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Resumen: El presente trabajo analiza el proceso metodologico de construccion de un sistema
categorial y de un libro de codigos a partir del discurso profesional sobre la inclusion social
en salud mental. Se adopta un disefio cualitativo de enfoque fenomenolédgico, apoyado en la
técnica de grupos focales y en el uso del analisis cualitativo asistido por ordenador
(CAQDAS) mediante NVivo 15. El corpus textual se compone de siete grupos focales con
52 profesionales del &mbito sociosanitario, procedentes de contextos clinico-asistenciales y
comunitarios. El analisis se desarroll6 siguiendo el modelo de Miles y Huberman, mediante
procesos de codificacion mixta, inductiva y deductiva, que dieron lugar a un sistema
jerarquico compuesto por cuatro categorias y diecisiete subcategorias. El principal resultado
del estudio es la elaboracion del libro de codigos, entendido no solo como un instrumento
técnico, sino como un marco analitico que articula de forma sistematica los significados del
discurso profesional. Los resultados muestran que el uso de CAQDAS facilita la
organizacion, gestion y representacion jerarquica de los datos, reforzando la transparencia, la
trazabilidad y el rigor interpretativo del andlisis cualitativo. El estudio aporta una contribucion
metodologica relevante para investigaciones fenomenologicas en el &mbito de la salud mental
y la inclusién social.

Palabras clave: salud mental, investigacion cualitativa, grupos focales, libro de codigos,
CAQDAS

Abstract: This work analyses the methodological process of constructing a categorical
system and a code book based on professional discourse on social inclusion in mental health.
A qualitative design with a phenomenological approach is adopted, supported by focus group
techniques and the use of computer-assisted qualitative data analysis (CAQDAS) using
NVivo 15. The textual corpus consists of seven focus groups with 52 professionals from the
social and health care field, coming from clinical-care and community contexts. The analysis
was carried out following the Miles and Huberman model, using mixed, inductive and
deductive coding processes, which resulted in a hierarchical system composed of four
categories and seventeen subcategories. The main result of the study is the creation of a code
book, understood not only as a technical tool, but also as an analytical framework that
systematically articulates the meanings of professional discourse. The results show that the
use of CAQDAS facilitates the organization, management and hierarchical representation of
data, reinforcing the transparency, traceability and interpretative rigor of qualitative analysis.
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The study makes a relevant methodological contribution to phenomenological research in the
field of mental health and social inclusion.

Key words: mental health, qualitative research, focus groups, codebook, CAQDAS

1. INTRODUCCION

La inclusion social de las personas con problemas de salud mental se ha consolidado en las
ultimas décadas como uno de los principales retos del &mbito sociosanitario y socioeducativo,
al implicar no solo la provision de apoyos clinicos o asistenciales, sino la participacion activa
en la vida comunitaria, el reconocimiento social y el ejercicio efectivo de derechos en
condiciones de igualdad (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2025; Organizacion de
las Naciones Unidas [ONU], 2006). Desde este enfoque, la inclusion no puede entenderse
como un resultado puntual, sino como un proceso dinamico, relacional y contextual, en el
que confluyen dimensiones personales, sociales, institucionales y culturales.

Los modelos contemporaneos de atenciéon en salud mental han puesto de relieve la
necesidad de superar enfoques centrados exclusivamente en el diagndstico y el déficit,
avanzando hacia perspectivas comunitarias orientadas a la recuperacion, la
autodeterminacion y la calidad de vida (Verdugo-Alonso et al., 2021). En este marco, la
inclusion social se articula como un eje transversal que conecta la autonomia personal,
las relaciones sociales, el acceso a recursos y la participacion significativa en entornos
comunitarios, configurandose como un indicador clave del bienestar y la ciudadania plena
de las personas con problemas de salud mental.

En este contexto, los profesionales que desarrollan su labor en el &mbito de la salud
mental, tanto en dispositivos clinico-asistenciales como comunitarios y socioeducativos,
desempefian un papel central en la construccion de practicas, discursos y significados que
influyen directamente en los procesos de inclusién. Sus percepciones reflejan no solo
experiencias individuales, sino también marcos institucionales, culturas profesionales y
tensiones entre distintos modelos de intervencion, como el asistencial, el rehabilitador o
el enfoque basado en derechos (Davidson & Gonzilez, 2017; OMS, 2022). Analizar el
discurso profesional permite, por tanto, acceder a las ldgicas interpretativas que orientan
la intervencion cotidiana y comprender como se configuran socialmente los procesos de
inclusion y exclusion en salud mental.

La investigacion cualitativa se presenta como una via especialmente adecuada para explorar
estos significados, al posibilitar una aproximacion comprensiva a las experiencias, narrativas
y percepciones de los actores implicados (Denzin & Lincoln, 2018; Verdugo-Castro et al.,
2025). Técnicas como los grupos focales favorecen la interaccion discursiva y la construccion
colectiva de sentidos, permitiendo identificar no solo contenidos explicitos, sino también
consensos, discrepancias y matices interpretativos que emergen del intercambio profesional
(Sanchez-Gomez & Martin-Cilleros, 2017). Sin embargo, el andlisis de corpus discursivos
amplios y heterogéneos plantea importantes desafios metodoldgicos, especialmente cuando
se pretende garantizar rigor, coherencia y transparencia en el proceso analitico.

Entre estos desafios destacan la gestion de grandes volumenes de informacion cualitativa,
la construccion de sistemas categoriales estables y la necesidad de hacer explicitas las
decisiones interpretativas adoptadas a lo largo del analisis. En investigaciones de corte
fenomenoldgico, donde el investigador actia como principal instrumento analitico,
resulta especialmente relevante asegurar procesos sistematicos que permitan controlar el
sesgo interpretativo y reforzar la credibilidad, dependencia y confirmabilidad de los
resultados (Guba & Lincoln, 1985).
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En este escenario, el andlisis cualitativo asistido por ordenador (Computer-Assisted
Qualitative Data Analysis, CAQDAS) ha adquirido una relevancia creciente como
recurso metodoldgico en la investigacion cualitativa aplicada a fendmenos complejos.
Herramientas como NVivo permiten organizar, codificar y relacionar grandes corpus
textuales, asi como generar representaciones visuales que facilitan la comprension de la
estructura interna de los datos (Cabanillas et al., 2023). Lejos de sustituir la labor
interpretativa del investigador, el CAQDAS actia como un dispositivo de apoyo
epistemologico, que contribuye a reforzar la sistematicidad del anélisis y la trazabilidad
del proceso investigador.

Diversos autores han sefialado que el uso del CAQDAS favorece la transparencia analitica,
al permitir documentar de forma explicita las decisiones tomadas durante la codificacion y la
construccion del sistema categorial, asi como revisar de manera iterativa la coherencia interna
de las categorias y subcategorias emergentes (Cabanillas et al., 2025). En estudios cualitativos
en el ambito de la salud mental, estas herramientas resultan especialmente pertinentes, dada
la complejidad de los discursos profesionales y la necesidad de integrar multiples
dimensiones analiticas sin perder profundidad interpretativa.

Partiendo de este marco, el presente capitulo se centra en analizar el proceso
metodologico desarrollado para la construccion de un sistema categorial y un libro de
codigos a partir de un corpus discursivo amplio de profesionales del ambito de la salud
mental. Mas concretamente, el estudio pone el foco en el uso del CAQDAS NVivo 15
como elemento clave para la organizacion, la representacion jerarquica y la exploracion
de la densidad de codificacion del discurso profesional, ofreciendo una aportacion
metodoldgica aplicada al estudio de la inclusion social en salud mental desde un enfoque
fenomenoldgico. De este modo, el trabajo pretende contribuir a la reflexion sobre el valor
del CAQDAS como herramienta para fortalecer el rigor, la coherencia y la transparencia
del analisis cualitativo en investigaciones sociosanitarias complejas.

2. OBJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION

Desde esta perspectiva, el estudio se concibe como una aportacion metodologica que
invita a reflexionar sobre el valor del andlisis cualitativo asistido por ordenador en el
abordaje de fendmenos sociosanitarios complejos, al tiempo que analiza cémo los
procesos de codificacion y categorizacion de los datos contribuyen a la construccion de
conocimiento cualitativo riguroso, sistematico y trazable en investigaciones de corte
fenomenoldgico. En coherencia con este planteamiento, a continuacion, se formulan los
objetivos y la pregunta de investigacion que orientan el estudio.

En cuanto al objetivo general, se propone analizar el proceso de codificacion,
categorizacion y representacion jerarquica del discurso profesional sobre la inclusion
social de las personas con problemas de salud mental, explorando las potencialidades del
andlisis cualitativo asistido por ordenador para fortalecer la transparencia, la trazabilidad
y el rigor interpretativo en investigaciones cualitativas de enfoque fenomenologico.

Del mismo derivan los siguientes objetivos especificos. Por un lado, describir el proceso
de construccidn del sistema categorial a partir de un corpus textual derivado de los grupos
focales; y por otro, examinar como el uso de herramientas tecnoldgicas como el
CAQDAS Nvivo facilita la organizacion, gestion y visualizacion de los datos cualitativos
en estudios de carécter interpretativo.

En coherencia con los objetivos planteados, la investigacion se articula en torno a la
siguiente pregunta central de investigacion: ;Coémo contribuye el uso del CAQDAS
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NVivo 15, dentro de un disefio cualitativo fenomenoldgico, a sistematizar, organizar y
representar jerarquicamente los significados presentes en los discursos profesionales
sobre salud mental e inclusion social?

3. DISENO METODOLOGICO

A continuacion, se detalla el disefio metodologico de la investigacion, detallando el
enfoque y método adoptados, asi como diferentes caracteristicas de la fase empirica, que
incluye los participantes implicados, el instrumento empleado para la recogida de
informacion y el procedimiento seguido.

3.1. Metodologia y método empleado

El estudio se desarrolld desde un enfoque cualitativo, sustentado en el paradigma
constructivista e interpretativo, que concibe el conocimiento como una construccion
social situada y contextualizada (Sanchez-Gomez et al., 2024). Esta aproximacion resulta
especialmente adecuada para analizar fendmenos complejos y relacionales, como la salud
mental y los procesos de inclusion social, en los que los significados se configuran a partir
de la experiencia profesional y de los contextos institucionales en los que esta se inscribe.

Desde esta perspectiva, se adoptd el método fenomenoldgico como via para explorar los
sentidos atribuidos por los profesionales a su practica y a los procesos de acompafiamiento
en salud mental, priorizando la comprensiéon de las experiencias vividas y de los
significados compartidos que emergen del discurso (Navarro et al., 2022). Asimismo, el
estudio incorpor6 el uso de herramientas de analisis cualitativo asistido por ordenador
(CAQDAS), concretamente NVivo, con el objetivo de reforzar la sistematicidad, la
trazabilidad y el rigor del proceso analitico.

A continuacién, se describen de forma detallada los principales elementos del disefio
metodologico, abordando sucesivamente las caracteristicas de los participantes, los
instrumentos de recogida de informacion y el procedimiento seguido para el andlisis de
los datos.

3.2. Participantes

La muestra estuvo compuesta por un total de 52 profesionales vinculados al ambito de la
salud mental, procedentes de dos contextos de intervencion complementarios: el ambito
clinico-asistencial y el dambito comunitario-asociativo. Participaron profesionales de
distintos perfiles disciplinares, entre los que se incluyen psicologia, psiquiatria,
enfermeria, auxiliares y técnicos sociosanitarios, lo que permitid integrar miradas
diversas sobre las dindmicas de inclusion y atencion en salud mental.

La seleccion de los participantes respondid a criterios de heterogeneidad profesional y
experiencia directa en la atencion a personas con trastorno mental grave o discapacidad
psicosocial. Esta diversidad no tuvo como finalidad la comparacion entre perfiles, sino la
construccion de un corpus discursivo rico y plural que reflejara la complejidad del
fenémeno analizado. En el marco de este capitulo, el interés no se centra en los discursos
individuales, sino en el proceso metodologico mediante el cual dichos discursos son
organizados, codificados y analizados de forma sistematica.
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3.3. Instrumento de recogida de informacion

La recogida de informacion se realizO mediante la técnica de grupos focales, al
considerarse especialmente adecuada para favorecer la interaccion discursiva y la
construccion colectiva de significados (Giraldo, 2025; Sanchez-Gomez & Martin-
Cilleros, 2017). Se desarrollaron un total de siete grupos focales, disefiados siguiendo
criterios fenomenoldgicos, que priorizan el didlogo, la reflexiéon compartida y la
emergencia de narrativas profesionales contextualizadas

El guion de los grupos se estructurd en torno a cuatro ejes tematicos amplios: el perfil
social de las personas con trastorno mental grave, la autonomia y la vida cotidiana, las
relaciones sociales y el apoyo comunitario; y la tecnologia asistiva y los apoyos digitales.
Esta estructura flexible permiti6 orientar la conversacion sin limitar la espontaneidad del
discurso. Todas las sesiones fueron grabadas en audio y video, transcritas de forma literal
y anonimizadas previamente al analisis, garantizando la confidencialidad de los
participantes quienes habian consentido la participacion en el estudio.

3.4. Procedimiento

El procedimiento de andlisis se organizd conforme a las fases propuestas por Miles y
Huberman (1994): reduccion, disposicion y transformacion de los datos, y obtencion y/o
verificacion de conclusiones. En la fase de reduccion, se llevd a cabo una lectura
exhaustiva y reiterada de las transcripciones con el objetivo de identificar unidades de
significado relevantes, depurar informacion redundante y seleccionar aquellos
fragmentos del discurso vinculados a los objetivos del estudio. Esta fase permiti6 acotar
el corpus general y sentar las bases para el proceso de codificacion inicial.

Posteriormente, en la fase de disposicion y transformacion de los datos, los fragmentos
seleccionados fueron organizados de manera sistematica mediante la asignacion a categorias
y subcategorias analiticas, utilizando para ello una estrategia de codificacion mixta, inductiva
y deductiva. En esta etapa, los datos fueron reordenados en diferentes nodos y estructuras
jerarquicas que facilitaron su comparacion y andlisis relacional, favoreciendo la
identificacion de patrones, regularidades y conexiones entre los distintos ejes discursivos.
Este proceso permitié avanzar hacia la interpretacion integrada del corpus y culminé en la
obtencion y verificacion de conclusiones, orientadas a sintetizar los significados construidos
en el discurso profesional y a asegurar la coherencia analitica del sistema categorial resultante.

Una vez consolidada la estructura categorial, se elaboro el libro de codigos, que permitio
integrar los resultados de la codificacion en un sistema coherente, estable y replicable.
Para poder elaborarlo, previamente se procedio a la construccion de un sistema categorial
mediante un proceso progresivo, iterativo y reflexivo. En una primera fase tras la lectura
de todas las transcripciones y con el objetivo de familiarizarse con el corpus, identificar
regularidades discursivas y detectar unidades de significado relevantes, se delimitaron un
conjunto preliminar de ejes analiticos, alineados con los objetivos del estudio general y
con los marcos conceptuales que sustentaban la investigacion.

A partir de esta primera inmersion en los datos, se inici6 un proceso de codificacion mixta,
combinando estrategias deductivas e inductivas. Las categorias deductivas se apoyaron
en los ejes tedricos que guiaban el disefo inicial del estudio, mientras que las categorias
inductivas emergieron directamente del discurso profesional, a partir de la identificacion
de patrones recurrentes, matices interpretativos y significados no previstos inicialmente
(Varela & Hamui, 2021). Este enfoque favorecié una construccion analitica sensible a la
complejidad del fendémeno estudiado.
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Esta fase implico un proceso reflexivo de revision y ajuste del sistema categorial, apoyado
en procedimientos de valoracién interjueces e intrajueces, orientados a reforzar la
estabilidad, la coherencia interna y la consistencia interpretativa del analisis a lo largo del
tiempo. Todo el tratamiento de la informacion se realizé con el software NVivo 15, que
facilito la gestion del corpus textual, la codificacion sistematica y la generacion de
representaciones visuales de los datos (Trigueros et al., 2019). Estas herramientas
contribuyeron a fortalecer la trazabilidad del proceso analitico y a reforzar los criterios de
rigor cualitativo de credibilidad, dependencia, confirmabilidad y transferibilidad.

4. RESULTADOS

4.1. Organizacion del sistema categorial y construccion del libro de codigos

El principal resultado metodologico de este estudio se concreta en la construccion del libro
de codigos de la investigacion, entendido como un instrumento técnico de organizacion del
analisis y como el eje principal del proceso interpretativo. Este libro de codigos permitio
sistematizar, estructurar y aportar coherencia analitica a un corpus textual muy amplio,
derivado de los siete grupos focales realizados en la fase de trabajo de campo.

El proceso de codificacion se desarrolld de forma sistematica y mediante el apoyo del
CAQDAS NVivo 15, facilitando la asignacion de fragmentos textuales a los distintos nodos
categoriales, asi como la reorganizacion progresiva del sistema categorial definitivo. A lo
largo de este procedimiento, las categorias fueron redefinidas, fusionadas, sustituidas o
eliminadas en funcién de su densidad semantica y de su capacidad explicativa, dando lugar a
una estructura jerarquica final compuesta por 4 categorias y 17 subcategorias
interrelacionadas. La primera categoria, perfil de la persona con enfermedad mental, incluye
subcategorias vinculadas a la definicion que los profesionales elaboran sobre las personas con
enfermedad mental, asi como a las distintas formas de estigma identificadas, tanto aquellas
dirigidas hacia las propias personas con problemas de salud mental como las que afectan a
los profesionales del ambito de la salud mental. Esta categoria incorpora, ademas, una
subcategoria referida a las necesidades detectadas, que recoge los discursos relacionados con
carencias, apoyos requeridos y demandas emergentes en los procesos de inclusion.

La segunda categoria, autonomia y salud mental, se divide en dos grandes ambitos. Por
un lado, las actividades personales, que incluyen a su vez subcategorias relacionadas con
el aseo y autocuidado, la alimentacion y la autonomia e independencia en la gestion de la
vida diaria. Por otro, el &mbito de la vivienda, que integra tanto la gestion del domicilio
como los recursos disponibles; reflejando la importancia del entorno residencial como
espacio clave para el desarrollo de la autonomia personal. La tercera categoria, relaciones
sociales y circulo de apoyo, incluye subcategorias relacionadas con la participacion en
actividades comunitarias, las relaciones con el entorno, las relaciones familiares y el
denominado enganche terapéutico; permitiendo visibilizar la centralidad de las redes
sociales y de apoyo en los procesos de inclusion y recuperacion psicosocial.

Finalmente, la cuarta categoria tecnologia asistiva y apoyo digital, en la cual se identifican
subcategorias vinculadas a la aceptabilidad y usabilidad de las tecnologias, los tipos de
herramientas empleadas y los recursos disponibles, asi como al rol profesional en su
implementacion y acompainamiento; incorporando una mirada contemporanea sobre la
inclusion, atendiendo al potencial y a los limites de la tecnologia en los procesos de apoyo en
salud mental.

En este punto, se procedi6 a la elaboracion definitiva del libro de cédigos en el cual se
incorporo, para cada categoria, una definicidon operativa clara delimitando asi criterios de
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inclusion y exclusion que permitieran incluir ejemplos representativos extraidos del
corpus. Asimismo, el caracter jerarquico del libro de cdédigos posibilitd visualizar la
organizacion interna del discurso profesional, mostrando como los significados se
articulan desde niveles mas generales hacia dimensiones mas especificas.

Es importante destacar, que durante todo el proceso de creacion tanto del sistema categorial
como del libro de codigos definitivo de la investigacion y con el fin de reforzar el rigor del
proceso, estos procedimientos fueron sometidos a un continuo proceso de revision interjueces
e intrajueces. De tal manera que estas revisiones permitieron contrastar la adecuacion de la
asignacion de los fragmentos a las categorias correspondientes, identificar posibles
discrepancias interpretativas y ajustar las definiciones operativas cuando fue necesario.
Ademads, de forma complementaria, la revision intrajueces contribuyd a asegurar la
estabilidad y consistencia del sistema categorial a lo largo del tiempo, especialmente

relevante en investigaciones cualitativas de caracter interpretativo.

A continuacion, en la Tabla 1 se presenta el libro de codigos definitivo:

Tabla 1. Disposicion categorial inicial.

Categoria

Descripcion

C1. Perfil de la persona con EM
C1.1 Definicion del perfil de la
persona con enfermedad mental
C1.2 Estigma hacia las personas
con enfermedad mental

C1.3 Estigma hacia los
trabajadores de salud mental

C1.4 Necesidades detectadas

Cl.1dentidad y caracteristicas de las personas con problemas de salud mental y desafios
sociales que enfrentan, como el estigma y las necesidades no cubiertas en su atencion.
C1.1.Construccion de una definicién. Persona con un diagndstico en salud mental grave,
que experimenta alteraciones emocionales, cognitivas o conductuales que afectan su
funcionamiento diario y requieren intervencion profesional.

C1.2.Prejuicios, estereotipos y discriminacion dirigidos a personas con trastornos
mentales graves.

C1.3.Desvalorizacion o juicios negativos sobre los profesionales que atienden en este
ambito.

C1.4.Brechas en servicios, apoyo social o recursos que limitan su recuperacion o
inclusion.

C2. Autonomia y SM

C2.1 Actividades personales
C2.1.1 Alimentacion

C2.1.2 Aseo y autocuidado

C2.1.3 Autonomia e independencia
C2.2 Vivienda

C2.2.1 Gestion del domicilio
C2.2.2 Recursos disponibles

C2. Esta categoria explora la capacidad de las personas con problemas de salud mental
para gestionar aspectos clave de su vida diaria, incluyendo la toma de decisiones, el
autocuidado y la independencia. Se enfoca en como estos factores influyen en su calidad
de vida y bienestar psicologico.

C2.1.Habilidades y rutinas relacionadas con el manejo de tareas cotidianas (vestirse,
organizarse, etc.).

C2.1.1.Capacidad para mantener una dieta adecuada y equilibrada, considerando posibles
dificultades derivadas de su condicion.

C2.1.2Practicas de higiene personal y cuidado fisico, que pueden verse afectadas por
problemas de salud mental.

C2.1.3Grado en que el paciente puede valerse por si mismo sin depender de otros.
C2.2 Condiciones y adecuacion del entorno habitacional para su bienestar mental.
C2.2.1Habilidad para mantener un espacio organizado y funcional.

C2.2.2 Acceso y uso de recursos (econdémicos, sociales, etc.) segun sus necesidades y
elecciones personales.

C3. Relaciones sociales y circulo
de apoyo

C3.1 Actividades Comunitarias
C3.2 Enganche terapéutico

C3.3 Relaciones con el entorno
C3.4 Relaciones familiares

C3.Examina los vinculos interpersonales y comunitarios de las personas con EM,
destacando su impacto en la salud mental y la adherencia a tratamientos.

C3.1.Participacion en entornos sociales y su efecto en la integracion.

C3.2.Grado de conexion y compromiso del paciente con sus terapeutas, profesionales que
le rodean y su tratamiento.

C3.3.Interacciones con vecinos, amigos o redes sociales informales.
C3.4.Dinamicas familiares y su influencia en el apoyo emocional o estrés.

C4. Tecnologia asistiva y apoyo
digital

C4.1 Aceptabilidad

C4.2 Recursos
profesionales

y rol de los

C4.3 Tipo de herramientas
C4.4 Caracteristicas y usabilidad

C4.Herramientas tecnologicas disefiadas para mejorar la calidad de vida o el tratamiento
de personas con problemas de salud mental.

C4.1.Percepcion y disposicion de personas con EM/profesionales para usar estas
tecnologias.

C4.2.Rol de los especialistas en la implementacion y recomendacion de dichas
herramientas. Recursos detectados como facilitadores.

C4.3.Clasificacion (posibles apps, dispositivos, plataformas) y su aplicabilidad en SM.
C4.4.Facilidad de uso y adaptacion a las necesidades especificas del usuario.
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4.2. Densidad de codificacion y representacion jerarquica del sistema categorial
Como resultado del proceso de codificacion y de la consolidacion del libro de codigos, se
extrajo con el apoyo del programa de andlisis cualitativo, una representacion jerarquica
del sistema categorial. Esta representacion fue el mapa jerarquico global constituido a
partir de la estructura definitiva del libro de codigos, y que integrd las categorias
principales y sus correspondientes subcategorias; ademds de permitir explorar su
densidad de codificacion. Este procedimiento complementd la lectura global del sistema
categorial, mostrando como los significados expresados en los discursos profesionales se
organizan desde ejes analiticos amplios hacia dimensiones mas especificas.

En cuanto a la jerarquia de las categorias y a la densidad de codificacion de las mismas,
se extrajeron los siguientes datos: en la cabeza, la categoria con mayor densidad de
codificacion corresponde a relaciones sociales y circulo de apoyo, que concentra el 34,8
% del total de referencias codificadas. En su interior, destaca especialmente la
subcategoria relaciones con el entorno (25,8 %), seguida de relaciones familiares (24,4
%), actividades comunitarias (24,0 %) y enganche terapéutico (19,9 %). Esta distribucion
evidencia que los discursos profesionales se enmarcan de manera prioritaria en torno a
las dimensiones relacionales, comunitarias y vinculares de la inclusion. La tecnologia
asistiva y apoyo digital constituyen la segunda categoria con mayor peso relativo (24,3
%). Dentro de este bloque, adquieren especial relevancia las caracteristicas y usabilidad
de las herramientas tecnologicas (40,5 %), seguidas de la aceptabilidad (32,0 %) y el tipo
de herramientas (20,5 %) junto a la subcategoria rol profesional que presenta también una
menor densidad (20,5 %), lo que sugiere una atencion diferenciada entre el potencial
técnico de la tecnologia y su integracion profesional en los procesos de acompafiamiento.

En tercer lugar, la categoria perfil de la persona con enfermedad mental concentra el 22,9
% de la densidad de codificacion total. En este bloque, la subcategoria estigma hacia las
personas con enfermedad mental destaca de forma notable (40,7 %), seguida de
necesidades detectadas (30,2 %). En menor medida aparecen las subcategorias estigma
hacia los profesionales de salud mental (10,6 %) y definicion (10,1 %), configurando un
perfil discursivo en el que el estigma y la identificacién de necesidades ocupan un lugar
central. Por tltimo, la categoria autonomia y salud mental presenta una densidad global
del 18,0 %, situdndose como la menos representada en términos cuantitativos, aunque con
una estructura interna bien definida. Dentro de este bloque, destacan las actividades
personales (45,3 %), especialmente el aseo y autocuidado, seguidas de alimentacion y
autonomia e independencia. El &mbito de la vivienda concentra el 36,5 %, con un peso
relevante de la gestion del domicilio y los recursos disponibles, lo que refleja la
importancia del entorno residencial en los procesos de autonomia.

5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

En conjunto, la construccion del sistema categorial y del libro de codigos constituye el
principal resultado metodologico de este estudio, al dar respuesta directa al objetivo
general planteado y a la pregunta de investigacion formulada. Tal y como se anticipaba
en la introduccidn, el andlisis del discurso profesional sobre inclusion social en salud
mental requiere procedimientos que permitan abordar su complejidad semantica sin
perder profundidad interpretativa ni rigor analitico. En este sentido, los resultados
evidencian que el uso del CAQDAS NVivo 15 contribuye de manera significativa a
sistematizar, organizar y representar jerarquicamente los significados presentes en los
discursos profesionales, dentro de un disefio cualitativo de enfoque fenomenoldgico.
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De manera especifica, el proceso de codificacion y categorizacion desarrollado permitid
describir con precision la construccion progresiva del sistema categorial a partir de un
corpus textual amplio y heterogéneo, cumpliendo asi el primer objetivo especifico del
estudio. El uso de NVivo 15 facilitdé la gestion y estructuracion de la informacion
cualitativa, al tiempo que actudé como un soporte analitico clave para garantizar la
estabilidad del sistema categorial y la coherencia de las decisiones interpretativas
adoptadas a lo largo del analisis. De este modo, el libro de codigos no se limita a una
funcion técnica, sino que se consolida como un marco analitico que integra teoria, datos
empiricos y reflexividad investigadora en una estructura replicable y verificable.

Asimismo, en relacion con el segundo objetivo especifico, los resultados muestran como
el CAQDAS posibilita la organizacion, visualizacion y exploracion relacional de los datos
cualitativos mediante la generacion automdtica de representaciones jerarquicas
directamente vinculadas al sistema de codificacion previamente validado. En concreto, la
construccion del mapa jerarquico global permitié garantizar la correspondencia exacta
entre categorias, subcategorias y densidad de codificacion, reforzando de forma
sustantiva la trazabilidad del proceso analitico. Esta vinculacion directa entre codificacion
y representacion visual evita reinterpretaciones externas o decisiones ex post, alineandose
con los criterios de transparencia y rigor metodologico sefialados en la literatura
cualitativa.

La disposicion jerarquica basada en la densidad de codificacion facilitd, ademads, una
revision critica y reflexiva del sistema categorial, permitiendo identificar solapamientos,
redundancias o desequilibrios en la distribucion de las categorias. El mapa jerarquico
resultante ofrece asi una vision estructural, coherente y verificable del corpus discursivo,
en la que se reflejan tanto las areas de mayor desarrollo semantico como la articulacion
interna de los significados profesionales en torno a la inclusion social en salud mental.

En conclusion, los resultados confirman que el uso del CAQDAS NVivo 15, integrado
en un disefio cualitativo fenomenologico, no solo optimiza la organizacion y gestion de
los datos, sino que fortalece el rigor interpretativo, la transparencia analitica y la
replicabilidad del proceso investigador. En el ambito de la salud mental y la inclusion
social, este enfoque metodologico ofrece una aportacion relevante, al permitir articular el
discurso profesional desde una lectura estructurada, trazable y epistemologicamente
coherente, contribuyendo a la construccion de conocimiento cualitativo solido y
transferible en investigaciones sociosanitarias complejas.
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