes: clinico, fisico, funcional,istencial y socia(Whitley y Drake, 2010)

Para dar respuesta @sta heterogeneidadconceptual,Leamy et al. (2011) resumieron
sistematiamentda literatura sobre modelos de recuperacion desarrollamduarco conceptual
(Leamyetal., 2011)que ha sidoampliamente respaldadqean Weegheletal., 2019)y que ha
demostrado su validganto a nivel internaciona(Sladeetal., 2012; Birdetal., 2014)como
nacional(Penastal., 2020) Este marco conceptual identifit@ce caracteristicas, cinco etapas
y cinco procesogue agrupdajo el acronim@HIME: Conexién, Esperanza y optimisreobre

el futurg Identidad, Significado en la vida y Empoderamigeto inglés:Connectednessiope

and optimism about the futyrelentity, Meaningin life, and Empowermepf{Leamyetal., 2011)

Segurestos autoreselacionarseon otras personagnera conexiofavoreéendo elapoyo entre
iguales la creacion dgruposy el desarrollo de un sentido de perteneadgacomunidadCreer
en la posibilidad de recuperacifispiraesperanza gromuevepensamientos dgptimismo sobre
el futurosiendo unanotivacionpara ecambia Reconstrir la identidadacilita latransformacion
personaly la superacion del estigmResignifica las experienciagn salud mentapotencia
encontrar significado en la vida ldentificar fortalezasposibilita un mayor controly

responsabilidad contribuyendbeanpoderamientenla recuperaciorfLeamyetal., 2011)
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Este marco se aleja de la primera conceptualizacion histéricale recuperacidrpersonal
reconociendamas alladel proceso intrapersonadl contexto interpersonal y social en el cual

ocurredicho proces@Price RobertsonObradovic y Morgan, 2017)

Teniendo en cuenta que las personas son interdepend{EniesRobertson, Obradovic y
Morgan, 2017y que losxdeterminantes sociales de la salhdn sido identificados como los que
mayor impacto tienen sobre la wdlmental(Allen etal., 2014) los procesos que viven las
personas como el proceso de recuperacién salud mentalno pueden separarse thes

circunstanciagelaciones y contextos socialesles cuales ocurren

Esta complejidadcontextualy el origen histérico del concepto de recuperacion en culturas
individualistashan limitado su universalidadentreculturascolectivistagSladeetal., 2014; van
Weeghektal., 2019) Frente a esta dualidgeblarizadorala perspectiva relaciongropone una
vision quevinculalas neesidades dia persondindividuo) con lasde la comunidagicolectivg

(PriceRobertsonObradovic y Morgan, 2017)

A nivel internacionalcada vez son mas los estudios que reconteceecupescion como un
proceso inherentemente relacio{@rice Robertson, Obradovic y Morgan, 201Y) social
(Ramon, 2018)con especial atenciéa apoyo social(Bjgrlykhaugetal., 2021) y a nivel
nacional, studiossefialamueEspafidieneuna cultura interdependiente conmarcadcaaracter
relacional ysocial La recuperacioen este pais estélacionadaen gran medida coaspectos
socicconductualescomo socializary participa activanente en experiencias significativas

(Saavedra, AriaSanchezetal., 2021)

Finalmente, ste marco conceptual se alinea fuertemente con la nocién de participacion, mediante
la cual las personas con experiencia en salud mental son agentes cqaaivazsticipan en el
desarrollo de habilidades y el uso de recursos para aumentar el contredyoasabilidad para

mejorar su salud ment@ird etal., 2014)
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Este enfogu&salutogénice de promocion de la salud mental estdieea con la teoria des
«activos para la salsdMorgan y Ziglio, 2007)jue conforman etcapital de recuperaciérde
la personaes decirda amplitud y profundidad de los recursos internos y externos que se pueden
utilizar para iniciar ynmanteneta recuperacion Este capitale recuperacidabarcael capital

personal, identitario, relacionalltural,social y econémicéTew, 2013)

Como resultado de la evolucion histérica del concepto de recupenaascalla de la recuperacion
personaly su comprensibrcomo un procesactivo, inherentemente relacionaocial y
culturalmente sensibléPriceRobertson, Obradovic y Morgan, 201Tas politicas de salud
mentalhanavanzado haciservicios, programas e intervencioegntadsa la recuperacion en
salud mentalapoyandoa las personapara que participen activament@ sis process de

recuperacion dentro de sus comunidades loAl&m etal., 2015)
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2.2.Las intervenciones orientadas adauperacioren salud mental

Desde el origen del modelo de recupera@ansalud mentatn la década de laEi0s90, las
politicas de salud menthhnavanzado haciservicios, programas e intervenciomegentadsa

la recuperacién en salud merttakados en la atencion comunitaria

A nivel mundial, €Plan deAccion deSalud MentaR0132030 dela OMS presenta seis principios
dela atencién en salud mentahtre losque se incluyena practica basada en la evidencel
enfoqueintersectorialy el empoderamiento de las persongs su segundo objetivpropone
cuatro requisitos que delpetener los servicios deatencion comunitarieorientadaa la
recuperaciornvalorarlacomprensiome las personas de icuperaciortrabajar con las personas
como iguales en su cuidadafrecer opcioneserapéuticay contar conpersonas expertas por
experiencia Dentro de este objetivo se contemmpla reorganizacion déos servicios y los
cuidados integradogon la impémentacién deprogramas que cuenten cdos espacios
comunitarios yque promuevan intervencionesulturalmente sensiblegue promuevara

participacion en experiencias significati&¢orld Health Organization, 2021)

A nivel europeoja red deProveedaoes Europes de Servicios de Salud Ment@omunitarios
(EUCOMS) (European Community Mental Health Services Proddpropone seis principios

de la atencibncomunitaria orientada a la recuperacéntre losque se incluyenapoyar a las
personas en sus procesos de recuperasféeger intervenciones efectivas basadas en la evidencia
y en objetivos identificados por las persor@®moverel apoyo comunitarioy contar con la

experiencia de personas usuarias en la gestion de los sefiegstal., 2019)

A nivel nacionalla Estrategia de Salud Menfalesenta ocho principiatela atencién en salud
mentalentre losquese incluyena recuperacion personglla participaciénde las persona&n

su segunda linea estratégmantemplala atencion basada en el modelo de recuperacion en el
ambito comunitarioy la implementacion d@rogramasque se coordinen con lasspacios

comunitarios yquepromuevan la participacion comunita¢hinisterio de Sanidad, 2022)
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A nivel autonémico.el Plan Integral de Salud Mental de Andalucia 2RQ80 tiene como
segunda linea estratégmamovera atencién comunitaria centrada en la recuperanigdiante
la implementacion de programastersectorialesy la promocion deintervenciones que

promuevan la participaciq€alvo J, Garcigubillana P, Huizing E, Fernandez G, Rojo M, 2003)

A pesar de la evolucién del modelo de atencién comunitgiéatado a la recuperacigndel
desarrollo de politicas de salud memi@ta su consecucipoomo las anteriormente descrijtas
ocasiones loservicios de salud mentebntindan enfocandose &nreduccion y el tratamiento
de los sintomas sin ahondar en las necesidades de las personagatimipar en experiencias

significativaso tener un sentido deertenenciala comunidadKillaspy etal., 2022)

Asimismo siguen posicionandal «saber profesionalcomo sabeprincipal frente alcsaber
experienciab. Las personas con experiencia en salud menggentes de ayuda mutymyeden
ayudar aotraspersonagn su proceso de recuperacibste saber ssonsidera un tercer dominio

de experiencia ademas ldeevidencia cientificg el conocimiento practic@Keetetal., 2019)

Del mismo modpa pesar de su contexto comunitatis programas siguen desarrollandose
predominantementéentro de los servicios de salud mentalesmornosy espaciosclinicos
(Killaspy etal., 2022) como unidades comunitarias, unidades de recuperac&myos y
hospitales de dj etc.El contextode la atencién en salud mengaigloba tanto al entorno (en
inglés enviraamen) como alespaciden inglés setting. Mientras que el primero comprenderia

un sentido mas amplio relacionado con las caracteristiedgs servicios de salutbndelas
personas son atendidassegundo describiria el lugar donde ocurre la interaccion entre la persona

usuaria yel/la profesionaproveedata de la atenciéen inglés stakeholder(Boothetal., 2019)

Frente dostradicionalesespacioglinicos la intersectorialidagromueveel uso ddos espacios
comunitaios (World Health Organization, 2021y el desarrollo de programas eentros
comunitario® culturales, museggalerias de artetc.(World Health Organization, 2019jonde

desarrollar experiencias alternativas que promuevan la recuperacion.
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A nivel internacionml, la evidencia sugierque el compromiso colaborativo entre individuos y
comunidades proporciona un enfoque centrado en la cultura que cormstpitgérelacionaly
socialmediante la creacion dedes de apoymfredendo los espaciosomunitarios ursentido

de pertenencia como parte de una comunidad més gifgha 2013) A nivel nacional, studios

en Espafia sefialan gpeoporcionar recursos para crear comunidad y sentido de pertenencia
deben estaentre las primeras estrategias lde servicios de salud mentphra promover la

recuperacioriSaavedra, AriaSanchezetal., 2021)

En linea con la importancia de la construccidrcdgitalrelacional ysocial, lagoliticas de salud
mental actualeaboganpor usarintervenciones grupalg€alvo J, GarcigCubillana P, Huizing

E, Fernandeg, Rojo M, 2003; World Health Organization, 2021; Ministerio de Sanidad, 2022)

Formar parte de ugrupotiene factores terapéuticos inherentiescritos en la literaturgue
ademase relacionan con los procesos del marco conceptual CHiMIEsarrdb de técnicas de
socializaciory la cohesioér(Conexién)la infusion de esperanzda universalidadEsperanza y
optimismo sobre el futurpiransmitir informacionel aprendizaje interpersonal y vicaffiactores
existenciales y catarsiddéntidad y Significado en la vidaly altruismo (Empoderamiento)
(Yalomy Leszcz, 2005Asimismo, «iste evidencia queespalda quéndependientemente de la
orientacion terapéuticins grupos terapéutictienen efectosnla salud mentalOrfanos, Banks

y Priebe, 2015)nediantefactores terapéuticaspecificosexpresase de manera abierta, generar
relaciones, mantener la atencion cognitied,aprendizaje grupal yompartir emociones y

experienciasignificativas en grupCarusocetal., 2013)

Generar oportunidades para la participacion en experiencias significatveseaa nivel
individual o grupales una prioridagaralas politicas de salud men{@alvo J, GarcigCubillana
P, Huizing E, Fernande@, Rojo M, 2003; World Health Organization, 2021; Ministerio de
Sanidad, 2022ya quea nivel individualfomentael desarrollo de rolgsersonalssignificativos

y a nivel grupakl sentido de pertemcia(Price Robertson, Obradovic y Morgan, 2017)
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En base a los avanceslas politicas de salud mentsciala atencion comunitariarientada a

la recuperacidnlos serviciosde salud mental debesfrecer programas e intervencionee
manera grupakn espacios comunitaripecomo los musegsque cultiven el desarrollo de
experiencias significativasomo la experiencia artisticae segun la OMS puede, en si misma,

tener un impacto positivo y sostengtibrela salud y el bienestanental(Fancourt y Finn, 2019)
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2.2.1. El potencialde las arteenla recuperacioren salud mental

El concepto de arte comparte con el de recuperagivsalud mentala dificultad en su
conceptualizacion. A pesar de ello, comparte aspectos culturales universales y se caracteriza por
la presencia de cuatro elementes:sujeto (individual o grupal) el medio (artes visuales,
esceénicas, literarias, culturales y online, digitales y electrgnalasbjeto(material o inmaterial)

y la experienciartisti@a (pasiva a través de la contemplaciéaabtiva a través de la creacjon

(Fancourt y Finn, 2019)

La OMS reconoce la creciengvidenciaque respalda que®$ componentes de &xperiencia
artistica (activacion sensorial, estimulacién cognitiva, evocacion emoci@uividad fisica,
interaccion social, etc.) desencadenan respuestas fisiolégsias)dgicas,conductuales y

sociales con resultados relacionados con la salud y el biefiestapurt y Finn, 2019)

Laexperiencia artistica es fuente de aprendizajggvés de laensopercepcigrermite conocer,
analizar, compartir y transformar la realidad interna y externa de la petsim&mo,brinda un
espacio seguro de exploraciguefacilitael pensamiento reflexivda regulacion emocionallg
expresion a través del lgmaje artistico, de lo que a veces es inexpresable a través del lenguaje
verbal, utilizando el mediordstico como puente parprocesar resignificar y comunicar
pensamientos, emociones y experiencias difich@salmente,es capaz de construir espacios
individuales y comunes, facilitando adaptarse e integraesgt@nofomentando el intercambio

social(Carnacea Cruz y Lozano Cambara, 2013; Guimon, 2016; Fancourt,.2017c¢)

Si bien el arte como experieng@nificativa paradas personafa estado presentlesdelas
primeras pinturas rupestres kdePrehistorichastasu uso digital en I[&dad Contemporanesu
potencial en el ambito de la salud mergaloriginay desarrolla paralela bs movimientos
intelectualessocialesy politicosquecondicionarora evolucion histoérica de la atencién en salud
mental Su uso terapéutico ha evolucionado desde un efecto fortuito sobre la salud y el bienestar

hasta un efecto intencionado como resultado de un proceso terafiéaicourt, 2017b)
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El interés por el potencial de las arts salud mentadurgea finales del siglo XVIII con el
«Tratamiento Morat que abogapor estimular lasactividades creativagn instituciones
psiquiatricasDurante el sigloXIX, el interéspor las actividades artistican hospicios y casas
de saludculmina conla publicacionde «El arte y la locura que propusola actividadartistica
como método terapéuti@n los hospitales psiquiatricos finalesdel siglo XIX, el interéspor
las artes trasciendmas allade loterapéuticoa lo diagnéstio a través deas interpretaciones
psicoanaliticas sobre la representaalénelementos simbdlicgsla relacién entreestosy los
conflictosinternos El descubrimiento del inconscierdeentleel interés por el valor expresivo y
comunicativode las artes y su potencial par@nsformar acciondeaadecuadapor socialmente
aceptadas mediante la sublimaciBn los afios 20gaparecen las primeras exposi@erdeobras
de arte de personas institucionalizadgee mas adelanteen los afios 40impulsaranel
movimiento «Art Brut» de personas marginadas de la sociedzgl en esta época cuando se
proponenlas artes como alternativa a la terapia verbalaswomunidades terapéuticate la
«Psiquiatria Social El reconocimiento de las actividades artisticas como tergpi&u
profesionalizacién culmina en los afios, &®nsolidandosesus principales orientaciones

psicoanalista, humanista, psicoeducativa y multimfidagdez Martinez2009; Guimon, 2016)

En la actualidadexiste un campo multidisciplinarigue va desde la experiencia artistieala

vida diarig a la experiencia artisticpromovida porservicios de salud¢ony sin finalidad
terapéuticahasta laexperiencia artista dirigida porprofesionales con formacidGerapéutica
especificgAll -Party Parliamentary Group on Arts Health and Wellbeing, 2017; Jensen y Bonde,

2018; Fancourt y Finn, 2019; Fancourt y Baxter, 2020)

La experiencia artistica puede, en si misma, tener un impacto positivo y sostenido en el bienestar,
motivo por el cuapuede ser una actividad diagatravés de la contemplacion (afdmirar un

cuadrg o dela creacion (ej. dibujar). La actividad sueltaesentrada en ebjetoy su caracter
recreativo o estético y a pesar ebdstir un proceso, suele ser mas artistico que terapéutico

contribuyendal desarrollo de habilidades artisti€kancourt, 2017a; Fancourt y Finn, 2019)
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En base al reconocido impacto positivo del artaealud el bienestacada vez es mas frecuente
que los servicios dsaludofrezcanexperiencias artisticaBor un ladopuederofrece lo que se
denomina<artes en salud paramejorar la asistencialg prestacion déos cuidadossin finalidad
terapéutica pero con valsalutogénicoa través de lale contemplaciorej. admirarespacios
hospitalarios con cuadros das paredes) ade la creacion (ej.dibujar durante un ingreso
hospitalarig. Por otro ladopueden ofrecdp que recibe el nombre dartesparticipativas para
abordar aspectos espedificde la salud y el bienestawn finalidad terapéutica a través de la
contemplacioén (ejvisualizar de manereeflexivaun cuadrd o de lacreacion (ejdibujar para
resignificar las experiencigesalud. Estas suelen sdinamizadas por enfermeros/as, terapeutas
ocupacionalespsicologos/aseducadores/asgnediadores/asartistas, etc (Fancourt, 2017a;

Jensen y Bonde, 2018)

Finalmente,encontramoda experiencia artisticdirigida por profesionales dearteterapia,
disciplina queutiliza elproceso de creaci@través del lenguaje artistipara facilitarel proceso
terapéuticolLaexperienciartistica ocurre dentro de un espacio, encuadre y relacion terapéutica
cuyo objetivo epromoverdindmicas de trasformacid@el bienestar biopsicosoci@federacion

Espafiola de Asociaciones Profesionales de Arteterapia,.2010)

La experiencia artisticha demostrado spotencialen los servicios de salupara las artes en
salud las artes participativas y la arteterafliansen y Bonde, 2018)ntoen contextoslinicos
en situaciones agudas para su tratamjerono en contextos comunitarjosn ausencia de

enfermedad para su promocj@nevencion y recuperacid¢fancourt y Finn, 2019)

En la mayor revisiordela literaturadela evidencia del rol de laatesen lasalud yel bienestar
la OMSconcluye que es necesagjoe las politicas de saluglcorozcan la evidencia que respald
la efectividadde las arte®n la saludy el bienestaren general yde los programas de arte
comunitarios en salud mental en particulBancourt y Finn, 2019)Sin embargo, ninguna
revision sistemética ha exploradoegéctode las artes efa comunidad sobrel proceso de

recuperaciorensaludmental
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Ademas ya quel gpatrimonio artistico se comprende dentro de un concepto mayor que es el
patrimonio culturalla OMS animaa los servicios de salud a colabor@n organizaciones

artisticas y culturalesomo parte integral y estratégica de su traffagmcourt y Finn, 2019)

Existe uncrecientanterés en el efecto sinérgide las arteso solo en la salud y el bienestar de
las personas, sino tambiénss comunidadegnpulsando seapitalrelacional social y cultural

a través de la accion intersecto(Mlorld Health Organization, 2019)de la prescripcion social
(Fancourt y Finn, 201%aciendo uso deusespacios comunitarian general yle susspacios
artisticos yculturalescomolos museog lasgalerias de arten particularEs masen las Ultimas
décadase ha desarrollado una extensa liana sobreel valor de los musedanto enlas artes
ensalud( O6 N 2010; Camic y Chatterjee, 2018omo en lasartes participativagDaykin

etal., 2021)y la arteterapigColes y Jury, 2020)
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2.2.2. El valor de loamuseosnla recuperacioren salud mental

La museologia moderna, sin abandonarfsnsionesde investigacion, coleccion, conservacion,
interpretacion y exhibicién del patrimonio material e inmaterial, sérdresformadoen una
disciplinaal servicio de la sociedad y de un publico cada vez mégiednternational Council

of Museums, 2022)Los museosvienen prestando especial atencién a sectores y colectivos
tradicionalmente desvinculados de la actividad museistica para trabajar con ellos aspectos y
necesidades concretas desde lcimncia del gran potencial que el aytéa culturatienen como
herramientaeducativa, terapéuticay sociabs(Coles y Jury, @20). Una de sus actuales lineas
estratégicas egalorar la funcion, el alcance y el significado de sus espacios, colecciones y
actividades como oportunidades para sectores como el de largaitaly colectivos comel de

las personassuarias dsusservicios(Ayala Aizpuru, Cuenc#&migo y Cuenca Amigo, 2019)

Los museos sorespacioscomunitariosque ofrecendinamismo, seguridad, colectivismo y
significacion al patrimonio de la sociedad. Son dinamicos p@aquentinente se adapta a su
contenidopatrimonial permanente o transitorien respuesta los intereses yas necesidades
sociales Son seguros porque custodian patrimonio valioso y de valor incalculable. Son
colectivos porgueepresentamen su contenidpatrimonialla diversidad yla pluralidadsocial
Finalmente, an significativos porque spatrimonioposessignificado personal, social, histérico

y cultural(Ayala Aizpuru, Cuenc#&migo y Cuenca Amigo, 2019; Coles y Jury, 2020)

Los museosxhibensu contenido patrimonia través deoleccionesde obras y objetogue
relatan historias queaunque pertenezcanotros momentos histéricos, lugares geografacos
sociedadesenlazan con los actualdsa contemplacion destasobras yobjetospuede seuna
herramienta de exploracidjue estimuk la interpretaciony vinculacion dela representacion
visual con la simbdlicg se preseatcomouna oportunidagarael reconocimientale lo comudn

(Ayala Aizpuru, Cuenc@migo y Cuenca Amigo, 2019; Coles y Jury, 2020)
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Cuando estprocesade vinculaciénentrelas personas ¥l patrimonio culturake da a través de
un intermediariaecibe elnombrede mediacién culturaEsteprocesoes fuente delidlogo y
aprendizaje y a través de la sensopercepgidel pensamiento reflexivatiliza el contenido
patrimonialcomopuenteparaconocer, analizar, resignificar y transformar la realidel Valle

y Lucesole Cimino, 2021)

La mediacion cultural tienes sus origenes reavimientos intelectuales y socialepie
cuestionaon el modelo tradicional elitistde acceso al arte y la cultuta los museosn pro de
la democratizacion cultural de la socied&el Valle y Lucesole Cimino, 2021¢omo resultado
deestos movimientodetransformaciénlos museose presentan en la actualidad carapacios
comunitarios abiertogccesibles y participativos para el encuergtalialogoy la interaccién
social con las comunidadesa través de suactividades Dichas actividades pueden ganto
individuales como grupales través de visitas guiaddalleres, laboratoriggornadas.etc, y
tienen como objetivo estimular la iniciativa y la participa@@nexperiencias significativasn

valor educatiw, terapéutio y social(Ayala Aizpuru, Cuenc#&Amigo y Cuenca Amigo, 2019)

El valor terapéutico dms museoensalud mental se origina durante la evolucion de la atencién

en salud mental cuando en los afios 20 aparecen las primeras exposiciones de obras de arte de
personas institucionalizadas, que mas adelante, en los afios 40, prorebwsogimiento«Art

Brut» de personas marginadas de la sociedad. Este movirmgnitsaréel interés de los museos

por realidades alternativas y pa@contextualizar el espacio museistico de manera reflexiva e
intenciona) poniendcen valor y dignificadolas experienias artisticas vividas por estas personas

(L6pez Martinez, 2009; GuimoR016)

Los museos se presentan asi como lugares domdmtar una vision positiva de la salud mental.
valorandaa laspersonasomosignificativas mas alla de los problemas de salud méraeiendo
visible su aportacion a la sociedad y lunthaconta el estigma al ser reconocidas como artistas

(Coles y Jury, 2020)
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Actualmente, el valor de los museos en salud mental vaaltéasle la exhibicion ddas
experiencias artisticagvidas por estapersonas, estimulando su participacion en experiencias
significativascomo instrumentale apoyo a los procesos de recuperaaitmavés deéncuentro,

el diadlogo y lanteraccion sociadjue facilita la mediacion cultur@iVright y Holttum, 2020)

Se han identificado diferentesoanismos de acci@nfactores terapéuticos del aataivelgrupal

en generalexpresion simbdlica, estética relacional, encarnacion, placer/juego y(Gtlal y
Robb, 2017)a los que ssuman otroen museo®n particular universalidad, autoexpresioén,
conexién personal, relajacién y dominio, participacion agtieatimulacion y enriguecimiento
(Coles y Jury, 2020Es maslos museos han sido reconocidos caspacis terapéuticoy el

uso desus coleccionesomo herramientgparala salud y el bienest@Camic y Chatterjee, 2013;

All -Party Parliamentary Group on Arts Health and Wellbe20g,7; Fancourt y Finn, 2019)la

salud menta{Camic y Chatterjee, 2013; Lackoi, K. Patsou, M. & Chatterjee, 2016; Coles y Jury,

2020) sin embargo su evidencia solmaecuperaciéen salud mentas escasa

En base al reconocimientoldelor de los museosomo lugares parka implemetacion de
programas de salude ha desarrolladan marcode «Cultura y salud con el fin de ayudaa la
coordinacion intersectorial enti@s sectores dia culturay de la salughara que sus profesionales
puedarnconsideratos programasjue mejor podriandar respuesta a las necesidades de salud de

la poblacior(Camic y Chatterjee, 2013)

Se ha recomendado ademas particularmente en el sector de salud mental la vinculacion entre
los/as profesionales de los servicios de salud mgrtad/as profesionales de los museos para
favorecer el acceso a experiencias ificativas ( O6 Ne i | .l Entre 208/ds0ppsibles
profesionales de los servicios de salud mental responsables deabctimacion intersectorial

se encuentran los/as enferos#as especialistas en salud menkal adelante, se utilizara el
término «enfermerapara incluir tanto @rofesionalesnujeres como a hombres| y comolo

haceel Consejo Internacional de EnfermegBsletin oficial del estado (B.O.E.), 2011)
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2.2.3. El papel de la enfermera en la recuperacion en salud mental

Es competenciade laenfermera especialista en salud mediaéfiar implementar y evaluar
estrategiasle cuidados enfermerawientadosa la recuperacion en salud mentallas personas
y lascomunidadesfacilitandointervencionegjue generemxperiencias significativas, como las
artes en salud, las artes participativas o la arteteramatimicenla utilizacionde recursos

comunitarios como los mused®oletin oficial del estado (B.O.E.), 2011)

La arteterapia como intervencién enfermeeadefine comda «facilitacion de la comunicacion

por medio de dibujos u otras formas de»asteentre sus actividades principales se encuentran:
acompafiar a la persona durante su participacioa eexperienciaartisti@, identificar y
proporcionarrecursosartisticos adaedos a la persona y a los objetivos de la terapia y evaluar

los resultados derivados del procém@péuticdButcheretal., 2018)

A nivel internacionaly europeo la progresivaevoluciénde la arteterapi@omo profesiorha
limitado su ambito competencial@ofesionales con formacion en arteteragenominando asi
«artes participativas a las intervenciones facilitadas pelr resto deprofesionaleqAll -Party
Parliamentary Group on Arts Health and Wellbeing, 20N0 obstantea nivel nacionald
arteterapiaodavia no es consideradaaactividad profesionalEuropean Consortium For Arts
Therapies Education, 202j)as enfermeras pueden facilitar la experiencia artistica dentro de su
ambito competencialtal y como recogalesde 1993a Clasificacion de Intervencionate
Enfermeria(NIC) (en inglés:Nursing Interventions ClassificatipriMcCloskey y Bedechek,

1993)

Es més,dsenfermeraegecialistas esalud mental se estéan convirtiendo cada vez mas en lideres
en la implementacién y evaluacién drperiencias artisticagrupales(Stickley, 2010, 2011;
Stickley y Hui, 2012b; Stickley y Eades, 2013; Stickley y Hoare, 2015; Stickley, Wright y Slade,
2018; Huietal., 2019)relacionads con objetivoy resultadoenfermerogVaartio-Rajalinetal.,

2021)
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A través de la experiencia artistica,dnfermera puede promover que la persona transforme el
soporte artistico en un campo de accién para su recuperacion. La experiencia artistica, al igual
gue el proceso de recuperacion, se va trasformando a medida que la persona la elabora existiendo
asi unconstante diadlogo entre la persona y su recuperacion. Desde los cuidados enfermeros en
salud mental, el espacio potencial de recuperagf@guel resultante tlencuentroentre la

personala enfermeray la experiencia artistigd/aartioRajalinetal., 2021)

El rol de la enfermera @gompafiar a la persona en este esggagjoro de exploracion que facilita

el pensamiento reflexivda regulacion emocional y la expresién a través del lenguaje artistico
AdemasJos recursos artisticqgomueven la imaginacion y la creativiggcdel proceso artistico
estimula la atencién, la concentracion y la constancia para iniciar, desarraikdizafiproyectos
significativos. La experiencia artistica se presenta como una oportunidagpreedizaje,
redescubrimiento y desarrollo de conocimientos, capacidades y habilidades cognitivas,
emocionales y fisicafinalmente, es ur@portunidad para lautoexploracién, la autoconciencia,

el autoconocimiento, la aceptacion, la validaci@nreconstrucciory la resignificacionde la

identidad y ddas vivencias en salud men{@lastro Cerecedetal., 2010)

Este acompafamientde k experiencia artisticpuede sertanto individual como grupal
facilitandoespacios comungsarala interacciérnsocial La terapia de grupo como intervencion
enfermerase define comda «aplicacion de técnicas psicoterapéuticas a un grupo, incluida la
utilizacion de interacciones entre los miembros del grpatcheretal., 2018). La enfermera
puede facilitar la participacion en experiencias artisticgsupales para fomentar el
reconocimiento de lo comun, la comprensién mutua, la vinculacion, el apoyo entre iguales y la
cohesién grupal entre personas con viversi@ilaresal compartir logprocesos yos resultados
resultantes de las experiencias artistiéatemas de estimular el desarrollo ale sentido de
pertenencia al grup@ desarrollarse en recurso comunitarios, pueden estimaolsentido de
pertenencia la comunidad local y fomentaedes de apoyo para reducir el aislamiento social y

la soledadCastro Cerecedetal., 2010)
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Entre los posibles recursos comunitarios donde las enfermeras pueden desarrollar este tipo de
intervenciones, se encuentran toaseosAntes de incorporar los museos a sus intervenciones,

las enfermeras deben valolamdecuacién de dichos recursdaspercepciones y actitudegsie

las personas tiendmacia losespacis museisticosondicionadas por swexperiencia pasada

Mientras que para algunas personas un museo puede egpaaioseguro, no estigmatizante y

de acceso publico, @ pueden percibirlo como abrumador, distante y aburrido. Es importante
asegurar das personaguesu participacion no requiere denocimientos culturales previgs

que el enfoque esta en los resultados terapéuticos mas que en los ed@ateosJury, 202).

Los museos pueden ofrecer dinamismo, seguridad, colectivismo y significacion a la experiencia
artistica.El dinamismodel continente y contenido patrimonial puedaptasea los intereses y

las necesidadedel grupo La seguridad el espaciopuede custodar las experienciasde
recuperacionaliosas y de valor incalculaldel grupoEl colectivismo del contenido patrimonial
puedevincularse cotta diversidad y la pluralidadel grupo Finalmenteel significado personal,

social, historico y culturadlel patrimonio cultural puedacilitar la exploracion, el didlogo gl

reconocimiento de lo comion las experiencias de salud me(@les y Jury, 2020)

Escompetenciae laenfermera especialista en salud mebéaar su préactica clinica en la mejor
evidencia cientifica disponible, asi como disefiar estrategias para la investigacion en la practica
clinica habitual que contribuyanla evaluacién de resultados orientados &elzuperacion en

salud mentatie las pesonas yascomunidade¢Boletin oficial del estado (B.O.E.), 2011)
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2.3.La evaluacion de resultadosentados #a recuperacioen salud mental

2.3.1. Evidenciadel efectadelasartes @ museosobrela recuperacion

En base dos niveles de evidencia para estudios de terapidgndgtuto Nacional de Salud y
Excelencia ClinicgNICE) (en inglésNational Institute for Health and Clinical Excellenci&
evidencia presentada a continuaciéncserespondecon revisionessistematicasrevisiones

rapidasy revisiones realistas critic@dational Institute for Healtand Care Excellence, 2012)

La OMS reconoce la creciente evidencia plefencialde las artes en la saludy el bienestar
(Fancourt y Finn, 2019 enlos servicios desaludmentalindependientemente denfoque de
artesen salud artes participativas o arteteragil -Party Parliamentary Group on Arts Health
and Wellbeing, 2017; Jensen y Bonde, 20R&specto a la recuperacién, existe evidencia para
lasartes ersalud(Van Lith, Schofield y Fenner, 2013as artes participativds O6 D o etal.e | |
2021)y la arteterapidAttard y Larkin, 2016) Ademas se ha descritd impacto de las artes
participativassobre los procesos de raperacién del marco conceptual CHIMBayers y

Stickley, 2018; Stickley, Wright y Slade, 2018)

Asimismq existe un creciente y continuo interéseatrvalor de losmuseosen la salud y el
bienestar(Camic y Chatterjee2013; All-Party Parliamentary Group on Arts Health and
Wellbeing, 2017; Fancourt y Finn, 2018 salud mentalCamic y Chatterjee, 2013; Lackoi, K.

Patsou, M. & Chatterf 2016; Coles y Jury, 2029)a recuperaciofColes y Jury, 2020)

La literaturaque respaldéos beneficiogle las artes/ los museo®n relacién con laalud mental
escada vez mayot as artese ha asociadaonel desarrollo déa autoestima, la autoaceptacion
y la confianzay los museos cosl capital social, la independenclia resilienciay el orgullo
(Fancourt y Finn, 2019jomentandouna mayorgencia yconfianzay reducendoel aislamiento

social(Lackoi, K. Patsou, M. & Chatterjee, 2016)
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Ademas, &s artes visuales y culturales han demostref@éctos percibidoselacionados con
participar en experiencias significativas, construir nuevas relaciones sociales, ser parte de una
comunidad, fomentar un sentido de esperanza, desarddiaestar nuevos mecanismos de
afrontamientpautoconfianza yautoestimapromover la relajacion, crear una conexién entre el

cuerpo y la mente y experimentar motivacion y aspiragiénsen y Bonde, 2018)

La experiencia artistica puede sglemasin apoyo complementario a la terapia psicolégica y
farmacologia tradicionglarala recuperacio®n personasliagnosticadason TrastornoMental
Grave (TMG) (Fancourt y Finn, 2019)Se entiende por TM@ presencia dsintomatologia
psicética y/o prepsicoticaon repercusiones negativas en el funcionamiento persanal
evolucién prolongada ynabordag complejo(Consejeria de Salud y Familias, 20209s artes
visualeshan demostradanejora el estado global, los sintomas generatesegativos, la
depresion, la ansiedad y el funcionamietanto enespacios clinicos como comtarios

(Fancourt y Finn, 2019)

La experiencia artisticteambién ha demostrado su efectividagh la recuperacion ersus
dimensonespsicoldgi@, social,clinica,ocupacional y contextuah generay en las dos primeras
dimensioneparticularmenten cuanta lasrelacionesel autodescubrimientda autoexpresion

y laidentidad sociafVan Lith, Schofield y Fenner, 2013)

Asimismo las artes participativas han demostrbdpeficios en la conexidn socialyéadefinicion
de la identidadla creacién de significadda regulacion emocionakl crecimiento personal gl
empoderamientd O 6 D o et al.e2D21) Por otro lado, los resultados referidos a la arteterapia
presentan oposicion entre dasencia defectividadmedble en la reduccion de sintomaday
efectividad percibida en el funcionamiento por parte depéasonas participantgéttard y

Larkin, 2016)
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Los museogor otra parte, han demostrado su efectividad en la recuperacién en salud mental
mediante el aumento del bienestar socializaci6n(All -Party Parliamentary Group on Arts

Health and Wellbeing, 201¥)los resultados de la teragi@oles y Jury, 2020)

A pesar de que numerosos de los resultados presentados por todas estas revisiones corresponden
con los procesos de recuperacion del marco conceptual CHIME, son escasas las que los
correlacionarconlos mismos y todas ellas son de artes participaffsagers y Stickley, 2018;

Stickley, Wright y Slade, 2018Respecto a los museos, no se ha encontrado ningeiegme
relacionada con el marco conceptual CHIME, aunque sstudio de reducido tamafio muestral

(Jensen2018)

Por otro lado, si bietos resultados presentadssn prometedoresiingunade lasrevisiones
explora losefectos de dichas intervencionesdese a su contextolinico o comunitarioLa OMS

ha cuestionado recientemenkes actualesmarcos deformulacion de las preguntas de
investigacioren base aa crecienteevidencia de que las revisiones sistematicas centradas en los
efectos de las intervenciones no captan adecuadamente el cémo ni elgsbospiéctos difieren
segun su contextdrentea estgperspectiva basada endatervenciomn propone una basada en

el «sistema abogando por laintesis de evidencia cualitatjya que esta ofrece informacion
sobreel contexto de las intervencioneks experiencias vividadgsperspectivas de las personas

participantegBoothetal., 2019)

Respecto aals recomendaciones clinicas panetaiperacionia arteteraja ha sido recomendada
tanto a nivel internacion@National Institute for Health and Care Excellence, 20dah) especial
atencion a los maeos(Wright y Holttum, 2020)como a nivel naciondServicio Andaluz de

Salud. Consejeria de Salud y Familias, 2QiE8a personas diagnosticadas con TMG.

A pesar dela evidencia cientifica y las recomendaciones clinicas presentadpgcto b
potencial de las artgsel valor de los muse@n la recuperacion en salud mengaiste una gran

heterogeneidad metodoldgiea cuant@ sudisefioy evaluacionFancourt y Finn, 2019)
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Respecto a la intervencidi,bien no existe consenso solarmas efectig, lapartidpacion activa

en la experiencia artistica parece tener meja®dtados en la mejora de la salud y el bienestar.
En cuanto mediag existen un mayor nimero de estudios de an®salesy escénicagjue
literarias, culturales o digitales, lo cual difi@usu posible comparacig§rancourt y Finn, 2019)

En cuanto a la metodologia terapéutiaanivel individualla adopcién de una actitud mas
informativa, valorativa o interpretatives variableen funcion de cada persona, profesional y
relacién terapéuticy anivel grupalun enfoque directivo, estructulay tematico puede daras
sentidode direccion al grupfrente a uno méas permisivo y libf@/alker, 2012) Respecto #a
discipling existe evidencia que respalgiae existerbeneficios independientemerte serartes

en salud, artes participativas o arteterépgasen y Bonde, 2018; VaariRajalinetal., 2021)

En cuanto al disefio de investigaciérbien no existe un instrumen@old Standargara evaluar

los resultados de las intervenciomagdsticasla evidencia sugiere que el enfoque mas efectivo es
el de métodos mixtos que combina medidas objetivas como instrumentos de evaluacion
estandarizados y evaluaciones subjetivas de la percepanerpretacion de lpersongBetts,
2006) Existe una gran variabilidadn las variables de resultado cuantitativas siendo las mas
frecuentes el bienestar, la calidad de vida, toblpmas de salud mentakldistréspsicologio,

las relaciones sociales y el empoderamiént® 6 D o et al.e202Ml) siendo escasos lestudios

gue miden resultados orientados a la recuperacion en salud.rhestaktodos cualitativos van
desde la teoria fundamentadda fenomenologiaon analisis tematic®o de contenido y el
método de recogida de datos mas habitual es la entrevista indisétniedstructuradgMoss,
Donnel | an vy .Fdémkatelds brievistidedy2iyitalesofrecen oportunidades para

nuevos métodos de evaluacidmmo elarts-based research elvideo feedback

La «investigacion basada en el artgen inglés:arts-based researghse basa en el estudio
sistemético de fendmenos psicologicos, emocionales y relacionales que emergen durante la
terapiaidentificando, docurantando y describiendo la compleja transformacion experiencial que

ocurre durante el proceso de creacion y como resultado del ifiisaser y al Sayah, 2011)
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Finalmente, d disponibilidad tecnoldgica actual, ha propiciado la innovagéfos medios de
evaluaciéon. Una herramienta que ha demostrado su potenleiaregoalimentacion por video

(en inglés.video feedbadk En el contexto de la atencion en salud mentahasestudiado la
autoobservacion por video como estrategia para evaluar el progreso en procesos de cambio y
recuperacion, ofreciendo una perspectiva temporal mas realista y adajBrtatord,

Cuddeback y Elbogen, 2017)

Con el objetivo delisefiar estrategias para la investigacién en la practica clinica hatstual
programashasados en el potencial de las artes y el valor de los mgseosontribuyan #a
evaluacion de resultados orientados &elzuperacionlos servicios de salud mental necesitan

instrumentogulturalmente adaptaddfablesy validos(Keetetal., 2019)
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2.3.2. Medidas de resultadasientados a la recuperacion en salud mental

Como resultado de lavolucion histérica de la atencion en salud mental y de los movimientos
intelectuales, sociales y politicos defensores de los derdelaspersonas usuarigsesentadqs

la evaluacién de resultados orientadosradaperaciorn salud mentae ha algjdo de medidas
desarrolladas y administradas profesionalmente, a autoinformes de resultados definidos por ellas
mismas como resultado de la alianza epgesonagxperss por profesién ypersonagxpergs

por experiencigSlade y Longden, 2015)

La ausencia de concreciérupificacion en el concepto de recuperacion en salud mental y su
complejidad, multidimensionalidad y heterogeneidad cultural determinan la falta de consenso en
un Gold Standardpara su evaluacié(Penasetal., 2019. Penas et al2019)describen en su

revision sistematica de recuperac@salud mental siete criterios para evaluar la adecuacién de

un instrumento para su uso en servicios de salud mental: evaluacion de dimensiones relacionadas
con la recuperaciopersonal, facilidad de cumplimentacion (inferior a 50 items), consideracion

de la perspectiva de la persona usuaria, medicion de datos cuantitativos, evaluacion cientifica,

posesion de propiedades psicométricas y adaptacion al idioma de (festiasetal., 2019)

La identificacién de las dimensiones recogidas en los diferentes instrumentos permite conocer la
variabilidad y precisién utilizada para medir el mismo concepto de recuperacion. Las dimensiones
mas frecuentemente evaluadas por los instrursestn el manejo de sintomas, la esperanza, las

relaciones sociales, el empoderamiento y la calidad de vida. Todas, a excepcién de la primera,

estan estrechamente relacionadas con el marco conceptiME (Penastal., 2019)

La dificultad de un instumento viene determinada por su comprensibilidad y redaccion. El
lenguaje y la extension condicionan la fiabilidad de las respuestas. Una mayor extension puede
llevar a pérdida de interés o cansamegultand@n errores de respuesta. Si bien no hayiterior
unificadq el limite maximorecomendablpara garantizar la facilidate un instrumento es &@

items(RamadaRodilla, SerraPujadas y Delclé€lanchet, 2013; Penasal., 2019)
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Existe un deseo creciente en los Ultimos afios por parte de las personas usuarias de servicios de
salud mentakn participar en la evaluacion de sus propias necesidades y procesos terapéuticos
definiendo sus propios ftivos y resultadogDavies y Gray, 2015)Invitar a las personas
usuarias a participar en el disefio de instrumentos para la evaluacion de su proceso terapéutico
contribuye al empoderamiento @de isnas y permite tener en cuenta la diversidad experiencial,

circunstancial y contextual de la recuperagiaviesetal., 2020)

A pesar de la subjetividad propia aenstructo de recuperacion, es preferible el uso de datos
cuantitativos para su interpretacion posterior en el ambito clinico. Es frecuente el uso de escalas
tipo Likert (1=Totalmente en desacuerdo a 5=Totalmente de acuerdo) con mayores puntuaciones

representando mayor recuperacifogel etal., 2020)

Para garantizar el rigor cientifico del instrumento, ademas de su publicacion en revistas revisadas
por pares, debe poseer propiedades psiticas lo cual permite, a través de procedimientos
estadisticos, determinar $iabilidad y validez (Shanksetal., 2013) La validacion deestas
propiedades es exclusiva para el idioma y contexto cultural estudiado. Cuando se utilizan
instrumentos desarrollados en otros idiomas y paises, ademas de traducirlos, es necesaria su
adaptaciornransculturaly validacionpsicométricaya que la tradwon simple puede dar lugar a
interpretaciones erréneas debido a diferencias lingliisticas y cult(RalesdaRodilla, Serra

Pujadas y Delclé€lanctet, 2013)

En base a los criterios anteriores, la revigi@nPenas et al. (2018pncluye que de los 35
instrumentos que evallan el proceso de recuperacién, 28 evallan dominios de recuperacion
personal, 23 son faciles de completar (inferiores a 5Gjte2i consideran la perspectivalde
persona usuarjd9 recogen datos cuantitativos, 13 han sido evaluados cientificamente, 8 poseen
propiedades psicométricas, y tan solo 2 han sido traducidos al edfsdada de Evaluacion de

la RecuperaciofRAS) (en inglés:Recovery Assessment Sgalel Cuestionario de Estadios de
Recuperacior(STORY) (en inglés:Stages Of Recovery Instrumemptsolo este Gltimo ha sido

adaptado a la cultura espafiffenasetal., 2019.
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La version mas extendida del instrumento RAS, cuya version origgiai 41 itemgCorrigan

etal.,, 1999) es su version revisadauyos 24 items represemt cinco dimensiones d&
recuperacion: Confianza y esperanza personal, Voluntad de pedir ayuda, Orientacién a objetivos
y éxito, Confianza en los demas y No dominado psrsintomagCorriganetal., 2004) Dicha

version ha sido validada en idiomas como el nor@Bgmmger y Tjoflat, 2018) portuguégJorge

Monteiro y Ornelas, 2016¢hino(Mak, Chan y Yau, 2016)aleman(Caveltietal., 2017) Existe

una version traducida no validada en espaflDominios y Etapa$RAS-DS) (en inglés:
Domains and @iged conformada por 38 item@-uentes, 2018y tan solo una versiéon con
validacion de sus propiedades psicométricas en poblacion hispanohablante de 21 items en
Argentina(Zalazaretal., 2017) No obstante, teniendo en cuenta la heterogeneidad del concepto
de recuperacion, no es posible asumir la universalidad de este constructo entre culturas, e incluso
en ese contdég, la muestra fue limitada con respecto a los antecedentes socioeconémicos y
educativos y no se estudié la comparabilidad transculiiadzaretal., 2017) Seria necesario

un estudio de las caracteristicas del constructo de recuperacion en la palgawigen y la

diana para poder aplicar dicha version en Espafia.

El Unico instrumentotraducidoy validado a la poblacion espafola es el STORI. Dicho
instrumento esta conformado por 50 items tipo Likert evaluando diferentes etapas del proceso de
recuperacion (Moratoria, Conciencia, Preparacion, Reconstruccion y Crecimiemide |a
persona se sitla en aquella etapa en la queneli& puntuacién mas elevada. A pesar de su
validez psicométrica, presenta ciertas limitaciones como su reducido tamafio muestral con escasa
representatividad de mujeres, ausencia de fiabilidegboral y elevada extension rozando el

limite establecido para clasificar un instrumento como facil de comghstaresen, Caputi y

Oades, 2006; LemeSiraldezetal., 2015) Tal y como se ha cometo anteriormente,na

mayor extensiopuede llevar a pérdida de interés o cansancio resultando en errores de respuesta
(Penagtal., 2019)y ademaso esta claro si el modelo de recuperacion de cinco etapas es valido

(Weeks, Slade y Hayward, 2011)
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Ademas, aunque tanios instrumentodfRAS como STORI tienen pramades psicométricas
apropiadas, ninguno correlaciona completamente con el nuamceptualde recuperacion
CHIME (Shanksetal.,, 2013) Ademés, una revision de instrumentos de salud mental
autoadministrados determind qambos instrumento&ieron valorados negativamente por las
personas usuarias para la facilidad de uso debido a su largo tiempo de cumplimentacion y a las

formulaciones negatigade algunos iten{€aveltietal., 2012)

La ausencia de instrumentos adecuados en Espafa pae tasintervenciones orientadas a la
recuperaciorpresentados opciones: desarrollar nuevos instrumentos o modificar los existentes
validados en otros idiomas. La adaptacion de un instrumento se considera mas eficiente que la
creacion de uno nuev(Gonzalez Luisetal., 2020) ya que permite la comparacién de
investigacioninternacionakntre poblaciones cdadiomas o culturas diferentes y el intercambio

de informacién en la comunidad cientifigamadaRodilla, SerraPujadas y Delclé€lanchet,

2013).

La traduccién literal puede dar lugar a interpretacioeeéneasdebido a las diferencias
linguisticas y culturales, por lo que al modificar instrumentos desarrollados en otros idiomas y
paises, ademas de traducirlos, es necesaria su adaptacgmultral y validacionpsicométrica

La adaptacionransculturaconsidera los giros lingliisticos, el contexto cultural y las diferencias
en la percepcion de la salud entre las poblaciones y la valigaigmétricavalla el grado de
preservacion de las prigplades psicométricas en el idioma de deqiBmusa y Rojjanasrirat,

2011; Ramad#odilla, SerraPujadas y DelcléClanchet, 2013)

Entre los instrumentoson propiedades psicométricamisceptibles de ser modificados
encontramos loseisidentificados por Penas et #2019 (Penasetal., 2019) Shanks et al.
evallan en su revision sistematica la correlacién de dichos instrumentos con el marco conceptual
CHIME (Shanksetal., 2013) El Cuestionario sobre el Proceso de Recuperadc@iR( (en
inglés:theQuestionnaire about the Process of RecoMery el Unico instrumento con posibilidad

de categorizar todos sus items en los proagslamarco conceptu&@HIME.
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En segundo lugar despuésl 8TORI y juntoal RAS, fue el instrumento con mejor puntuacion

en cuanto a propiedades psicométricise elmejor valorado por las personas usuai&isanks

etal.,, 2013) Una revisidn sistematica reciente sobre la recuperacién personal identific6 46
estudios cuantitativos que utilizaron los 8 cuestionarios validados més frecuentes para evaluar el

concepto de recuperacion, de los cuales una cuarta parte utilizé ¢Legridertsetal., 2021)

El QPR se desarroll6 en colaboracion con personas usuarias de salud mental para evaluar los
componentes de la recuperacion. EI QPR original es un instrumento de 22 items con dos
subescalas«intrapersonal (17 items) relacionada con tareas de las cuales la persona es
responsable y que se completan para reconstruir su vidéeepersonal (5 items) relacionada

con la capacidad de la persona para reflexionar sobre su valor en el mundo exterior y sobre la
influencia de procesos externos y relaciones interpersonales en la recup@taitiéral., 2009)

Una version abreviada de 15 items (QEBR demostré mejores propiedades psicométricas que la
version original y fue reconoacdono facil de usafLaw etal., 2014) La versién original en

inglés ha sido validada en chif@hien y Chan, 2013suecaArgentzelletal., 2017)y japonés

(Kanehareetal., 2017, 202Q)

La escasez de instrumentos para medir los resultados de recuperacion en los servicios de salud
mental en Espafia pone dhanifiesto una necesidad imperiosa de investiggéténasetal.,

2019) El QPR15 se presenta como idéneo ya qumple con todos los criteridginstrumentos

que evallan la recuperacion, correlacionaaanarco conceptudHIME (Penastal., 2019)

es de los mejor valorados por las personas usugBlanksetal., 2013)y es de los mas

frecuentemente utilizados para evaluar el concepto de recupdilaegiertsestal., 2021)

Como se ha comentado anteriormenitdjseiio deestrategias para la investigatién la practica
clinica habitual que contribuyanla evaluacién de resultados orientados &elzuperacion en
salud mentaésta condicionado por tomplejidady multidimensionalidadie la recuperaciory,
ademaspuedeverse comprometido pacontecimientos extraordinarios, como una pandemia

(Ministerio de Sanidad, 2022)
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2.4.El impactode la pandemia por COVHD9 en & recupeacionen salud mental

En el afio 2020, la OMS declagbbrotepor Enfermedad por CoraVIrus 2019 (COVID19) (en
inglés: COronaVlirus Disease 20)19una Emergencia de Salud Publica de Importancia
Internacional Dicha pandemifa supuestana crisis sanitariaon un impacto mundial sobla
salud de la poblaciory sobre los servicios desalud aumentaindo la prevalencia y la

descompensacidate los problemas dmlud menta{Ministerio de Sanidad, 2022)

Con motivo de la pandemia por COVID, las politicas de salud mental han impulsaldaso

de las nuevas tecnologiatayatancion telematica en el ambito asistencial para mejorar el acceso
a los serviciogWorld Health Organization, 2021; Ministerio de Sanidad, 203Rpienhace
décadas de la existencia de evidencia respecto a la implemengacifimimato digital de
intervencione&n salud mentgPostel, De Haan y De Jong, 2008; Lal y Adair, 201Basadas

en lasartes(Miller y McDonald, 2020; Jury y Coles, 2022) interés poel uso ddasnuevas
tecnologia®n salud mentdGratzeretal., 2020) por profesionales como las enfermg(asoth

etal., 2021)y en ambitos como @e los museofGhadim, 2021psta en aumento

A pesar de queab intervenciones digitaldsan demostrado ser Utilgmraredudr posbles
barreras psicosociales, geogréficas, econdmicasadts, que se enfrentan a menudo algunas
personas usuarias de servicios de salud mé@pdatel, De Haan y De Jong, 2008 servicios
de saludmentaldeben consideraguela actual brecha digital puede limitar su accesibilidad y

comprometer l&quidad en el acceso de servidi@satzeretal., 2020)

Paticipar desdesl domiciliorequiere de una mayor consideracion de aspectos como la seguridad
o confidencialidadMiller y McDonald, 2020)peroofrecea su veaina oportunidad Unica para
crear en el entorno natural pio, inspirarse en pertenencias personalestilizar recursos
artisticosfamiliares de elecciéfWhitaker y McHugh, 2021)Ademés, se ha evidenciado que las
intervenciones ditales basadas en las artesfrecen un espacio parka conexion, el

empoderamienty la resiliencigMiller y McDonald, 2020)
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Finalmente, & experiencia artistica también ha demostradoaar como herramienta de
afrontamiento durante la pandemia por COMI® L a participaciérenartesvisuales, escénicas,
literarias ydigitalesse mantuvo y/o aumenttbomo estrategia de regulacion emociofidak,

Fluharty y Fancourt, 2021)

Si bien omo resultado de la pandemia por COMI® la evidencia de lasntervenciones
orientadas a la recuperacién formato digitabasadas en las art@diller y McDonald, 2020y
los museos haumentaddGhadim, 2021kenecesita mas investigacion sobre su impacto en la

recuperacion.
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3. CAPITULO Il I: METODOLOGIA

3.1.REVISION SISTEMATICA DEL EFECTO DE LAS ARTES EN LA
COMUNIDAD SOBRE ELPROCESO DERECUPERACION EN SALUD

MENTAL

3.1.1. Antecedentes

Previo al inicio ddarevisionsistematicae realiz6 una comprobacion wisiones sistematicas
publicadas o en cursmedianteuna busquedaen el registro internacional prospectivo de
revisiones sistematicdROSPERen inglés:nternational prospective register sf/stematic

reviewg que no obtuvo resultadg¢National Institute for Health Research, 2019)

3.1.2. Disefio

La revision sistematicsiguio un proceso sistematigoestandarizadde seis etapatenominado
PSALSARen inglés:Protoool, Search Appraisal SynthesisAnalysisand Repor): protocolq

busquedaevaluacionsintesisandlisise informe (Mengist, Soromessa y Legese, 2019)

3.1.3. Protocolo de investigacion

Se disefié un protocolo de investigacion para garantizar la transparencia, transferibilidad y
replicabilidad de la revisiorl protocolo fueregistradgublicamente onlinenPROSPER@on
namerode identificador «<CRD42020139614, bajo el titulo«Artes en la comunidad sobia
recuperacioren salud mental: una revision sistematidan inglés Communitybased artson

mental health recovery: a systematic revi¢g&oodmanCasanovatal., 2020)
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3.1.4. Procedimiento

3.1.4.1. Pregunta de investigacion

La formulacion de la pregunta de investigacion es una etapa fundamental en la planificacion de
una revisidn sistematica. Existen niesuna treintena de marcos conceptuales para forfaular
pregunta de investigacioha OMS ha cuestionado recientemergtosmarcos de formulacién

en base dacrecienteevidencia de que las revisiones sistematicas centradas en los efectos de las
intervenciones no captan adecuadamente el como ni el poesjagefectos difieren segln su
contexto Frente a estperspectiva basada en dntervenciom propone una basada en el
«sistema abogando por laintesis de evidencia cualitatjiyea que esta ofrece informaciéabre

el contexto de las intervenciongslas experiencias vividas y perspectivas de las personas
participantesEn base a este cambio de perspectiva, propone que la formulacién de tdapregu
de investigacion de intervenciones complejas siffmmlatoPerSPEcCTiKen inglésPerspective

Setting Phenomenon of interest/Problefanviroment Intervention Comparison Time and
Finding9: Perspectivagspacio Fendmeno de estudio/Problema, Emto Comparacion, Tiempo

y HallazgogBoothetal., 2019)

Siguiendolas recomendaciones de la OM&ra la formulacion de preguntas formato
PerSPEcTIiFse formulé Issiguiente pregunta de investigacigbesde la perspectiva gersonas
usuariagle servicios de salud menfauales son los efectae las aksllevadas a cabenla

comunidadsobre el proceso de recuperacion de salud mental?

Se identificaron los térmas de la pregunta en lenguaje controlado mediante Descriptores en

Ciencias de la Salud (DeCG3Jedical Subject Heading#1eSH)y términos libresTablal).
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Tablal. Términos en lenguaje controladdéyminoslibresde la pregunta de investigacion.

DeCS MeSH Términos libres

Mental illness

Enfermos Mentally il Mentaldisease
Mentales

) persons Psychiatridllness
Perspectiva ??a'l‘;fo'\:'ﬁc’)‘;at Mental health

Mentaldisorder

Psychiatricdiseasg

Mentales Psychiatriadisorder

Psychiatrichealth

Community
Participacion de la  Community Engagement
comunidad participation Involvement

Based Setting

Art; Artist

Performing arts:

Espacio

Perform Music; Sing Dance
Theatre Drama Film;
Visual arts:

Visual, Audiovisual Create
Design and crafCrafts Paint,
Draw; [llustration
Photography

Sculpture

Literature:

Writing; Poetry, Reading
Terapia con arte  Art therapy Culture:

Fenémeno de

estudio
Museum Concert Exhibition;

Gallery

Online, digital and electronic
arts:

Animatiory Computer
graphics Online
Methodology:
Psychotherapy

Prescrption; Health Medical
Based researcHParticipation

Education Project Program

Comparador Sin restricciones

Tiempo Sin restricciones
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Servicios de Salud Mental health

Entorno . Psychiatric services
mental Services
Mental health
Recuperacion de | recovery Recovery:
salud mental Psychiatric PsychosocialPsychological

rehabilitation

o Psychological Resilience:
Resiliencia - ) )
Hallazgos resilience Promotion Prevention
) ] Social:
Apoyo social Social support

Interaction Inclusion
Funcionamiento o o
Global functioning Functioning
global

Bienestar Wellbeing Quality of life

3.1.4.2. Busquedalelosregistros

Se disefidd estrategiale busqueddefiniendoel hilo de busquedaeleccionanddas bases de

datos estableciendtos criterios de elegibilidad ge llevoa cabo u pilotaje de la estrategia.

Se consultda estrategia de busquedan la Biblioteca Colegial del Colegio de Enfermeria de

Malaga yconla Biblioteca Universitaria de la Universidad de Alcala.

3.1.4.2.1.  Definicion del lilo de busqueda

La definicion del hilo de busquadse basé en la terminologia identificadalapreguntade
investigacion Se utilizaron operadores ddruncamiento (*), booleanos (ANDy OR) y

posicionalesNNEAR) para crear el hilo de busqueda

((mental* OR psychiatr* OR psycholog* OR psychosoc*) NEAR/6 (health*fillRpersons OR
disorder* OR illness* OR disease*)) AND ((art* OR arti€R perform*OR music*OR sing*

OR danc* OR theatr* OR drama* OR film®R visual* OR audiovisual* OR crea®R craft*

OR paint* OR draw* OR illustrat* OR photograph* OR sculpt* OR writ* OR poetry OR poem*
OR read* OR museum* OR concer®R exhibit* OR galler*OR animat* OR "computer

graphic 0 OR ) ANDI(theraph* OR psychotheraph* OR prescri* OR health* OR iofed
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OR "based research" OR participat* OR educat* OR project* OR program*)) AND (((mental*
OR psychiatr* OR psycholog* OR psychosoc*) NEAR/6 (recover* OR rel@iR*esilien'OR

promot* OR prevent*)) OR (social* NEAR/2 (support* OR interact* OR inclusi*)) @Rbal

NEAR/2 functioning) ORwellbeingOR "well-being”"OR (well NEAR/2 being) OR fiqu al i t y
of | i fgeafity NERR/2(life)) AND (communit* NEAR/6 (participat* OR engag* OR

involv* OR based OR setting)).

3.1.4.2.2. Seleccion de lasdses de datos

La seleccién de las bases de datos estuvo determinada por la naturalerérdehale estudio
Las bases de datos electronicas para la localizacion de la evidencia fueron Web ofEScience

MEDLINE, PubMed, EMBASE, Psycinfg, Cochrane Database of Systemate/iRws.

Web of SciencEé es una base de datos global independig@iaivate, 2019)MEDLINE es la

base de datos bibliogréafica deBelioteca Nacional de Medicin@ational Library of Medicine,
2019a) PubMedes una base de datos de literatura biomédica y de ciencias biolbtpatiasal
Library of Medicine, 2019h)al igual queEMBASE (Elsevier, 2019)PsycInfoes una base de
datos jara la investigacion psicolégica y conduci#aherican Psychological Association, 20,19)

y Cochrane Database of Systematic Reviesvana base de datos para revisiones sistematicas en

el &mbito de la salu@fhe Cochrane Collaboration, 2019)

3.1.4.2.3.  Establecimientale los citerios de elegibilidad

Se establecierorcriterios de inclusion y exclusion para acotar flegistrosa la pregunta de
investigacion Los criterios de elegibilidadsiguieron el formataequerido porPROSPERO

disefio, participanteontexto,intervencion, comparadaesultado y accesibilidad.

Disefic

Fueron incluidos studios empiricosle métodos cuantitativos, cualitativos o mixtésieron

excluidos estudios no empiricos, como articulos, entrevistas y estudios sin resultados.
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Participantes

Fueron incluidos €udios en los qukas personaparticipantes fueran usuarias de servicios de
sald ment& personasdulias (mayores de 18 afios) de cualqsiexq origen étnico o estado

socioecondmico. Fueron excluidos estudiepoblacionmenora 18 afios

Context®

Fueron incluidosgudiosen los que las intervenciones fueran realizadaspacis comunitarios
fuera dekentornaclinico (centros comunitariosculturalesmuseosgalerias de arte, etcBueron
excluidos estudiosle intervenciones realizadas ehentornoclinico, tanto hospitalario como

ambulatorio.

Intervenciones

Fueron incluidos estudios en los que las intervencifuganartes en salud, artes participativas

y arteterapia.

Comparadores

No se establecieron criterios restringidos.

Resultados

Fueronincluidosestudiosen los que leresultadgprincipal fuerala recyperaciérensalud mental

y lossecundario$ueran la resiliencia, el apoyo social, el funcionamiento global y el bienestar.

Los efectogara estudios cuantitativalebian seevaluados mediante instrumesit@lidados
Questionnaire on Process Becovery (QPRL5), Stages of Recovery Instrument (STORI),
Recovery Assessment Scale (RBS), Recovery SelAssessment (RSA)INSPIRE Personal

Resiliency, Functional Social Support Questionn@DEIKE-UNC-11), Global Assessment of
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Functioning (GAF), Warwik- Edinburgh Mental WelBeing Scale (WEMWBS) o Mental

Wellbeing Impact Assessment (MWIA).

Los efectos para estudios cualitatidebian seevaluados siguiendm enfoque de investigacion

basado en las artesiarrativo (andlisis temético o de contenido)

Accesibilidad

Los registrosfueron limitadas mediantelioma, fechay acces. Fueronincluidos estudios
publicadosen espariol o ingléentre enero de 2000 y agosto de 2§1€on texto completo

accesible

3.1.4.2.4. Pilotaje de la estrategia de busqueda

Se realiz6 una busqueda pilgtara refinata estrategia de busquegla octubre de 2019 antes de
realizar la busqueddefinitiva en noviembre de 201%Establsqueda pilotadentificé queel
namero deegistrosresultantede la busqueda en las bases deslatleccionadas era elevado
debido aque erelidioma ingléda palabraArt es utilizac frecuentementeomo sustantiven la
expresiorState of the aiy comoacrénimodeAnti Retroviral Treatment Assisted Reproduction
Techniquesy la palabraDraw esutilizada frecuentementeomoun verbo preposicionatiraw,

draw upondraw on draw from draw attention todraw for, etc.

3.1.4.3. Evaluacién ddosregistros

Los registrosdentificados fueron evaluadgsra su seleccion e inclusiémedianteel software

para revisiones sistematic@d®VIDENCE(Covidence, 2017)

3.1.4.3.1.  Selecciore inclusiénde publicacioney estudios

La seleccion de logistrosdentificadosfue llevada a cabexaminanddos titulos y resimenes

y la inclusidndelas publicaionesy estudiosvaluando el texto completo
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Participarordospersonasevisorage forma ciega e independiente yaterceapersona revisora
resolvié posiblegslesacuerd® La sintesisde la informacién significativa permitié obtener una
vision general de la evidencia, discutir los hallazgos y determinar las implicaciones para la

investigacion.

3.1.4.4. Sintesis déos estudios

La informacion ddos estudiosncluidos fue extraida yclasificadamedianteel softwarepara
revisiones sistematic&€0OVIDENCE(Covidence, 2017En caso necesario, cuando fue posible,

se solicitaron datos ausentes ddeautoregasde ks publicaciones

3.1.4.4.1. Extracciéon ddos estudios

La informacion se »rajo utilizando lossiguientescriterios: detalles, disefio, poblacion,

intervencion y resultados.

Detalles

Titulo, autoria, afio de publicacién y pais.

Métodos

Disefio, criterios delegibilidad reclutamientorecogiday analisisde datos.

Poblaciéon

Muestra sexo y edad

Intervencion

Contextq intervencion, facilitadas duraciéon de la intervencionde laactividad, tamafio del

grupo y exposicion final.
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Resultados

Cambios en medidas para estudios cuantitativos y temas y subtemas phoa egtlitativos.

3.1.4.5. Andlisis delos estidios

Las dos personagevisols analizaronla informaciénde los estudioy una tercea persona

revisomaresolvio posibleslesacuerdo

3.1.45.1. Sintesis narrativde losestudios

Se llevé a cabo una sintesiarrativade los estudios por anticiparse la imposibilidiadealizar

unmetaanalisislebido a una posibleeterogeneidad metodologifeancourt y Finn, 2019)

Se describieron los cambios cuantitativos de las medidas de resuléadtiligaron dos enfoques
de andlisis para investigar tancordanciade los resultadosualitativoscon los procesos de
recuperacion del maraonceptualCHIME. Se realizé una codificacion deductiva siguiendo las
cinco categoriay veintiln subcategoriade los procesos de recuperacignse utilizé6 una

codificacién inductiva para identificauevostemas.

3.1.45.2. Evaluacion de la calidade los estudios

Los estudiosse evaluaron segun los criterios estandar de Kmet para evaluar la calidad
metodoldgica. Los estudios cuantitativosesaluaroren funcién del4 items y los cualitativos

enfuncion delO, y las puntaciones totales se informaron sobre (Ket, Cook y Lee, 2004)

También se evaluaron las fuentes de sesgos de disefio, muEihise e informe de resultados.
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3.1.4.6. Informedelos hallazgos

3.1.4.6.1. Presentacion de Idsllazgos

Los hallazgos fueron presentados siguieladyuia actualizada para publicacion de revisiones
sistematicadela declaraciéfiPRISMA 202@en inglésPreferred Reporting Items for Systematic
reviews and Met#nalyses Se completo la lista de verificacidn de 27 itgfsexo 1) y se

presentaron los datos en un diagrama de (Rggeetal., 2021)

3.1.4.6.2. Difusiondelos hallazgos

La publicacién en formato articulo de revistalos hallazgosde esta revision sistematisa

difundié con fines cientificos.

80



CAPITULO lIl: METODOLOGIA

3.2. TRADUCCION, ADAPTACION TRANSCULTURAL Y VALIDACION
PSICOMETRICA DEL CUESTIONARIO SOBRE EL PROCESO DE

RECUPERACIONDE 15 ITEMSEN ESPANA

3.2.1. Antecedentes

El instrumento «QPR5» lo conforman una guia (en ingl@$ieQuestionnaire about the Process
of Recoverythe QPR):Guidelines for Clinicians, Researchers and Service Users for the uses,
administration and scoring of the QPR un cuestionario de 15 items (en ingld$e

Quesionnaire about the Process of RecovEpPR) (Law etal., 2014)(Anexo2).

Previo al inicio dela traduccién, adaptaciomransculturaly validacion psicométricadel
instrumento QPRL5 en Espafige realiz6 una comprobacion de estugtioblicadosy en curso
enla base de dato€linicalTrials.gov(U.S. National Library of Medicine, 2019e no obtuvo

resultadoy quecorrobordla autoraoriginal del cuestionaridgGandra Neil

3.2.2. Disefio

Siguiendo las recomendaciones metodoldgicas recogidas en la reiggomatica de Ramada
Rodilla JM, SerrePujadas C y Delclé€lanchet GL sesiguid un proceso sistematizado de dos
etapas siendo la primera teaduccion yadaptaciontransculturaly la segunda la validacién

psicométricadel cuestionarigRamadaRodilla, SerraPujadas y Delclé€lanchet, 2013)

Se siguierotas directrices internacionales para la traduccién y adaptacion dd/tesis, Elosua
y Hambleton, 2013)los principios fundamentales que guian el ded#larde instrumentos de
evaluacion en salud mentéDaviesetal., 2020)y los estandarede lalSOQOL (en inglés:
International Society for Quality of Life Researgaia medidas deResultadg Informadbs por

el/laPaciente (PRO) (en inglésPatientReported OutconméReeveetal., 2013)
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3.2.3. Protocolo de investigacion

Se dis@d un protocolo para garantizar la transparencia, transferibilidad y replicaliidad
investigacionEl protocolo fue registrado publicamente onlinedinicalTrials.govcon nimero

de identificador «<NCT03985904, bajo el titulo«Arteterapia en Museasobreel Proceso de
Recuperacioren Salud Mental y Validacion al Espafiol del Cuestionario Sobre el Proceso de
Recuperacion (QPR5)» (en inglés Art Therapy in Museums in the Process of Mental Health
Recovery and Spanish Validatiofitiee Questionnaire About the Process of Recovery {(BR

(GoodmarCasanova, 2019)

3.2.4. Procedimiento

La traduccion, adaptacion transcultyrablidacionpsicométricalel cuestionarituvo lugarentre

septiembrale 2019 y junio de 2022

3.2.4.1. Traduccién y adaptacion transcultural

La etapa de traduccién y adapfactranscultural se llevé a cabo entre septiembre de 2019 y
noviembre de 2020 en un proceso sistematico y estandarizado de cinda fesgscciordirecta

y sintesis del instrumentdel idioma original al idioma de destino, su traduccion inversa
retrotraduccion al idioma de origefa consolidacién por un comité gersonas expertas, la
evaluacion mediante un pilotebriefingy la valoracion de su legibilidaRamadaRodilla,
SerraPujadas y Delcl6€lanchet, 2013)Figural). Al inicio se solicit6 la autorizacion de los/las

propietarias del copyright y al fink aprobacién de la version resultante.
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@) Autorizaciéon

[ﬁ] Traduccidn directa y sintesis (Inglés a espaiol)

@ Traduccidn inversa o retrotraduccion (Espafiol a inglés)

® nyp
ggg) Comité de personas expertas

gf) Piloto “debriefing”

Figural. Fases de la etapa ttaducion yadaptacion transcultural.

3.2.4.1.1. Autorizacionde los/lagropietarios/as del copyright

En primer lugarse solicité laautorizaciénpor parte dela propietaria del copyright del

cuestionario, Sandra Negue fueconcedidal 23 de septiembre de 20(@nexo3).

3.2.4.1.2. Traducciondirectay sintesis

Las fases degaducciondirectay sintesisse llevaron a cabo entre noviembre de 20d&igmbre
de 2A.9. Se optdpor contratarel Servicio de Traduccién de la Universidad de Al¢Aldexo 4)
por reunir los requisitos para llevar a término el proyecto debido a su experiencia previa con
procesos similares y la disponibilidad de profesionales con experiencia en el &mbito cientifico.

Se explicaron por correo electronico los pasasgais por los/as traductores

Se solicité una traduccion completa de la version origmaos traductores/as bilingles

independientes cuya lengua materna fue la del idioma de destino (espafiol).
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El/la traductofa 1 conocia los conceptos y objetivos ddaesados en el cuestionario y tenia
experiencia previa en la traduccion técnica de textos ofreciendo una traduccién mas ajustada al
lenguaje de uso formal y técnicBl/la traductafa 2 no tenia conocimientos previos sobre el
cuestionario y desconocia labjetivos dela investigacionofreciendo una traduccion mas
ajustada al lenguaje de uso coloquial detectando las dificultades de comprension y traduccién
derivadas del uso de vocablos técnicos o poco com@wesdentificaron y discutieron las

diferenciasentre las traducciones hasta su sintesis y consenso.

3.2.4.1.3. Traduccién inversa cetrotraduccion

Serealiz6 la fase de traduccion inversa o retrotraducadnadelante retrotraduccioentre
diciembre de 2019 y enero de 20Ze contraté de nuewa Servicio de Traduccion de la

Universidad de AlcalgAnexo4).

Se solicité una retrotraduccion comgletle laversion resultante de la traducciondas
traductores/as bilinglies independientes cuya lengua materna fuadmwhal delcuestionario

original (inglés)

Se solicitaron los mismos perfiles que en la fase anterior gsees Iretrotraductores 1y 2. Se
identificaron y discutieron las diferencias entre las retrotraducciones y se compararon con el

cuestionario original hasta su consenso.

3.2.4.1.4. Comité de personas expertas

Se constituy6 un comité multidisciplinar dersonas expertasntre junio y julio @ 2020con el
objetivo de llegar a un Unico cuestionario consolidadefipegd comprensible en el idioma de
destino y equivalente al idioma original en base a la traduccion directa y sintesis y la

retrotraduccion
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Con motivo de la pandemia por COVII elcomité sufrié un retraso @éncomeses en su inicio
y se realiz6 de manera virtual mediante un formularidGdegle para respetar las medidas

preventivas establecidas por el gobierno.

Se realiz6 un pilotaje del formulario @Googlepara garantizar su comgnsion y viabilidad con
profesionales del ambitdinico-investigador Unidad de Gestion Clinica de Salud Merdal
Hospital Regional Universitario de Malagg&rupo de Investigacion Baésica, Clinica y
Epidemioldgica en Salud Ment@é! Instituto de Invesgacion Biomédica de MalagdBIMA ) y

académico (Universidad de Alcald)

Se contactd cotas personas expertpsr medio de correo electroniealjuntandaun enlace la
formulario de Google«Comité de expertos para la adaptacion culturaCdelstionario sobre el

Proceso de Recuperacion (QRRAnexob5).

La lengua maternae laspersonasxperss fue el espafiol Se consideraroocomo personas
expertas aqukes con experiencianel constructo del instrumento, la recuperagyda poblacion
objetivo del instrumentoa$ personasisuaras de servicis de salud mentakton motivacién y
disponibilidad para participgskjong y Wentwort, 20015e siguid lanetodologia dejuicio de
expertos para valorarla adecuaciéon cultural déérminos o expresiones de la guia y el
cuestionarip evaluarla comprendilidad y redacciéonde los itemsy valorar la suficiencia,

claridad, coherencia y relevanda los itemgEscobaiPérez y Cuervdartinez, 2008)

Valoracioén de traducciones

Las personas expertas valoraron la adecuacion cultutéirdaos o expresioneke la guia y el
cuestionarioidentificadas enas fasesanteriores como suguibles de adaptaciénc Podria
indicar qué términos o conceptos encontré inadecuadorfuso® ¢ Como los reescribiriaSe
les ofrecio la posibilidad denantener las traducciones originateseleccionar traducciones

alternativas/ realizar otras aportaciones su lugar
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Valoraciones cualitativa y cuantitativa

La valoracién cualitativa de cada uno de los items en cuentaa) grado de comprsibilidad,

(comprensible vs. confuso)b) adecueaidn de la redacciéadecuado vs. inadecuado).

La valoracion gantitativaexploro: 1) suficiencia (los items perteni@no al marco conceptual de
recuperacioy 2) claridad (el item se compreiadfacilmente, su semantica y sintactieean
adecuadas), ¥pherencia (el itermedia aspectos de la recuperaripa) relevancia (el itemra
esencial y deflaser incluido). Se cuantifican estos cuatro apartados mediante una escala Likert

de tres puntos (umacuerdo, dosneutrqg tressdesacuerdo)

3.2.4.1.5. Pilotodebriefing

Antes dellevar a cabda ultima fasede la adaptaciéransculturgl el equipo investigador
entrevisto grofesionales y personas usuarias de salud meantaiealizar urpiloto aplicandola
técnica dedebriefinga la version consolidada por el comitépgsonas expertatre agosto y

noviembre de 2020.

La metodologialebriefingconsistiGenmedir la duraciémlelectura de la guia y cumplimentacion

del cuestionaripvalorar la adecuacion cultural de términmsexpresiones de la guia y el
cuestionarip evaluarla comprendilidad, redaccién,lenguaje y extension de la guia y del
cuestionario; valorar la suficiencia, claridad, coherencia y relevancia del cuestionario; identificar
items no interesantes y problemasic detectarespuestas en blangocambiadasexplorar las
puntuaciones medias ld®iestionario y sus itemg;explorar dimensionede la recuperacion no

contemplads por el cuestionarigHughes, 2004; Ikart, 2018)

Duracion

Se cronometro el tiempo necesario patadtura de la guiala cumplimentacion del cuestionario

por separado y en su conjunto.
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Valoracion de traducciones

Las personas participantes exploraron la adecuacion cultué@hteos o expresionela guia
y el cuestionario«¢ Podria indicar qué términos o conceptos encontrd inadecoadoguso?
¢ Como los reescribiria?y fueron invitadas a realizar otras aportaciones para mejorar su

comprensibilidad.

Valoraciones cualitativa y cuantitativa

La valoracion cualitativéue pareida a la de la fase anterior parontemplandda guia y el
cuestionario:(a) grado de compretmsiidad, (comprensible vs. confusop) adecuacion de la
redaccionadecuado vs. inadecuado)lenguaje (coloquial vs. formal) y d) extension (adecuada

VS. &cesiva).

La valoracion oantitativafue similar a la de la fase anterfmgroabordando el cuestionario en su
conjunta 1) suficiencia €l cuestionario reflejaba en gran medida aspectos del proceso de
recuperacio)) 2) claridad €l cuestionario seompremlia facilmente, su semantica y sintactica
eranadecuadas), 3oherencia lps items del cuestionariertianrelaciéon con el proceso de
recuperaciony 4) relevancia fodos lositems del cuestionari@ran esenciatsy deldan ser
incluidos). Se cuantificeon estos cuatro apartados mediamb@aescala Likert de tres puntdgs

la fase anteriofuno=acuerdo, dosneutrq tressdesacuerdo)

Se exploraron items no interesantesPodria indicar aquek preguntague no le resultede
interés® y problematicos «¢En qué preguntas tiene problemas o dudas sobre lo que se

pregunta®. Secuantificarontambién el nimero de respuestas en blanco y cambiadas.

Puntuaciones del cuestionario

Se exploraron las puntuacionetediasdel cuestionario en su conjony de los items por

separado.
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Dimensiones inexploradas

Se exploraron dimensiones del proceso de recupenagiéantemplaas a juicio de las personas
participantes «¢Hay alguna dimensién del constructo de recuperagign no explore el

cuestionan?)».

3.2.4.1.6. Legibilidad

Finalmente, @ mayo de 2021se evalué la legibilidad que comprende el conjunto de
caracteristicas tipogréficas y linglisticas del texto que permiten su lectura y comprensién con
facilidad, sin analizar su contenido conceptual o constructoSkasifas de legibilidad postulan

que el uso de palabras y frases cortas aumenta la lectura y comprension (ledtextdo Belart,

2004)

Version traducida y adaptada transculturalmente

La guia y el cuestionario se analizaron por separadcsy @njunto mediante un analizador de

legibilidad de texto libre en eapol (Analizador de legibilidad de texto | Legib@019)

Se utilizé b escala Inflesz para evaluar la legibilidad de textos dirigigessmnas usuariadna
puntuacdn de >80 corresponde a un grado de legibiliddduy facil» y es equivalente a una
publicacion de tipaEducacion primaria, tebeo, cédmickente a una punte@n de0-40 que
corresponde a un grado de legibilidaduy dificil» y es equivalente a una publicacién de tipo

«Universitario, cientifice (Barrio-Cantalejoetal., 2008)

Comparacion con version original

Se compararon los resultadmm lalegibilidad en el idioma originahedianteun analizador de

legibilidad de texto libre emglés (SEO Scout, 2019)
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3.2.4.1.7.  Aprobacion de los/las propietariasdel copyright

Por ultimo, se solicité la aprdoacion de la version resultante del proceso de traduccion y
adaptaciortrangultural a la propietaria del copyright, y fue concedida en su nombre por el co

autor Anthony Morrison el 11 de agosto de 2021.

3.2.4.2. Validacién psicométrica

La etapa de validacion psimétrica se llevé a cabo entre octubre de 2021 y junio de (2422
determinar su fiabilidad y validez. Se realiz6 untest con los datos de 10% de la muestra para

realizar una primera aproximacion psicomeétrica y posteriormente se analizé la mudstra tota

3.2.4.2.1. Fiabilidad

Se determiné el grado en que el instrumdntcapaz de medir sin errores. La fiabilidadlio
la proporcion de variacion en las mediciones debida a la diversidad de dallareariable y no
al posible error sistematico o aleatorio y d@ieo la proporcion de la variancia total atribuible a

diferencias verdaderdRamadaRodilla, SerraPujadas y Delclé€lanchet, 2013)

Consistencia interna

Se midiéel grado de interrelacigrcoherenciay homogeneidad de los itenpsra medirla
recuperacion.Se calcularon los coeficientes alfa de Cronbaclonyega de McDonald
considerando valoresuperiores a 0.7@omo suficientes(RamadaRodilla, SerraPujadas y

DelclésClanchet, 2013; Venturaedn y CaycheRodriguez, 2017)

Fiabilidad temporal

Se midi6 larepetibilidad del instrumentmediante un tegetestsiendoadministralo con el
mismo método a la misma poblacion en dos momentos diferedteser un instrumento
cuantitativo, se analizomediante el calculo deCoeficiente deCorrelacionintraclase (CQl

(RamadaRodilla, SerraPujadas y Delclé€lanchet, 2013)
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3.2.4.2.2. Validez

Validez aparente o logica

El comité de personas expertas de la etapa antewar para determinar la validez aparente o

I6gica del cuestionario, es decir, la capacidad del cuestionario delareduperacion.

Validez de contenido

El piloto debriefingde la etapa anterior sirvi6 para determinar la validez de contenido del
cuestimario, es decir, la capacidad del cuestionario de medir la mayor parte de dimensianes de

recuperacion.

Validez de criterio

Ante la ausencia de uBold Standardde recuperacién, se compar6 el cuestionario con otros
instrumentos de referencia de recuperaciéon para determinar su \@itezrgentey con un

instrumento depoyosocialfuncionalparaestablecesu validez divergente.

Instrumentos

El Stages Of Recovwetnstrumeh (STORI) es uninstrumentcautoadministradeonformado por

50 items tipo Likert evaluando diferentes etapas del proceso de recuperacién (Moratoria,
Conciencia, Preparacion, Reconstruccion y Crecimiento) donde la persona se sitia en aquella
etam@ en la que obtenga la puntuacién mas eleg@addresen, Caputi y Oades, 2008 utilizé

la versidn en espafieCuestionario de Estadios de recuperaci®emosGiraldezetal., 2015)

El Clinical Outcomes in Routine Evaluatie®utcome Measur@COREOM) es un cuestionario
autoadministrado que evalia dominios de malestar psicolégico: bienestar subjetivo,
problemas/sintomas, funcionamiento general y riesgo. Las puntuaciones varidevde 8 25
«grave» malestai(Evansetal., 2002) Se utilizo la version en espafidtesultados clinicos en la

evaluacion de rutinaMedida de resultade(Trujillo etal., 2016)
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Siguiendola metodologiade otros estudios de validacion idstrumentos deecuperacion, se
utilizé una «Escala Visual Numérica de Recuperacion (EVNR). Esta es una escala
unidimensionahutoadministrada que define el proceso de recuperacitin «el desarrollo de
un nuevo sigificado y nuevos objetivosen la vida personal, mas alld del impacto de la
enfermedad mentalmedida de &el peor estado de recuperacidn posibBld0«el mejor estado

de recuperacion imaginablé€Biringer y Tjoflat, 2018)

El Functional Social Support QuestionnairdDUKE-UNC-11) es un cuestionario
autoadministradde 11 items para mediragboyo social funcionaCada item se puntia mediante
una escala tipo Likert dedmucho menos de lo que me gustadsb «tanto como me gustara
con una puntuacion que oscila entre 11 y 55 pui@osadheacketal., 1988) En la validaciéon
espafolalel «Cuestionario dé\poyo Social Funcionalse eligié un punto de corte en el percentil
15, que corresponde a una puntuacion inferior a 32 que indi@payo social funcionddajo y

una puntuacién igual o superior a 32 que indica un apoyo nfBeiEdn Saamefietal., 1996)

Validez de constructo

Se realiz6 urnalisis Factorial Confmatorio(AFC) para comprobague los itemsargasercon
los factores que tedricamente conforman las dimensiones del cuest{@aaviajaletal., 2011)

y asievalua la solucion de 1 factatel estudio de validacion originélaw etal., 2014)

3.2.5. Participantes

Cientosesenta y cuatnmersonasgtraductores, profesionalde salud mental personas usuarips

participaron en la traduccion, adaptadic@nsculturaly validacion psicométrica del QPE5.

Cincuenta y cuatro personas participaroteegtapa de traduccion y adaptacion transcultural

Traductores/as profesionales @&#rvicio de Traduccion de la Umitsidad de Alcalgn=4),

participaron en las fases de traduccion, sintesis y retrotraduccion.
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Profesionalesle salud mental &83) y personasisuaras (n=17) con antecedentes de psicosis
del Hospital Regional Universitario dedldga y Hospital Universitar Virgen de la Victorialel
Servicio Andaluz de Saluén Andalucia participaon en el comité depersonasexperss
(profesionales de salud mentak{d) y personasusuaras (n=2)) y en el pilotodebriefing

(profesionales de salud menta:{19) y personasisuaras (n=15)).

Los/as profesionalede salud mental las personas usuarifiseron reclutads en servicios de
salud mental comunitariofUnidad de Salud Mental Comunitaria=@#)), especializaub
(Hospital de Diade Salud Menta(n=7), Unidad & Rehabilitaciorde Salud Menta(n=7) y
Comunidad Terapéutiade Salud Mentaén régimen hospitalarig;m=8) y ambulatorio(n=5)), y

otros servicios de salud menfat9).

Ciento diepersonasle tredugaresde Espafparticiparon emha etapade validacid psicométrica

Las personagran usuariason antecedentes de psicosis de servicios de salud rdewctztro
hospitales Hospital Regional Universitario de MalagaHospital Universitario Virgen de la
Victoria del Servicio Andaluz de SalwhAndalucig HospitalUniversitario Principele Asturias

del Servicio Madrilefio de Salueh Madridy Hospitalde la Santa Creu i Sant Pdel Servei
Catala de Saluen Barcelona la Fundacién Puablica Andaluza para la Integracion Social de
Personas con Enfermedad Mental (FAISEMIa Asociacion de familiares y personas con

problemas de salud mental (AFENES)

Las personas usuarifiseron reclutaes en servicios de salud mentabmunitarios(Unidad de
Salud MentalComunitaria(n=16)) y especializadogHospital de Dia de Salud Mental=13),
Unidad de Rehabilitacion de Salud Merftat11), Equipo de Tratamiento Intensivo Comunitario
(n=10), Consultas Externas de Salud Menfat7), Centro de Dia de Salud Mental=4) y
Comunidad Terapéuticde Salud Mentaén régimen hospitalarih=2)), servcios socialesde

salud mental (®r39) y movimientos asociativos £8).
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3.2.5.1. Criterio de elegibilidad

Las personassuariaseran elegibles para la inclusiéren elcomité de personas expertpgoto

debriefingy en la validacion psicométrich cumplian losiguientes criterios:

- Mayores de dieciocho afios.

- Diagnéstico de Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y delirantesFgR300
Trastanos del estado de animo [afectivdB]30-F39) con antecedentes de sintomas
psicéticos segun laClasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemaselacionados con I8alud Relacionados 102 revisidfCIE-10) (Organizacion
Mundial de la &lud, 2003)versionvigente en el Servicio Andaluz de Salud.

- Puntuacion superior a 50 en@®obal Assessment of Functionif@AF). Esta medida
evalla efuncionamientasobre el estado psicolégico, social y ocupacional en una escala
de 0 a 100 puntos (a mayor puation mejorfuncionamientd. Puntuacionesnenores
de 50 indicarksintomas gravegHall, 1995). Se utilizé la versién en espafidscala de
Evaluacionde ActividadGlobabk (EEAG) (Servicio Andaluz de Salud, 2010)

- Consentimientanformadopor escrito.

3.2.5.2. Céalcub del tamarfio muestral

No existeconsens@&nel calculo del tamafio muestradira lavalidacion danedidasPRO(Reeve

etal., 2013)pero se considerainimoun tamafiale 100 participantefAnthoineetal., 2014)

3.2.5.3. Reclutamiento

Se contacté por correo electrénico con los/as propietarios/as del copyright para solicitar su
autorizacion con el Servicio de Traduccion de la Universidad de Algadra contratar sus
serviciosy con los/las profesionales de salud mental y personas usuarias del comité de personas

expertas para solicitar su participaciori@mvestigacion
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La informacién de participaciég solicitud de consentimiento informado fuatual para el
comité de personas expereasravés de uformulario deGoogletitulado «Comité de expertos

para la adaptacion cultural del Cuestionario sobre el Proceso de Recuperacion(fQER)5).

El piloto debriefingy la validacion psicométrica fuen presentadea los/as profesionales tes
servicios de salud mental colaborad@ésaves de reuniones presencidles. personas usuarias

que cumplieron con los criterios de elegibilidad fueron derivadas por sus referentes de atencion.
El equipo investigadoimvité a las personagarticipantesdel piloto debriefingy validacion
psicométricaa participar erncadaestudio explicando laHoja Informativa delParticipante
correspondientéAnexo 6 y Anexo 7) que incluia: el objetivo del estudio, el caracter voluntario

de la participacion y el cumplimiento de la legislacion vigente sobre proteccion deddptelas
personasnteresadas eparticipar dieron su consentimiento por escrito mediante la firma de

«Consentimienténformade (Anexo8y Anexo9).

3.2.6. Recogida de datos

La recgida de datos fue virtual para el comité de personas exper@ages de uformulario de
Googletitulado«Comité de expertos para la adaptacion cultural del Cuestionario sobre el Proceso

de Recuperacion (QPR)Anexob).

Se pidi6 alas personagarticipantesdel piloto debriefingy de la validacion psicométrica
completarel «Cuaderno de Recogida de Dat¢anexo10y Anexoll) al inicio y elinstrumento

a validar nuevamente a las 2 semanas. Las entreviitasgon realizadaspresencial e
individualmente porel equipo investigadoy los datos se digitalizaron posteriormengs
garantizé la confidencialidad y el anonimato utilizando documentos y carpetas protagidos

contrasefia y evitando datos de identificacion.
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3.2.7. Andlisisde datos

Las estadisticas descriptivas considergudaia supresentaion en tablas de resuméreron las
caracteristicas ddéas personagarticipantes y las puntuaciones de los instrumentos. Las
estadisticas para medidas contindiasron la mediay la desviacién estandakas variables
categoricas se resumieron mediante recuentos y porcemajesel andlisis de las variables
categodricas se utilizé la prueba de-chadrado y la prueba exactakisher (cuando menos del
80% de las frecuencias esperadas de la celda eran mayores de 5). La prueba de Wilcoxon se utilizd
cuando los datos no estaban distribuidos normalmiate. el estudio de faabilidad se calcul6

la consistencia interna segunadf de Cronbacly el omega de McDonaldSe calcul6 elCCl

para explorar la fiabilidatemporal Para la validede criteriose utilizaronlas correlaciones de
Pearson para variables normalmente distribuidas y de Rho Spearman para ¢ nesibz el

AFC utilizando elEstimador de Varianza Media de Minimos Cuadrados Pondefad«&VV)

con el paquetdavaan(Rosseel, 2012)Para evaluar ldondad de ajuste se utilizaron los
siguientes indice$¢?(P >.05),indicedeAjuste ComparativCFI >.95),indicede Tuckef_ewis

(TLI >.95), Error Cuadratico Mediale Aproximacion(RMSEA <06) , y Residual Cuadratico
Medio Estandarizad¢SRMR <08). Se utiliz6 R (version 4.2.1, The R Foundati¢R) Core

Team, 2021)

3.2.8. Aspectos éticos

El protocolo de la traduccién, adaptactéansculturaly validacién psicométrica fue aprobado

por el Comité de Etica de la Investigacion Provincial de Méalaga (B388) bajo el titulo
«Evaluacién del impacto de una intervencion grupal enfermera de arteterapia en el museo y
validacion del Cuestionario sobreRroceso de RecuperacivfAnexo 12), y por el Comité de

Etica de la Investigacion con medicamentos del Hospital Universitario Principe de Asturias (OE
47_2020) bajeel titulo «<Adaptacion cultural y validacion del Cuestionario sobre el Proceso de

Recuperaciom(Anexo13).
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Esta investigaciose realip siguiendados principiosde la Declaracion de Helsinghsociacidon

Médica Mundial, 2013)El tratamiento, la comunicacion y la cesion de los datos de caracter
personal degodas las persongsarticipantes se ajusta lo dispuesto en el Reglamento (UE)
2016/679 del Parlamento europeo y @ehsejo de 27 de abril de 20d6ativo a la proteccion

de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacién
de estos datd€l Parlamento Europeo y el Consejo de la Union Europea, 2048 preservar

la confidencialidad de la informacidn recogidasgpiieronlos criterios para el tratamiento de

datos en la investigacion en salud segun figura en la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de

Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos d{@tdésrno de Espafia, 2018)
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3.3.EVALUACION DEL IMPACTO DE LAS ARTES PARTICIPATIVAS EN
MUSEOS SOBRE EL PROCESO DE RECUPERACION EN SALUD

MENTAL

Esta investigacidha evaluado el impacto de un programa presencial de artes participativas en el
Sistema Sanitario Publico AndaJu®RecuperArte en museqgsypdeun programa darteterapia
onlineenGloucestershire Health and Care NHS Foundation TrTisé journey of mentddealth

recovery

El Sistema Sanitario Publico Andaluz cuenta con un proyecto provincial en Malaga que tiene
como objetivo«acercar a las personas usuarias al mundo del arte y la cultura presente en los
museos Y favorecer su integracion en la dinAmicamlite la sociedadLa primera experiencia
enmuseodie la Unidad de Rehabilitacion de Salud Merttal Hospital Regional Universitario

de Mélaga fue«Correspondenciasen 2015con el Museo Carmen Thyssen de Malaga. Con el
paso de los afios se fueron sumando nuevos museos con programas adaptados a los recursos
humanosespacialeg materialeslisponibles naciendo agVentana Abierta enel MuseoCasa

Natal Picasso en 2016wAduanizArte» en el Museo de MalagaqRecupeRandeen el Museum

Jorge Rando en 201Bosteriormentge sumaron a la iniciativa el Hospital Universitario Virgen

de la Victoria la Asociacion de familiares y personas con problemas de salud mental (AFENES)
y la Furdacién Puablica Andaluza para la Integracion Social de Personas con Enfermedad Mental

(FAISEM) (Servicio Andaluz de Salud, 2019)

NHS Gloucestahire Clinical Commissioning Groujpie seleccionaden 2014por el Cultural
Commissioning Programnpara explorar oportunidades para incorporar las artes y la cultura en
los servicios de salud y bienestanstruyendeinculosconmuseos, bibliotecas y organizaciones
artisticas (NHS, 2014) Dentro deesh iniciativa Gloucestershire Health and Care NHS
Foundation Trustimplement6 y evalé programas presenciales ddeterapia en los museos

Museum of GloucestgBloucester Life MuseusnMuseum in the Par{Coles y Harrison, 2018)

97



CAPITULO lIl: METODOLOGIA

3.3.1. Programa presenciakRecuperArte en museos

3.3.1.1. Antecedentes

En enero de 2019 se conforma grupo de trabajo para la investigacidel impacto de un
programapresencialgrupal de artes participativasobreel proceso de recuperacion en salud
mental desarrollado en museos de MalageecuperArte en musegsdesde lasinergia para su
implementacion entre profesionales de la red de salud mental, profesionales ocupacionales de la
red de apoyo social, profesionales educadores de los mugmpsopnas usuarias en el rol de

agentes de ayuda mut(fervicio Andaluz de Salud, 2019)

3.3.1.2. Disefo

Se llevd a cabainestudiocuasiexperimentapre-post,multicéntricoy de métodos mixtodurante

tres afiog20191 2021 para evaluar el programd&ecuperArte en museas

Se optdé poun disefioexperimentaho aleatorizad@or estudiarunaintervencén compleja en

condiciones reales de practica clinabitual(Vallve, Artés y Cobo, 2005)

3.3.1.3. Protocolo de investigaon

El protocolo de investigacion @ programa «RecuperArte en museesfue registrado
publicamente online e@linicalTrials.govcon niumeraleidentificador«kNCT03985904, bajo el

titulo «Arteterapia en Muse@®breel Proceso de RecuperaciémSalud Mental y Validacién al
Espafiol del Cuestionario Sobre el Proceso de Recuperacionl®PRn inglés Art Therapy

in Museums in the Process of Mental Health Recovery and Spanish Validation of the

Questionnaire About thProcess of Recovery (QRR)) (GoodmanrCasanova, 21D).

98



CAPITULO lIl: METODOLOGIA

3.3.1.4. Procedimiento

El programa«RecuperArte en museedue posible gracias & disponibilidad de diversos

recursos humanos, espacialeateriales/ temporales.

3.3.1.4.1. Recursos humanos

El programa «RecuperArte en museos» fue facilitadoepfermeros/as especialistas en salud
mental del Servicio Andaluz de Salud con formacién en arteterapigagititado por monitores
ocupacionales de FAISEM y AFENES, educadores de los museos, y por personas usuarias de

servicios de salud mental en el dal agentes de ayuda mutua.

El equipo facilitador acompara las personas usuarias durante y entre las sesiaeandsus
necesidadeterapéuticay ofreciendo apoyo en caso sler necesarid.a participacién dagentes
de ayuda mutupromoviéla creewgia en la posibilidad de recuperacioelyapoyoentre iguales

al compartir una misma experieacon las personas usuarias participantes.

3.3.1.4.2. Recursos espaciales

El programa «RecuperArte en museos» se llevo a cabo en cuatro museos de la dilidagade
diferentes en arquitectura y colecciones dando la oportunidad de explorar diferentes espacios,
obras y objetos. Todos los museos eran de facil acceso en transporte publico y estaban adaptados

para personas con problemas de movilidad.

El programa selesarroll6 en espacios expositivos, didacticos y extramuseisticos. La medicacion
museistica se llevd a cabo en los espacios expositivos permanentes y temporales de los museos.
La dinamica terapéutica y la creacion artistica se realizé en los espacioscoilsaulas
acondicionads a las necesidades del programmeesas sillas, luz, temperatura, materiales,
almacénjavadergetc.Las creaciones artisticas fueron almacenadastesespacios durante el
transcurso del programa estando a disposicion de las personas participantes a su finebzacion.

espacios extramuseisticioeron visitadopuntualmentgara explorata comunidad.
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Museo Carmen Thyssen Malaga

El Museo Carmen Thysséfélaga(Fotografial) cuenta con pinturas regionales del siglo XIX y
principios del XX y restos arqueoldgicfiduseo Carmen Thyssen Mala@®19) La ediciénen
este museo llevel titulo de«Correspondenciasy se realip en el Aula Educativé~otografia?)

durante tres mesesn caracter anuah otofio.

Fotografial. Museo Carmen Thyssen Mala@duseo Carmen Thyssen Malaga190

EduCaixa

Fotografia2. Aula Educativa(Museo Carmen Thyssen Méalaga 12D
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Museo Casa Natal Picasso

El Museo Casa Natal Picas@eotografia3) destaca a través de diferentes pinturas y objetos del
siglo XIX la vida del famoso pintor cubista Pablo Ruiz Picaddoseo Casa Natal Picasso
2019) La edicionen este museo lléwel titulo de«Picasso. Ventana Abierty se realip en el
Aula Didactica Espacio EduCaiX&otografia4) durante tres mesesn caracter bianuain

primavera y otofio.

Fotografia3. Museo Casa Natal Picasso (Museo Casa Natal Picads), 20

Fotografiad. Aula Didactica Espacio EduCaixalaboracion propia
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Museo de Malaga

El Museo de Malagé-otografiab) alberga pinturas y restos arqueotigi(Museo de Mélaga
2019) La edicionen este museo lléwel titulo deAduanizArte> y se realip en el Aula Didactica

(Fotografia6) durante tres mesesn caracter bianuah primavera y otofio.

Fotografiab. Aula Didactica Elaboracion propia
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Museum Jorge Rando

El Museum Jorge RanddFotografia 7) tiene pinturas y esculturas expresionistas y
neoexpresionistas del artista vivo Jorge Raiisseumlorge Randp2019) La ediciénen este
museo llev el titulo de«<RecupeRandey se realip en el Atelier(Fotografia8) durante tres

mesegon caracter bianuahprimavera y otofio.

Fotografia8. Atelier Museum Jorge RandMuseum Jorge Rangd@022)
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3.3.1.4.3. Recursos materiales

Los museosproporcionan los materialesherramientasy soportes artisticogFotografia 9)
necesariopara potenciala inspiracion, la motivaciéa imaginaciéry la creatividad estimular
la expresion significativyy favorecerel procesade creacidnartistica Los recursosmateriales

fueronseleccionadosn funcién decontenido decadasesion

Los materialesartisticos utilizados fueron pictéricos hiumedos (témpeyaacriliccs, Oles y
acuarelg) y secosl@pices, boligrafos, rotuladoreggras blandas y dunagscultéricogarcillas,
y vendas de yesao) extrapictoricos naturales (hojas, flores, palos y piedraektiles (lanas,

cuerda, etc.) digitales(mdviles, ordenadores y proyectgresorporales y otros (atrezo).

Se utilizaon herramientaartisticasaplicaivas (pinceles prochasgsponjay rodillos), cortantes

y perforantegtijeras cuterey punzoney adhesias (pegamentgscintasy celos)y corporales.

Se emplearosoportesartisticosde papeleria gapeles, cartulinas, cartonggsitsy revistas,
digitales fotografia3, textiles elag, naturales haderap corporalesy otros (planchas de

grabado)

| 7 >€
Cowores N

Fotografiad. Materiales, herramientas y soportes artistiegslicion Correspondenciasglaboracion propia.
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3.3.1.4.4. Recursos temporales

Se llevaron a cabo once edicionelsmtegrama<RecuperArte en museedurante tres afgpentre
2019 y 2022,con caracter bianual en primavera y otq8ombreado en grig)Tabla 2). El
programa sufrié una suspension temporal con motivo de la pandemia pbQQ Cada

programauvo una duracion de tres meses frecuencia semanal

Tabla2. Cronogramalel programaRecuperArte en museas

MUSE0 2019 2020 2021
Primavera Otofio Primavera Otofio Primavera Otofio
Museo
Carmen
Thyssen
Malaga
Museo Casa COVID- COVID- COVID-
Natal Picasso 19 19 19
Museo de COVID- COVID- COVID-
Malaga 19 19 19
Museum Jorge COVID- COVID- COVID-
Rando 19 19 19

3.3.1.45. Intervencion

Conel objetivo de facilitar la lectunacomprension de la intervencion y teniendo en cuenta que
se trata de una intervencida la practica clinica habituabn continuidad temporade describira

en tiempo verbal presente.

Objetives generales y especificos

El objetivo general del programdecuperArte en musee®s promoverel potencialdel arte
como herramienta terapéutigael valor del museo como espacio generador de experiencias
significativas para el proceso tezuperacion en salud mentabs objetives especificosonlos

relacionados con el marco conceptG&lIME.
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Conexion

Compartirtiempo, espacio gxperiencias significativason personas que han vivido o estan
viviendo un proceso de recuperacion en salud mesi@ilar con interesesculturales y
artisticoscomunes

Fomentarlas habilidades de comunicaciqrara comprender y expresasbservaciones,
pensamientos, emociones, vivencias, etc.

Mejorar las habilidadgsara formaly mantenerelaciones personalgsedes sociales
Promoverel reconocimiento de lo comfila comprensién mutuda vinculacién el apoyo
entre igualey la cohesién grupantre personas con vivencias similares.

Explorar y mapear recursosmunitarios de comunidades locales.

Estimular el interés pgrarticipar en comunidades locales.

Desarrollar un sentido de pertenenaigrupo ya la comunidad local y fomentar redes de

apoyo para reducir el aislamiento sogidh soledad

Esperanza y dfmismo sobre el futuro

Aumentar la creencia en la posibilidad de recuperacién en salud mental gracias a las vivencias
de una persona usuagaperta por experiencen el rol de agente de ayuda mutua.

Inspirar esperanza y optimismo sobre el futuro gragiastercambio de experiencias entre
personas que han vivido o estan viviendo un proceso de recuperacion en salud mental similar.
Generar motivar y desarrollar aspiracionegara el cambioorientadas laproceso de
recuperacion en salud mental

Reconocer yoner en valofa participacion mediante la exposicién, proyeccion y difusion

del proceso y el resultado eexperiencia vivida.
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Identidad

Facilitar la autoexploraciéria autoconciencia, el autoconocimiento rdsignificacion,la
aceptacionla validacion yla reconstrucciomle la identidad través del reconocimiento de
lo propioy lo comun

Aumentarla autoestimala autaconfianzay la aut@wompetencia travésdel reconocimiento
propio y entre igualede la adquisicion de conocimientpsl desarrollo de habilidades
Fomentael desarrollogl crecimiento ya transformaciorde laidentidadpersonaly grupal
Luchar contra el estigma en salud mentaldiante la exposicion, proyeccion y difusion del

proceso Yy el resultado dteeexperiencia vivida con personas allegadas y con la comunidad.

Significado en la vida

Facilitar la autoexploracion, la autoconciencia, el autoconocimiento, la resignificacion, |
aceptacion, la validacién y la reconstruccién de las vivencias en salud mental a través del
reconocimientale lopropio y lo comun

Facilitarel reconocimientda identificacién la interpretacionla comprensioria aceptacion,

la validacion la regulaciénla comunicaciory el contactemocionaly corporal

Conocer y desarrolldrabilidades de afrontamiento.

Potenciael significadq el sentido yel propdsito en la videnas alla de la enfermedad mental
Estimular la activacion sensorial, la estiacion cognitiva, la evocacién emocioné&
expresion significativg la actividad fisica

Promocionaia inspiracion, la motivacion, la imaginacignla creatividada través de los
recursos museisticos y artisticos.

Favorecefa adquisicion de conocimiéos y el desarrollo de habilidadetacionadas coel
crecimiento y el desarrollo personal y social

Promoveia participacion individual y grupal @oles yproyectos significativos.

Estimular la atencion, la concentracion y la constapara iniciar, desarrollar y finalizar

proyectos significativos.
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Empoderamiento

- Promocionar la responsabilidad y el control sobre lafadentando la asistencia.

- Facilitarel aprendizajeel redescubimiento yel desarrollode conocimientos, capacidades y
habilidadesognitivas, emocionales, fisicas y sociglespias y grupales

- Promover la capacidad paexonocer ywalorar las fortalezaglos logrogpropios y grupales.

- Fomentar una vision positiva deesalud mental haciendo visibleaportacion a la sociedad

a través de la exposicion, proyecciodifusiéndd proceso el resultado del programa

Estructuray contenidade las sesiones

El programase facilitbenformatogrupal en grupos de 10 a 15 perso&spresenta un resumen
ilustrativodelas cinco partes dégna sesidnle dos horas de duracidal programa «RecuperArte
en museos»ya que su estructura y contenide variable en funcion de los recursos humanos,

espad@les y materiales disponibles en cada edicion.

1. Introduccion(15 minutos)

- Bienvenidaalas personas participantes
- Repaso detema dda sesién anterior

- Presentaciénld tema dda sesiéractual.

2. Mediacion museisticé80 minutos)

- Reconeimientodel museo como un espacio terapéutico seguro, colectivo y significativo.
- Visita alos espaciogxpositivosy lascoleccioneselacionadas con el tema.

- Contemplaciorcompartidadelasobras ylos objetoscomo herramienta dexploracion

- Formulacién de mguntas abiertas como herramietieaialoga

- Reconocimiento de lo com@mlas obras, los objetos y lasdemas.

- Refuerzo positivo de la exploracigrel dialogosobre etema.

- Promocion de la inspiracion y la motivacion a través de los recomsssisticos.
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Dinamicaterapéuticg30 minutos)

Relacién entre la representacion visual y la simbdlica como herramienta de integracion
de la activacion sensorial, la estimulacion cognitiva y la evocacion emocional.
Estimulacion de l@omprensién y asimilacion del tema.

Autoexploracion, autoconciencia, autoconocimiento, resignificacion, aceptacion,
validacion y reconstruccion de la identidad y de las vivencias en salud mental.
Adquisicion de conocimientos y desarrollo de habilidadesci@hadas con el

crecimiento y el desarrollo personal y social.

Creacidnartistica(30 minutos)

Reconeimiento &l arte como herramientarapéuticale comunicacion alternativa a la
verbaly de integracién di activacidén sensorial, la estimulacién caiyai, la evocacion
emocional la expresion significativa ka actividad fisica

Promociéndela imaginaciéry la creatividada través de losecursosartisticos.
Aprendizaje, redescubrimiento y desarrollo de conocimientos, capacidaaetidades
cognitivas, emocionalesfisicas.

Estimulacion dda atencién, la concentracion y la constamzEea iniciar,desarrollary

finalizar proyectos significativos.

Cierre(15 minutos)

Puesta en comgmeflexiony apreciaciéon de la experiencia ida.

Reconocimiento deroceso y del resultado de la experiencia vivida.

Puesta en valatela participaciénlasfortalezas yoslogrosindividuales y grupales.
Aprendizaje, redescubrimiento y desarrollo de conocimientos, capacidaaetidades
comunicativas y sociales.

Reconocimiento de lo comun, comprension mutua, vinculacion, apoyo entre iguales y
cohesion grupal.

Degeadidade las personas participantes.
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Estructura y ontenidodel programa

El programa «RecuperArte en musesmte un enfoque tematico estructurado gadlistribug

en doce sesiones. En cada sesion se peesgnttema relacionado con los procesos de
recuperacion en salud mental del marco conce@id&VIE para ayudar a las personas a conectar
con la mediacion museisdic la dinamica terapéutica y la creacion artistica de una manera

enfocada y reflexiva.

Se presentana descripciore las sesiones del programa «RecuperArte en musesawida
(Tabla3) y detallada<Resumen de las sesiortd programaRecuperArte en museos(Anexo
14) y una muestra de los recursos museist{€dgura2) y creaciones artisticade una @ las
ediciones(Figura 3), ya que suestructura ycontenido es variable en funcide los recursos

humanos, espaciales y materiales dispon#atesada edician

-

1. El grupo: Las personas participantes 4. Nuestra vivencia identitaria

8. Los espacios comunitarios:
Los lugares que nos rodean y que compartimos

7. Nuestro espacio personal:

El lugar que habitamos

Figura2. Recursos museisticael programa «RecuperArte en musedsicion«Correspondetias».
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Tabla3. Resumen de las sesiorted programaRecuperArte en museas

Proceso del marco

o .
N° Tema conceptuaCHIME Contenido
Bienvenida y pesentacion del museo, el
programa, el equipo facilitador y las personas
El grupa s -
Conexion participantes
1 Las personas : -
> Identidad Reflexionsobre econcepto dgrupo
participantes - - - -
Promocionde lavinculacion ycohesion grupal
Desarrollo @l sentido de pertenenagrupo
Reflexién sobrdos concepts de museqy arte
Exploracién de los espacios y colecciones
El espacioy la Conexién museisticay de los materiales, herramientas

2  herramienta
El museoy el arte

El proceso: La
3 recuperaciéren
salud mental

Nuestra vivencia

identitaria

5 Nuestra vivencia
emocioral

6 Nuestra vivencia

corporal

Nuestro espacio
7  personalEl lugar
gue habiamos

Los espacios
comunitarios: Los
8 lugares que nos
rodean y que
compartimos

9
El proyecto

100 Mo
significativo

11
Compartirla

12 experiencia con la
comunidad

Significado en la vida

Esperanza y optimismc

sobre el futuro
Identidad
Significado en la vida
Empoderamiento

Identidad
Significado en la vida
Empoderamiento

Conexion

Identidad

Significado en la vida
Empoderamiento
Conexion

Identidad

Significado en la vida
Empoderamiento

Identidad
Significado en la vida
Empoderamiento

Conexion

Identidad

Significado en la vida
Empoderamiento

Conexion

Identidad
Significado en la vida
Empoderamiento
Conexion

Esperanza y optimismc

sobre el futuro
Identidad

Significado en la vida
Empoderamiento

soportes artisticos

Reconocimiento delalor del museo como
espaciderapéutico del potencial debrte
como herramientterapéutia

Reflexidn sobre el concepto de recuperacion
salud mental a través ties vivenciagle una
persona usuariexperta por experiencen el pl
de agente de ayuda mutua

Reconocimiento defalor del museo y del
potencial dehrteen su proceso de recuperacic
en salud mental

Exploraciény significaciondel proceso de
recuperacion en salud mental

Reflexion sobreel concepto déentidad
Autoexploracion, autoconciencia,
autoconocimiento, resignificacion, aceptacion
validacion y reconstruccion de la identidad
Reflexién sobre el concepto de emocion
Reconocimientoidentificacion,interpretacion,
comprensiénaceptacion, validacigmegulacion
y comunicaciéremocional

Reflexién sobre el concepto derporalidad
Autoconciencia, comunicacién y contacto
corporal

Reflexidn sobresl concepto de lugar habitable
Descripciénde las aracteristicamateriales e
inmaterialegle un lugar habitable
Exploraciéndel espacio personal

Reflexidn sobre el concepto de lugar
comunitario

Descripcion de las caracteristicas materiales
inmateriales de un lugar comunitario
Exploracion y mapeo desespacis
comunitarie

Significaciondd programa sobrel proceso de
recuperacién en salud mental
Desarrollarel proyectosignificativo

Proyecciodn, exposicion y difusidtel proceso
(el videofeedbacky del resultado (fa obrds)
de la experiencia vivideonpersonas allegadas
y conla comunidad
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[o eas
s ‘ QUE ERES gemoles
‘ Sa/ll

dme"ta/

3. El proceso: La recuperacion en salud mental 1. Nuestra vivencia identitaria

e o eiA
Z@n

7. Nuestro espacio personal 1
s 9-11. El proyecto significativo

6. Nuestra vivencia corporal

El lugar que habitamos

Figura3. Creaciones artisticas del programa «RecuperArte en muséaieion Correspondencias».

3.3.1.5. Participantes

Cien personas usuarias con antecedentes de psicosis de selwismsd mentadel Hospital
Regional Universitario de Malaga y Hospital Universitario Virgen de la Victoria del Servicio
Andaluz de Salud; la Fundacion Publica Andaluza para la Integrac@al 8e Personas con
Enfermedad Mental (FAISEM) y la Asociacion de familiares y personas con problemas de salud
mental (AFENESparticiparorenonce edicionesal programa<RecuperArte en museqsie las

cualesochenta y ochfueron incluidagn el estudio

Las personas usuarias fueron reclutadas en servicios de salud mental comunitarios (Unidad de
Salud Mental Comunitaria £29)) y especializado@Jnidad de Rehabilitacién de Salud Mental
(n=12), Equipo de Tratamiento Intensivo Comunitafie9) y Hospital de Dia de Salud Mental

(n=7)), sociales (r14) y movimientos asociativos €i7).
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3.3.1.5.1.  Criteriosde elegibilidad

Las personasgsuariaeran elegiblesen el estudio si cumplian lsguientexriteriosdeinclusion

- Mayores de dieciocho afios.

- Diagnostico de Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y delirantesFgR200
Trastornos del estado de &nimo [afectivfis30-F39) con antecedentes de sintomas
psicoticos segun laClasificacibn Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemaselacionados con I&alud Relacionados 102 revisidiCIE-10) (Organizacion
Mundial de la Salud, 2003yersion vigente en el Servicio Andaluz de Salud.

- Puntuacion superior a 50 en@®obal Assessment of Functionif@AF). Esta medida
evalla efuncionamientasobre el estado psicoldgico, social y ocupacional en una escala
de 0 a 100 puntos (a mayor puation mejorfuncionamientd. Puntuacionesmenores
de 50 indicarsintomas gravegHall, 1995) Se utilizé la versién en espafiddscala de
Evaluaciénde ActividadGlobab (EEAG) (Servicio Andaluz de Salud, 2010)

- Consenimientoinformadopor escrito.

3.3.1.5.2. Céalculo del tamafo muestral

Se atimo un tamafionuestraiminimo deN=47 para una prueba de rangos con signo de Wilcoxon
(pares emparejados), con una cola, un tamafio del efecto geOun U del 95% vy

95%.

3.3.1.5.3. Reclutamiento

El programa«RecuperArte en museesfue presentado dos servicios de salud mental
colaboradorea través de reuniongsesencialed.os criterios de derivaciéal programdueron:
deseo de explorar el proceso de recuperamidsalud mentatapacidad para tolerar iormato
grupal y capacidadpara asistir regularmentéas personas usuarias que cumplieron con los

criteriosfueron invita@s a participaen el programaor suseferentes de atencion.
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Previo al inicio del programeRecuperArteen museos el equipo investigador llevo a cabo
reunionegresenciales con las persopasticipantegpara invitarlasa tomar parteen el estudio
explicando laxHoja Informativa deParticipante (Anexo15) que incluia: el objetivo del
estudio, el caracter voluntario de la participacion y el cumplimiento de la legislacion vigente
sobre proteccion de datos. Aquellas personas interesadas eipgaeti el estudiaieron su

consentimiento por escrito mediante la firma de@ansentimienténformadoe (Anexo16).

Adicionalmente se solicitd permiso para la g@bn de contenido audiovisual (fotografia y
video)de las sesiongmra elideofeedbaclkcomo herramienta para apredaexperiencia vivida
«Consentimiento Informado para Adultgsutorizacién para la grabacion de imagenes en los

centros adscritos ald$pital Regional de MalagdAnexo17).

3.3.1.6. Variables

3.3.1.6.1. Variablessociodemograficas

- Edad: variableuantitativanuméricadiscreta (> 18).

- Sexo variablecualitativanominal Hombre Mujer).

- Estado civil variable cualitativanominal Soltero/a En parejao casado/a, Separadofa
divorciado/a, Viudo/a)

- Convivenciavariablecualitativanominal Solo/a Familia de origepFamilia propiaRecurso
residencial Otrog.

- Nivel de estudias variable cualitativa ordinal (Sin estudios, Primarios, Secundarios,
Universitarios, Otros)

- Actividad laboral variablecualitativanominal Empleo, Desempdo, Pension, Otros)

- Diagnostico CIELOQ: variable cualitativa nominglF20-F29 Diagndstico de Esquizofrenia,
trastornos esquizotipicos y delirantE80-F39 Trastornos del estado de animo [afectivos]

con antecedentes de sintomas psicoticos
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3.3.1.6.2. Variables de resultado

La variable deesultadgorincipal fue la recuperacion y las secundarias el apoyo social funcional

y la recuperacién percibida.

Principal

Recuperacion: variableuantitativanuméricadiscreta(O 1 60).

Se utilizéthe Questionnaire about the Process of Recov€®R)para medir el cambio en la
recuperacion de las personas participantes. Este instrumento consta de 15 items y cada uno se
puntia mediante una escala tipo Likert de O (muy en desacuerdo) a 4 (muy de acuerdo) con una
puntuacion total de 0 a §Raw etal., 2014) La diferencia minima importante para esta medida

a los 69 meses es un cambio en las medianas de 5 p{ebsahdietal., 2021) Se utiliz6 la

version espafiola deCuestionario sobre el Proceso de Recuperacion de 15i(@RR 15 SP)

(GoodmarCasanovatal., 2022)

Secundarias

Apoyo social funcionalvariablecuantitativanuméricadiscreta(O i 55).

Se utilizé ¢ Functional Social Support Questionnaifi@eUKE-UNC-11) para mediel cambio en

el apoyo social funcionale las personas participant&ste cuestionaricautoadministradde 11

items puntda mediante una escala tipo Likert de 1 (mucho menos de lo que me gustaria) a 5 (tanto
como me gustariajada itemcon una puntuacién que oscila entre 11 y 55 pufBosadhead

etal., 1988). En la validacion espafotiel «Cuestionario de Apoyo Social Funcionale eligid

un punto de corte en el percentil 15, que corresponde a una puntuacion inferior a 32 que indica
unapoyo social funcionddajo y una puntuacion igual o superior a 32 que indica un apoyo normal

(Bellbn Saamerietal., 1996)
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Recuperacién percibida: varialdeantitativanuméricadisaeta(01 10) y variable cualitativa

Se utilizouna «EscalaVisual Numérica deRecuperacion (EVNR) para cuantificar el cambio
percibido de recuperacion das personagarticipantes. Ha esuna escalaunidimensional
autoadministrada que define ptoceso de recuperaci@oma «el desarrollo de un nuevo
significado ynuevos objetivosn la vida personal, mas alla del impacto de la enfermedad mental
medida de Gl peor estado de recuperacion positdel0 «el mejor estado de recuperacion
imaginable (Biringer y Tjoflat, 2018) Se explod asimismoel cambio percibido en la
recuperaciomediantepreguntas abiertasoma «¢Qué efectosree queha tenidoparticiparen

el programaen su proceso de recuperaciém salud mentab categorizanddas respuestas
siguiendo el marco conceptu@HIME. También se exploréa experiencia de participacion

«¢, Qué fue lo que mas disfrutBPtuviese que cambiar algo ¢ Qué sexia?

3.3.1.6.3.  Variable independiente

La variable independiente fue la participacion en la intervencion.

3.3.1.7. Video feedback arts-based research

Como aspecto innovador, eealuéel programa<RecuperArteen museosintegrando las nuevas
tecnologiasa través delideo feedbackel programafue video grabaal sesién a sesion a su
finalizacion mediante la proyeccion del video resultariées personas participantesidieron
apreciarel procesoindividual y grupalde la experiencia vividg reflexiona sobreel cambio

percibido en la recuperaci@ria experiencia de participacion

Otro aspecto novedoso feeanalisis de Ig obra/s resultantefsedianteel arts-based research
identificando, documentando y desceibilo la compleja transformacion experienaamo

resultado déa experiencia vivida.
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3.3.1.8. Recogida de datos

Las personagarticipantes completanel «Cuaderno de Recogida de Dai¢&nexo18) al inicio

del programa ya su finalizaciéra los 3 mesesSe recogierondatos cuantitativos a través de
medidas de resultado estandarizadas y datos cualitativos a través de entrevistas semiestructuradas
El equipo investigadoHevd a cabo la recogidde datos de manera presencial. Los da&os
digitalizaron posteriormentey se garantizdé la confidencialidad y el anonimato utilizando

documentos y carpetas protegidos con contrasefia y evitando datos de identificacion.

3.3.1.9. Andlisisde datos

Las estadisticas descriptivas considerguaia supresenteion en tablas de resumémeron las
caracteristicas ddéas personaarticipantes y las puntuaciones de los instrumentos. Las
estadisticas para medidas continfu@sonla mediala desviacion estdndda medianay el rango
intercuartilico Las variables categéricas se resumieron mediante recuentos y porcBefzigs.

a la distribucion de las variableg, stiliz6 la prueba de rangos con signo de Wilcoxon. El valor
de los tamafios del efecto se calculé mediante la r de RosdPdinalefie.10, Mediana=.20,
Grande.30, Muy g r a n d e (F@nhder V¥ @zgr, 2019%e iliz6 R (version 4.2.1, The R

FoundationYR Core Team, 2021)

Se utilizaron dos enfoques de analaialitativopara investigar laelacionde las respuestas con
el marcoconceptualCHIME: una codificacion deductiva siguiendo las cinco categoddssd

procesogle recuperacioy una codificacion inductiva para identificar temas emergentes.

3.3.1.10. Aspectos éticos

El protocolodel programadRecuperArte en museofue aprobado por el Comité de Etica de la
Investigaciéon Provincial de Malaga (03B519) bajo el titulokEvaluacion del impacto de una
intervencion grupal enfermera de arteterapia en el museo y validacion del Cuestionario sobre el

Proceso de Recuperacidfinexo12).
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Esta investigaciose realip siguienddos principiosde la Declaracion de Helsinghsociacidon
Médica Mundial, 2013)H tratamiento, la comunicacion y la cesion de looslate caracter
personal degodas las persongsarticipantes se ajusta lo dispuesto en el Reglamento (UE)
2016/679 del Parlamento europeo y del Consejo de 27 de abril deck®tiv® a la proteccion
de las personas fisicas en lo que respecta al tratandielatos personales y a la libre circulacion
de estos datd€l Parlamento Europeo y el Consejo de la Union Europea, 2048 preservar
la confidencialidad de la informacién recogidasigpiieronlos criterios para el tratamiento de
datos en la investigacion en salud segun figura en la Ley Organic® 3203 de diciembre, de

Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos d{@tdésrno de Espafia, 2018)

Se completd la lista de verificacidte 22 itemsde la declaracioriTransparent Reporting of

Evaluations with Nonrandomized Desidgi®REND) (Anexo19) (Vallve, Artés y Cobo, 2005)
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3.3.2. Programa onlineThe journey of mental health recovery

3.3.2.1. Antecedentes

En enero de 2022 smnformdéun grupo de trabajinculado auna estancia de investigacion
internacionapara laevaluaciordel impacto de un progranesaline grupaldearteterapiaobre el
proceso de recuperacion en salud mentpiradoen museosle Reino UnidpThe journey of

mental health recovery

3.3.2.2. Disefo

Se llevo a cabo un estudinasiexperimetal, pre-post multicéntricoy de métodos mixtodurante

seis semang2022 para evaluar el programide journey of mental health recovery

Se optdé poun disefioexperimentaho aleatorizad@or estudiarunaintervencén compleja en

condiciones reales de practica clinfwallve, Artés y Cobo, 2005)

3.3.2.3. Procedimiento

El programaThe journey of mental health recovdue posible gracias a la disponibilidad de

diversos recursos humanos, espaciales, materiales y temporales.

3.3.2.3.1. Recursos humanos

El programarhe journey of meat health recoveryue facilitado por una enfermera especialista

en salud mentalon formacion en arteterapigor una arteterapeuta profesional.

El equipo facilitador acompéra las personas usuarias durante y entre las sesiones evausindo

necesidadeterapéuticay ofreciendo apoyo en caso sier necesario
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3.3.2.3.2.  Recursos espaciales

El programaThe journey of mental health recovéne inspirado en dos musealferentes en

colecciones dando la oportunidad de expldifarentesobras y objetos.

Corinium Museum

El Corinium MuseungFotografialO) ubicadoen Cirencestetiene una coleccion de arqueologia
con objetos que van desde herramientas prehistéricas, mosaicos romanos, ajuar funerario

anglosajon hasta escultura medig@drinium Museum2022)

FotografialO. Corinium MuseumElaboracion propia

Museum in the Park

El Museum in the Par{Eotografial 1) ubicadoen Stroudepresenta todos los aspectos de la vida

humana y geoldgica del distrito de Strqitiseum in the Park022)

Fotografiall. Museum in the ParlElaboracion propia.
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El programase desarroll@én losdomiciliosde las personas participantesavés de lplataforma
Microsoft Teams La medicacién museistica se llevd a cabo mediante la visualizacion de
fotografias y videoa través del ordenaddelas obras y objetos de las colecciones museisticas.
La dindmica terapéutica y la creacion artistsea realizasn en un espaciodel domicilio
acondicionada las necesidades del programasa, sillaluz, temperatura, materiales, almacén,
lavadero, etd_as creacioneartisticas fueroalmacenadas en los domicilios durante el transcurso

del programa estando a disicion de las persongarticipantegen todo momento.

3.3.2.3.3. Recursos materiales

El equipo facilitador ofrecidproporcionarlos materiales herramientas y soportes artisticos
(Fotografial?) necesarios para potenciir inspiraciéon, la motivaciéna imaginaciony la
creatividad estimular la expresion significativa y favorecer el proceso de creacién arpistica
las personagarticipantesdecidieronusar recursopropios Los recursosmaterialesfueron

sugeridosen funcidn del contenido de cada sesion.

Los materialesitilizados fuerordigitales(ordenador) artisticos pictéricos humedos (témperas,
acrilicos, 6leos y acuaralpy secos (lapices, boligrafos, rotuladores y ceras blandas y @gas).
utilizaron herramientas artisticas aplicatiggmcelesy brochas), cortantggijeras)y adhesivas

(pegamentos)Se emplearosoportesartisticosde papeleriagapeles cartulina$.

Fotografial2. Materiales, herramientas y soportes artisticos. Elaboracién propia.
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3.3.2.3.4. Recursos temporales

Se llevo a cabo una edici del programarhe journey of mental health recovetyrante seis

semanasgntre losmeses de marzo y abril de 2028n frecuencia semanal.

3.3.2.3.5. Intervencion

Objetivos generales y especificos

El objetivo general y los objetivos especificelacionados con el marco concept@&lIME del
programaThe journey of mental health recoveiyeron losmismos que para el programa

«RecuperArte en museas

Estructura y contenido de las sesiones

El programa se facilité en formato grugad. estructura y el contenidie las sesionate una hora

y cuarto de duraciédel programarhe journey of mentdiealth recoveryfue similar a la del
programa«RecuperArte en museosalvo por su duracién dada parte duré 15 minutos), la
incorporacion de unactividad de calentamiento artistieo la introducciory el intercambio de

la visita presencial a los espasiexpositivos pda visualizacién de fotografias y videos a través

del ordenador de las colecciones en la mediacion museistica.

Estructura y contenido del programa

El programaThe journey of mental health recovesiguié un enfoque tematico estructurado
distribuido en seis sesiongimilar al del programaRecuperArte en museggresentandtemas

relacionads con los procesos de recuperaocgmsalud mentalel marcaconceptuaCHIME.

Se presentana descripcioe las sesiones del prograifiae journey of mental health recovery
resumida(Tabla4) y detallada«Resumen de las sesiorm#ds programalhe journey of mental
health iecovery (Anexo20) y una muestra de los recursos museistieagufa4) y creaciones

artisticagFigurab).
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1.Understanding the journey 2. Learning about ourselves on our journey 3. Facing the challenges on ourjourney

Figura4. Recursos museisticos del prograhte journey of mental health recovery

Tabla4. Resumen de las sesiones del progralmajourney of mental health recovery

NO

Proceso del marco

Tema conceptuaCHIME

Contenido

Comprendiendo el Identidad
viaje Significado en la vida

Aprendiendo sobre

nosotros/as Identidad

mismos/as en Significado en la vida
nuestro viaje

Afrontando Identidad

dificultades en

o Significado en la vida
nuestro viaje

Disfrutando de Significado en la vida

Bienvenida y presentacion tesmusea, el
programa, el equipo facilitador y las persona:
participantes

Promocion de la vinculacion y cohesion grup
Desarrollo del sentido de pertenencia al grup
Reflexidn sobre el concepto de recuperacion
salud mental

Exploracion y significaciondel proceso ¢
recuperacion en salud mental

Reflexién sobre factorede riesgoen el proces
de recuperacion en salud mental
Identificacion de estrategias de afrontamientc

Reflexidn sobre factores protectores en el prc
de recuperacion en salutental
Identificacion deelemento$eddnicos

Empoderandonos €Esperanza y optimismo Reconocimiento de fortalezas y logros el

nuestro viaje Empoderamiento
Conexién

nuestro viaje sobre el futuro
Empoderamiento
Conexién

proceso de recuperacion en salud mental

Mirando al viaje polEsperanza y optimismo Significacion del programa sobre el proceso

delante sobre el futuro
Empoderamiento

recuperacion en salud mental
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4. Finding joy in our journey Looking tow

DA NACASNNANANNAANNAN

ards the journey ahead

Figurab. Creaciones artisticas del prograiitee journey of mental healtbcovery

3.3.2.4. Partcipantes

Seispersonas usuarias de servicios de salud ment@lalecestershire Health and Care NHS
Foundation Trustparticiparon en una ediciédd programaThe journey of mental health

recovery siendotodas incluidas en el estudio.

Las personagsuarias fueron reclutadesservicios de salud mental especializadeguipos de
Recuperacion de Salud Menteh inglés:Recovery Teamsibicados en Stroud y Cirencester,

Reino Unido(N=6).

3.3.2.4.1.  Criterios de elegilidad

Las personassuaria®ran elegiblesen el estudio si cumplian legyuientegriteriosdeinclusion:

T Mayores de dieciocho afios.

T Consentimiento informado online.
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3.3.2.4.2. Célculo del tamafio muestral

El calculo del tamafio muestral no fue aplicable al estavdluacion limitada ana sola edicion.

3.3.2.4.3. Reclutamiento

El programar he journey of mental health recovéug presentadalos servicios de salud mental
colaboradoremediante un folleto informativd-{gura6) a través de reuniones onliagravés de
Microsoft TeamsLos criterios de derivaciéal programdueron: deseo de explorar su proceso
de recuperacioan salud mentatapacidad para toleran formatogrupal y online; y capacidad
para asistir regularmenteas personas usuarias que cumplieron con los critieiéosn invitags

a participaen el programaor sugeferentes de atencion.

The journey of
mental health recovery

Online Museum-based
Art Psychotherapy Group

What is art psychotherapy? ‘ In this group we can think about:

A therapy group for people who are looking for

help with understanding themselves better and Gloucestershire Health and Care

NHS Foundation Trust

with you, for yo

moving on in their recovery journey

Practical details

Art psychotherapy (or art therapy) is a
psychological therapy which uses art-making as
well as talking. Art can be a really useful way of
expressing and exploring thoughts and feelings.

«  Where we are, in our recovery journey
*  Our personal strengths and challenges
*  Our values, aspirations and goals

*  Our next steps

6 sessions on Fridays 2.00pm - 3.15pm
From Friday 4th March to Friday 8 April

°
& Microsoft Teams

Online via

There will be simple art activities to help us to + We can show you how to use Teams if necessary
express and explore thoughts and feelings. + Art materials can be provided

You do not need to be ‘good at art’! « There will be up to 8 group members

The Group will be facilitated by:

We will use pictures of inspirational museum
objects and artworks to encourage our creativity
and reflections.

Ci from previ group

“Being able to share things through artwork helps, as

it is easy not to say anything in a group or not even
realise there are things you may need to express.” There will also be time for talking together as a

group, with the opportunity to share experiences

Ali Coles

Jessica Goodman
Mental Health Nurse

“It was helpful to be with people with similar

Art Psychotherapist

difficulties, who understand each other.” and insights in a supportive environment.

Figura6. Folleto informativo del prograniehe journey of mental health recovery

Previo al inicio del programahe journey of mental health recoveey equipo investigador
llevo a cabaeunioneonlinea través déicrosoft Teamson las persongsarticipantepara
invitarlasatomar parteen el estudi@xplicandouna Hoja Informativa del Participaragravés
deMicrosoft FormgAnexo21):el objetivo del estudio, el caractaluntario de la participacion

y el cumplimiento de la legislacién vigente sobre proteccion de datos.
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Aquellas personas interesadas en parti@pagl estudiaieron su consentimientmline
mediante la firma de u@onsentimiento InformadeConsent Form a través ddlicrosoft
Forms(Anexo21). Este consentimiento inclué permiso pardacer usald contenido visual

(fotografia)para elarts-based researchomo herramienta para apredaexperiencia vivida

Estasreuniones tambiépermitieronidentificar objetivos personales en linea con los objetivos
generales del programa y evaluar la disponibilidad de un espacio privado para unirse al programa
online, recursosartisticos variados y un lugar seguro para el almacenamiento de las creaciones
artisticas Ademas, se realiz6 urevaluacion de riesggsreguntandgor preocupaciones con
respecto al progranidentificandosefiales de malestar que podrian mostrar y como les gustaria

gue fuesabordalo. Ademas, se identificé un contacto de emergencia para caaaaer

3.3.2.5. Variables

3.3.2.5.1.  Variablessociodemograficas

- Edad: variable cuantitativa numérica discreta (> 18).
- Sexo: variable cualitativa nominal (Hombre, Mujer).
- Antecedentes en psicosigriable cualitativa nominal(, No.

- Tiempo de seguimiento en servicios deidanentalvariable cuantitativa numérica discreta

3.3.2.5.2. Variables de resultado

Principal

Recuperacion: variable cuantitativa numérica discretab().

Se utilizothe Questionnaire about the Process of Recov@®R)para medir el cambio en la
recuperacion de las personas participantes. Este instrumento consta de 15 items y cada uno se
puntlia mediante una escala tipo Likert de 0 (muy en desacuerdo) a 4 (muy de acuerdo) con una

puntuacion total de 8 60(Law etal., 2014)
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Secundarias

Resultados de la terapia: variableantitativa y cualitativa

La medidaPsychological Outcome Profiles questionngirRSYCHLOPS se utilizé paranedir
los resultados de la terapén las personas participantéste cuestionaricautoadministrado
comprendda definicion de problemas por parte de la persona usyéiavaluacion de cuanto
y como les afecta en su funcion y bienegteshworthetal., 2006) Dicha medidade resultado

se utilizé porserde uso rutinari@n el ambito de estudio.

Recuperacién percibida: variable cuantitativenérica discreta (0 10) y variable cualitativa.

Se utilizéunaVisual Numeric Recovery ScddNRS) para cuantificar el cambio percibido de
recuperacion de&as personaparticipantes. Ha esuna escalainidimensionahutoadministrada

que define eproceso de recuperaci@ma «el desarrollo de un nuevo significadayevos
objetivosen la vida personal, mas alla del impacto de la enfermedad mamdida de Gl

peor estado de recuperacion posilad O«el mejor estado de recuperacion imaginafigringer

y Tjoflat, 2018) Se explod asimismoel cambiopercibido en la recuperacidmediante preguntas
abiertas como«;Qué efectos cree que ha tenjoarticiparen el programaen su proceso de
recuperacioren salud mentab categorizando las respuestas siguiendo el marco conceptual
CHIME. También se explori@& experiencia de participaciorg, Qué fue lo que mas disfrut6?

tuviese que cambiar algo ¢,Qué seria?

Bienestar gneral:variable cuantitativa numérica discrei2 ( 60).

Se utilizé elGeneric Wellbeing Questionnaire Full -it2m versionpara medir la sensacion de
bienestar déas personaparticipantesraslas sesione€ste cuestionario autoadministratio?
items puntla mediante una escala tipo Likert denlnjngiin momenjaa 5 En todo momento

cada itenton una puntuaciogue oscila entr&2 y 60(Thomson y Chatterjee, 2013)
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3.3.2.5.3.  Variable independiente

La variable independiente fue la participacion en la intervencion.

3.3.2.6. Arts-based research

Como aspecto innovador, sealuéel programarhe journey of mental health recovengdiante
el andlisis de Ia obra/s resultante/glentificando, documentando y describiendo la compleja

transformacién experiencial como resultaddedexperiencia vivida.

3.3.2.7. Recogida de datos

Las personapatrticipantes completan un Cuaderno de Recogida Datos autoadministrado a
través deMicrosoft Forms«Evaluations (Anexo22) al inicio del programa g su finalizaciora

las 6 semanatas personas participantesdieron subienestar generéllas cada sesiGntravés

de Microsoft Forms«Generic Wellbeing Questionnaire Full -if2m version (Anexo 23). Se
recogierordatos cuantitativos a través de medidas de resultado estandarizadas y datos cualitativos
a través de entrevistas semiestructuraaexjuipo investigaddtevoé a cabo la reggpdade datos

de maneranline Los datosse digitalizarorposteriormentg se garantizé la confidencialidad y

el anonimato utilizando documentos y carpetas protegidos con contrasefia y evitando datos de

identificacion.

3.3.2.8. Andlisisde datos

Las estadisticas deriptivas consideradgmara supresenteion en tablas de resumémeron las
caracteristicas déas personagarticipantes y las puntuaciones de los instrumeritas
estadisticas para medidas continfiesonla media la desviacion estandarla medianalas
variables categoricas se resumieron mediante recuentos y porc&whjds.al reducido tamafio
de la muestra nee realizaronanalisis inferenciales Se utiliz6 R (version 4.2.1, The R

FoundationYR Core Team2021)
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Se utilizéun enfoque denalisiscualitativopara realizauna codificacion inductivae temas

emergentes.

3.3.2.9. Aspectos éticos

El protocolo del programarhe journey of mental health recovefye aprobado por

Gloucestershire Health and Care NHS Foation Trust(22/03/GHCSE)Anexo24).

Esta investigaciose realip siguienddos principiosde la Declaracion de Helsinghsociaciéon

Médica Mundial, 2013)El tratamiento, la comunicacion y la cesion de los datos de caracter
personal dd¢odas &s personaparticipantes se ajush lo dispuest@n elData Protection Act

2018 (UK Public General Acts, 20183n linea coren el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento europeo y del Consejo de 27 de abril der2(Hté/o a la proteccion das personas

fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos

(El Parlamento Europeo y el Consejo de la Unién Europea, 2016)
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4. CAPITULO | V: RESULTADOS

4.1.REVISION SISTEMATICA DEL EFECTO DE LAS ARTES EN LA
COMUNIDAD SOBRE ELPROCESO DERECUPERACION EN SALUD

MENTAL

4.1.1. Evaluaciéndelos registros

4.1.1.1. Seleccién e inclusiéde publicacioney estudios

La identificacion de los estudieslasbases de datos se presenta en un diagrama dbdkgdo
enla declaraciorPRISMA 202(Figura?). Se obtuvieron 2134&:gistroscomo resultadale la
busqueda en bases de datos electronitabld 5), de bs cuales 20971 fueron importada
COVIDENCEy 4130retirados por estar duplicada3ras laevaluacién por titulo yesumense
identificaron 83 publicacioneselegibles La evaluacion exhaustivaor texto completo de los
criterios de elegibilidadbtuvo diez publicacionesque fueron finalmenteincluidas en esta

revision sistematica.

Tablab. Resultados de la busqueda en bases de datos electrénicas

Bases de datos Registros iéntificados
Web of Science 965

MEDLINEE 905

PubMed 8781

EMBASE 3781

Psycinfo 6379

Cochrane Database of Systematic Revi¢ 538

Total 21349
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Identificacion de estudios via bases de datos y archivos

c
Zg Registros eliminados antes del
;E Registros identificados: — » mbaRc;O:istros duplicados
E=) Bases de datos (n = 20970) cg! P
g eliminados
i) (n=4130)
v
Registros cribados »| Registros excluidos
(n = 16840) (n =16757)
Y
F‘ublicac_:iones recuperadas para Publicaci d
o evaluacién |, | Publicaciones no recuperadas
T (n =83) (n=2)
a
o \d
Publicaciones evaluadas para o ]
elegibilidad |, | Publicaciones excluidas:
(n=72) Disefio incorrecto (n = 23)
Paoblacién incorrecta (n = 18)
Intervencion incorrecta (n = 1)
Resultados incorrectos (n = 6)
Contexto incorrecto (n = 14)
| v
. Estudios incluidos en |3 revisién
S| | =9
5 Publicaciones de estudios
2 incuidos
= (n=10})

Figura?. Identificacion de estudios via bases de datos y archivos
4.1.2. Sintesigdelos estudios
4.1.2.1. Extracciondelos estudios

Se proporciona un resumen de los estudios inclusttpiendo los criteriopreestablecidgs
numerados entre corchetesdflpara mejorar léegibilidad (Tabla6) (Stickley, 2010; Stickley y
Hui, 2012a; Stickley y Eades, 2013; Allahal., 2015; Lagaceetal., 2016; McKeownetal.,

2016; Bone, 2018; Hwetal., 2019; Stewaretal., 2019; Williamsetal., 2019) Se recuperaron

dospublicacionegpara un estudio [2], uno evalud la intervencion al final y el otro, a los dos afios.
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Tabla6. Resumen de estudios incluidos

CAPITULO IV: RESULTADOS

Identificacion Puntuacion
Detalles Métodos Poblacion Intervencion Resultados
del estudio Kmet/100
The arts, identity Disefio Muestra Contexto 2 Temas
and belonging: A Narrativo cualitativo 11 participantes Ubicaciones - Identidad
longitudinal Criterios de diagnosticados comunitarias - Pertenencia
study elegibilidad* con problemas de Intervencion
Stickley, 2010 Reclutamiento salud mental o Artes visuales:
Reino Unido Voluntario con posibilidad de Artesbajo
Recogida de datos sentirse al margen prescripciéon y
Entrevistas tres veces de la sociedad grupo
durante un afio Sexo comunitario
Andlisis de datos 1 Mujer dirigido por
Temético, eventual y 3 Hombres expertos/as en
relacional Edad* primera persona
1 Facilitadores 55
Artistas
profesionales y
expertos/as en
primera persona
Duracién de la
intervencion*
Duracion de la
actividad*
Tamafio del
grupo*
Exposicion
final*
Social Disefio Muestra Contexto 3 Temas
prescribing Narrativo cualitativo 16 participantes Ubicaciones - Proporcion de
through arts on Criterios de usuarios de comunitarias ambiente
prescriptionina  elegibilidad* servicios de salud Intervencion creativo y
UK city: Reclutamiento mental Técnica mixta: terapéutico
Par ti ci p Derivaciones de Sexo Artesbajo - Las personas
perspectives profesionales de salud 8 Mujeres prescripcion experimentan
(Part 1) mental 8 Hombres Facilitadores beneficios 70
Stickley y Hui, Recogida de datos Edad* Artistas sociales,
2012 Entrevistas en profesionales psicolégicos y
Reino Unido profundidad post Duracion de la ocupacionales
intervencion grabadas intervencion - Las personas
digitalmente y transcritas Blogues de 10 determinan un
2 Anélisis de datos semanas nuevo futuro
Temético Duracion de la
Arts on Disefio Muestra actividad* 4 Temas
prescription: A Cualitativo 10 participantes Tamafio del - Educacion:
qualitative Criterios de del estudio grupo logros préacticos
outcomes study  elegibilidad* anterior (Stickley 10 y aspiracionales
Stickley y Eades, Reclutamiento y Hui, 2012) Exposicion - Horizontes
2013 Contacto telefénico o con Sexo final* ampliados: 65
Reino Unido el proveedor de servicios 3 Mujeres Acceso a nuevos
Recogida de datos 7 Hombres mundos
Entrevistas en Edad* - Asumir y

profundidad dos afios

mantener nuevas

identidades
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ATIC:
Developing a
recoverybased
art therapy
practice

Allan et al., 2015
Reino Unido

A qualitative
exploration of a
community
based

singing activity
on the recovery
process of people
living with
mental illness
Lagace, 2016
Canada

después grabadas
digitalmente y transcritas
Anélisis de datos
Temético

Disefio

Métodos mixtos

Criterios de

elegibilidad*
Reclutamiento
Derivaciones de
profesionales de salud
mental

Recogida de datos

- Cuantitativa: medidas de
resultado estandarizadas
pre y posintervencion
Clinical Outcomes in
Routine Evaluation
Outcome Measure
(COREOM)

Warwick Edinburgh
Mental WelBeing Scale
(WEMWBS)

Social Inclusion Measure
- Cualitativa: Entrevistas
individuales
semiestructuradas pest
intervencién gabadas y
transcritag/ grupo focal
antes del comienzo de un
sesion de grupo

Anélisis de datos

Tematico inductivo

Disefio

Cualitativo interpretativo
Criterios de elegibilidad
Enfermedad mental
diagnosticada e interés er
cantar

Reclutamiento
Informacion tras
aceptacion de
participacion en
intervencion

Recogida de datos

Muestra

18 participantes
afectados/as por
un problema de
salud metal
derivados de
atencion
hospitalaria a
comunitaria

- Hallazgos
cuantitativos: 13
- Hallazgos
cualitativos: 5
Sexo

- Evaluaciones
individuales
cuantitativas y
cualitativas:

7 Mujeres

6 Hombres

- Grupofocal:

4 Mujeres

1 Hombre

Edad

Media*

Rango 22-65

Muestra

18 participantes
viviendo con
enfermedad
mental

Sexo

13 Mujeres

5 Hombres
Edad

Media 51.8 (DE
10.4)

Rango 32-69

CAPITULO IV: RESULTADOS

Contexto
Estudio artistico
en una
organizacion
artistica en el
centro de la
ciudad
Intervencion
Artes visuales:
Creacion artistica
y discusion
Facilitadores
Dos
arteterapeutas y
un/a experto/a en
primera persona
Duracion de la
intervencion
8-13 meses
Duracion de la
actividad
Semanal durante
dos horas
Tamafio del
grupo

10

Exposicion

final*

Contexto
Escuela de
musica y teatro
comunitario
Intervencion
Artes escénicas:
Canto
Facilitadores
Un profesor de
canto y un
coordinador
Duracion de la
intervencion

8 meses

- Percepciones
sociales y
relacionales

Medidas de
resultado

- COREOM:
reduccion
significativa

- WEMWBS :
mejoria
significativa

- Social
Inclusion
Measure
Diferencias no
significaivas

- indices de
cambio
confiable:

9 COREOM o
WEMWBS

4 COREOM
3 WEMWBS
2 COREOM Yy
WEMWBS

5 Temas + 22

68
Cuantitativo
95
Cualitativo

Subtemas
- Experiencias
de estar en
grupo
- Experiencias
de creacion
artistica
- Mejoras en el
bienestar
- Factores que
hacen que el
grupo tenga
éxito
- Planes
posteriores
4 Temas + 10
Subtemas
- Redescubrir la
identidad propia
y recuperar la
autoconfianza
- Reanudar y

B 100
participar en
proyectos
significativos y
roles sociales
- Aprender a
colaborar con

los/asdemas y
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Art engagement
and mental
health:
experiences of
service users of a
community
based arts
programme at
Tate Modern,
London
McKeown et al.,
2016

Reino Unido

Art and Mental
Health Recovery:
Evaluating the
Impact of a
Community
Based
Participatory
Arts Program
Through Artist
Voices

Bone 2018
Canada

- Cuestionarios
sociodemograficos y
clinicos preintervencion
- Cuestionario
ocupacional diario

- Entrevista grupal
semiestructurada pest
intervencién grabada y
transcrita

Anélisis de datos
Contenido

Disefio

Exploratorio cualitativo
Criterios de elegibilidad
Haber asistido al menos
una sesion en 12 meses
Reclutamiento
Distribucion de
informacion a una entidad
de salud mental de
rehabilitacion y trabajo
Recogida dedatos
Entrevistas en
profundidad
semiestructuradas pest
intervencién grabadas y
transcritas digitalmente
Andlisis de datos
Temaético, software
NVivo10

Disefio

Estudio de casos
cualitativo

Criterios de elegibilidad
Participacion en el
programa, voluntad de sel
entrevistado/a y
autoinforme de capacidad
para participar
Reclutamiento
Explicacion en el estudio
artistico y ubicacion de
carteles

Recogida de datos
Entrevistas semi
estructuradas post
intervencién grabadas
digitalmente y transcritas
Andlisis de datos
Contenido tematico

Muestra

10 participantes
usuarios de
servicios de salud
mental

Sexo

7 Mujeres

3 Hombres

Edad

Rango 3566

Muestra

10 participantes
con problemas de
salud mental y
con su capacidad
para participar
artisticamente
comprometida

Sexo y edad
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Duracion de la
actividad
Quincenal: 3
horas grupales y
1 hora individual
Tamario del
grupo

1520
exposicion final
Actuacion en
directo y
grabacion de CD
de musica
Contexto
Galeria de arte
Intervencion
Cultural: visita a
la galeria,
creacion artistica
y debate
Facilitadores
Personal en
formacion de la
galeria de arte
Duracién de la
intervencion*
Duracion de la
actividad

1 horay 30
minutos
Tamafio del
grupo

5-15

Exposicion
final*

Contexto
Estudio artistico
en un edificio
patrimonial
Intervencion
Artes visuales
Facilitadores

mejorar las
habilidades
sociales

- Mejorar las
habilidades
fisicas y

cognitivas

17 Temas de
primer orden +
4 Temas de
segundo orden
- Contexto fisico
- Naturaleza
simbodlica del
lugar

- Contexto
social y
relacional

- Resultados del

programa

4 Temas + 11
Subtemas

- Espacio seguro
para crear

- Cambio de
identidad

- Mayor impacto

Personas usuaria: - Desafios

Duracion de la
intervencion

6 meses
Duracion de la
actividad*
Tamafio del
grupo

9

Exposicion final
Exhibicion
artistica publica

90

90
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Project eArTh:
participatory arts
and mental
health recovery,
aqualitative
study

Hui et al., 2019
Reino Unido

Generating
mutual recovery
in creative spaces
Stewart et al.,
2019 Australia

Identification
with art
groups improves
mental wellbeing

in adults with

Disefio

Narrativo cualitativo
Criterios de
elegibilidad*
Reclutamiento
Autoseleccion:
notificacién de solicitud
de entrevista
Recogida de datos
Entrevistas post
intervencién grabadas
digitalmente y transcritas
Anélisis de datos
Contenido tematico

Disefio

Cualitativo

Criterios de elegibilidad
Acceso a un servicio de
atencion orientado a la
recuperacion
Reclutamiento
Autoseleccion
Recogida de datos
Grupo focal post
intervencién grabado y
transcrito digitalmente
Anélisis de datos

Contenido

Disefio

Estudio prospectivo
Criterios de
elegibilidad*
Reclutamiento

Muestra
14 participantes

usuarios de

servicios de salud

mental en dos

grupos, uno de 10

y otro de 4
personas

Sexo y edad

Muestra

9 participantes
con una
enfermedad
mental grave y
persistente
Sexo

7 Mujeres

2 Hombres
Edad*

Muestra

59 participantes
de servicios
comunitarios de
salud mental y

rehabilitacion
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Contexto 3 Temas + 15

Organizacion de  Subtemas
artes - Identidad y
comunitarias autoexpresion
Intervencion - Conexion a
Artes visuales: través dda
grupo de artes ocupacion
comunitarias - Bienestar y
Facilitadores crecimiento
Artistas personal
profesionales y
personas
voluntarias
Duracion de la
intervencion*
Duracion de la
actividad
Semanalmente
Tamafio del
grupo

1520
Exposicién
final*

Contexto 3 Temas
Lugar - Conexion
comunitario - Sentido de si
Intervencion mismo/a
Técnica mixta: - Logro
artes visuales,
escritura, danza y
musica
Facilitadores
Cuatro artistas y
tres expertos/as
en primera
persona

Duracion de la
intervencion

10 talleres
durante 3 meses
Duracion de la
actividad*
Tamafio del
grupo

11

Exposicion final
Exhibicién con
motivo de la
Semana de la
Salud Mental
Contexto Medidas de
Organizacion sin  resultado
fines de lucro El tiempo tuvo
Intervencion un efecto
Artes escénicas:

coro (C)

significativoen
el bienestar

70

90

95
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chronic mental
health conditions

Derivaciones de servicios 34 Coro

comunitarios de $ad

25 Escritura

CAPITULO IV: RESULTADOS

Artes literarias:
Escritura creativa

mental y la
identificacion

Williams et al., mental y rehabilitacion creativa (EC) grupal
2019 Recogida de datos Sexo Facilitadores - WEMWBS :
Australia Encuestas en hasta tres 51 Mujeres Artistas mejoria con
ocasiones 8 Hombres profesionales tamafio de
- Warwick Edinburgh Edad - C: director de efecto moderado
Mental WellBeing Scale ~ Media 45.5 (DE coro - Identificacion
(WEMWBS) 117) - EC: escritor de grupo: a
- Escala de identificacion Rango 25i 67 creativo mayor

de grupo Duracion de la identificacion de
Andlisis de datos intervencion grupo, mayor
Anélisis de modelado - C: 1 afio, bienestar mental

multinivel blogues de 10 en el tiempo
semanas, con
descansos de 2
semanas

- EC: bloques de
10 semanas,
repeticion de 2 o
3 bloques
Duraci6n de la
actividad

- C: Semanal
durante 5 horas
- EC: Semanal
durante 2 horas
Tamafio del
grupo*
Exposicion final
- C: actuaciones
- EC: Concierto

de fin de afio

* Informacién no especificada.

4.1.3. Andlisis delos estudios

4.1.3.1. Sintesis narrativee los estudios

41.3.1.1. Resumen de los estudios

Stickley (2010)[1] utilizé un enfoque narrativo cualitativo para explorar la participacion en un
programa de artdsajo prescripciorfacilitado por artistas profesionalgsin grupo comunitario
facilitadopor experto&sen primera persoren lugares comunitarioSegun el andlisis temético,

eventual y relacionala intervenciériomenté la identidad y pertenengitickley, 2010)
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Stickley y Hui (2012)[2] utilizarontambiénun enfoque narrativo cualitativo para estudiar el
efecto departicipar en un programa detesbajoprescripciorfacilitado porartistas profesionales
en lugares comunitarios. El analisis tematico cornilgye la intervencionproporciond un
ambiente creativo y terapéutidas personasxperimenteon beneficios sociales, psicolégicos y

ocupacionales geterminaon un nuevo futurgStickley y Hui, 2012a)

Stickley y Eades (2013P] realizaron un seguimiento de dos afios del programa anterior para
estudiar sus efectos a largo plazo. Estos efttognsegun el analisis tematidogros practicos
y aspiracionales, acceder a nuevos mundos, asumir y mantener nuevas identidadesgrssrcep

sociales y relacionaléStickley y Eades, 2013)

Allan et al. (2015)3] utilizaronuna evaluacion de métodos mixtos para examingiidacia de

un grupo deartderapiafacilitado por arteterapeutas y expsfte en primera personan un
estudioartistica Se encontraromejoriassignificativas erel distrés psicolégico globgl enel
bienestar y diferencias no significativas en lausigin social. Los temas se identificaron a través
de entrevistas individuales gu validez y generalidad en un grupo focal. Los resultados del
analisis tematico inductivo indican que la intervendida (til y seidentificaron cinco temas:
experiencias destar en un grupo, experienciasaleacion artisticamejoras en el bienestar,

factores que hacen que el grupo tenga éxito y planes posteidias etal., 2015)

Lagace et al. (2016%] exploraron cualitativamente los beneficios de un grupo de canto en una
escuela de musica y un teatro comunitdEgiosbeneficiofueron segurel analisis de contenido
redescubrir la identidagropiay recuperar la autoonfianza reanudar y participar proyectos
significativosy roles socialesaprender a colaborar ctws/asdemasy mejorar las habilidades

sociales y mejorar la condicion fisica y las habilidades cognitivagaceetal., 2016)

McKeown et al. (2016)5] exploraron cualitativamente un prograuha artes visualesn una
galeria de artd.os temas del analisis tematicefan el contexto fisicoy la naturaleza simbdlica

dd lugar, el contexto sociaf relacionaly los resultados del progranisicKeownetal., 2016)
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Bone (2018]6] evalu6 cualitativamente el impacto de un programa de artes participativas en un
estudioartistica Los temas che del analisis de contenido tematiite@ron: espacio seguro para

crear, cambio de identidad, mayor impacto y desafios relacionados con el pr@pae)2018)

Hui et al. (2A9) [7] explomaron cualitativanente los beneficios de un programa de artes
participativas en zonas ruraléss temas deanalisis tematicéueron identidad y autoexpresipn

conexion a traves de la ocupacion y bienestar y crecimiento pefisainatal., 2019)

Stewart et al. (20198] realizaron un grupéocal cualitativo para recopilar la vision de un taller
creativo en un lugar comunitari®egun el analisis de contenieldallercontribuy6 positivamente

en sus experiencias de conexion, sentido de siasigtogro (Stewartetal., 2019)

Williams et al. (2019)9] realizaron un estudio prospectivo cualitativo para evaluar el impacto de
dos grupogsle artes escénisg literariasen una organizacion sin fines de lucro. Ambos grupos
fueron igualmente efectivos para mejorar el bienestar mental, especialmente para aquellos con
una identificacién de grupo mas fuesegun una medida de identificacion de grypel tiempm

tuvo un efecto significativo en la mejadentificada(Williams etal., 2019)

4.1.3.1.2. Andlisis ¢ los estudios

Autoria, afio de publicacién y pais

Log/asinvestigadoreasprincipalesautores de los estudifiseronen su mayorianfermeoshs
especialistas ersalud mental [1,2,7], terapeutas ocupacionales [48kterapeutaqd3],

antropologo&ssodales [5], trabajadoréassociales [6] y psicologdas[9].

En cuanto al afio de publicacion, no se encontraron estudios para la primera década del periodo

establecido, siendo el primer estudio publicado en 2010 [1] y el resto a partir de ese afio.

El pais donde se realizartms estudios con mayor frecuencia fue Reino Unido [1,2,3,5,7] seguido

de Australia [8,9] y Canada [4,6].
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Disefio del estudio

Segun los datos disponibles, los estudios fueron en su mayoria cualitativos [1,2,4,5,6,7,8], con
menos afoques cuantitativos [9] o de métodos mixtos [3]. El método de reclutamiestogida

de datosincluidoslos tiempos de evaluacipmariaron mucho entre los estudidablab).

Los datos cuantitativos secogieronutilizandoinstrumentosomo «Resultados Clinicos en la
EvaluacionRutinaria- Medida de Resultado(COREOM) (en inglés:Clinical Outcomes in
RoutineEvaluation [3], «MedidadeInclusion Sociab (en inglésSocial Inclusion Measuj¢3],

la «Escala de Bienestar Mental de Warwle#inburgh» (WEMWBS) (en inglés:Warwick

Edinburgh Mental Welbeing Scalg[3,9] o unaescalade identificacion de grupo [9].

Los datos cualitativos seeacogieron mediante entrevistas en su mayoria individuales
[1,2,3,5,6,7,9], en profundidad [2,3,4,6] y semiestructuradas [2,3,5,6], grabadas digitalmente, y
posteriormente transcritas y analizadas. Algunos estudios siguieron la misma metodologia en

formatogrupal [4,8].

El andlisis cualitativo mas utilizado fue el tematico [2,3,5,7] seguido del de contenido [4,8], el

tematicoeventualy relacional [1] y el de contenido tematico [6].

Poblaciéon

Si bien tods las personagarticipantes eran usuaside servi@s de salud mental 8465), los
tamarnos de muestsa distribuyen en un range 10 a 59 participante§gbla6). Aunque algunos
estudiosdetallan explicitamente los criterios de inclusion [4,5,6,8], ningunatuye los criterios
de exclusionEn cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, de los siete estudictigan
datosrespecto akexo[1,2,3,45,8,9, no existerepresentatividad conn total de 101 mujeres
frente a 37 hombre&n cuanto a la edald media presentada pdosde losestudiod4,9] fuede
48.65 (DE11.05) y el ranggresentado potuatro de los estudios [3,4,5Re de29-67. Los

datospresentadoro permiten la desaggacion por diagndstisale salud mental.
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Intervencion

En cuanto al contextéas intervenciones fuergincipalmente efugares comunitarios [1,2,8,9]
o artisticos [3,4,5,6,7]. Hubo una gran heterogeneidad en cuanto al tipo de intervencion,

facilitadores duracién de la intervencion y activiggdtamario del grupo.

En cuanto al tipo de intervencién, las artes visuales [1,3,6,7], los medios mixtos [2,8] y las artes
escénicas [4,9] fueron las mas utilizadas, seguidsdetes literariaf®] y la cultura [5]. No se

encontraron estudios sobre intervenciones de antew, electronicay digitales.

Las intervencones fueron facilitadas principalmente por artistas [1,2,4,7,8,9], seguidos por
arteterapeutas [3], educadores de museosggpgrto/as en primera persogiae actuaron como

facilitadores [6] o cofacilitadores [1 ,3,8].

No huboconsensaespecto da duracion del programeon un rango d&é0 semanas [2, 8, 9|
mas de un afio [3]. La duracién y la frecuencia de la actividad vadarana hora y media a la

semana [5] a cuatro horas quincenales [4].

Los tamafios de los grupos fueron diversos, desde un minimo de 5 [5] hasta un maximo de 20 [7]

participantes. Casi la mitad de las intervenciones concluyeron con una exposicion fia&l][4,6,

Resultados

Los hallazgos cuantitativosT@bla 6) muestran una mejiar en el bienestar das personas
participantes que asistieron a intervenciones de artes visualesd&hicas [9] Viterarias[9],
semanalmente durante dos horas [Ba##h intervenciones de 10 semanas de duracién [9]3y 8

meses [3] tanto en espacios artisticoxf@hoencomunitarios [9]

Se encontrarordiferencias significativas en el bienestaelydistrés y no significativas en la

inclusion social para un gruple arteterapia dirigido parteterapeutaS].
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Al compararentregruposartes escénicas Yy literaridfigidos por artistasel bienestar mental
mejord por igual y al mismo ritmo para ambas intervenciones. La mejora en el bienestar tuvo un
tamafo defecto moderadyp la identificacién grupal y el tiempavieronun efecto significativo

en el bienestar mentatuanb mas se identifia@n con el grupolas personasmas mejod su

bienestar mental con el tiempo [9].

Los hallazgos cualitativos se presen(@abla6) y se analizar{Tabla7) siguiendo el marco
conceptualCHIME. Dos de los estudios mencionan que sus hallazgos respaldan el marco
conceptualCHIME [4,7] pero no analizan explicitamente sus resultados respecto #0s

procesos de recuperacion.

Tabla7. Analisis de los resultados de los estadimuiendo el marco concept@HIME

Andlisis general Andlisis basado en temas y subtem:
Ne Ne
Procesos de recuperacién del marco conceiddVE ) Cadigos . Temas Subtemas
Estudios Estudios

Categoria 1: Conexion 8 96

Grupos de apoyo gpoyo entre iguales 3 7

Relaciones 2 37 7 12 24
Apoyo de otro&as 8 42

Ser parte de la comunidad 6 10

Categoria 2: Esperanza y optimismeaobre el futuro 7 48

Creencia en la posibilidad de recuperaciéon 3 3

Motivacion parael cambio 6 9

Relaciones que inspiran esperanza 2 2 6 9 8
Pensar positivamente y valorar el éxito. 6 12

Tener suefios y aspiraciones 6 22

Categoria 3: Identidad 8 71

Dimensiones de identidad 8 31

Reconstruir/redefinir el sentido positivo identidad 6 14 ! 12 10
Superar el estigma 7 26

Categoria 4: Significado en la vida 8 87

Significado de las experiencias de enfermedad mental 4 6

Espiritualidad 1 4

Calidad de vida 6 40 6 11 20
Vida significativa y roles sociales 4 13

Vida significativa y objetivos sociales 6 22

Reconstruir la vida 2 2

Categoria 5: Empoderamiento 7 38

Responsabilidad personal 5 9

Control sobre vida 4 6 > 10 8
Enfocarse en fortalezas 7 23
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Temas y subtemas relacionados ebmarcoconceptualCHIME

La frecuencia de identificacion de las categorias y subcategorias de los procesos de recuperacion
por parte de los ocho estudios cualitativos en general; y por temas y subtemas en particular se
presentaTabla7). La categoria identificada con mayor frecuencidduge«Conexiom, seguida

de «Significado en lavida», «ldentidacd, «Esperanza y optimism@obre el future y
«Empoderamienta El valor de losespacies comunitarios y epotencialde las artes en la

recuperacioren salud mentale presentan a lo largo de los procesos.

Conexion

El proceso deonexidnse describe en todos los estudios en general y siete estugljé$|8,7,8]

identifican temas (n=12) y subtemas (n=24).

Losespaciogomuntarios se describieron como distintos tanto fisicamente (arquitectura, disefio,
color, etc.) como socialmente (simbolismo y significado) y fueron valorados como acogedores,
accesibds e inclusivos, brindando una oportunidad para relacionarsetcas personay
compartir experiencias. Compartir intereses artisticos fomento la conexion dentro del grupo y
fuera con comunidass artisticad_os estudios incluidos muestran que la inteikatcon personas

con experienciasnsalud mental similares geneipoyo entragualesy grupos de apoya corto

y largo plazoSe desarrollaroRelacionegantocon participantes como con facilitadores, lo que
facilito la vinculacion grupal, la cohesion, asi como la renovacion de habilidades para formar y
mejorar amistades, dentro y fuera del griyas. personagarticipantegxpresaromaber recibido
atencion yApoyo de otrogas y el reconocimientale los/as deméasnejord su confianza. ds
personaparticipantes desarrollaron un sentido de pertengdeiatidad grupay de Ser parte de

la comunidad abordando el aislamiento social y fomentando la participacionoddatrsus

comunidades locales y en los roles comunitarios.

Aunque los hallazgos generalesspecto a la conexion fuergositivos, un estudio narré la

experiencia dena persongue se sintio sin apoyo [8].
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Esperanza y optimismo sobre el futuro

Todos los esidios describen esta categoria y seis de ellos [2,3,4,5,6,7] identifican temas (n=9) y

subtemas (n=8) relacionados

Los espaciosomunitarios fuera de los servicios de salud mental promovieron una experiencia
agradable y el uso de las artes fue una fuente de motivacién e inspieidagro de personas

con experiencias similares mejda Creencia en la posibilidad de recuperaciyp aumend la
Motivacién para el cambioactuando como un catalizador para tag personagarticipantes
recuperaran sus vidaseng Relaciones que inspiran esperangaupera desafios fomeit
Pensarmpositivamentey valorar el éxitopor parte deequipofacilitador,las personas participanfes
suspersonas allegadgssu comunidadComprometerse con las artes fue un elemento clave para
Tener suefios y aspiraciondsas personase vieron a si mismok&s como artistas e hicieron
planes como: continuar haciendo arte individualmente o conagrasistir a mas exposiciones

artisticasy/o grupos comunitarios artisticos y compartir sus experiencias con otass

Identidad

La identidad es un proceso re@nte de recuperacion descrito en todos los estadiEntificado

por siete estudios [2,3,4,5,6,7,8] en temas (n=12) y subtemas (n=10)

El impacto de logspacios comunitaricen la identidad se ilustra de manera sobresaliente en la
siguiente citaxUn lugar donde me siento genial al entrar y salir. No me veo ni me siento como
un paciente de salud mental. Me siento un astifdh La oportunidad que brindan las artes

para el desarrollo, el crecimiento y la transformacion personal imEoiénsiones déa
identidad como la autoestima, el sentido de competencia y la confianza. Este filérmao
resultado convergente entre procesos: confianza €ammmada, en compartir experiencias

salud mental, en involucrarse con ofasy formar relaciones, goerseguir las aspiraciones antes
mencionadas y en exhibir el propio arte. Como result&opnstruir/redefinirun sentido

positivo de identidadener6 un cambio de identidad y una transiciopeisonaisuaraa artista.
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Los espaciogomunitarios ofrecieron un respiro del impacto de prejuicios sobre salud mental,
yendo mas alla de las etiquetasntribuyendo éBupera el estigmay mejorando el acceso a

oportunidades y lugares que antes eran excluyentes y discriminatorios.

Significadoen la vida

Todos los estudioslestacania importancia de tener significado en la vigaseis de ellos

[2,3,4,5,6,7] en sus temas (n=11) y subtemas (n=20).

Reconstrir la vida, la Espiritualidady la comprension defignificado de las experiencias de
enfemedad mentaly sus desafios fueron resultados menos frecuentes. Por el contrario, los
estudios muestran quas personas participanteacontraron en logspaciosomunitarios un
ambiente tranquilo y relajante para la reflexion, y en las artes una adtisignificativa y
terapéutica en la que concentrarse, lo que proporcioné una distraccion de la vida cotidiana y las
experiencias negativas de salud mental. La participacion resulté en un sentido de propésito
renovadoy mejoras en I&alidad de vidancluido el cuidado persongy cambios positivos en el

estilo de vida, la salud y el bienestar en general. El desarrollo dddasignificativa y roles
socialesse relacioné principalmente con el sentido renovado de identidad antes mencionado y
con asmir roles vocacionales y ocupacionales como cuidadores, facilitadoredgeratiesy
educadores. Asimismo, con un nuevo enfoque en las oportunidadesowittosenamenciorado
anteriormenteTener suefios y aspiraciongspor lo tanto, un&ida significdiva y metas sociales

relacionadas coemprender una futura educacion o empleo.

Empoderamiento

A pesar de seel resultado con mendrecuencia en los estudios, cinco estudios [2,3,4,7,8]

identificaron temas (n=10) y subtemas (nre8cionados con el empoderamiento

El acceso aespacioscomunitarios artisticos y culturalegener6 empoderamiento y la

participaciénprocurdestructura, fomentando el compromiso y la organizacion de la vida diaria.
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Al Enfocarseen fortalezas,las personasmejoraron lapercepcion de sus habilidades y
capacidadeslLas personasasumieronResponsabilidad @rsonal y Control sobre la vida

cultivando habitos saludablgsel inicio de proyectos autodirigidos para recuperar sus vidas.

Temas emergentes

Un resultadotransversalidentificado en los estudios fue la seguridad [1,2,3,5,6,7,8]. La
interaccion con pers@as con experiencias similaresxpertos/as en primera persoga
facilitadores; y loespacioscomunitarios se identifican como elementos que garantizala
creacion de redesegurasel apoyo de otrdasy un ambiente seguro que brindé comodidad,

apertira, aceptacion, respeto y confianza para compartir experiencias /esaérsas.

Otro resultado transversal fue el uso de las artes com@portunidachara la autoexpresion
[3,4,7], una forma alternativa a las palabras que estimaésglrrollo y la mejora de la creatividad

y las habilidades sociales y de comunicagi@ humor compartido. Ademakas artesfueron

una experiencia significativa generadora de oportunidades pafdasgpersonasprendieran,
redescubrieran y desarrollardhabilidades (cognitivas, emocionalégsicas, artisticas,etc.)
[2,3,4,6,7,8],fomentandauevos logros practicos y aspiracionales, en términos de educacion y
ocupacioén. Esto y la participacion en las exposiciones finales [4,6j8@fueon valorada y

acogida por las comunidades locales, img@rtsnla confianza y el orgullo.

Finalmente, la participacionla toma de decisione®mpartidade logas expertos/as en primera
persondl,3,6,8] en lamplementaciémelas intervencionesie muy apreciadg,la colaboracion

ensuevaluaciorse considerd una contribuciéria mejoralelosservicics de salud mental.

Aunque los hallazgos generagespositivos, un estudio nargue ungersonaintio subienestar
reducia [8] y tres estudios descréyon desafios relacionados ctanfalta de compromispor
motivos desalud mental y actitudes negativas hacieeksaciog5], la solicitud poco clay la
organizacion de horarios inflexible [6]adistanciaa los lugaresle encentro[7]; sugiriendda

necesidad de mayéiexibilidad y adaptaciora las necesidades especificas de la poblacion.
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4.1.3.2. Evaluacion de la calidade los estudios

La puntuacion medi&met de la evaluacion de la calidad para los estudios cuantitativatefue
82 (sobrel00)con una variabilidad dé8 [3] a 95 [9], yde 81 (sobrel00)con una variabilidad
de 55 [1] a 100 [4] pardos estudios cualitativog§Tabla6). Estas puntuaciones indicane la
calidadoscilé entre«adecuada (50-69), «buena (70-80) y «fuerte> (mas de 80) respalddola

inclusion de todos los estudios analizados en la revisiéensaticdKmet, Cook y Lee, 2004)

Las posibles fuentes de sesgos identificadas fueron las siguientes. En términos de sesgo de disefio,
un estudio tuvo diferentes duraciones de intervencion y diferentes tiempds enakiaciorde
losdatos, pero a cambio, el tiempo se traté como unahlarcontinua [9]. Con respecto al sesgo

de muestreo,algunos estudios informen sobre reclutamientos porautoseleccion [7,8],
diferencias sustanciales en términos de asistencia a la intervencion [5,7], familiaridad previa entre
las personasntes de unge [9] y un grupo con mas participantes que solo proporciodatos
pre-intervenciéndebido a una diferencia en la duracion de la intervencién [9]. Mientras que
algunos estudios que incluge la participacién de facilitadores [4,5,8gxpertos/as en jpnera
persond8] en larecogidade datos presemtan los datos en logesultados por separado [5], otros

no [4,8].En awarto d sesgo de analisialgunosestudios n@igueron un método establecigmara

realizar el andlisis cualitativoor parte déog/as investigadoreas[2] y en otros elnalisisfue
realizado por ufa solda investigadofa [6]. Finalmente, en cuanto al sesgo de informe de
resultados, un estudio presémformes selectivos que incluy solo un subconjunto de los
datos analizados [1]L.os estudios naletallaon las tasas de asistencia, pero cuatrcelites
detallaronrazonespara los datos ausentesechazoa ser entrevistada para el estudio de
seguimiento [2], abandonos y no asisteatéentrevistdinal [4 ], abandonedel estudio después

de participar en la entrevidtacial [6], y abandonos panotivostales como reubicacion, empleo,

estudio, hospitalizacién o porqua gosentiamgue el grupduviesesentidoensus vidas [9].
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4.2. TRADUCCION, ADAPTACION TRANSCULTURAL Y VALIDACION

PSICOMETRICA DEL CUESTIONARIO SOBRE EL PROCESO DE

RECUPERACION DE 15 ITEMEN ESPANA

4.2.1. Participantes

Sedetallanlias persomaparticipantes, infones y versionede la etapa de traduccion y adaptacion

transculturalFigura8)
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288,
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Figura8. Participantes, informes y versiones de la etapa de traduccion y adafrtaténltural

Cincuentaparticipantes colaboraroan las fases de comité de personas expertas y piloto

debriefing Participaron3350 (66%) profesionales de salud mental y50734%) personas

usuarias2950 (58%)eranhombres con una edad media del81(DE 1350) y una media de

19.2 (DE 1286) afiostrabajando o usando serviciossigud mental

En el pilotaje del formulario dé€5oogledel comité de personas expertas participaron cuatro

profesionales de los ambitos investigador y acadérida;75%) hombres con una edad media

de 40.25 (DE 17.46). Participaron 2/4 (50%) enfermeros/as especialistas en salud mental, 1/4

(25%) psiquiatra y1/4 (25%) psicolog clinicod/a. La mediade afiostrabajando o usando

servicios de salud mentiale de 13.63 (DE 11.90).
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En el comité prticiparondoce personas expertdsl2 (58.3%eranmujeres con una edad media

de 42.67 (DE 7.70y una media d48 (DE 8.53) afiostrabajando o usando servicios de salud
mental Participaron 2/12 (16.7%)ersonas usuariaexpertis en recuperacign2/12 (16.7%)
enfermeros/as especialistas en salud mental, 2/12 (16.7%) psiquiatras, 2/12 (16.7%) psicologos/as

clinicos, 2/12 16.7%) terapeutas ocupacionaye&d/12 (16.7%) monitoréas

Treinta y cuatro personas usuarias participaron en el pkboiefing(Tabla 8). Participaron
hombres21/34 (61.8%)con una edad media de 43.88 (DE 11.68). Participaron 15/34 (44.1%)
personas usuarias y 19/34 (55.9%) profesiort#esmlud mentatle los cualesran: 5/34 (14.7%)
enfermeros/as especialistas en salud mental, 5/34 (14.7%) psiquiatras, 3/34 (8.8%) psicélogos/as
clinicodas 2/34 (5.9%) terapeutas ocupacionales, 1/34 (2.9%) mimitdéB4 trabajaddasocial

(2.9%) y 2/34 otros (5.9%).a mediade diostrabajando o usando servicios de salud méungal

de 17.15 (DE 11.63)119.47 (DE 11.26Ys. 14.20 (DE 11.81)).os/as profesionalgslas personas
usuarias pertenecian a servicios de salud mental de atencion especializada (Hospitdede Dia
Salud Mendl, Unidad de Rehabilitaciéde Salud Mentay Comunidad Terapéuticde Salud

Menta) en su mayoria 26/34 (76.5%), frente a atencién comunitaria (Unidad de Salud Mental

Comunitaria).

El estado civil fue 18/34 solteras (52.9%) y 16/34 (47.1%) en pargjgresentd diferencias
intergrupales, predominando estar en pareja®as profesionales4/19 (73.3%), frente a estar
solterda en las personas usuarias 13/15 (86.7%). Respecto a la convivencia, vivir con familia
propia supuso la mitad de la muestra 47/30%), siendo representativo lde/as profesionales

en mayor medida 15/19 (78.9%), frente a vivir solo/a 9/34 (26.5%) o vivir con la familia de origen
8/34 (23.5%), siendo en su mayoria personas usuarias 6/15 (40%) y 7 (46.7%), respectivamente.
El nivel educativo correspondié en su mayoria con estudios universitarios 22 (64.7%), siendo mas
frecuente erlos/as profesionale$8/19 (94.7) que en las personas usuarias 4/15 (26.7%). La
totalidad ddos/as profesionalesstaba empleada 19/19 (100%) y casbfalidad de las personas

usuarias desempleada 14/15 (93.3%), percibiendo en su mayoria pensiones 9/15 (60%).
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Ciento cuatro personas usuarias participarda galidacion psicométric@ abla8). Participaron
en su mayoriaombres’4/104 (71.2%gon una edad media 46.89(DE 11.63, solteros81/104
(77.9%) y con estudiosno universitario91/104 (87.3%), quevivian con su familia € origen
42/104 (404%) yeran pensionista®7/104(83.8%). Las personas participantiegeron reclutads
en su mayoria eservicios especializadds/104 (451%), tenianun diagnoéstico F2@9 88/104
(84.6%), una mediade 2017 (DE 12.07) aflodrabajando o usando servicios sfud mental y

habia tenidouna media dd.25 (DE 5867) ingresos hospitalarios a lo largo de su vida.

Tabla8. Caracteristicas dmarticipantes del pilotdebriefingy de la validacién psicométrica

Piloto debriefing Vf”‘"da‘E'O.”
psicométrica
Caracteristica : Personas Personas
_ Profesionales . .
Total (N=34) (n=19) usuarias usuarias
(n=15) (N=104)
Edad (afios), media ) 43.88 (11.68) 46.47 (12.00) 40.60 (10.78) 45.89 (1163)
Sexo, n (%)
Hombre 21(61.8) 8 (42.1) 13 (86.7) 74 (712)
Muijer 13(38.2) 11 (57.9) 2 (13.3) 30 (288)

Tiempo trabajando o usanc
servicios desalud mental (afios) 17.15(11.63) 19.47 (11.26) 14.20(11.80) 20.17 (12.07)
media (DE)

Estado civil, n (%)

Soltero/a 18 (52.9) 5 (26.3) 13 (86.7) 94 (91.4)

En pareja 16 (47.1) 14 (73.7) 2 (13.3) 9 (8.6)
Convivencia, n (%)

Solo/a 9 (26.5) 3 (15.8) 6 (40) 31(29.8)

Familia de origen 8 (23.5) 1(5.3) 7 (46.7) 42 (40.4)

Familia propia 17 (50) 15(78.9) 2 (13.3) 11 (10.6)

Otros 0 0 0 20 (19.2)

Nivel educativo, n (%)

No universitarios 12 (35.3) 1(5.3) 11 (73.3) 91 (87.5)

Universitarios 22 (64.7) 18 (94.7) 4 (26.7) 13 (12.5)
Actividad laboral, n (%)

Empleo 20 (58.8) 19 (100) 1(6.7) 3(2.9)

Desempleo 14 (41.2) 0 14 (93.3) 14 (13.5)

Pensién 0 0 0 87 83.8
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Se reclutaron ciento diez participantes de los cuales se excluyeron del analisis los datos de seis
gue no completaron lprimera entrevista, segun refirieron por encontraé8 EDRI extenso y
dificil de completar. En cuantolas datos del réest faltan citos de cuatro participantes que no

pudieron ser localizad@n el tiempo establecidde dos semanas

4.2.2. Traduccion y adaptacion transcultural

4.2.2.1. Traduccion directa y sintesis

Las traducciones realizadas de manera independiente fueron denomifeathisccion
(Anexo 25) y «Traduccion 2 (Anexo 26). La comparacion entre ambas traduce®y la
identificacion y discusién de las discrepancias se reomgien un«linforme consensuadde
traducciones (Anexo 27). El resultado del informe consensuado fue la seleccion de una de las
traducciones y no la sintesis de amifasalmente, se determind si la versggleccionadae
adecuabal contextode esudio a criterio profesional del equipo investigadar«informe de

sintesis de traduccionefAnexo 28).

Se muestralcomparacion enties itemsleambadraduccimesy la sintesigxistiendoconsenso

en 3/15 (20%) 2, 7 y 13 (sombreado en verji§Tabla9). Los aspectos mas relevantes de la
sintesis fueron los siguientéd.traductor 1 emplea el concepjountos erréneamente ya que el
cuestionario tiene 15 items cada uno con una puntuaciéespondiente, la traduccién de la
traductora 2 en este aspectomeferible La expresiorservice users’accountsraducida como

«a las cuentas de usuariagsulta literal y poco comprensible. Se sugieneplicaciones de los
usuarios. El traductor 1utiliza el término«pacientes cuando el cuestionario original dice
«personas. Teniendo en cuenta el contexto de recuperaosé&ulta innecesario y estigmatizante
utilizar el término paciente si el cuestionario original no lo hace, la traducciénrdddatbra 2

en este aspecto queeferible Existen otras diferencias de términos entre ambas traducciones que

no alteran el significado pero que se detallan en dickamento

El documento resultante de dicha fase fuedarsion de la traduccién(Anexo 29).
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Tabla 9. Traduccionesy sintesisde los 15 items del Cuestionario sobre el Proceso de

Recuperacién

item Traduccion 1 Traduccién 2 Sintesis

item Me siento mejosobremi  Me siento mejoconmigo  Me siento mejor sobre mi
1 mismo/a mismo mismo/a

item Me siento capaz de Me siento capaz de Me siento capaz de

2 arriesgarme en la vida arriesgarme en la vida arriesgarme en la vida
Soy capaz ddesarrollar Soy capaz de desarrollar

ftem ; > Puedodesarrollar relacione . »
3 relaciones positivas con positivas con otras person relaciones positivas con
) otras personas otras personas
Iltem Me siento parte de la Me sientomasparte de la  Me siento parte de la
4 sociedad/ noaisladda sociedadjueaislado sociedad y no aislado/a
gem Soy capaz deafirmarme Soy capaz deerasertivo  Soy capaz de afirmarme
ftem Creoque mi vida tiene un Sientoque mi vida tiene un Creo que mi vida tiene un
6 sernido propésito propésito
Item Mis experiencias me han Mis experiencias me han Mis experiencias me han
7 cambiado para mejor cambiado para mejor cambiado para mejor
: He sido capaz daceptar las He sido capaz de aceptar |
. He podidoaceptar las cosa :
Item o cosas quenehan pasado el cosas que me han ocurridc
que han pasado en viday . :
8 : el pasady seguiradelante en el pasado y seguir
puedoseguir adelante S s
con mi vida adelante comi vida
item Est(_)ybasmamentmuy Basicamente, estanuy Estoy basicamente muy
motivadda paraponerme . . . .
9 bien motivado paranejorar motivado/a para mejorar
item Puedo reconocer las cosas Puedo reconocer las cosas Puedo reconocer las cosas
10 que he hechbien positivasque he hecho positivas que he hecho
‘ Soy capaz de
Item . . . .
11 Puedo entendernmejor comprendermenejora mi Puedo entenderme mejor
’ mismo
Iltem Puedo hacerme cargo de r Puedchacerme cargo de m Puedo hacerme cargo de r
12 vida vida vida
Iltem Puedodesarrollar Puedaoparticipar Puedo comprometerme
13 activamenteni vida activamente=nla vida activamente con mi vida
Item Puedocontrolaraspectos de Puedatomar el controle  Puedo controlar aspectos (
14 mivida aspectos de mi vida mi vida

Puedo encontragl tiempo  Puedo encontrar tiempo
para hacelas cosas que  para hacer las cosas que
disfruto disfruto

item Puedo encontrar tiempo
15 para hacelo que me gusta

4.2.2.2. Retrotraduccion

Las retrotraducciones realizadas de manera independiente fueron denorfRedzsaduccion
1» (Anex030) y «Retrotraduccion2(Anexo31). La comparacion entre ambas retrotraducciones
y la identificacion y discusion de las discrepanciagsegeronen un«informe consensuado de

retrotraducciones(Anexo32).
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Finalmente, se determind si la versimsensuadaesultante dio lugar a diferencias semanticas
0 conceptuales importantes con el cuestionario originaklaforme de comparaciénde

retrotraducciones(Anexo 33).

Se muestra laomparacion entdes items dambagetrotraduccioneson el cuestionario original
siendo6/15 @0%) (1, 3, 5, 7, 10, y 158imilaresconla «Retraraduccon 1» y 5/15 (33.4%) (1,
2, 7,10y 12fon laxRetrotraduccion 2y existiendoconsens@on ambagn3/15 (20%)items

(1, 7y 10 (sombreado en verji€Tablal0).

Log/as traductorefas objetivaron que resultaba incomprensible la expresiéon en la versién
consensuadea partir del servicio a las cuentas de usuati@slucida comebased on the service

for the accounts of usersDicha expresién también habia sido identificada como incomprensible
enla fasede traduccion pcel equipo investigadpguedando manifiesta la necesidad de adaptarla.
Las expresionegpara establecer objetivos hacia resultados individwatagducida como «for
setting goals for individual outcomes «evidencias basadas en el area de recupesacion
traducida como«based on the area of recovéry t a nideio®identificadas por ldas
traductore/as como poco inteligibles. Respecto a la primaeragquipoinvestigadordecidio
mantener la traduccion al considerar su sentido adecuado, respecto a la segunda, sé peemplaz
«evidencia basada en el area de recuperaci@yastraductoref/assefialaon que«escala sobre

4 puntos traducido comaa 4-point scakd raerréneo ya quencluyendo el 0, serian 5 puntos
(0-4). No obstante, el cuestionario original establece esta denominacion y al no puntuar el 0 en la

suma, se considécorrecto que la puntuacion total posiblesed sobre 4.

El documento resultantée dicha fase fue kVersion de la retrotraducciérfAnexo 34).

Antes de proceder a la consolidacion por el comitpetsonas expexs, se reviso en todo el
documento la inclusiéon de ambos géneros frente al masculino como forma genérica (por ejemplo,
flusuario/&) siguiendo las recomendaciones de la Real Academia Esp@feda Academia

Espafiola, 2020)
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Tabla 10. Retrdraducciones/ cuestionario originatle los 15 items del Cuestionario sobre el

Proceso de Recuperacion

item Retrotraduccion 1 Retrotraduccion 2 Cuestionarimriginal
Iltem | feel better about myself | feel better about myself | feel better about myself
item | feel able to takeny | feel able to takehances ir | feel able to take chances
2 chances in life life life
: | am able to develop | am able to develop | am able to develop
Item o : e o : : . X : .
3 positiverelationshipavith  positiverelationswith other positive relationships with
) other people people other people
Item | feel part of societyandnot | feel part ofsociety not | feel part of society rather
4 isolated isolatedfrom it than isolated
IE':em | am ableto assert myself | canassert myself | am able to assert myself
item | believethatmy life has a : . | feel that my lifehas a

| think my life has a purpos
6 purpose purpose
Item My experiences have My experiences have My experiences have

7 changed me for the better changed me for the better changed me for the better
| have been able taccept | have been able accept | have been able to come' t

ftem thethings thahave what hashappened to me ir terms with things that have

8 happened to me in the pas the past antb carrymy life happened to me in the pas
andmove on withmy life  forward and move on with my life

item | am basicallyery | am basicallyhighly | am basically strongly

9 motivated tamprove motivated toget better motivated to get better

item | can recognise the positivé | can recognise the positive | can recognise the positive

10 things | have done things | have done things | have done

item | can understand myself | canunderstand myself | am able taunderstand

11  better better myself better

I1t<29m | can takecontrolof my life | can takechargeof my life | can take charge of my life

item | canactivelycommit | canmake an active | can actively engage with

13  myselfin my life commitment tamy life life

item | cancontrolaspects of my | cancontrolaspects of my | cantakecontrol of aspects

14 life life of my life

ftem | can find time to do the | can find time to do the | can find the time to do the

15 things lenjoy things llike things | enjoy

4.2.2.3. Comité depersonas expertas

42.2.3.1. Valoracion de traducciones

Respecto a la terminologia utilizadalemyuia yel cuestionario, se evalu6 la adecuaaddhtural
de 16 términos o expresiones identificadasefabesanteriores como susceptibles de adaptacion

(Tabla11).
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Las personas expertasonsideraron en16 (62.9%) que las traducciones alternativas a la
version resultante del proceso de traducyidetrotraduccidén eran mas oportuiissmbreado en
amarillo) (Tablall). En4/16 25%) se mantuvo la traduccidegombreado en veriiéTablal11l)

y en 2/16 (12.5%) hubo empate entre mantener y cambiar la tradscidbreado en azul
(Tabla1l). El criterio de eleccién seguido en estos casosctumparar las opciones con los

resultados del pilotaje.

Otras aportaciones fueratLa parte en la que se aclara la utilidad del QPR, no solo como
puntuacion de recuperacion alcanzada sino como herramienta para su consecucion se lee con
dificultad. Quiza habria que alejarse de la traduccion literal para hacerlo mas inteligible y facil de
leer y «yo distinguiria entre la evaluacion y la obtencién de la puntuaciém.t@hkbquipo
investigadorconsecuentemente adapto la aclarae®im enbargo, los/as desarrolladofaesdel
cuestionario indican que mas alla de la puntuacion de recuperacion, el QPR puede ser utilizado
como se ha descrito anteriormente, por ejemplo, como herramienta para su consecucion, para

establecer objetivos individualgscomo medida de resultados de los missnos

Se muestra laomparaciéon entdes items déa version de retrotraduccion y la versién del comité
de personas expertadsgiendoconsens@n6/15 (40%)3, 4, 7, 8, 10 y 15sombreado en verde)

(Tablal2).

La eleccion del comité deersonas expertate traducciones alternativas a la version resultante
dela fasede retrotraduccion pone de manifiesto la necesidad de la adaptaci$culturalde
herramientas de evaluacién cuya traduccién simpi@ tlegar a interpretaciones no ajustadas a

la poblacién dianai al contexto cultural

Se presenta la valoracion detdaduccion por itenen detalle<Valoracion de la traduccion por

item del comité de personas expesténexo35).
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Tablall Evaluacién de la adecuacion de términos o expresiones susceptibles de adaptacion

Version original Version retrotraduccion n (%) Alternativas del comité deersonagxperés n (%)
M Sisti d dicio 5(41.7 Medida 6(50)
easure Istema de medicion @17 Sistema devaluacion 1(8.3)
Usuarios/as de serviciae salud mental
- 8(66.9
. . - (usuarios/as en adelajpte
Service user/s Usuarios/as de servicios 2(16.7) .
Persona que acude al servicio 1(8.3)
Usuaria/as 1(8.3)
Engagement Implicacién 4 (33.3) Compromiso 8 (66.7)
How do | administer the QPR? ¢ Cémo administrar el QPR? ¢, Cémo administro el QPR?
How do | score the QPR? ¢ Coémo se evalla el QPR? 11 (91.7)¢,Cémo evallo el QPR? 1(8.3)
(first person) (impersonal) (primera persona
Guidelines Manual 5(41.7) Guia 7 (58.3)
Puntuacién 4 (33.3)
Scoring Valoracion 4 (33.3) Evaluacion 3(25)
Resultado 1(8.3)
édesarrollado en ct
usuarios/as de servicios locales a partir ¢8 (66.7)
édesarrollado a pal Sus experiencias enagperacion

édesarroll ado en c¢
1(8.3) usuarios/as de servicios locales a partir c2 (16.7)

Sus vivencias en recuperacion

édesarrollado a pai

usuariofasde servicios locales sobre

recuperacion

La idea del QPR es explorar aspectos de
The idea of the QPR is to ask peopleLa idea del QPR es entrevistar a personz recuperacion significativos para las persc
about aspects of recovery that are  sobre aspectos de la recuperacion que si7 (53.3) La idea del QPR es explorar aspectos de
meaningful to them significativos para ellas recuperacion que sean importantes para 1 (8.3)
ellos
Cruciales en el proceso de recuperacion
personas con psicosis

édevel oped from
accounts of recovery from psychosis
collaboration with local service users

cuentas de usuarios/as en recuperacion |
psicosis en colaboracion con usuarios/as
servicios locales

1(8.3)

4(33.3)

7 (58.3)

Crucial in recovery from psychosis Cruciales en la recuperacion de las psica3 (25) Claves en el proceso de recuperacion 1 (8.3)
Elementos esenciales para la recuperaci'1 8.3)
de personas con psicosis ’

Might instil hope Puede transmitir esperanza 10 (83.3)Puede infundir esperanza 2 (16.7)

Offer a focus for individual goals the'Ofrecerles un foco de atencién para mete Ofrecerles un enfoque para trabdjacia

S 0 P 12 (100)
could work towards individuales metas individuales

Esperamos que al completar estaluacion 9 (75)

It is hoped through asking you to
complete this measure

Espgra,mos que al solicitar que complete 1(8.3) Esperamos que al completar esta medici 1 (8.3)
medicion
Esperamos que al completar esta
evaluacién/cuestionario
Y, no se les debe pedir que completen el
QPR a aquellos/as usuagfias de servicios
que se encuentren en una crisis y/o con
mucho malestar
Y, no se les debe pedir qealicen el QPR
2 (16.7) ausuariolsque se encuentran en mitad 1 (8.3)
una crisis o con un nivel elevado de estré
Y, se deberia evitar que el QPR sea
completado por los/as usuarios/as que s¢
encuentran atravesando un periodo de ci
o de muchanalestar

1(8.3)

8 (66.7)

Y, a los/as usuarios/as de servicios que ¢
encuentren en una crisis yajo mucho
estrés no se les debe pedir que complete
QPR

And service users who are in crisis @
/ or very distressed should not be as
to complete the QPR

1(8.3)

How do | score the QPR? ¢ Como se evallta el QPR? 7 (58.3) ¢Como se puntla el QPR? 5(41.7)
Qué es de ayuda y qué no lo es 5(41.7)

What 6s hel pful al. . - . . - .

helpful Qué es de utilidad y qué no lo es 2 (16.7) Qué leresulta de utilidad y qué no 4 (33.3)
Qué es y no es de ayuda 1(8.3)

By putting a tick in the box Marcando la casilla 6 (50) Marcando con una X la casilla 6 (50)
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Tablal2. Version de retrotraduccion y version del comitépdesonas expertate los 15 items

del Cuestionario sobre el Proceso de Recuperacion

item Version retrotraduccion Version comité de personas expertas

Iltem Me siento mejosobre mimismo/a Me siento mejoconmigomismo/a

Item Me siento capaz deriesgarme en fda Me slento capaz ‘m)_roveChar las

2 oportunidades de nvida

Iltem Soy capaz de desarrollar relaciones positiv Soy capaz de desarrollar relaciones

3 con otras personas positivas con otras personas

L= Me siento parte de la sociedad y no aislads Me SIS TEE G (& SoHptan i me

4 aislado/a

gem Soy capaz defirmarme Soy capaz ddefender mis derechos

I6tem Creoque mi vida tiene un propoésito Sientoque mi vida tiene un propésito

ftem Mis experiencias me han cambiado para Mis experiencias me han cambiado p:

7 mejor mejor

item He sido capaz de aceptar las cosas que m He sido capaz de aceptar las cosas q

8 han ocurrido en el pasado y seguir adelant me han ocurrido en glasado y seguir

) con mi vida adelante con mi vida

ltem Estoybasicamente mumotivado/a para Estoyfuertementanotivado/a para

9 mejorar mejorar

Iltem Puedo reconocer las cosas positivas que t Puedo reconocer las cosas positivas 1

10  hecho he hecho

Iltim Puedcentenderme mejor Soy capazleentenderme mejor

I1t<29m Puedadhacerme cargde mi vida Puedaresponsabilizarmde mi vida

item Puedocomprometermactivamenteonmi  Puedamplicarmeactivamente en mi

13 vida vida

Item S Puedatomar el controtle aspectos de
Puedaocontrolaraspectos de mi vida S

14 mi vida

Iltem Puedo encontrar tiempo para hacer las co: Puedo encontrar tiempo para hacer le

15 que disfruto cosas que disfruto

4.2.2.3.2. Valoraciones cualitativa y cuantitativa

Se realizé un andlisualitativode comprengiilidad y redacciény cuantitativo de suficiencia,

claridad, coherencia y relevancia por cada if€alal3).

La evaluacion cualitativa identifico 4 items (8, 10, 14 y dd) consenso total de las personas
expertas emwomprendiilidad y sblo un 1 item (14)enredaccion. 1 item destac6 como menos

comprensible (5) y 3 itemmeores emedaccion (1, 5y 9)
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La evaluacion cuantitativa repor@icuerdoabsolutoen suficienciaen 7/15 items (46.7%),
coherencian5/15items(33.4%)y relevanciaen4/15items(26.7%) pero no erclaridad El item
10 alcanz6 el mejor promedio en su estructura, contrastando con el item 1 que ahfs/bdia

indicandola necesidad de fortalecer y mejorar su estructura para alcanzar una mayor validez.

El documento resultante de dichaddue lacVersion comité de personas expestésnexo 36).

Tablal3. Analisiscualtativoy cuantitativo de los items por eélomité depersonagxpertas

it Cualitativg n (%) Cuantitativan, (%)
em Comprensibilidd Redaccion  Puntos Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia
Acuerdo  8(66.7) 5(41.7) 8(66.7) 10 (83.3)
ftem 1 9 (75) 7 (58.3) Neutro 3(25) 5(41.7) 3(25) 2 (16.7)
Desacuerdo 1 (8.3) 2 (16.7) 1(8.3) 0
Acuerdo 10 (83.3) 6 (50) 10 (83.3) 9 (75)
ftem 2 8 (66.7) 8 (66.7) Neutro 2(16.7) 2(16.7) 1(8.3) 3(25)
Desacuerdo 0 4 (33.3) 1(8.3) 0
Acuerdo  11(91.7) 9(75)  11(91.7) 11(91.7)
ftem 3 10 (83.3) 9 (75) Neutro 1(8.3) 2(16.7) 1(8.3) 1(8.3)
Desacuerdo 0 1(8.3) 0 0
Acuerdo 12 (100) 9 (75) 12 (100) 12 (100)
item 4 10 (83.3) 9 (75) Neutro 0 2 (16.7) 0 0
Desacuerdo 0 1(8.3) 0 0
Acuerdo 11 (91.7) 6 11 (91.7) 12 (100)
ftem 5 7 (58.3) 7 (58.3) Neutro 0 2(16.7) 1(8.3) 0
Desacuerdo 1 (8.3) 4 (33.3) 0 0
Acuerdo  11(91.7) 9(75) 11(91.7) 10 (83.3)
ftem 6 11 (91.7) 11 (91.7)  Neutro 1 (25) 3(25) 1(8.3) 2 (16.7)
Desacuerdo 0 0 0 0
Acuerdo 12 (100) 8(66.7) 12 (100) 10 (83.3)
ftem 7 10 (83.3) 10 (83.3) Neutro 0 4 (33.3) 0 2 (16.7)
Desacuerdo 0 0 0 0
Acuerdo  11(91.7) 9(75)  11(91.7) 11(91.7)
ftem 8 12 (100) 11 (91.7)  Neutro 1(83) 2(16.7) 1(8.3) 1(8.3)
Desacuerdo 0 1(8.3) 0 0
Acuerdo 12 (100) 7(58.3) 12(100) 11 (91.7)
ftem 9 9 (75) 7 (58.3) Neutro 0 3(25) 0 1(8.3)
Desacuerdo 0 2 (16.7) 0 0
Acuerdo 12 (100) 11(91.7) 12(100) 12 (100)
ftem 10 12 (100) 11 (91.7)  Neutro 0 1(8.3) 0 0
Desacuerdo 0 0 0 0
Acuerdo 11 (91.7) 8(66.7) 11(91.7) 11(91.7)
ftem 11 11 (91.7) 11 (91.7)  Neutro 1(8.3) 3(25) 1(8.3) 1(8.3)
Desacuerdo 0 1(8.3) 0 0
Acuerdo 12 (100) 8(66.7) 12(100) 12 (100)
ftem 12 11 (91.7) 9 (75) Neutro 0 2 (16.7) 0 0
Desacuerdo 0 2 (16.7) 0 0
Acuerdo 12 (100) 7(58.3) 10(83.3) 11(91.7)
ftem 13 11 (91.7) 9 (75) Neutro 0 3 1(8.3) 0
Desacuerdo 0 2 (16.7) 1(8.3) 1(8.3)
Acuerdo 12 (100) 11(91.7) 12(100) 10 (83.3)
ftem 14 12 (100) 12 (100) Neutro 0 1(8.3) 0 1(8.3)
Desacuerdo 0 0 0 1(8.3)
Acuerdo  11(91.7) 9(75) 11(91.7) 10(83.3)
item 15 12 (100) 11 (91.7) Neutro 1(8.3) 3(25) 1 (8.3) 2 (16.7)
Desacuerdo 0 0 0 0
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4.2.2.4. Pilotodebriefing

42241, Duracioén

El tiempo total invertido para la lectura de la guia y cumplimentacion del cuestionate 686
minutos (DE 3.04), con una diferencia significativa entre profesionales y personas usuarias (4.67
(DE 1.61) vs. 8.50 (DE 3.10); W=2; P=.000135Mabla 14). La cumplimentacién del

cuestionario destaco frente ddatura de lguia enduracion (3 (1.95) vs. 3.45 (DE 1.30)).

El tiempo invertido para la lectura de la gfiia de 3.45 minutos (DE 1.60), con una diferencia
significativa entre profesionales y personas usuarias (2.54 (DE 0.82) vs. 4.69 (DE 1.58); W=28;

P=.0001408).

El tiempo invertido para la cumplimentacién del cuestionario fue de 3.00 minutos (DE 1.95), con
una diferencia significativa entre profesionales y personas usuarias (2.12 (DE 1.08) vs. 4.12 (DE

2.25); W=46; P=.0008678).

Tablal4. Resultadosle duraciérdel pilotodebriefing

Total Profesionales Ef&iﬂgzs Diferencia
(N=34) (n=19) (n=15) estadistica

P valor

Tiempo total de
lectura de la guia 'y
cumplimentacion del
cuestionario, n (%)
Tiempo de lectura de
la guia (minutos), 3.45(1.60) 2.54(0.82) 4.69(1.58) W=28 .0001408*
media (DE)

Tiempo de

cumplimentacion del

cuestionario 3.00(1.95) 2.12(1.08) 4.12(2.25) W=46 .0008678*
(minutos), media

(DE)

6.36 (3.04) 4.67 (1.61) 8.50(3.10) W=2  .0001357*
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422472, Valoracion de traducciones

Se evalué la adecuaci@ulturalde la guia y el cuestionarid.grandes rasgos, tanto profesionales
como personas usuarias coincidieron en que la guia era demasiado compleja, yépetitiia
extensa Se sugirié la simplificacion de lguiay la sintesis y agrupacién de los items del
cuestionario. En cuanto a la estructura, la complejidad, el tamafio y la extensién de la letra
destacaron como limitaciones de la guia. Por otro lado, el cuestionacangideraden general

como breve, completo y comprensible, abordando la aceptagidrasiado, la iniciativa en el
presente y el compromiso con el futneflejandoaspectos de la vida diarid.continuacion, se

detallan los cambios realizadpara mejorala comprengiilidad de la guia y el cuestionario.

Hubo un graénfasis en la repeidn del acronimo QPR y su incomprensibilidad, siendo sugerida
la sustitucion del término pokcuestionari®, 0 su omisién o sustitucién por pronombres

encliticos en caso de ser posible a lo largo de todo el documento.

Respecto al términeusuaria&/as» 1/34 (2.9%), en linea con la perspectiva de género y el modelo
de recuperacion, se sustityydr lenguaje neutrasando«personas usuaria$a primera vez que
aparece en el texto,qpersonas en adelanteEl término«otra/as individuo/as 3/34 (8.8%) en
linea con la anteriormente expuesto, se sustituyo«ptvas personas Asimismo, desde el
modelo de recuperacion se cambjersonas con psicosipor «personas con diagnostico de

psicosis 1/34 (2.9%).

Términos que habiasuscitado polémica durarfesesanteriores, comemedida 2/34 (5.9%) o
«item» 4/34 (11.8%) se simplificaron pokcuestionarie y «afirmacions La palabra
«empoderamiento fue identificada como compleja por 6/34 (17.6%), pero debido a la
singularidad de dicho término y a la dificultad para encontrar sinGnimos en castellano que
manuviesenrel significado del concepto, se decidié manteBetérmino«transmitir esperanza

gue enfasesanteriores habia suscitado conflicto earfundir esperanzg se simplificé pokdar

esperanzg la expresion«abrirse> 4/34 (11.8%) se cambid patexpresarse y € parrafo
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«Actualmente se esta evaluando la sensibilidad del QPR para evaligaramo una medida de
efectividad del servicio y como una medida de resultado rutingei@erd confusion 5/34 (14.7%)

y se reformulé para su mayor comprensidttualmente se esta evaluando la sensibilidad del
cuestionario para evaluar su uso como medidefectividad de servicios de salud mental y como
medida de resultado rutinaria de recuperaci®especto a la expresiéde forma estémi 8/34
(23.5%) manifestaron no comprender su significado y se sustituygpdorma descuidasa

No quea claro que «consecucién 3/34 (8.8%)hiciesereferencia al proceso de recuperacion,

motivo por el cual se especific

El primer péarrafalel cuestionarioesult confusosi leido de manera aisladaedundantsi leido

en conjunto con la guizara 6/34 (17.6%). S®ugrié modificar el enunciadequé es de ayuda y
qué no lo es, que habia sido motivo de discusion en el comitgetleonas expertas incorporar

la definicion de recuperacidorun proceso Unico y personal que posibilita vivir una vida
satisfactoria y plena mas alla de la enfermedad mer8al omiid «Todos somos diferentes y
habra diferencias para todopor ser redundanteon lo expuesto mas adelardido todos los
factores seran de importancia para usted ya que todos somos difefentesinciadeen contra

de sus deseose sustitug por «en contra de su volunta®/34 (8.8%).

Fuesugerido 1/34 (2.9%) el cambio de la escala Likert de 5 puntuaciones posibles por 3, pero no

se proceib aeste cambigor ser sustancial con respecte@abstionario original.

Otrasaportacioneslel cuestionario fuerorEs cortito, se entiende bien, toca todos los aspectos
en pasado y futuro, centrado en aceptacion y compremibtuy completo, muy bien, tamafo
de letra pequefig «Habla bien de habitos die vida en genera) «<Simplificar escala Likert de 5

a 3, «Lectura al revés de escala LikerikRecoge como se sienten e iniciativa futura
«Redundantesomos diferentes, «Agrupar y sintetiza¥, y ««ddmponerle> sustituir por influirle
identificar que es util; incluir guia anexa por item para homogeneizar critericd/|lae
entrevistaddi; incluir frecuencia de mediciénSe presentalas valoracione$8/34 (52.9%por

itemen detalle<Valoracionde la traducdin por item del pilotalebriefing> (Anexo37).
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4.2.2.4.3. Valoraciones cualitativa y cuantitativa

El cuestionario destaco frente a la g(fabla 15 en comprensibilidad (97.1% vs. 84.8%),

redaccién (91.2% vs. 87.9%), lenguaje (44.1% vs. 27.38&)gnsion100% vs. 66.7%).

Tablal5. Analisis cualitativo del pilotaebriefing

. Personas _. .
T (=2 (0 s RSP
(n=15)
Guia
Comprensibilidad, n (%)
Comprensible 28 (84.8) 18 (94.7) 10 (71.4)
6?1=3.4063 .1376
Confusa 5(15.2) 1(5.3) 4 (28.6)
Redaccion, n (%)
Adecuada 29 (87.9) 17 (89.5) 12 (85.7)
¢2=.10695 1
Inadecuada 4(12.1) 2 (10.5) 2 (14.3)
Lenguaje, n (%)
Coloquial 9 (27.3) 4(21.1) 5(35.7)
G°1=.87359 .4421
Formal 24 (72.7) 15(78.9) 9 (64.3)
Extensién n (%)
Adecuada 22 (66.7) 12 (63.2) 10 (71.4)
_ 1=.24812 7193
Excesiva 11 (33.3) 7 (36.8) 4 (28.6)

Cuestionario

Comprensibilidad, n (%)

Comprensible 33 (97.1) 19 (100) 14 (93.3)
¢°1=1.3051 .4412
Confusa 1(2.9) 0 1(6.7)
Redaccion, n (%)
Adecuada 31(91.2) 17 (89.5) 14 (93.3)
¢°1=.15522 1
Inadecuada 3(8.8) 2 (10.5) 1(6.7)
Lenguaje, n (%)
Coloquial 15 (44.1 9(47.4 6 (40
A ( ) ( ) (40) G?1=.1846 7379
Formal 19 (55.9) 10(52.6) 9 (60)
Extensiénn (%)
Adecuada 34 (100) 19 (55.9) 15 (44.1)
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Respecto al proceso de recuperacion, el cuestionario fue suficiente 34/34 (100%), claro 31/34

(91.2%), coherente 30/34 (88.2%) y relevante 22/34 (64.7&bl416).

Tablal6. Analisis cuatitativo del pilotodebriefing

Total (N=34) Profesionales E:L:Z(r)iggs Diferencia P
B (n=19) _ estadistica  valor
(n=15)
Suficiencia, n (%)
De acuerdo 34 (100) 19 (55.9) 15 (44.1)
Claridad, n (%)
De acuerdo 31 (91.2) 17 (89.5) 14 (93.3)
Ni de acuerdo ni _
en desacuerdo 2 (5.9 2 (10.5) 0 6?,=2.8593 .33
En desacuerdo 1(2.9) 0 1(6.7)
Coherencia, n (%)
De acuerdo 30 (88.2) 17 (89.5) 13 (86.7)
Ni de acuerdo ni -
en desacuerdo 2 (5.9 1(5.3) 1(6.7) 6?,=.063626 1
En desacuerdo 2 (5.9) 1(5.3) 1(6.7)
Relevancia, n (%)
De acuerdo 22 (64.7) 10 (52.6) 12 (80)
Ni de acuerdo ni _
en desacuerdo 10 (29.4) 7 (36.8) 3 (20) 6?,=3.3577 .2314
En desacuerdo 2 (5.9) 2 (10.5) 0

Respecto a los items del cuestiongfl@abla 17 y Tabla 18 ), 5/34 (147%) participantes
identificaron items sin interés y 23/34 (&%) informaron de al menos un item problematigo
item 3fue el Gnicogque no se encontrd sin interés ni problenti&o. Salvo 1/34 (29%) que dejo
un item en blanco (13), el cuestionario se contesté de manera completa, pero algunas 8/ 34

(23.5%), en su mayoria usuarias 7/8.@87%), cambiaron sus respuestas (2, 3, 5, 11, 12y 14).
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Total Profesionales Personas Diferencia P valor
(N=34) (n=19) usuarias (n=15) estadistica
items sin interés 514.7) 4(21.1) 1(6.7) 6?1=1.383 .3547
itemsproblematicos 23 (67.6) 15 (78.9) 8(53.3) 6?;=2.5128 .1512
Respuestas en blanc 1 (2.9) 1(5.3) 0 G?1=.8134 1
Respuestas _ *
cambiadas 8(23.5 1(5.3 7 (46.7) 62:=7.9861 .01125
Tablal8. Analisisespecificadelos items depiloto debriefing
. . Personas
. _ » Profesionales y personas usuarias :
[tem Afirmacion usuarias
No interesante Problematico  En blanco Cambio E]Z?jtl:a(g%]
item Me sientomejor conmigo 2.66
1 mismo/a 0 3(8.82) 0 0 (1.18)
: Me siento capade
M ;provechar las 1(2.94) 2(5.88) 0 > (5.88) 20
2 . - (1.06)
oportunidades de mi vide
‘ Soy capaz de desarrollat
Item relaciones positivas con 0 0 0 1(2.94) 3.33
3 (0.90)
otras personas
iftem Me siento parte de la 2.07
4 sociedad y no aislado/a 1(2.94) 3(882) 0 0 (2.03)
item Soy capaz de defender 2.73
5 mis derechos 0 2 (5.88) 0 1(2.94) (1.03)
'éem Siento que mividatiene o G764 g 1(2.94) 2.8 (1.01)
€ un proposito
Iltem Mis experiencias me 3.27
7 cambiado para mejor 0 3(8.82) 0 0 (0.70)
He sido capaz de acepta
itemn las cosas que me han 293
ocurridoen el pasadoy 3(8.82) 4(11.76) 0 0 '
8 . . (1.16)
seguir adelante con mi
vida
item Estoy fuertemente
9 motivado/a para mejorar 1(294) 3(8.82) 0 0 3(0:85)
item Puedo reconocer las cos 3.33
10 positivas que he hecho 0 1(2.94) 0 0 (0.62)
item Soy capaz de entenderrr 3.13
11 mejor 0 6 (17.64) 2 (5.88) (0.99)
item Puedo responsabilizarme 2.67
12 de mivida 2(5.88) 4(11.76) 0 1(2.94) (1.40)
ftem Puedo implicarme 2.93
13 activamente en mi vida 3(8:82) 5(14.70) 1(2.94) 0 (3.33)
item Puedo tomar el control d 2.93
14  aspectos de mi vida 4(11.76) 8(23.52) 0 1(2.94) (0.88)
item Puedo encontrar tiempo 333
15 bpara hacer las cosas que 0 2 (5.88) 0 0 (0.82)

disfruto
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42244, Puntuaciones del cuestionario

La puntuacion total del QRE5 fue 47.5 (DE 8.42), con puntuaciones significativamente mas
elevadas en profesionales que en personas usuarias (50.26 (DE 6.22) vs. 44 (DE 9.70); W=199;
P=.0516) El item con menopuntuacion fue el item 4 con una media de 2.07 (DE 10.3) que se
refiere a sentirse parte de la sociega aislado/ay los items con mayor puntuacion fueron los
items 3, 10 y 15 gue estan relacionados con desarrollar relaciones positivas, reconosas las

positivas y encontrar tiempo para hacer cosas que se digffatalal8).

4.2.2.45. Dimensiones inexploradas

Realizaron aportacionesobre dimensionemexploradasdel goceso de recuperaciét/34
(52.9%), con diferencia significativa entre los/as profesionales 14/19 (73.7) y las personas

usuarias 4/15 (26.76 2 1 = 7P=@1323.9

Las dimensiones inexploradastuvieron principalmente relacionadas dos process de
recuperaciomel marco conceptual CHIMé&e «Conexiomn (apoyo y acompanamiento familiar y
profesional, participacion comunitaria, sentido de pertenencia a grupos sociales y/o movimientos
asociativosidentificacion de activos de salud (personal y comunifakidgentidad (sentido de
valia, comprension, respeto y utilidgdpercepcion del estignmay «Significado en la vida
(actividades laboralesybcupacionalds Las aportaciones se recogen atturacion: «Afadir
aspecto familiar y apoyo profesional «Afiadir aspecto familiar, ser entendido y
compenetracion «Afadir aspecto de acompafiamienteValorar activos en salud (personales
y comunitarios), «Afiadir aspecto de acompafamiento gielceso, sentirse respetado, sentirse
uatil» y «ldentificacion de valia propia y alrededprAfadir aspecto de estigma«Afnadir
vinculacion comunitaria, grupos sociales, movimientos asociatagpecto laboral «Afadir
aspecto de actividad reglada (oacjpnal/laborab), «Ambito laborab, «Actividades

ocupacionales, terapias alternativgs<Poco de disfrutar, aspectos méas cualitativos
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El documento resultante de dicha fase fué/lersion pilotodebriefing> (Anexo38), considerada
la versionresultante de la traduccion y adaptacion transculti@laCuestionario sobre el Proceso

de Recuperacion en Espafia (QERSP).

4.2.2.5. Legibilidad

4.2.2.5.1. Version traducida y adagdatransculturahente

La duracién estimada de lectura de la guia fue de 3.3 mjsigoslo bastante aproxinead los

resultados dgpiloto debriefing frente a 1.7 del cuestionario.

Las puntuacionegn la escala Inflesde la guia ydel cuestionario fuem 45.04 y 65.53
respectivamentevaloresindicatives de un grado de legibilidaghlgo dificib> equivalente a una
publicacion de «bachillerato, divulgacion cientifica y prensa especializagla«normak
equivalente a unpublicacién deeducaciérsecundaria y prensa general y depostiiBarrio-

Cantalejoetal., 2008)

Las palabras més frecuent@s la guiafueron «cuestionarie (22 veces)«recuperacion (12
veces) ypersonas (12 veces). Se identificar@9® palabras como inusuale®PRy», «usuarias,

«items, «kempoderamientoy losnombres y apellidos de lasautoreas

Las palabras mas frecuentid cuestionaridueron«cuestionarie (7 veces)wvida» (7 veces) y
«recupera@n» (5 veces)Fueron identificada8 palabracomo inusuals: «QPRy», «posibilita»

y «usuarias.

4.2.2.5.2. Comparacion con version original

Los indices en inglgzara la guiguntuaron par&acilidad de lectur@5.®b6, Gunning Fog (valor
12.6), Coleman Liau (valor 12.1), Smog (valor 3/%ctura automatica (vat 10.4).En inglés,
las palabras con mayor frecuendia la guiafueron «QPR»> (24 veces)«service» (10 veces),

«measure (10 veces)«recovery (9 veces)gservice userss(7 veces) yusers (7 veces).
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Los indices en inglégara el cuestionaripuntuaron para Facilidad de lectura 50.1%, Gunning
Fog (valor 7.8), Coleman Liau (valor 9), Smog (valor §.1¢ctura automatica (valor 2.3n
inglés, las palabras con mayor frecueidgbcuestionarifueron«questionnaire (7 veces)«life »

(6 veces), wrecovery (4 veces).

Se indicael nUmero decaracteres, letras, silabas, palabras, frases y padaftas guia y del

cuestionario de la version originabtle la traducida gpdaptadaransculturahente(Tablal19).

Tablal9. Estadisticas del textde la guia y del cuestionario de la v@ngiriginal yde la version

traducida yadaptaddransculturahente.

Guia Cuestionario
Version traducida y Version traducida y
Versién original adaptada Version original adaptada

transculturahente transculturahente
Caracteres 3539 4527 2009 2296
Letras 2872 3729 1529 1740
Silabas 962 1545 520 726
Palabras 604 665 363 342
Frases 32 38 47 33
Parrafos 17 18 2 2

4.2.3. Validacién psicométrica

4.2.3.1. Estadisticalescriptica del QPR5-SP

La puntuacién total del QRE5- SP fue de 4¥7 (DE 11143) y las puntuaciones oscilaron entre
2.31 (item 4) y 36 (item 15) Tabla20). Losvalores negativos para la asimetria indican que los
datos estaban ligeramente sesgados hacia la izquierda, y la curtosis muestra una distribucion

platicurtica.

Tabla20. Estadistia descriptiade los 15 items del QRES-SP.

ftem Rargo Mediana Desviacion estanda Asimetria Curtosis
item1  0-4 2.69 1.158 -0.787 -0.203
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item2 04 2.81 1.025 -0.818 0.229
item3 04 2.87 1.089 -1.108 0.842
item4 04 2.31 1.270 -0.456 -0.840
item5 04 2.65 1.095 -0.493 -0.577
item6  0-4 2.83 1.038 -0.974 0.799
item7 04 3.03 1.092 -1.197 0.788
item8 04 2.98 1.106 -1.323 1.231
item9 04 291 1.089 -0.882 0.021
item10 0-4 2.9 1.093 -1.080 0.649
item11 04 2.69 1.107 -0.939 0.377
item12 04 2.62 1.126 -0.647 -0.375
item13 04 2.71 0.982 -0.706 0.271
item14 0-4 2.71 1.002 -0.690 0.129
item15 0-4 3.06 0.964 -1.179 1.191

4.2.3.2. Fiabilidad

423.2.1. Consistencia interna

La consistencia interna para los 15 itesegunlos coeficientes alfa de Cronbach y omega de

McDonaldfue «excelente (U = . 9r293)

4.2.3.2.2. Fiabilidadtemporal

La puntuacién total media para quienes completaron ambas evaluaciones fu®ldéDE2
11.151) al inicio y de 456 (DE 10118) a las dos semanaka fiabilidad temporalsegunel

Coeficiente deCorrelacionintraclasdue «buena (CCl=.684, P<.000).

4.2.3.3. Validez

4.2.3.3.1. Validez aparente o logica

El comité de personas expertas sirvié para determinar la validez aparente o I6gica del cuestionario.

4.2.3.3.2. Validez de contenido

El piloto debriefingsirvié para determinar la validez de contenido del cuestionario.
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4.2.3.3.3. Validez de criterio

Sepresentartas puntuacionedelos instrumentosle la validez convergente y diverge(ifabla

21). En cuanto a la validez convergente, el QPRSP tuvo una correlacion de Pearson moderada
con COREOM (-.506, p<.000) y colEVNR ( } =. 591, p wrredabidhRho ge u n
Spearmanmoderaad con STORI (r=566, p<000). Se encontré correlacion entre estadios
avanzados del STORI y puntuaciones mas altas detIBFRP ( Mo r &.578,rp£080; | =
Conci e nt3D,g=.189) Preparacion: 043, p=.665, Reconstrucciénr=460, p<000,
Crecimieno: .§9%, p<,000). En cuanto a la validez divergente, el-QBRP preserdtuna baja

correlacion de Pearson conBdUKE-UNC-11( }.273, p<005).

Tabla21. Puntuaciones des instumentosdela validezconvergente ylivergente

Instrumento Rango Mediana Des,wacmn
Estandar
QPR15SP 39.60-43.94 41.77 11.143
COREOM 58.31-66.90 62.60 22.10
EVNR 6.4-7.31 6.86 2.33
STORI
Moratoria 15.6820.45 18.07 12.25
Conciencia 25.3330.61 27.97 13.56
Preparacion 27.4832.49 29.98 12.88
Reconstruccion 34.1437.76 34.14 9.305
Crecimiento 33.25-37.88 35.57 11.91
DUKE-UNC-11 40.1744.15 42.16 10.227

4.2.3.3.4. Validez deconstructo

Los indiceglel Andlisis Factorial Confirmatoriee acercan a la aceptabilidad para la solucién de

un factor:X 2(90)=179920,P<.01, CFI=944, TLI=935, RMSEA=098 y SRMR=073.

El documento resultante de la etapa de validacién psicométrica éu€wastionario sobre el

Proceso de Recuperacion en Espafia (PBBP)> (Anexo 39).
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4.3.EVALUACION DEL IMPACTO DE LAS ARTES PARTICIPATIVAS EN
MUSEOS SOBRE EL PROCESO DE RECUPERACIOEN SALUD

MENTAL

4.3.1. Programa presenciatRecuperArte en museos

4.3.1.1. Participantes

Cien personas usuarias de servicios salud mental con antecedentes de psicosis patitiparon

2019 y 202%n once ediciones berograma preseial «RecuperArte en musegsde bs cuales

ochenta y ocho fueron incluas enla evaluaciory se analizaron los datos d&s cincuenta y

cuatro que completaron ambas evaluacioffégura 9). Se detallan los motivospara @

exclusbnes en el andlisitas tasas de abandono plareatervencion yparael estudio fueron de

16 % y 136 %, respectivamentédlgunas personaxc o mpl et aron | a i ntervenc

asistencia) pero nla evaluacion a los 3 meses

LRecI ut ami ent o
|

I ncl ahdas er (=t 6)D - n

|
| . Excl uwiddamwsal u@=elip- 1
‘ Eval uape+—~n Rechdtaeval u@d@- n

|
Inclahdasal u@=BB- n

|
. . |Excl udiedn§ (=8 % s

‘ An8l i gi—s "Abandod@ast er \rehk i -

Abandddasal u@=addb- - n

v Finali pa@O0OYHEIs=7)

Incl ardag (=53 s

A4

Figura9. Personacluidasenla intervenciénevaluaciory andlisis
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Las caracteristicas de las personas participantesogugletarora entrevistanicial frente a las
guecompletaron ambasieron similaregTabla22), lo que sugiere que los datos analizados de

guienes completarammbasentrevistagpodrian ser representativos de toda la muestra.

Participaroren su mayoriaombres35/54 (648%) con una edad media de.4& (DE 10295),
solteios 47/54 (87%yY con estudiosexundarios 20/54 (37%Queviviancon su familia de origen

24/54 (444%), yeran pensionista&s/54 (852%) (Tabla22).

Tabla22. Caracteristicade participantegjue completarota entrevistabasal y a los tres meses

Caracteristica Basal Alos 3 meses
(n=88) (n=54)

Edad M (DE) 44.13 (SD 11.741) 47.46 (SD 10.295)
Sexo, n (%)

Hombre 56 (63.6) 35 (64.8)

Mujer 32 (36.4) 19 (35.2)
Estado civil, n (%)

Soltero/a 75 (85.2) 47 (87)

En pareja o casado/a 6 (6.8) 3 (5.6)

Separado/a o divoricado/a 6 (6.8) 3 (5.6)

Viudo/a 1(1.1) 1(1.9)
Convivencia, n (%)

Solo/a 21 (23.9) 16 (296)

Con familia de origen 47 (53.4) 24 (44.4)

Con familia propia 6 (6.8) 2(3.7)

Recurso residencial social 6 (6.8) 5(9.3)

Otros 8 (9.1) 7 (13)
Nivel de estudios, n (%)

Sin estudios 3(3.4) 3 (5.6)

Primarios 21 (23.9) 13 (24.1)

Secundarios 37 (42) 20 (37)

Universitarios 13 (14.8) 8 (14.8)

Otros 14 (15.9) 10 (18.5)
Actividad laboral, n (%)

Empleo 2 (2.3) 1(1.9)

Desempleo 15 (17) 4 (7.4)

Pension 60 (68.2) 46 (85.2)

Otros 10 (11.3) 3(5.6)
Diagnéstico CIE10

F20-F29 Diagrjéstjcp de Esquizofrenia 75 (85.2) 46 (85.1)

trastornos esquizotipicos y delirantes

F30-F39 Trastornos del estado de anir

[afectivos] con antecedentes de sintorr 13 (14.8) 8 (14.9)

psicoticos
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Las personas eran usuarias de servicios de salud mental comunitarios (Unidad de Salud Mental
Comunitarial16/54 (29.6%), especializados (Equipo de Tratamiento Intensivo Comunitario
11/54 (204%)y Unidad de Rehabilitaciéon de Salud Mer@&di4 (148%)), sociales 12/54 (22%)

y movimientos asociativos 7/54 (13%)a mayoria tenia un diagnéstico F2R946/54 (85.1%)

(Tabla22).

La participacion por museos fue: Museo Carmen Thyssen Mal&gh(185%), Museo Casa
Natal Picass@3/54 (426%), Museo de Malagd6/54 (296%)y Museum Jorge Randa'54

(9.3%).

4.3.1.2. Resultados cuantitativos

Se presentafas puntuacionede las medidas deesultadoparalas personagjue completaron
ambas evaluacionesiH54) (Tabla 23). Los resultados indican cambios significativos lan
recuperacion usando el QAR-SP (42 vs44; p=.034), casi significativos en el apoyo social
funcional usando el DUKBJNC-11 (4150 vs 43.50; p=.052) y no significativos en la
recuperacion percibidasandda EVNR 6.69 vs. 7.35; p=1.)9Los tamafos del efecto fueron

casi«Grande para el QPRL5-SP (r=.29) yMediane para el DUKEUNC-11 (r=.26).

Tabla23. Cambios en las puntuaciorgslas medidas de resultatasales y a los tres meses

QPR15SP DUKE-UNC-11 EVNR
Basal Alos3 meses Basal Alos3 meses Basal Alos 3 meses
Media 41.80 4411 40.41 42.48 6.96 7.35
Mediana 42.00 44.00 41.50 43.50 7 7
Percentil 25 35.75 41.00 33.00 38.00 6 6
Percentil 75  47.25 51.00 48.25 49.50 8 9

4.3.1.3. Resultados cualitativos

Las personagarticipantes disfrutaron participando activamente en lo que se describié como una
actividad motivadora, sorprendente, atractiva, divertida y entretenida en un ambiente agradable,

abierto y libre fuera de los servicide salud mental
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Se presentan losaultadoscualitativos sobre el impacto en la recuperapiércibiday el andlisis

siguiendo emarco conceptual CHIMETabla24).

De acuerdo con la frecuencia de identificacion de las categorias y subcategorias de los procesos
de recuperacion por parte d&s personagarticipantes, las categorias mas frecuehteran
«Significadoen la vida 30/54 (5556%),«Esperanza y optimismo sobre el futw&9/54 (537%)

y «Conexion 21/54 (3889%), seguidade«ldentidac 6/54 (1111%) y«Empoderamiento5/54

(9.26%). Se presentan citas textualgsnerales Anexo 40) y seleccionadasge las personas

participantegpara cada categoria.

Tabla24. Andlisis de logesultadosiguiendo el marcoonceptuaCHIME.

Procesos de recuperacidel marco conceptual CHIMI PARTICIPANTES CODIGOS

Categoria 1: Conexion 37
Grupos de apoyo y apoyo entre iguales 2
Relaciones 21 20
Apoyo de otros/as 15
Ser parte de la comunidad 0
Categoria 2: Esperanza yptimismo sobre el futuro 53
Creencia en la posibilidad de recuperacion 2
Motivacién para el cambio 29 0
Relaciones que inspiran esperanza 8
Pensar positivamente y valorar el éxito. 43
Tener suefios y aspiraciones 0
Categoria 3:1dentidad 10
Dimensiones de identidad 6 9
Reconstruir/redefinir el sentido positivo de identidad

Superar el estigma 1
Categoria 4: Significado en la vida 47
Significado de las experiencias de enfermedad men 0
Espiritualidad 0
Calidad de vida 30 35
Vida significativa y roles sociales 11

Vida significativa y objetivos sociales
Reconstruir la vida

Categoria 5: Empoderamiento
Responsabilidad personal

Control sobre vida

Enfocarse en fortalezas
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4.3.1.3.1. Conexion

Las personagarticipantes expresaron que conocer a personas con experiencias de salud mental
similares les brind6 la oportunidad ddacionarse/ mejora sus habilidades deomunicacion.

Las personagarticipantedesarrollaron amistades y apgeron la compafia de estar con otras
personasen grupo Se sintieron apoyad y valoraron muchel trato (implicacién, actitud,
respetocomplicidad,carifio, amabilidad y solidaridatinto déresto departicipantexomo dé

equipo facilitadar

« Conocera gente extraordinaria en general como también los comparieros.

Compartir emociones y sentimientos con el gripo

4.3.1.3.2. Esperanzay optimismo sobre el futuro

Las personagarticipanteexpresaron queslacionarseon personason interés similareg el

aprendizajeeompartiddfueron una fuente deptimismq motivacién y entretenimiernto

« 'Y sobre todo haber conocido gente nueva, interesante y tan creativos con tanto que ofrecer.

Es un cimulo de circunstancias maravillosas

Me ha alegrado la vida

4.3.1.3.3. Identidad

Las personas participantes expresaromue tuvieron la oportunidad deaumentar su
autoconocimiento autaeonfianza y autoestimay fomentar su empatia y sensibilidad

enriquegendosus valores

« Conocerme mejor a mi mismo.

Ayudarme con logrejuicios y cambiarlos
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4.3.1.3.4. Significado en la vida

Las personagarticipantesexpresarorgue participar en el programa les gener@oria en el
bienestarLas artes participativdaeronpercibidacomo una ocupacion relajante y de distraccion
gue mejod el control de la ansiedad y aylud despejar la mente de preocupaciones y problemas.
Laspersonaparticipantese mostraron actas al comprometerse a asistir al grupoigredoalgo

gue hacer y un lugar a donde ir en lugar de estar en casa:

« Tener entusiaso por la vida .

Ayuda sobre todo a desconectarte de los problemas que uno tiene

Tener una salida semanal que espero con inquietud pesitiva

4.3.1.3.5. Empoderamiento

Las personagparticipantesintieron una sensacion geperacionlogro y orgullo comaesultado

de las artes participativas

« Satisfaccion cuando me sale lo que me ensefia

Supeartimidez, miedos e inseguridades

4.3.1.3.6. Resultados adicionales

Un tema emergente, expresado por la mitadasledrsonagarticipantes 28/54 (585%), fue
experimentauna sensacion dgprendizajea partir de un mejor conocimiento solamehistoria
los museoy las artescomo resultadale la mediacion museisticeo que madisfrutaronlas
personasparticipantesfue descubni los espacios y colecciones museistigaeticipar en la
creacionartistica salr y explora las comunidades locales y compastis experiencias y obras

de arte en una exposicion final.

« Si porque he aprendido mucho de los museos y de sus pinturas, actividadessy salidas
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La mayorieexpreso su preferencia pos krtes participativaente aotras opciones terapéuticas
y los espacioxcomunitarios sobre los clinicokas personas usuarias expertas por experiencia

sintieron que swl deagente de ayuda mutfize Gtil parael apoyo enteiguales.

Aunque los hallazgos generales fueron positivos, algpersonasparticipantespresentaron
problemasde asistenci@ sintieron que el espacio era pequefio y cerrado. Las mejoras futuras
expresadagueron extender la duracién del grupo, cambéhrhorario, mejorar las tasas de
asistencia, ofrecer bebidas, tener grupos mas pequefios y hacer mas sesienpacios

extramuseisticosn la comunidatbcal.
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4.3.2. Programa onlineThe journey of mental health recovery

4.3.2.1. Participantes

Nueve personas fueron derivadasna edicion del progransaline The journey of mental health
recovery Dosde las personagerivadasio acudieron a la reuni@mlineinicial y una de las que
acudio no cumplia con los requisitos tecnolégicos necesarapagicipar en ghrogramabDe

las seis person&valuadascincoparticiparon erel programauna abandoné antes de su inigio

cuatrocompletaron ambas evaluaciones

Participaroren su totalidad mujeres con una edad med2bdgs(DE 7.5), presentandta mitad
antecedenteen psicosis2/4 (50 %) y untiempomedob de seguimientoen servicios de salud

mentalde 11 afiosO¥E 2.9439).

Todas las participantes asistieron a las sesiones 1, 2 y 5. Debido a circunstancias personales que
fueron notificadas antes de comenzar la sesdfrespondientetres participantes no pudieron

asistir a la sesién 3 y dos participantes a la sesionalpdsticipante no asistio a la sesién 6.

4.3.2.2. Resultados cuantitativos

Se presentatas puntuacionesle las medidas deesultado(n=4) (Tabla 25). Los resultados
indican camhos en la recuperaciémsando eQPR 15 (35.25 (DE 9.32) vs. 4175 (DE 957)). La
puntuacion de losesultados de la terapidilizando la medid@®SYCHLOPSfue de 4, con un
tamafio del efecto deQR. El grado de afectacion basallogproblemas identificados se redujo
(problema 1: £5 (DE Q5) vs. 325 (DE 126) y problema 2:.35/5 (DE 05 vs. 25 (DE 129).

La dificultad para realizar actividades en la semamtariora causa de los problemasrtbién
descendi6 (25/5 (DE 05) vs. 35/5 (DE 06)). Sin embargo, las personas se sintieron mejor en
la semana previa a iniciar el programa frente a la semana previa a termibésl¢0{B 058) vs.

2.5 (DE 1)).Los resultados indican cambies larecuperacion percibidasandda VNRS (5 vs.

6.5 (DE 1)).
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Tabla25. Cambios en las puntuaciordslas medidas de resultatiasales y a las seis semanas

Basal media(DE) A las 6 semanasnedia(DE)

QPR15 33.25 (932) 42 (927)
PSYCHLOPS  15.75 (208) 1175
VNRS 3 3.25 (5)

Los problema quemaspreocupabaa las personas participantrsn la presencia dansiedad/
pensamientos negativq@¥abla 26). Todas las participantes se habian visto afectadas por el
Problema Ildel a 5 afios, y tres participantes habian sido afectadas por el Probfierhaas

afos y una de ellas mas de 5 afios.

Tabla 26. PSYCHLOPS Experiencia terapéuticarevia, objetivos terapéuticosproblemas

identificados y actividades dificiles a causdaigproblema.

Actividades dificiles a caus
delosproblema

Desarrollar y mantener un
suefio ininterrumpido de alt

Experiencia

Participant s .
terapéutica previ

Objetivos terapéuticos  Problenas identifcados

. ... Reducir el aislamiento  Pesadillas vividas
Terapia cognitivc

social y aumentar la recurrentes y pensamientc__ .
L conductual resilier)llcia afrontando el negativos inzlrLil)sivos sobreCaIIOIaOI y pensar
individual . -9 positivamente sobre si misi
estrés misma
y su futuro
Terapia dialéctic .
"Expresarse y conectar coAnsiedad y terrores .
3 conductual grupz Relajarse

o 2 T otras personas nocturnos
Terapia individug P

Estructurar la semana, haLavado de manos obsesiv

Arteterapia tiempo para participar en control y pensamientos  La obsesion por lavarse las
4 individual y algo creativo, conectar cointrusivos,generalmente  manos dificulta la

grupal otras personas y hacer alicomentarios negativos sokpreparacion de las comidas

disfrutable si misma
. Emociones, echar de men

Arteterapia . . .

T a sus hijos Mirar fotos y videos de sus
5 individual y No sabe : fal A0 hi o

rupal An5|ed§1f:i, alta de suefio hijos, recuerdos traumatico
9 Depresion

Tres participantes puntuaron su bienegfanéricodespués de cada sesidfiglira 10). Las
participantes tardaron un promedio d28lminutos en completar cada evaluacion y el bienestar
genérico en todo el grupo se califico cosobre5. Las sesiones con el promedio mas atto
bienestar fueron las sesiones 1, 4, 5y 6 (mediana 4), sedaitiasesion 2 y 3 (mediana 3.% 3
respectivamente).ds participantes se sintieron mayormente intet@sgdseguas (mediana 5)
todo el tiempo, pero muy pocas veces se sintisegiua ce si mismasasombraas o hablando

con otras personas (mediana 3).
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How did you feel during the group?
M None of the time M Not very often M Some of the time M Very often M All of the time

| felt happy
| felt engaged
| felt comfortable

| felt safe and secure

| was interested

| enjoyed it

1 was amazed

| was entertained
| felt confident

| felt healthy

| enjoyed the company of other people _

1009 0% 1008

Figural0. Puntuaciones de bienestar genédespués de cada sesion
4.3.2.3. Resultados cualitativos

Se presentan citas textuales de las participantes.

Lo que més les gusto a las participantepdsjramdue su enfoque orientado a la recuperacion,

la amabilidad del grupo, conectar con otras persosastjfse apoyadas

«Explorar los diferentes aspectos del viaje de recuperacion a travées de los temas
sananales, las oportunidades de compartir nuestras creaciones y escuchar a las
demasy la variedad de actividades y estimulos museisteosglésExploring

the different aspects of the recovery journey through the weekly themes, the
opportunities to sha@ our artwork and listen to others, and the variety of

activities and the museubased stimu)i (Participantel).
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Lo que menos les gust6 fue la corta duraciénpdeyramay de las sesiones y situaciones

desafiantes en el grupo:

«Duracion del grupo demiaslo corta, No estar preparada para la sesion, Realizar
los grupos al final de la seman@n inglés:Length of the group too short, Not
being prepared for the session, The groups running at the end of thg week

(Participante 4).

Con respecto a lereacion artisticaas participantes pensaron que filisfrutabley facilito la

autoexpresion:

«Si, muy terapéutico y fue Util aprender sobre cosas nuevas y como puedo basar
el arte en mis propios pensamientos 0 emociones, @t.inglés:Yes, very
therapeutic and was helpful learning about new things and how | can base art

around my own thoughts or emotions e{Participante 4).

Las participantes encontraron el enfoque del museo inspirador y estimulante:

«Hizo que el grupo fuera mas interesante y diosun punto de partida para
pensar y basar nuestteeaciom (en inglésilt made the group more interesting
and gave us a starting point to think about and base our own artwgrk on

(Participantes).

Con respecto dbrmato online las participanteglifirieron en opinién, mientras que algamlo

prefirieron, otras hubieran preferidel formato presencial

«Lo disfruté y me senti conectada, aunque también agradeceria la oportunidad de
asistir a un grupo presencial similar pdesarrollar una relacion mas fuerte con

las demés (en inglés:| enjoyed it and felt connected although | would also
appreciate an opportunity to attend a similar faodace group to develop a

stronger relationship with otheys(Participane 1).
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Cuandose les pregunt6 qué habia cambiado pasa allasistir aprogramadijeron que habian
podido expresar mejor sus emociones, aprender sobre sbBsnisemtirse positas y ganar

confianza, desarrollar su resiliencia, encontrar un propésito y comuniocarkeasdemas:

«Comprender mi viaje de recuperacion y cémo seguir adelante» (&s:ingl

Understanding my recovery journey and how to move forwépdrticipantes).

Las personas participantgsnsaron quee podrianejorar el grupo extendiendo la duacidel
grupo y las sesiones, informando de antemano qué esperar y qué material tener listo y méas

sugerencias tematicas:

«Hacer las sesiones més largas yddmmas sesiones(en inglés:Make the

sessions longer and have more ses3iqRarticipante 2).

Losresultadogon respecto a lo que fue Util sobre el grupo se correlacionan con los procesos del
marco conceptual CHIMEconectarse con @ personasy sentirse apoyad, mirar hacia el
futurocon esperanza, reconstruir la propia idkad, encontrar significadocomprenderse mejor

asimismasy el procesale recuperacion y sentirsenmas confianza para tomar accion.

180



CAPITULO V: DISCUSION

5. CAPITULO V: DISCUSION

5.1.REVISION SISTEMATICA DEL EFECTO DE LAS ARTES EN LA
COMUNIDAD SOBRE ELPROCESO DERECUPERACIONEN SALUD

MENTAL

Esta investigacion ha revisado sistematicamiengvidencia cientifica del efecto de las artes en
la comunidad sobrel proceso deecuperacion en salud mentiah heterogeneidad metodolégica
presentada por los estudios incluidos coneetgpal disefio de la investigacion, la intervencion,
el contextoy la evaluacion de los resultados esté en linea con revisiones anfarldiesdas por

la OMS(Fancourt y Finn, 2019)

A pesarde gque han pasaddécadasdesdeel establecimiento del modelo de salud mental
comunitariaDrakeetal., 2003)y del usadel artecomo herramienta terapéutigaussalky Rosal,

2015) su integracidrcomopractica basada en la evidencia ha siolorecientementabordada,

lo que podria explicar por qué no se encontraron estudios anteriores a 2010. La tasa de
publicaciones posteriores sugiere que, si bien la invegiiyaobre este tema es bastante reciente,

la evidenciaactualestaen progresivo aumento

La distribucion desigual de los paises donde se realizaron los estud®s$aypoblacion
participante muestnan sesgayeografico hacia los paises anglosajonesaltdaenta econémica

y sociodemografichaciala participaciérde mujeresle edad media.

El primer sesgopuede explicarse por el hecho de que el modelo de recupe(8@deetal.,
2012)y las politicas de promaim de las arte§Sussak y Rosal, 2018ggaron antes s paises
anglosajones y data renta econémic®ado que la evidencia presentada se basa principalmente
en paises de Eurofxccidental y América del Norte, el disefio, la implementacion y la evaluacion

en paises de habla no inglesa es una priogdau/estigacion.
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En cuanto al segundo, si bien no existen diferencieserieen la prevalencia general de los
problemas dealud mentalsi se ha evidenciado la existenciaut@ brechaelacionada con los
rolesde género en el uso de los servicios de salud m@&atyn, Verhaeghe y Bracke, 20115)

que esta en linea con los resulgde esta revision con amayor participacion deujeresque
dehombres Esta menor participacide hombresleberisser abordada pduturos estudiopara
determinar si es debida astigmay a conflictos en losrolesde génerdPattyn, Verhaeghe y
Bracke, 2015)Otras revisiones sistematicas han resaltadsscasez destudiosquetienen en
cuenta la perspectiva dénero y cémo los estudios generalmente son ciegos al género o presentan
datosdesagregadopor sexo( O 6 D o etal.e 2021) Los resultados tambiérvidencian la

escasez de estudiosgoblacion jovery de edad avanzada.

En cuanto da metodologiasi bien la evidencia sugiere que el disefio de investigacion mas
efectivo en este campo es el que combeiwauacionegsuantitativasy valoracionesualitativas

(Van Lith, Schofield y Fenne2013) solo uno de los estudios incluidos sigui6 este enfagqse.
escaso®studios cuantitativosicluidos utilizan medidas de resultado validadds bienestar

mental pero ningunale recuperacignLos estudioscualitativosson mas frecuentespyesatan

mayor homogeneidad en su metodologia predominahdodlisis tematicoEstudios futuros
deberian considerar el uso de métaadgos con medidas de resultagalidadasque midan la
recuperacioren combinacion con medidas quadorenla percepcion subjetiva de éxperiencia

Con respecto a la intervencion, nuestros resultados estan en linea con otra evidencia que respalda
que existen beneficios en la recuperacion cualquiera que sea la intenagtistémay la persona

facilitadoa (Jense y Bonde, 2018)

En lo que respecta las resultados, logpocos cuantitativos son prometedores, con mejoras
significativas y tamafios del efecto moderados y el tiempo y la cohgsipal parecen ser
determinantesLos resultados cualitativos deuestroandlisissiguiendoel marco conceptual
CHIME esté& en linea con otras revisiones rapi@&sckley, Wright y Slade, 2018}evisiones

redistas criticagSayers y Stickley, 2018)revisionessistematicag O 6 D o etal.e2021)
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En términos de temas emergentagestros resultadasinciden con las facetas dédominio V.
Medio ambiente de la Calidad de wdde la OMS: seguridad fisica, participacién y
oportunidades para actividades recreativade ocio y oportunidades para adquirir nueva
informacién y habilidade@Vorld Health Organizatior?012) Ademas, algunas revisiones sobre
el uso de las artes hamrojadotambiénbeneficios en la autoexpresi¢vian Lith, Schofield y
Fenner, 2013y otras han identificado este temant adicional amarco conceptual CHIME

(Stickley, Wright y Slade, 2018)

La evidencia de esta revision sugiere que, a diferencia @sgasiodradicionaleslosespacios
comunitariosofrecen una sensacién de seguridad y pertenencia como parte de una comunidad
mas amplia; destaca la importancia de exhibir dentro de la comunidad para reducir el estigma; y
respalda la evidencia de los efextle las intervenciones dirigidas personas usuarias expertas

por experiencialo cual esta en linea con otra revisgistematica de intervenciones sociales

basadas en la comunidad en salud mé¢Kitiaspy etal., 2022)

Una de las limitaciones mas fuertes de esta revision sisteresitecaariabilidad encontrada entre
los métodos de estudio que impide establegmneralizaciones comparacionesy

recomendaciones.

Sin embargo, el hecho de que los resultados de recuperacién fueran tan similares en estudios que
eran tan heterogéneos es un hallazgo alentador. Ademas, si bien se evalud la calidad de todos los
estudios]os hallazgos deben tratarse con caupelalos reducidos tamarfios de las muestias
incorporar grupos de control que podrian haber explicado la contribaspigtificade las
intervenciones y los contextos, carecer de evaluaciones de seguimient@alizes analisis
economicosAdemas, se necesita un mayor consenso metodoldgico con respecto a la descripcion
de la intervenciénla persondacilitador, la duracién de la intervencion y la actividad, y el
tamano del grupo. Estudios mas sdlidos que @mmsta heterogeneidgermitiran una mayor

comparabilidad de los resultados.
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5.2. TRADUCCION, ADAPTACION TRANSCULTURAL Y VALIDACION
PSICOMETRICA DEL CUESTIONARIO SOBRE EL PROCESO DE

RECUPERACION DE 15 ITEMS

Teniendo en cuenta attualénfasis en lanedicion de la efctividadde los servicios de salud
mental (World Health Organization, 2023) en el uso demedidasrutinarias de resultadosle
recuperacion en la practica cliniddinisterio de Sanidad, 20223 versiénespafiolalel QPR15
resulta unavaliosay significativa contribuciorparaevaluarel proceso de recuperacién salud

mentalen Espafia

El interés en el desarrollo de medidas de recuperacion en Espafm augeomo b demuestra

el creciente cuerpo de evidencia ereggta de investigacion. La Unica medida validada en
Espafia cuando se inicid esta investigacion en 2019 era el YTERIsGiraldezetal., 2015)

Estudios recientes han validado otras dos medidas de recupenadispafiacCuestionario de
Evaluacion del Desarrollo de Entornos Favorables para la RecuperdBBE) (en inglés:
Recovery Enhancing Environmgigiue mide laorientacion de recuperacion de los servicios de
salud mental en general y la subescala de marcadores de recuperacién, el momento de la
recuperacion personal en particu(alriarte etal., 2020) y la «Escala de Evaluacién de la
Recuperacion (RAS-24) (Recovery Assessment Sgatpie mide la recuperacion personal
(Saavedra, Vazqueddorejon,etal., 2021) Ambos tienen 24 items, se miden en una escala tipo

Likert de 5y las puntuaciones mas altas son indicativas de una mayor recuperacion.

Los esfuerzos realizados por la comunidad cientificaivel internacional y nacionglara
desarrollar instrumentade recuperaciog evaluar sus propiedades psicométraas notables
Sin embargogestasleberevaluarsalespués dbaberlevado a cabo un@aduccion yadaptacion
transcultural exhaustivaomo la realizada por esta investigacibe no hacerlo, se corre el riesgo
de que los instrumentos no sean adecuados para la poldé@ y se produzcan errores en la

medicion del constructo desea®amadaRodilla, SerraPujadas y Delclé€lanchet, 2013)
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A pesar de no existun consenso metodoldgico definitivo utilizado unanimemente por/asios
los/asinvestigadoreas para la traduccion, adaptacién transcultural y validacién psicométrica de
instrumentosesta investigaciédestaca metodoldgicameritente a otras a nivel internacional y
nacionalen seguir los principios fundamentales que guian el desarrollo de instrumentos de
evaluacién en salud mentd@aviesetal., 2020)y los estandares minimos para medidas PRO
(Reeveetal., 2013) revision dela evidencia cientifica para identificar la herramienta mas
oportuna para evaluaesultados orientadaslarecuperacionparticipacion derofesionales de
salud mental expars/aspor profesiony personas usuarig&xperts por experienciareflexion

sobre los diversos contextos, circunstancias y experiencias de las personas alparniamde

de recuperacion cientificamente aceptadmoel marco conceptualHIME y evaluaciérde la

fiabilidad y validez del instrumento.

En comparacion con otros estudiaaternacionales que han traducido y adaptado
transculturalmentel QPR(Tabla27) este es el Unico que describe en detalle la metodologia
seguida y sus hallazgos. Ademas, es la Unica adaptacion del QPR hasta la fecha que también ha
adaptado lguia Teniendo en cuenta que guiatambién esta destinadaparsonas usuarias

parececonsecuentsu adaptacian

Ademas, ge esel primerestudioen Espafia que informa del proceso y métodos llevados a cabo
para adaptar culturalmenten instrumento de recuperacion con equivalencia conceptual

linglistica corsuversioninternacional origina{Tabla28).

185



CAPITULO V: DISCUSION

Tabla27. Traduccion yadaptaciérirangultural del QPR en otros idiomas

Autorizacitn Aprobacion
L Comité de de los/las
Versién de los/las . y . e o
. . o Traduccion  Retrotraduccion personas Pilotodebriefing propietarios
internacional propietarios del
del copyright expertas e
copyright
Panel dediez
personas
expertas con
profesionales de
salud mental,
. personagon
Investigadores/as diagnéstico de
y traductores/as Agno
Un/a compararon el psicosis y
QPR chino psicologo/a  Un/a si niFfJicado de familiares, que
(Chieny No detallado clinico traductora de gn calificaron en No detallado
e - los itemsdel
Chan, 2013) bilingtie chino - una escala de 4
- QPR originales
chino ) puntos la
con la version ;
X relevancia de
retrotraducida. ;
cadaitempara la
recuperacion
pero no se
detallaron
hallazgos
especificos
Un piloto entre
Un/a Un panel de personas
usuarias de
traductor/a personas L
. servicios de
La segunda nativo/a de expertas donde
. salud mental a
autora, que  hablainglesa los/as tres . |
Lo Lo era sin autoregasy una quIenes se fes o
Participacion . . pidi6 que Participacion
QPR sueco . profesional ~ conocimiento  persona externa ;
directa de la U comentaran directa de la
(Argentzell de la salud del bilinglie con .
autora . : o espontaneament: autora
etal., 2017) - nativa de instrumento experiencia en ; L
principal - . el QPR mientras principal
Sueciacon  pero con un traducciones
- ; . lo rellenaban, y
dominio del  excelente discutieron las aunque el item
inglés conocimiento  discrepanciage d identifics
delcampode la 20sei lentifico
; L L como dificil no
investigacion  retrotraduccion .
se reporto otra
informacion
Pre-test con
personas
usuarias y
expertas en
primerapersona
para confirmar la
relevancia y
Tres adecuacion de
hablantes los items, y se
nativos/as de Un/a Un/a traductor/a les pregunt6 qué
QPR japonés, con traductor/a profesional que pensaban sobre
japonés revision profesional era hablante los items, pero
(Kanehara et Detallado adicional de que era nativo/a de no sedetallaron No detallado
al., 2017) once nativo/a de inglés verificé la  hallazgos
profesionales habla ingésa retrotraduccién  especificos mas
de salud alla de que las
mental personas

participantes
reconocieran los
items como
faciles de
entender y
relevantes para
su situacion vital
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Tabla28. Traduccion yadaptacionransulturalde otros instrumentate recuperacion en Espafia

o Aprobacion
fuorsaen comiede delostes
Instrumento propietarios Traduccion Retrotraduccion personas Pilotodebriefing propietarios
del copyright expertas del _
copyright
Investigador/a
familiarizado/a
con la cultura
Lemos P_articipacién Dos personas inglesa 'y _ P_articipacién
Giréldez et directa de la expertas en comparaciones -\, getallado No detallado directa de la
I autora ol tema por parte de autora
al., 2015 principal los/as principal
autores/as del
instrumento
original
Realizada pero
sin detalles
) Participacion Realizada Comparaciones Participacion
Uriarte et directa de la ero sin por parte de No detallado No detallado directa de la
al., 2020 autora Eetalles los/as autora
principal autores/as del principal
instrumento
original
Una estudiante
nativa de
L Estados Dos personas A
P_art|C|paC|on Una Unidos del usuarias P_art|C|pa0|0n
Saavedra el directa dé ; . i fo d No detallad di ticad directadd
al., 2021 autora Eyesggadora altimo afio de o detallado iagnosticadas
principal ilingte PS|E:(_)Ig)g|a de trastorno principal
Andlisis del mental grave
equipo
investigador

El desarrollo de cualquier instrumento en un nuevo idioma comienza aatotizaciénde sus

autores/asNuestra investigaciowverific6 minuciosamentts estudiopublicados en curso del

QPR en Espafadiferencia detrasversiones internacionaleel QPR(Tabla27), solicit6 la

autorizacionde la propietariadel copyright y su poster aprobacién.Los instrumentosie

recuperacioren Espafia destacan por la participacion directa de los/as autprastgelesde

los instrumentosT{abla28).

Las traducciones y retrotraducciones del €dPRen Espafia fueron realizadas pares de

traductore&as profesionales independientes. El hecho de que solo el 20 % de los items del
cuestionario coincidieran entigstraducciones y el 20 % eptiasretrotraducciones enfatiza que
la traduccion y la retrotraduccién no deben limitarse a una simple traduccion del cuestionario,
sino que deben seguir una metodologia rigurosa que asegaerpilalencia conceptual y

linglistica
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Si bien existen tres @odos comUnmente utilizados para la traduccion: traducdiéml,li
traducciodnliteral con estudio piloto y traduccion retrotraduccion, esta Gltima es la que se
considera mas completa y garantia de mayor cafldacvajaletal., 2011) La participaciorpor
pares de traductoréss familiarizadogas con los conceptos y objetivos considerados en el
cuestionario y traductorksciegogas permite contrastar traducciones formales y coloquiales y
su sintesisRamadaRodilla, SerraPujadas y Delcl6€lanchet, 2013)La participacion de
traductorefasjurados/asndependientes con difererggperienciees recomendablearaobtener
traducciones de alta calidadparaidentificar ambigédades y discrepancias en cuanto a la
equivalencia conceptual fngulistica (Sousa y Rojjanasrirat, 2011Ninguna de las otras
versionesnternacionaleslel QPR(Tabla27) ni de los instrumentos de recuperacion nacionales

(Tabla28) sigue una metodologia de traduccion y retrotraduccion tan exhaustiva.

En Espafia se realiz6 un comitémrsonaexperes con profesionales gersonas usuariate
servicios desalud mentalDestacar coméortaleza deesta fasesu adaptabilidad a la adversidad
con motivo dda pandemia por COVIEL9 adaptandseal formato onlineEl objetivo de este tipo
de comités embtenerun Gnico cuestionario consolidado y adaptado a la ledgueestino
(RamadaRodilla, SerraPujadas y Delclé€lanchet, 2013)La comparaciérde la guiay el
cuestionarioresultantes de la traduccién y retrotraducgi@m parte decomité depersonas
experts permite la discusion de expresiones y alternativas antes de acordar ungSetsiary
Rojjanasrirat, 2011)Evidenciade la importancia de esfasees que ds personasexperts
familiarizadces con el concepto de recuperacion en Espafa consideraron qué%ldi2 los
términos y conceptos de la guia de fases de traducciony retrotraduccion necesitaban
traducciones alternativas y solo el 25% de las traducciones origsu@esdas se mantuvel
acuerdo en el 53% de los items del cuestionario demuestra como el refinamierfeses
anteriores mejoro el cernso \la participacioractiva en la reescritura de los items. La version
en espafialel QPRes la Unica que realiza un comndt personasxperss tanto con profesionales
de salud mentatomo con personasusuariasy presentalas valoraciones cualitativag

cuantitativas realizadg$abla27y Tabla28).
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Profesionales ypersonasisuaras de serviciogle salud mentgbarticiparon activamente en un
piloto debriefingdel QPR15 en EspafiaAunque algunas de las versiones del QPR incluyen
evaluaciones de relevancia y adecuacién del instrumento, nirdpiaba sus hallazgos en
profundidad(Tabla27) y la Gnicaen Espafia no es riguroseabla28). El debriefingpermite la
exploracion en profundidad de un instrumento y la evaluacion dgiiaue itemgpara mayor
claridad: se identifica la informaci@onfusay se pide ads personagarticipantes que sugieran
cémo reescribid (Hughes, 2004; Sousa y Rojjanasrirat, 20kart, 2018) La exploracion en
profundidaddel QPR15 permitio la simplificacion déa guiay la consideracion de la perspectiva
de género eidiomaespafiol desde el uso por defecto del masculino genérico hasta el lenguaje
neutro.El hecho de que los resultados fueran similares entiaslo®fesionales yas personas
usuariasen lasvaloracionescualitativas y cuantitativade la guia y el cuestiom#, y que el

cuestionario fueraonsideraddreve, completo y comprensible, son hallazgjestadores

Nuestros resultados en cuanto a las dimensioegploradagor el cuestionario se relaciorma

en su mayoria con el procesxx@oneion» dd marco caceptual CHIMEESstos hallazgos estéan

en consonancia comstudios en Espafigue han mostradgue la recuperacién esthas
relacionada cora socializaciény los aspectos clinicos de la recuperacion, y menos con el
bienestar destacandel marcado caracter social y relacional de la recuperacion en Espafia que
desafia el enfoque individualistie otros paise¢Saavedra, AriaSanchezetal., 2021) Otras
dimensonesinexplorada se relacioaronconlos procesa de «ldentidad y «Significado en la

vida». Estudios futurosde instrumentos de recuperacion en salud mematspafnaleberian
evaluarsu adaptaciora las necesidades de recuperacién de la poblacion espaérfdorar

incorporaritemsrelacionados conséosprocesos

Se compara a continuacion, los resultadokdelidacion psicométricadel QPR15-SPcon el
resto de estudios internacionaldsl QPR Tabla 29) y de instrumentos de recuperacion

nacionalegTabla30).
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Tabla29. Resultadosle la validaciémpsicométricadel QPR 15-SP ydeotras versionedel QPR

Goodman Lawet Williams Neil et. al Chieny Argentzell Kanehara
et. al., al 201'4 et. al., 200'9 " Chan et. et. al., et. al.,
2022 X 2015 al., 2013 2017 2020
Version en Version  Version Version ;/heigsalodne Version 'Zegsr:(éga
Instrumento  espafiol de de 15 de 15 original de sueca de 2; /2P
P ; ; . 22 , de 22
15 items items items 22 items . items .
ftems ftems
r:\]"ufférar'] 104 355 487 111 300 226 197
J(% ) s (28.8) (33.7) (32.6) (43.3) (45) (72) (61.9)
Conjunto
de datos 1 Subiscala oo 1
Puntuacién 4117 4574 48p2
del 41.77 50.13 (8.6); (16 1): (17'3), 739 (137) 56.8
instrumento,  (11.143) (1156) Conjunto 7 e ) (12.8)
- subescala Grupo 2
media (DE) de datos 2
2 281 (95)
37.82 14 (37)
9.1)
Subescala
1
Consistencia 1y o, (.93 U=.89 U=. 9« 190 U=.01 U=.01
interna subescala
_ 2
u=.7
Subescala
1
Fiabilidad o\ geq =70 cci=7a 8% cci=89 No CCl=.85
temporal subescala detallado
2
r=.769
Anallgls 1 factor 1 factor 1 factor 2 factores 3 factores 1 factor 5 factores
factorial

Tabla30. Resultadogle la validaciérpsicométricadel QPR 15-SP yde otros instrumentode

recuperacion en Espana

Goodman et. al., LemosGiraldez et al., Uriarte etal., Saavedra et al.,
2022 2015 2020 2021
Instrumento QPR15SP STORI REE RAS-24
15items 50items 24 items 24 items
M”esg?%r;‘ujeres 104 (288) 95 (295) 312(39.4) 305(44.3)
Moratoria
U=. 86
Conciencia
U=.83
Consistencia U=.92 Preparacion k.94 U=.93
interna ¥=. 93 U=. 86 ' ¥=.95
Reconstruccion
U=.83
Crecimiento
U=.87
Fiabilidad CCl=.684 No detallado No detallado cCl=.89
temporal
Anadlisis factorial 1 factor 3 clusters 1 factor 5 factores
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Respecto al tamafio de la muestragemparacion con el resto de estudi@syuestras inferior
(Tabla 29 y Tabla 30). En cuanto a lazaracteristicas sociodemograficas, existe gran
variabilidaden losdatos desagregados por sé€Xabla29 y Tabla 30), con estudios como el
nuestro con muestrggedominantemente de hombi@eil etal., 2009; Chien y Chan, 2013;
Law etal., 2014; Williamsetal., 2015; Uriarteetal., 2020; Saavedra, Vazqu&torejon,etal.,
2021)frente a los que en su mayoria estan representados por niijerestzelletal., 2017;

Kaneharatal., 2017)

La consistencia interna del QPR-SP fue en general mas alta que las otras versiones del QPR
(Tabla29) y el STORI(Tabla30), pero ligeramente mas baja que la del REERAS-24 (Tabla
30). En términos ddiabilidad temporal, el QPR5-SP fue algo inferior al resto de medidas

compaadagqTabla29y Tabla30).

El analisis factorial confirmatorio mostré6 una bondad de ajuste razonable pero con menor
adecuacion que los estudited QPRque han probado l@kicion de 1 factor en el idioma original
(Tabla 29) (Law etal., 2014; Williams etal.,, 2015) En el ambitode comparaciénde
investigacion internacional, adaptar un instrumento es mas eficiente que crear uno nuevo. Sin
embargo, la heterogeneidad y complejidad de la recuperacion, y su caracter social y relacional en

Espafiapueden ser factores qumiten alcanzar una similitud de factores mas precisa.

Estaesla primera investigaciégue compara las propiedades psicométgoa® los instrumentos
de recuperacion disponibles actualmemrte Espafia.Ademas, esla primera validaciéon
psicométrican Espafia que hailizadopara explorar su valide#roinstrumento de recuperacion

validado, el STORIly una medida de resultados clinicos, el CGRE.

El hecho de quel 5.5% de la muestra interrumpiese la entrevista al completar el SEORI
indicativo de la importancidel usode medidas de resultadortas yfaciles de usar y esta en
linea con otros estudios que han mostrado que este instrumento ha sido calificado negativamente

en facilidad de us@Caveltietal., 2012)
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Actualmente, el QPR5SP es el instrumento de recuperacion en salud mental de menor
extension(Tabla30). Seria interesantgue futuros estudios comparanla aceptabilidad de las
medidagde recuperaciddisponiblesactualmente en Espafara determinar cual esnsiderada

mas facil de usay preferida por las personas usuariaspal correlaciona mejor con el marco

conceptualCHIME.

Las personas participantele la validacion psicométricde esta investigaciomulticéntria
procedian dereslugaresdiferentes de EspafiMalaga, Madrid y Catalufia) de servicios de
salud mental tantaomunitarioscomo especializadpsconvirtiendo el QPR5SP en un

instrumentcaculturalmente diverso y versétil

Las estadisticas descriptivds la validadn psicométricanuestran que la poblacién estudiada
se sinti6 menos recuperada en cuanto a semage de la sociedad y no aislagdofjamas
recuperada en cuanto a encontrar tiempo para hacer las cosas quendEftos hallazgos
coinciden coros dela adaptacién transculturalef marcado caracter social y relacional de la
recuperacion identificado en Espaf@aavedra, Vazquedorejon, etal., 2021)y subrayarde
nuevola importancia degproceso deCone&ién» dd marco conceptual CHIME el impacto del

apoyo social en la recuperaci@jarlykhaugetal., 2021)

Finalmente el uso del QPR5-SP en estudios cuantitativofuturos para la evaluacion de
intervencione®rientadas éa recuperacigrpermitird una mejor comprensiéon de los cambios en
el proceso deecuperacioren salud mentah lo largo del tiempo ervirda paraexplorar la

sensibilidad al cambio deste instrumento

Las siguientes limitaciones @sta investigaciodeben tenerse en cuenta

Respecto a la muestraynque no existe consenso @rcalculo del tamafio muestral pdea
validacion de medidas PR®eeveetal., 2013)y nuestro tamafio de muestra cumple con el
minimo de 100 participant¢énthoineetal., 2014) el tamafio de la muestra es pequefio y, por

lo tanto, los hallazgos deben tomarse con precaucion.
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Finalmentes bienla muestrdue similar a la de otros estudies cuestion de datos desagregados
por sexgexisié un £sgo con una mayor represdividad de hombreslnvestigaanesfuturas

debeian ser sensibkeal géneroy asegurar la igualdad de representacion
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5.3.EVALUACION DEL IMPACTO DE LAS ARTES PARTICIPATIVAS EN
MUSEOS SOBRE EL PROCESO DE RECUPERACION EBALUD

MENTAL

La singularidad déa investigaciondel programadRecuperarte en Museogadica erevaluarel
impacto de una intervencidmasada en la practicaostenible a largo plazo, continua y bien
fundamentadade artes participativas en museéacilitada desde un enfoque de atencién

intersectorial en su contexteal sobre el proceso de recuperacion en salud mental

Destacar asimismo, la replicabilidad grisferibilidad de esta investigacién a nivel internacional
con el program& he journey of mental health recoversuadaptabilidad a la adversidadn

motivo dela pandemia por COVIELY, adaptandosal formato online

La investigaciéndel programa<Recuperarte en Museeslestaca metodoldgicamente frente a
otras a nivel internacional y nacionespondiend@ la necesidadle reducir la brecha entre la
practica y la evidencian la evaluacion datervencionegelacionadas con las artea salud
mental(Attard y Larkin, 2016; Fancourt y Finn, 2019; Servicio Andaluz de Salud. Consejeria de
Salud y Familias, 2019Aunque se pueden encontkgras investigaciones en este ambito de
estudio(Neal, 2012; Colberetal., 2013; Morseetal., 2015; McKeownetal., 2016; Coles y
Harrison, 2018; Jensen, 20185t esla quemasestéen linea con los principidandamentales
de la investigacion en salud mental: seguir un maaceptualde recuperacién, medir la
efectividad deuna intervenciénde salud mental en el contexto deundo real abordar la
recuperacion como resultado principal utilizando medigaesultadodefinidos porla persona

y las perspectivas ded personagarticipantes/ colaborar corpersona usuaria expertas por
experiencigKeetetal., 2019; Davie®tal., 2020; World Health Organization, 2021; Ministerio

de Sanidad, 2022)
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La practica y laevidencieorientadas a la recuperacion necesitan marcos que ayuden a comprender
su complejidad, en contextos amplios y especifipasa garanizar quelos disefios y las
evaluaciones de las intervenciones consideren lo que es fundamental para la recuperacion de la
salud mentafvan Weeghegtal., 2019) La investigacion del potencidklas artesn el proceso

de recuperacion en salud mergiguiendo emarcoconceptual CHIMEesta en augésayers y

Stickley, 2018; Stickley, Wright y Slade, 201®)ero poos estudioshan exploralo el valor

afadido @ su uso emuseogJensen, 2018) ninguno ademas, su implementacanine.

Una de las fortalezas deinvestigaciordel programaRecuperarte en Museessla medicion

dela efectividad de una intervencién elcontexto del mundo real que ha superado las barreras
mas grandedela atencion comunitariensalud mentalpasar deroyectodimitadosen eltiempo

a programabien fundamentaddg&ackoi, K. Patsou, M. & Chatterjee, 2036rabajar junto con
otras organizacionddgrgenseetal., 2021)en linea con lactual estrategide saludnentalde

la OMSdeaccionintersectoria(World Health Organization, 2019, 2021)

Asimismo, nuestr programa«Recuperarte en Musesss respetuascon el derecho a acceder

en condiciones de igualdad a una aten@arsalud mental de alta calidad y culturalmente
apropiada que promueva la recupera¢Mmisterio de Sanidad, 2022) ofrecer & intervencion

a personas usuariage servicios de salud mentabmunitariosy especializados, sociales y
movimientos asociativofdemas, esta diversidad de participantes respalda la efectividad de la

intervencion en una amplia gamapsonas usuarias

El disefio de nuestros progranfias similaral de studios previos sobed uso del arten museos
en salud mentalNeal, 2012; Colberetal., 2013; Morseetal., 2015; McKeownetal., 2016;
Coles y Harrison, 2018; Jensen, 20£8)n unafrecuenciasemanal una extensionde 4 a 18
semanayg unaduracionde90 minutos a 4 hora®\demasesta investigaciodestacan su disefio

por serde las pcas quencluyenla participacion dearios museoéNeal, 2012)
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Nuestro procedimiento de intervencida mediacion museistigacreacidénartisticafue similar

al de los estudios mencionadasntegiormente y fue novedosaen el caso del programa
«Recuperarte en Musessnmaperrecursos comunitarigsrealiza una exposicion finakiendo
esta ultima una actividad frecuente en otras intervencamages participativas en la comunidad

tal y como se ha evidenciado end&ision sistematica.

Al llevar a cabo un disefio de métodos mix@asambos programassta investigaciosiguidlas
recomendaciones basadas en la evidencia que sugieren que el disefio mas efectivo en este campo
de investigacion es el que combina evaluadorstandarizadas objetivas y evaluaciones
subjetivas(Van Lith, Schofield y Fenner, 2013jal y cano se ha sefialado en la revision

sistematica

Aunque estudios previos de métodos mixtos en museos utilizaron medidas de resultado
cuantitativas repetidas, principalmente sobre el bienestar, y realizaron analisis tefiNétitos

2012; Morseetal., 2015; Coles y Harrison, 201&st esla primema investigaciémueutiliza en

ambos programasn instrumento de recuperaciéon en salud megtain particulael que mejor
correlaciona con aharco conceptual CHIMEel QPR15 (Shanksetal., 2013). La diferencia
minima importante paraste instrumenta los 69 meses es un cambio en las medianas de 5
puntos(Dehmahdietal., 2021) Aunque nuestro cambio en la mediana de 2 puntos a los 3 meses
en elprograma<Recuperarte en Musegss un resultado prometedor, se deben realizar esfuerzos

futuros para estudidos efectos que tiene esta intervencion a lo largo del tiempo

La investigaciondel programa«Recuperarte en Musestambién utilizé una medida de apoyo
socialfuncionalde manest complementaria &PR15SPen respuestal caracter social de la
recuperacion en Espafi®aavedra, AriaSanchezetal., 2021)y a la identificacionen la
traduccién y adaptacion transcultural de dicho instrumeetdimensio®s inexploradasen

relacbna proceso deCone&ion» dd marco conceptual CHIME
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Ademas,este es el primer estudio solandes participativagn museogjue analiza a fondo el
impactode la recuperacion percibigar las personas participansiguiendo eimarco conceptual

CHIME, identificando la frecuencia de identificacion de categgriascategorias

Nuestros hallazgos sobre la efectividadafeartes participativas enuseos en la recuperacion
ensalud mentaén ambos programas en gehgranel apoyo socialuncionaly la sensacion de
aprendizajeen el programa «Recuperarte en Museesen particular son similares a
investigaciones anteriorédeal, 2012; Colberttal., 2013; Morseetal., 2015; McKeowretal.,

2016; Coles y Harrison, 2018; Jensen, 2018)

Finalmente, isbien la evidencia démpacto de la participaciéie personausuaria expertas por
experienciaen el rol de agentes de ayuda mutum es insuficientee inoncluyente,se
recomienda en lamplementacién deintervenciones basadas en la comunidacen la
investigacidnen recuperaciorivan Weegheetal., 2019; Killaspyetal., 2022) se ha asociado
con efectos positivos en la recuperadiloyd-Evansetal., 2014)y esta cada vez mas presente
en lasintervenciones de artes participativas en la comuntdhg como se ha evidenciado en la
revision sistematiceSin embargosu participacion en el &mbito museisticomo es el caso de

nuestra investigacion, es inexistente en la literatura cientifica consultada.

A pesar de la minuciosa metodologia descrita y los prometedores resultados presentados, se deben
tener en cuenta las siguientes limitaciones de esta inv@étigaspecificidad del &mbito clinico,
tamafio de la muestra gatos perdidosrepresentatividad por sexo, ausencia de grupo de

comparacion y falta de andligsonémicos

Una debilidad deestainvestigacion es su orientacion a un subconjunto clinico Hgoec
condicionada a la evaluacion de umgervencion en condiciones reales de practica clinica
habitual Esto de ninguna manera resta valor a la calidddslballazgogpresentads, pero una
futura linea de investigacion podria replieste estudi@n otros grupos clinicos de personas

usuarias y considerar las posibles adaptaciones metodologicas necesarias.
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En cuanto al tamafiouestral de la investigacion del programa «Recuperarte en Muaeogye

no todas las personas participantes fueron incluid&s$ estudio y hubo pérdidas a los 3 meses,

el tamafo de nuestra muestra se encuentra entre los mas grandes hasta la fecha en estudios sobre
artes participativas en museos con mas de 50 perfdaak 2012; Morsetal., 2015) De las
personas participantes incluidas, se perdieron los datos de un tercio a los 3 meses, por
circunstancias previstas (abandono) e imprevistas (suspension del progréar@apdemia por
COVID-19). Es por eso que se realizaron comparaciones derkaderésticas iniciales entre
aguellos con conjuntos de datos completos e incompletos para explorar la representatividad de la
muestra y mejorar la confiabilidad de los hallazgos. Ademas, la tasa de abandono de las personas
participantes fue promedi@/illeneuve etal., 2010)y la satisfaccion fue elevada tal y como
muestran los resultados titetivos. Por otro lado, etamafio muestral de la investigacion del
programaThe journey of mental health recovergtuvo condicionama su vinculaciéon a una

estancia de investigacigpudiendodesarrollaseuna sola edicion.

En cuanto a laepresentatilad por sexplas diferenciaeen & programa «Recuperarte en
Museos»mas hombres que mujeres, son caracteristicas de la poblacién espafiola en comparacion
con otros estudios nacionales sobre recuperd@éavedra, AriaSanchezetal., 2021) Sin
embargo, esta representatividaohtrastacon la del programarhe journey of mental health
recoveryque est&n linea corestudiosen poblacion internacionah est area de investigacion

gue incluyen mas mujeréNeal, 2012; McKeowrtal., 2016; Coles y Harrison, 2018)on la

brecha de género reportada en el uso de servicios de salud (Ratttal, Verhaghe y Bracke,

2015) Estudios futuros deberian seguir un enfoque sensible a la perspectiva de género.

En el caso de ambos programas¢cdmparacion entre dos grupos, uno basado en museos y otro
en entornos clinicos, habria permitido una mejor compnenkEbpapel que jugaron los espacios

y las colecciones de los museos en la recuperacion de las personas partibipamiesio modp

la comparaciérentre doggrupos unocon personas usuarias expertas por experignoieo sin

ellas,habria arrojado luz sobre el impacto especifico de este apoyo.
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Hubierasido asimismo interesante comparar ftesultados de ambos prograreesustamanos
muestraledo hubiesen permitido gi el disefio hubiese sido similar en cuanto a&siension y
duracion, para determinar el efeaie los recursos museistices funcion de suformato

presenciali online

Finalmente, aunque los resultados muedtaafectividad dambosprogramasla compracién
conun grupo controlde la practica clinicahabitual habria arrojado resultados mas rolsusto
permitido realizar andlisis econdmicosara determinarsu escalabilidad yecomendar su

prescripcionNational Institute for Health and Care Excellence, 2013)
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6. CAPITULO V I: CONCLUSIONES/CONCLUSIONS

CONCLUSIONES

Esta investigacion se alinea fuertemente copriogipiosinternacionaley laslineas estratégicas
nacionalegjue guiara atencion comunitariarientada a laecuperacioren salud mentakeguir
un marco conceptual de recuperaci@visar la literaturacientifica para orientar la practica
basada en la evidencidisefiare implementaiintervencione®rientadas a la recuperacién el
contexto del mundo reafjue promuesn el apoyo comunitarioa través dela atencion
intersectoriglevaluara recuperacion como resultado principal utilizando medé#asesultados
definidos por la personadaptadaal contexto culturay validadasy colaborar con movimientos

asociativog/ personasisuariagexpertas por experiencia

Esta investigacion ha@visado sistematicamente la literatura cientifica sdleteeto de las artes

en la comunida@n el proceso de recuperacién en salud mehta hallazgos cuantitativosi

bien escasosmuestranuna mejoriasobreel bienestar y los cualitativasobrelos process de
recuperaciérdel marco conceptual CHIMEN general ysobre el dec<Conexién»en particular.
Asimismo, los resultados cualitativos sugieren dos espacios comunitarios ofrecen una
sensacion de seguridadlas artesuna oportunidad para lautoexpresion y el desarrollo de
habilidadesAdemas, lgarticipacion depersonas usuarias expertas por experiencia se cansider

una contribucion a la mejora epractica basada en la evidencia en los sendeiezalud mental.

Si bien logresultados presentadssnvaliosos y significativosse evidencida necesidad de una
mayor homogeneidad en el diseff implementacion y la evaluaci@® estasintervenciones
para poder establecer generalizacipnemparaciones y recomendaciones regpelcpotencial

delas artes en la comunidadbrela recuperacioensalud mental.

Por otro lado, sta es la primera investigacion eBspafia queha traducdo, adaptdo
transculturalmente y valida psicométricamentda medida de resultadosrientads a la

recuperaciéomuemejor correlaciona coel marco conceptual CHIME

200



CAPITULO VI: CONCLUSIONES/CONCLUSIONS

Se ha obtenido una versidal Cuestionario sobre el Proceso de Recuperacién de 15 items, QPR
15-SP, con equivalencia conceptugllinglistica con su versién originalfiable y valida para
evaluar la recuperacion en salud meetaEspafia.os hallazgos de la adaptacitianscultural
son alentadoreslcanzandaun cuestionariccomprensible, adecuado en redacgi@xtensiony

formal en lenguajey suficiente, claro, coherente y relevardgspecto al proceso de recuperacion

Esta investigacion ha pueste manifiestda importancia de seguir una metodologia rigurosa en
la traduccién y adaptacion transcultural de instruogermue miden constructos subjetivos,
complejos y multidimensionalesomoes el dela recuperacionguya traduccion simple daria
lugar a interpretaciones no ajustadas a la poblacion diana ni al contexto guétnaes en la

medicion del constructo desgn

Este cuestionariogpretende convertirse en aimedida de resultadorutinaria utilizada por
profesionales de salud menparaevaluarel procesale recuperacion en Espafia y contrilzui
proporcionar datos estandarizados que permitan la evaluaciaef@etividadde los servicios,

programas e intervenciones de salud mental a lo largo del tiempo

Finalmente,esta investigacion destaca por haber evaluadonphcto de una intervencion
presencialde artes participativagn museodasada en la practicaostenible a largo plazo,
continua y bien fundamentadaos hallazgosontribuyen a la creciente evidencia del valor de los
museos como espaciterapéuticosel potencialde lasartes como herramienta terapéutica y el
papel de las enfermeras enclagordinacionintersectorigl entre los sdores desalud mental y

cultura,como facilitadoras e investigadomsestagracticadasadas ela evidencia.

Los hallazgos cuantitativawuestranuna mejora significativa sobrela recuperaciéon en salud
mentaly casi significativa sobre el apoyo sodiahcionaly los cualitativosobrelos procesosde
recuperacion & marco conceptual CHIMEN general wobreel de«Significado en la vidaen
particular Laspersonas participantesntemplarorsu proceso de recuperacion desde una nueva

perspectiva significativg esperanzadoydesarrollaon nuevas relaciongsaprendizajs.
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Los resultados presentados son prometedores, sin embargo, estudios futurosdebenincluir
muestras mas grandesnsibles al génerdncluir grupos de comparacipy realizaranalisis
econdmeos Seria interesante asimismo investigar el impacto de otros programas de artes en
colaboracion con otros recursos culturales, dada la evidencia arrojada por la revision sistemética

sobre la contribucidde los espacios comunitarios a la recuperacion erdsaental.

Finalmente, destaca como fortaleza de esta investigacion su adaptabilidad a la advéasidad
reduccion de barreras de acceso a servicios de salud roentahotivo de la pandemia por
COVID-19; y su replicabilidad y transferibilidad a nivel @nbacional implementando la
intervencion en otro pais y contexto cultufi@niendo en cuenta la heterogeneidad del concepto
de recuperacion y su variabilidad cultural, las intervenciamemtadas da recuperacion no
pueden definirse ni prescribirse waisalmenteEsfuerzos futurosesén necesarios pardaptar

estagntervenciones a los contextoglturalesy lasnecesidades espec#icdecadapoblacién

La evidencia presentada por esta investigacion busca impulsar que los servicios de salud mental
disefien estrategias con un enfoque intersectorial que pongan en valor los espacios comunitarios,
como los museos; y promuevan el potencial de intervenciorggantas a la recuperacioén, como

las artes participativag;evalien sus resultados mediante instrumentos culturalmente adaptados,

fiables y validados, como el QPE-SP.
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CONCLUSIONS

This research aligns strongly witheinternational principles and national strategic directions that
guide communitybasedecoveryorientedmental healtltare following a conceptual framework

of recovery; reviewing the scientific literature to guide evidemased practice; designing and
implementing recovergriented interventions in the reabrld context that promote community
support through intersectoral care; evaluating recovery as a primary outcome using person
defined outcome measures that are adapttte cultural contexdnd valdated; and collaborating

with associative movements and expést experience.

This research has systematically reviewed the scientific literature on the efteghfunity
basedarts on mental healthecovery The quantitative findings, although scarsbow an
improvement on wellbeing and the qualitative findings on the recovery processes of the CHIME
conceptual framework in general andtbaprocess ofiConnectednessn particular. Likewise,
gualitative results suggest that community spaces offemsesef security and the arts an
opportunity for selexpression and skill development. In addition, the involvemeexjpérs by
experienceas seen as a contribution to the improvement of evidéased practice in mental

health services.

While the results presented are valuable and signifieagteater homogeneity in the design,
implementation and evaluation of these interventionseisdedto establish generalizations,
comparisons and recommendations regarding the potentidieofrts in communitpased

settingson mental health recovery.

On the other hand, this is the first research in Spain that has translatedutiiosdly adapted,
and psychometrically validated the recoveriented outcome measuvehich best correlates

with the CHIME conceptual framework.
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A Spanish version of th&5-item Questionnaire about the Process of Reco@BR15-SP, has
been obtained with conceptual and linguistic equivalence to its original vediable and valid
for assessing mental &léh recoveryin Spain.The findings of the crossultural adaptation are
encouraging, reachinggquestionnairehat iscomprehensiveadequate in wordingnd in terms

of length and formal in languageand sufficient, clear, coherent amiiavantegardingecovery.

This research has shown the importance of following a rigorous methodology in the translation
and crossultural adaptation of instruments that measure subjecto@mplex, and
multidimensional constructs, such @sovery Simple translatios may lead to interpretations
which arenot adjusted to the target population or to the cultural context and errors in the

measurement of the desired construct.

This questionnaire is intended to become a routine outcome masmdeby mental health
professionals to evaluatmental health recoverin Spain and will contribute to providing
standardized datahich will allow the evaluation of the effectiveness of mental health services,

programs and interventions over time.

Finally, this research is noteworthy for having evaluated the impact of a pibatiog, longterm
sustainable, ongoing, and wellounded participatory arts intervention in museums. The findings
contribute to the growing evidence of the value of museums as therapeutic spaces, the potential
of the arts as a therapeutic tool, and the obleurses irintersectoral coordination between the

mental health and cultural sectos facilitators and researchers of these evideased

practices.

The quantitative finithgs show significant improvement in mental health recovery andynear
significant in functional social support, and the qualitative findings on the recovery processes of
the CHIME conceptual framewk in general and n t h e pMearing #sLifearf i
particular. Participants viewed their recovery process from a new meaningful and hopeful

perspective, developed new relationships, and experienced a sense of learning.
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While the resultsare promisingfuturestudies shouldonsiderdarger gendesensitive samples;
include comparison groups; amdrry outeconomic analysedt would also be interesting to
investigateother arts programs in collaboration with other cultural resources, given the evidence

from the systematic review on the contribution of community spaces to mental health recovery.

Finally, thisresearch stands out for its adaptability to adversity due to the CO¥zandemic

and its replicability and transferability at the international level by implementing the intervention
in another country and cultural context. Given the heterogeneity abtiwept of recovery and

its cultural variability, recoverpriented interventions cannot be universally defined nor
prescribed. Future efforts will be necessary to adapt these interventions to the cultural contexts

and specific needs of each population.

The evidence presented by this research seeks to encourage mental health services to design
strategies with an intersectoral approach that value community spaces, such as museums; and
promote the potential of recovegyiented interventions, such as pagatory arts; and evaluate

their outcomes with culturally adapted, reliable and valid instruments, such as tHESGIPR
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Anexol. PRISMA 2020 Checklist

n PRISMA 2020 Checklist

ANEXOS

Location

Section and Item e where

Topic # Checklist item item is

reported

TITLE

Title I 1 I Identify the report as a systematic review. i

ABSTRACT

Abstract [ 2] see the PRISMA 2020 for Abstracts checkist. 1

INTRODUCTION

Rationale Describe the rationale for the review in the context of existing knowledge. 2-3

Objectives Provide an explicit statement of the objective(s) or question(s) the review addresses.

METHODS

Eligibility 5 | Specify the inclusion and exclusion criteria for the review and how studies were grouped for the 5-6

criteria syntheses.

Information 6 | Specify all databases, registers, websites, organisations, reference lists and other sources searched 5

sources or consulted to identify studies. Specify the date when each source was last searched or consulted.

Search 7 | Present the full search strategies for all databases, registers and websites, including any filters and o

strategy limits used.

Selection 8 | Specify the methods used to decide whether a study met the inclusion criteria of the review, including | 5-6

process how many reviewers screened each record and each report retrieved, whether they worked
independently, and if applicable, details of automation tools used in the process.

Data 9 | Specify the methods used to collect data from reports, including how many reviewers collected data 7

collection from each report, whether they worked independently, any processes for obtaining or confirming data

process from study investigators, and if applicable, details of automation tools used in the process.

Data items 10a | List and define all outcomes for which data were sought. Specify whether all results that were 7
compatible with each outcome domain in each study were sought (e.g. for all measures, time points,
analyses), and if not, the methods used to decide which results to collect.

10b | List and define all other variables for which data were sought (e.g. participant and intervention T
characteristics, funding sources). Describe any assumptions made about any missing or unclear
information.

Study risk of 11 | Specify the methods used to assess risk of bias in the included studies, including details of the tool(s) | 8

bias used, how many reviewers assessed each study and whether they worked independently, and if

assessment applicable, details of automation tools used in the process.

Effect 12 | Specify for each outcome the effect measure(s) (e.g. risk ratio, mean difference) used in the synthesis | 7

measures or presentation of results.

Synthesis 13a | Describe the processes used to decide which studies were eligible for each synthesis (e.g. tabulating 7

methods the study intervention characteristics and comparing against the planned groups for each synthesis
(item #5)).

13b | Describe any methods required to prepare the data for presentation or synthesis, such as handling of | NA
missing summary statistics, or data conversions.

13c | Describe any methods used to tabulate or visually display results of individual studies and syntheses. | 7

13d | Describe any methods used to synthesize results and provide a rationale for the choice(s). If meta- 7
analysis was performed, describe the model(s), method(s) to identify the presence and extent of
statistical heterogeneity, and software package(s) used.

13e | Describe any methods used to explore possible causes of heterogeneity among study results (e.g. NA
subgroup analysis, meta-regression).

13f | Describe any sensitivity analyses conducted to assess robustness of the synthesized results. 8

Reporting bias 14 | Describe any methods used to assess risk of bias due to missing results in a synthesis (arising from 8

assessment reporting biases).

Certainty 15 | Describe any methods used to assess certainty (or confidence) in the body of evidence for an NA

assessment outcome.

RESULTS

Study 16a | Describe the results of the search and selection process, from the number of records identified in the 9

selection search to the number of studies included in the review, ideally using a flow diagram.

16b | Cite studies that might appear to meet the inclusion criteria, but which were excluded, and explain why | NA
they were excluded.
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Location
Section and where

Checklist item item is

reported

Topic

Study Cite each included study and present its characteristics.
characteristics
Risk of bias in 18 | Present assessments of risk of bias for each included study. 16
studies
Results of 19 | For all outcomes, present, for each study: (a) summary statistics for each group (where appropriate) Table 1
individual and (b) an effect estimate and its precision (e.g. confidence/credible interval), ideally using structured
studies tables or plots.
Results of 20a | For each synthesis, briefly summarise the characteristics and risk of bias among contributing studies. | Table 2
syntheses 11-12
20b | Present results of all statistical syntheses conducted. If meta-analysis was done, present for each the | NA
summary estimate and its precision (e.g. confidence/credible interval) and measures of statistical
heterogeneity. If comparing groups, describe the direction of the effect.
20c | Present results of all investigations of possible causes of heterogeneity among study results. 16
20d | Present results of all sensitivity analyses conducted to assess the robustness of the synthesized NA
results.
Reporting 21 | Present assessments of risk of bias due to missing results (arising from reporting biases) for each 16
biases synthesis assessed.
Certainty of 22 | Present assessments of certainty (or confidence) in the body of evidence for each outcome assessed. | NA
evidence
DISCUSSION
Discussion 23a | Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence. 17-79
23b | Discuss any limitations of the evidence included in the review. 19-20
23c | Discuss any limitations of the review processes used. 19-20
23d | Discuss implications of the results for practice, policy, and future research. 21
OTHER INFORMATION
Registration 24a | Provide registration information for the review, including register name and registration number, or 4
and protocol state that the review was not registered.
24b | Indicate where the review protocol can be accessed, or state that a protocol was not prepared. 4
24c | Describe and explain any amendments to information provided at registration or in the protocol. NA
Support 25 | Describe sources of financial or non-financial support for the review, and the role of the funders or Title
sponsors in the review. page
Competing 26 | Declare any competing interests of review authors. Specific
interests form
Availability of 27 | Report which of the following are publicly available and where they can be found: template data Specific
data, code collection forms; data extracted from included studies; data used for all analyses; analytic code; any form
and other other materials used in the review.
materials

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic
reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71
For more information, visit: http://www.prisma-statement.org/
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Anexo2. The Questionnaire about the Process of Recq@iPR)

The Questionnaire about the Process of Recovery (the QPR): Guidelines for
Clinicians, Researchers and Service Users for the uses, administration and scoring
of the QPR

Developed by: Sandra T. Neil, Liz Pitt, Martina Kilbride, Anthony P. Morrison, Sarah Nothard, Mary Welford and William
Sellwood in collaboration with The Bolton Salford and Trafford Service User Steering Committee
15 item version developed by: Heather Law, Sandra T. Neil, Graham Dunn and Anthony P. Morrison

What is the QPR? The QPR is a 15 item measure developed from service users’ accounts of recovery from psychosis in
collaboration with local service users. The idea of the QPR is to ask people about aspects of recovery that are meaningful to
them. The QPR is reliable and valid and is strongly associated with general psychological wellbeing, quality of life and
empowerment all of which are crucial in recovery from psychosis.

What are the applications of the QPR?

e Clinical practice: Because the QPR asks about aspects of recovery that are important to service users this
measure could help to facilitate communication and engagement. The QPR may be used to illustrate to people
that other individuals progressed to achieve similar goals and this positive message might instil hope, which is
crucial to recovery.

o The QPR could be used both as a tool for setting goals for individual outcomes and as a measure of
achievement of these individual goals. For example, the QPR could be used to help people open up,
give them structure and offer a focus for individual goals they could work towards and then be used to
track progress and provide evidence of this.

o The sensitivity of QPR is currently being evaluated, to assess the QPR’s use as a measure of service
effectiveness and as a routine outcome measure.

e Research: It is suggested that researchers could use the QPR to expand and add to the evidence base in the
area of recovery

How do | administer the QPR? The service users involved in the development of the QPR suggest that before administering
the QPR clinicians or researchers using this measure should ensure that:

e All service users who are asked to complete the QPR are given general information (as above) about the
measure and are provided with an explanation as to why they are being asked to complete this questionnaire,
such as ‘It is hoped through asking you to complete this measure that we can identify the areas in your life
where things are going well and also any areas where you might be having difficulties.”

o All service users must give their written or verbal consent to complete the QPR

e The QPR should where possible be completed with another professional or person with whom they can discuss
any issues raised.

e The QPR should be used judiciously and responsibly by clinicians, and service users who are in crisis and / or
very distressed should not be asked to complete the QPR

e The QPR should not be used in a sterile manner, but rather as a vehicle to facilitate discussion about individual
goals.

How do | score the QPR? The QPR has 15 items each scored on a 4-point scale (0= disagree strongly, 1=disagree,
2=neither agree nor disagree, 3=agree, 4=agree strongly). Higher scores are indicative of recovery. However, those involved
in developing this measure suggest that total scores should not only be added to give total recovery scores, but the QPR
should be used as described above e.g. as a tool for engagement, setting goals relative to the individual and as a measure of
outcome for these.

PLEASE TURN OVER THE PAGE AND CONTINUE OVERLEAF
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The Questionnaire about the Process of Recovery (QPR)
[15/10/2007- Version 1]
[02.04.2014 Version 2]

ANEXOS

We developed this questionnaire in order to understand more about the process of recovery; what's helpful and what's not so helpful.

Everyone is different and there will be differences for everyone. The items on this questionnaire were developed through a process of
interviewing service users about their recovery journeys. We hope that by filing in this questionnaire you will help us find out
information that is important to you and your own recovery. Not all factors will be important to you, since everyone is different. This
questionnaire is not intended to be used to impose anything against your wishes.

If you would like to fill in the questionnaire, please take a moment to consider and sum up how things stand for you at the present time,
in particular over the last 7 days, with regards to your mental health and recovery. Please respond to the following statements by
putting a tick in the box which best describes your experience.

Disagree | Disagree | Neither Agree Agree
strongly agree nor Strongly
disagree

| feel better about myself

2. | feel able to take chances in life

3. | am able to develop positive relationships with other people

4. | feel part of society rather than isolated

5. | am able to assert myself

6. | feel that my life has a purpose

7. My experiences have changed me for the better

8. | have been able to come to terms with things that have happened
to me in the past and move on with my life

9. | am basically strongly motivated to get better

10. | can recognise the positive things | have done

1. | am able to understand myself better

12. | can take charge of my life

13. | can actively engage with life

14. | can take control of aspects of my life

15. | can find the time to do the things | enjoy

Thank you for completing this questionnaire

©Neil et al, 2007 (Not to be reproduced without the permission of the authors)

©V2 Neil, et al 2014.
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Anexo3. Autorizacion por propietarios/as del copyright @EIR 15.

'\‘.I N N o . .
. %, 10ima 423 Universidad
2 ‘0:0- Biom fica ‘ ' ; i

DR CONSEJERIA DE SALUD .::}, de Alcalé

Validacién y adaptaciéon del Cuestionario sobre el proceso de recuperaciéon
(QPR-15) en la poblacion espanola.

Como autores originales del cuestionario QPR-15 y tras ser validado en otros
paises, damos la autorizacion a la doctoranda Jessica Marian Goodman
Casanova para realizar la validacién en la poblacién espafola, concretamente
en personas en seguimiento por unidades de salud mental.

Por requerimiento de la universidad, se aportan firma/s del autor/es.

Validation and adaptation of the Questionnaire about the Process of
Recovery (QPR-15) in the Spanish population.

As original authors of the QPR-15 and after being validated in other countries, we
authorize PhD student Jessica Marian Goodman Casanova, to perform validation
in the Spanish population particularly in adults attended in Mental Health
services.

As required by the university, we provide signature(s) of the author(s).

Signed on behalf of all the original authors of the QPR-15.

23" September 2019

Dr. Sandra T. Neil
Clinical Psychologist
Greater Manchester West Mental Health NHS Foundation Trust

Manchester, United Kingdom
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Anexo4. Facturas deServicio deTraduccion de la Universidad de Alcala

M Universidad
5-.@5-. de Alcald FACTURA

Plaza de San Diego, s/n
28801 - Alcali de Henares (Madrid)
CIF: Q2818018-]
Jessica Marian Goodman Casanova
Numero de Serie: SG
Namero de Factura: 20190000000000376
Lugar de Emisién. Alcala de Henares
Fecha de Emision: 18/11/2019 Malaga

Oficina Contable
Organo Gestor
Unidad Tramitadora
Organo Proponente

Descripcion: TRADUCCION 2018/105: "THE QUESTIONNAIRE ABOUT ...~

DESCUENTO: €
RECARGO: €
BASE IMPONIBLE: ‘ 200,28 €
VA 200,28 al 21,00%..... 42,06 €
IMPORTE TOTAL; 24234 €

REALIZAR EL INGRESO EN LA CUENTA: SWIFT
BANCO SANTANDER - UNIVERSIDAD DE ALCALA
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Universidad

ﬁ de Alcald

Plaza de San Diego, s/n
28801 - Alcald de Henares (Madrid)
CIF: Q2818018-]

Namero de Serie: SG

Numero de Factura: 20200000000000031
Lugar de Emisién: Alcala de Henares
Fecha de Emisién: 17/02/2020

Malaga

FACTURA

| Jessica Marian Goodman Casanova

Oficina Contable
Organo Gestor:
Unidad Tramitadora
Organo Proponente:

Descripcién: TRADUCCION 2020/6: "SINTESIS DEL CUESTIONARIO SOBRE EL PROCESO DE

RECUPERACION (QPR)..."

Precio

Total imp. €

Descripcion Unid
Unidad
TRADUCCION 2020/6: "SINTESIS DEL
1 CUESTIONARIO SOBRE EL PROCESO DE | 0,00 0,00 204,64 204,64
RECUPERACION (QPR)..."
DESCUENTO: €
RECARGO: €
BASE IMPONIBLE: 204,64 €
IVA 204,64 al 21,00%.... 42,98 €
IMPORTE TOTAL: 24762 €

REALIZAR EL INGRESO EN LA CUENTA: SWIFT:
BANCO SANTANDER - UNIVERSIDAD DE ALCALA
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Anexo5. Formulario deGoogle«Comité de expertos para la adaptacion cultural del

Cuestionario sobre &roceso de Recuperacién (QRR)

Comité de expertos para la adaptacion cultural del
Cuestionario sobre el Proceso de Recuperacion (QPR)

Mediante el presente formulario se le invita a participar como experto/a en un panel nacional de profesionales de reconocido
prestigio para la adaptacion cultural de la version espafiola del Cuestionario sobre el Proceso de Recuperacion (QPR) desarrollada
por: Heather Law, Sandra T. Neil, Graham Dunn y Anthony P. Morrison.

Se adjunta el documento del cuestionario original y la version a evaluar resultante de |a traduccién consensuada (inglés a
castellano) y retrotraduccién consensuada (castellano a inglés) del servicio de traduccion de la Universidad de Alcala. En el
documento adjunto "Versién comité de expertos” puede encontrar en formato comentarios las cuestiones que le seran
consultadas en el formulario. Se recomienda consultar ambos documentos antes de iniciar el cuestionario. La duracién
aproximada es de 15-30 minutos.

Su colaboracién y sinceridad en respuesta son imprescindibles para el desarrollo de la investigacion. Se ruega completen el
formulario antes del 15 de abril 2020.

Esta investigacion se desarrolla en el marco de la tesis doctoral de la Universidad de Alcala de Jessica Marian Goodman-
Casanova.

La traduccién simple de herramientas de evaluacion puede dar lugar a interpretaciones erréneas debido a diferencias culturales y
del lenguaje motivo por el cual es necesaria su adaptacion cultural y validacion. Esto permite la comparacion entre poblaciones
con idiomas o culturas diferentes y el intercambio de informacion en la comunidad cientifica.

La metodologia respeta rigurosamente la propuesta por Romada-Rodilla JM (2013) mediante la consolidacion por un comité de
expertos. Sera necesaria la valoracion CUALITATIVA de cada uno de los 15 items (a) grado de comprensioén, si se comprende o
resulta confuso, b) adecuacion de la redaccion, c) aportaciones que quieran realizar, ademds de una valoracion CUANTITATIVA de
cada uno de los 15 items teniendo en cuenta los siguientes puntos: 1) Suficiencia (los items pertenecen a los factores teéricos
establecidos), 2) Claridad (el item se comprende fécilmente, su semdntica y sintactica son adecuadas), 3) Coherencia (el item
tiene una relacién con el factor que estd midiendo) y 4) Relevancia (el item es esencial y debe ser incluido). Se cuantifican estos
cuatro apartados mediante una escala Likert de tres puntos (uno: de acuerdo, dos: ni de acuerdo ni en desacuerdo, tres: en
desacuerdo)”. Asimismo se recogen datos que permiten describir el perfil de los expertos participantes.

Gracias de antemano por dedicar su tiempo a esta investigacion y posibilitar, de este modo, que el Cuestionario sobre el Proceso
de Recuperacion esté disponible para la poblacién espafiola.

*Obligatorio

Antes de comenzar con el formulario es necesario que confirme su participacion libre y voluntaria.
Tiene la oportunidad de revocar este consentimiento en cualquier momento no continuando el
proceso o en Ultimo término no enviando el correspondiente cuestionario, incluso una vez haya sido
cumplimentado en su totalidad.

Consentimiento

informado Es importante recordar que la investigadora se compromete a respetar los aspectos éticos y legales
para garantizar las buenas précticas en investigacion. En este sentido, la informacién recogida en el
cuestionario se destinard estrictamente a fines de investigacion, tratdndose y analizandose de manera
estrictamente confidencial. Por otro lado, se asegurara |a total proteccién de los datos.

1. ¢Participa voluntariamente en este comité de expertos? *

Marca solo un 6valo.

) Si
__JNo
Dat A continuacién se solicitan algunos datos de caracter sociodemogréfico que permitirdn describir la
4 c.)s . muestra de expertos participantes.
sociodemograficos

237



2

ANEXOS

Sexo *
Marca solo un dvalo.

) Mujer

) Hombre

Edad *

Experto *
Marca solo un évalo.
) Enfermer@ Especialista en Salud Mental
) Monitor@
) Psicélog@
) Psiquiatra
) Terapeuta Ocupacional

) Usuario

Afos de experiencia en salud mental (profesional o personal) *

Describa el puesto de trabajo que actualmente desempefa *

Alolargo del cuestionario, existen ciertos términos que se repiten frecuentemente "measure” y “service
user/s". La version resultante del proceso de traduccién-retrotraduccion no ofrece homogeneidad

Terminologia respecto a estos términos, motivo por el cual rogamos indique la adaptacion que considere oportuna para
el contexto a estudio.

Respecto a la traduccion "measure”: *
Marca solo un dvalo.

) Considero que "sistema de medicién"’ es una traduccién oportuna
) Considero que “medida” seria mas oportuna

) Otro:

Respecto a la traduccion "service user/s": *

Marca solo un évalo.

) Considero que "usuarios/as de servicios" es una traduccion oportuna

) Considero que utilizar en primera instancia "usuarios/as de servicios" y en adelante "usuarios/as" seria més oportuno

) Otro:
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