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Abstract: This communication includes the process 
of participation and analysis of all the actors involved, 
through a qualitative study, with the aim of improving 
the humanization of care provided to patients 
admitted to the acute psychiatric hospitalization unit 
of the Consorci Sanitari de Terrassa and analyzing the 
perceptions and interpretations of the experience lived 
by the different actors related to health care in such 
unit. From the data collected from the participatory 
process of patients, caregivers and professionals, it 
stands out as a result that patients want to be treated 
as adults and be participants in their therapeutic 
process; caregivers talk about the treatment and 
management of professionals in complex situations 
such as aggressiveness, and professionals highlight 
quality care, based on scientific evidence and with a 
holistic view of the person. The conclusions allowed us 
to obtain information on the perception of care and 
strategies for improving care.

Keywords: Humanization of care, mental health, patient 
participation

Resumen: En esta comunicación se recoge el proceso de 
participación y análisis de todos los actores implicados, a 
través de un estudio cualitativo, con el objetivo de mejorar 
la humanización asistencial proporcionada a pacientes 
ingresados en la unidad de hospitalización de agudos de 
psiquiatría del Consorci Sanitari de Terrassa y analizar las 
percepciones e interpretaciones de la experiencia vivida 
por los diferentes actores relacionados con la asistencia 
sanitaria en dicha unidad. De los datos recogidos 
del proceso participativo de pacientes, cuidadores y 
profesionales, se destaca como resultado que los pacientes 
quieren ser tratados como personas adultas y ser partícipes 
de su proceso terapéutico; los cuidadores hablan del trato 
y el manejo de los profesionales en situaciones complejas 
como las de agresividad, y los profesionales destacan el 
cuidado de calidad, basado en la evidencia científica y 
con una mirada holística de la persona. Las conclusiones 
permitieron obtener información sobre la percepción de la 
atención y las estrategias de mejora asistencial.

Palabras clave: Humanización asistencial, salud mental, 
participación del paciente
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servicio concreto, la Unidad de Hospitalización de 
Agudos de Psiquiatría (UHAP). Forma parte de la 
necesidad de mejora continuada de la atención, 
pero también con un trabajo que se estaba gestando 
para la reducción de las contenciones mecánicas. 
Este primer trabajo nos llevó a la conclusión 
que la reducción de la contención mecánica iba 
estrechamente ligada a la mejora de la humanización 
asistencial (HA), por lo que se decidió ampliar el 
foco del estudio incorporando la experiencia de los 
cuidadores y/o convivientes con respecto al ingreso 
en dichas unidades y la de los profesionales de la 
salud que proporcionan el cuidado durante los 
ingresos hospitalarios, valorando de esta forma 
la experiencia de todos los que intervienen en el 
proceso de cuidado y sus interacciones (Busch et 
al., 2019), abarcando todos los aspectos del cuidado 
de la persona, combinando la calidad basada en 
la evidencia científica y la ética profesional con un 
cuidado basado en el trato humano. 

Justificación

El proceso participativo de pacientes adquiere 
mayor complejidad cuando la persona tiene una 
enfermedad mental, que afecta directamente a 
su voluntad, cognición, emoción y relación con el 
mundo. Personas que, en ocasiones, no participan 
de su proceso de salud, pudiendo llegar a manifestar 
alteraciones conductuales como la auto o hetero-
agresividad (Zarco J. et al., 2020). Ante estas situa-
ciones, es posible que se recurra a la utilización de 
medidas restrictivas como la contención mecánica. 
En estos casos, aún es más importante que los 
profesionales de la salud puedan proporcionar un 
cuidado cercano, emocional y empático. 

Las personas con experiencia propia en salud mental 
son especialmente vulnerables, con un sufrimiento 
invisible, relacionado con la emoción, la alteración del 
pensamiento o de la conducta. Un sufrimiento para 
muchos incompresible o incluso objeto de temor 
(Zarco J. et al., 2020) que puede abarcar incluso a su 
núcleo de convivencia.

Objetivos

Por todo ello, se realizó un estudio con el objetivo de 
conocer la experiencia ante el ingreso en las UHAP de 
las personas con experiencia propia, sus cuidadores 
y/o convivientes y los profesionales de la salud.

Introducción
La calidad de un servicio se puede definir a partir de 
tres pilares.  El primer pilar es la seguridad. Un servicio 
inseguro no puede ser de calidad desde ningún 
punto de vista. El segundo pilar es la efectividad. 
Un servicio debe servir para algo, ofrecer resultados 
tangibles en salud. Y cada vez hay más opiniones 
que sitúan la experiencia de paciente como el tercer 
pilar de la calidad asistencial y, además, como un 
elemento clave para la mejora de la asistencia en 
salud en el contexto de la atención centrada en la 
persona.

La experiencia de paciente se define como la suma 
de todas las interacciones que se dan entre paciente 
y sistema de salud, en el marco de una cultura 
organizacional concreta que influye la percepción de 
la persona atendida (Escarrabill J et al., 2020)

A partir del 2017, la OCDE (OCDE, 2017) recomienda 
recoger indicadores que interesen a las personas 
atendidas, en el marco del Patient-Reported 
Indicators Surveys (PaRIS). La evaluación que 
hacen los pacientes sobre su experiencia, Patient 
Reported Experience Mesures (PREM), se focaliza en 
la humanidad de la atención y su valor. A diferencia 
de la satisfacción, se valoran de manera objetiva las 
características/eventos de la interacción del paciente 
con el sistema sanitario. Son herramientas que 
fotografían “qué” pasó en una interacción paciente-
sistema de salud y “cómo” fue desde la perspectiva 
del paciente. Por otro lado, se considera que la 
evidencia obtenida o reportada por los pacientes es 
una fuente de información imprescindible para la 
mejora de la asistencia, y por esto que es necesario 
garantizar que esta información sea fiable, válida y 
aplicable. Deben ser herramientas que permitan 
la mejora de la asistencia centrada en el paciente y 
transmitan su opinión.

La experiencia de salud se puede realizar a nivel 
macro, cuando abarca el sistema de salud, como la 
encuesta PLAENSA, en el sistema catalán, a nivel 
meso, cuando se realiza una comparativa de los 
resultados de calidad entre diferentes centros y a 
nivel micro, realizada ente los profesionales y los 
pacientes, en relación con los procesos clínicos 
(Escarrabill J et al., 2020). 

Este proceso se ha realizado a nivel micro, en un 
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variabilidad discursiva.

Técnica de generación de datos y 
análisis de la información:  

Se realizaron grupos focales y entrevistas en 
profundidad hasta llegar a la saturación de datos, 
durante el primer semestre del 2021. Tuvieron una 
duración aproximada de una hora y media. 

Los grupos y entrevistas fueron grabadas y transcritas 
para su análisis por parte de tres investigadoras de 
forma independiente con el programa ATLAS.ti 
22. Posteriormente, las unidades de significado se 
agruparon por códigos, que fueron combinados y 
contrastados para desarrollar las categorías.  

Los grupos de pacientes y cuidadores empezaron 
con dos preguntas “¿Qué opinas sobre tu experien-
cia sobre el ingreso (o de tu familiar) en la UHAP?” y 
“¿Qué harías para mejorarla?”.  En el caso de los pro-
fesionales, las preguntas fueron: “¿Cómo percibes la 
atención proporcionada a los pacientes y cuidadores 
en la UHAP?” y “¿Qué harías para mejorarla?”

Se contó con 61 participantes.

Consideraciones éticas:  

La investigación obtuvo la aprobación del comité de 
ética del hospital de estudio con el código 02-21-107-
007 

Todos los participantes firmaron el consentimiento 
después de recibir la información. Todos los datos 
fueron anonimizados.

No hubo compensación de ningún tipo para los 
participantes.

Resultados

–– Respecto a las personas ingresadas se realizaron 
4 grupos focales, con un total de 20 participantes. 
De ellos fueron 65% hombres (13) y 35% mujeres 
(7) con una media de edad de 45,3 años y con 
diagnósticos diversos: esquizofrenia (55%), 
trastorno bipolar (20%), trastornos adaptativos 
(10%), depresión (5%), trastorno límite de la 
personalidad (5%) y trastorno esquizoafectivo 
(5%)

Y, en base a ello, identificar las estrategias de mejora 
asistencial propuestas por los participantes y, de 
esta forma, mejorar la atención proporcionada a las 
personas ingresadas en la unidad de hospitalización 
de agudos de psiquiatría del Consorci Sanitari de 
Terrassa (CST), que es centro en el que se desarrolló 
la investigación.

Metodología 

Se realizó un estudio cualitativo mediante grupos 
focales y entrevistas en profundidad con personas 
que habían sido hospitalizadas en alguna UHAP, sus 
cuidadores y/o convivientes, y los profesionales de la 
salud de la UHAP del CST (Sanz-Osorio M.T, 2023) 

Población diana 

Se identificaron tres poblaciones de estudio: las 
personas con experiencia propia en salud mental, los 
cuidadores y/o convivientes y los profesionales. 

99Personas con experiencia propia: el criterio de 
inclusión fue que tuvieran patología psiquiátrica 
en fase de estabilidad clínica y que, en algún mo-
mento de su vida, hubieran estado ingresadas en 
cualquier UHAP. Para acceder a ellos, se acudió al 
Servicio de Rehabilitación Comunitaria (SRC) del 
territorio de referencia de la UHAP. Se programa-
ron los grupos con anterioridad con la ayuda de 
la coordinadora del SRC. 

99Cuidadores principales o convivientes: se acce-
dió a ellos a través de la Asociación Salut Mental 
Terrassa (Asociación de Familiares), para lo que 
se contactó previamente con la presidenta, soli-
citando su colaboración. El único criterio de in-
clusión fue que hubieran tenido algún familiar o 
conviviente ingresado en alguna UHAP, sin im-
portar el grado de parentesco, ni el hospital de 
ingreso, ni el tiempo de duración.

99Los profesionales asistenciales de la UHAP: el 
criterio de inclusión fue que tuvieran un mínimo 
de tres meses de antigüedad en los dos últimos 
años anteriores al desarrollo de la investigación 
en cualquier UHAP. En el momento del estudio, 
eran aproximadamente 30 personas de diferen-
tes categorías profesionales de los que participa-
ron 21. 

En todos los grupos, se valoró la heterogeneidad de 
la muestra, con la finalidad de obtener la máxima 
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la cultura organizacional. Es un cambio en la mirada, 
de una manera holística, con el paciente y su núcleo 
de convivencia en el centro, y desde la excelencia 
profesional, con los medios técnicos, humanos 
y materiales necesarios. Es la suma de muchos 
aspectos interrelacionados y cohesionados entre sí.  

Las propuestas se agruparon en 6 temáticas(Sanz-
Osorio et al., 2024). 

1.	 Cultura organizacional: La visión, misión y valo-
res de la entidad, que determinan sus políticas, 
modelos de gestión, dotación de recursos eco-
nómicos y personales. Así mismo, el compromi-
so de la entidad en la lucha contra el estigma en 
salud mental.  

2.	 Atención centrada en la persona y su entorno. 
Haciendo referencia a aspectos como la reduc-
ción de las contenciones mecánicas, el respeto 
cultural y religioso, la intimidad, el empoderami-
ento del paciente y su participación en el pro-
ceso terapéutico. Proporcionar estrategias no 
farmacológicas. Informar adecuadamente al pa-
ciente y a los cuidadores.  

3.	 Estrategias e intervenciones terapéuticas: en 
relación con el vínculo y la comunicación tera-
péutica, con técnicas como la empatía, aser-
tividad, escucha, sinceridad y motivación del 
paciente, compartiendo sus inquietudes y preo-
cupaciones, además de otras intervenciones te-
rapéuticas que hayan demostrado evidencia ci-
entífica, adaptando, en la medida de lo posible, 
la hospitalización a cada persona para evitar que 
sea un acontecimiento traumático en su vida.  

4.	Manejo de las normas, funcionamiento y ac-
tividades de la UHAP, y su revisión periódica 
adaptándose a la situación vivida. También se 
proponen programas de actividades estandari-
zadas, como el ejercicio físico, educación sanita-
ria o grupos terapéuticos.  

5.	 Seguridad del paciente. Fomentar tanto la 
cultura de la seguridad del paciente, en la pre-
vención y notificación del error, como el senti-
miento de sentirse seguro tanto de las personas 
ingresadas y su núcleo de convivencia, como 
de los profesionales, mediante la prevención de 
conductas agresivas e intervención temprana. 
Una de las herramientas clave identificadas po-
tenciadoras de la percepción de seguridad en 

–– Con los cuidadores principales, se llevaron 
a cabo 5 grupos focales con un total de 20 
participantes, (16 mujeres y 4 hombres) de los 
que se identificaron diez madres, tres padres, 
cuatro hijas y tres parejas (2 mujeres y 1 hombre). 

–– Por último, los profesionales de la UHAP realizaron 
4 grupos con un total de 18 participantes y 3 
entrevistas individuales. 

En total, se realizaron 13 grupos focales y 3 entrevis-
tas en profundidad. 

El análisis permitió dar respuesta a los objetivos, en 
cuanto a la percepción de la experiencia vivida por 
los diferentes actores relacionados con la asistencia 
sanitaria en la UHAP, según expresaron en los gru-
pos participativos, los PACIENTES, se identificaron al-
gunas emociones negativas como sensación de mal 
trato, falta de comunicación o ninguneo. Afirmaron 
que quieren ser tratados como personas adultas, y 
ser partícipes de su proceso terapéutico.    También 
aportan aspectos de reflexión sobre los espacios fí-
sicos, la importancia de las actividades realizadas en 
las UHAP y la implicación de las normas en el trato 
percibido.  Además, destacan la lucha contra el estig-
ma en salud mental, también en el ámbito sanitario.

Los CUIDADORES hablan del trato, del manejo de los 
profesionales, sobre todo en situaciones complejas 
como las de agresividad.  De la relación basada en la 
confianza.  Que los pacientes puedan vivir el ingreso 
como una ayuda en su proceso terapéutico y no 
como un castigo.

Los PROFESIONALES destacan la necesidad de 
proporcionar un cuidado individualizado y de 
calidad, basado en la evidencia científica, con 
una mirada holística de la persona (paciente y 
cuidadores) en el centro de la atención, y creando 
vínculos terapéuticos.   También destacan el trabajo 
en equipo y la cohesión como factor imprescindible 
para la confianza y la seguridad.  

En todos los casos, se explicita cómo la vivencia del 
paciente durante su ingreso es determinante en 
su cumplimiento terapéutico y farmacológico una 
vez haya sido dado de alta, condicionando también 
posible futuros ingresos (Sanz-Osorio et al., 2024).  

En cuanto a las estrategias de mejora asistencial, la 
humanización va más allá del trato, el espacio, o de 
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Desde el equipo multidisciplinar, el trabajador soci-
al ha podido aportar conocimiento y especialización 
en el entorno familiar y extrahospitalario, facilitando 
también el acceso a las asociaciones y recursos ex-
ternos.  

El hecho de hablar de Humanización Asistencial ya 
promueve la mejora de la atención. Nos ayuda a re-
flexionar, analizar nuestras acciones y hacer propues-
tas de mejora en las que todos estamos implicados.  
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los profesionales es la confianza en el equipo y 
la comunicación interdisciplinar. Este aspecto 
se identifica como un elemento central en la re-
ducción de las contenciones mecánicas, junto 
con la utilización de estrategias como la deses-
calada verbal o la seguridad ambiental, como el 
uso de cámaras, habitaciones seguras, material 
adecuado…  

6.	 Recursos físicos y materiales. Espacios adecu-
ados para las actividades (sala de actividades, 
gimnasio). Personalización de los espacios a 
nivel decorativo o por necesidades de cuidado 
(confort room, sala de descarga o unidad de 
Cuidados Intensivos Psiquiátricos – PICU) 

A modo de reflexión final, destacaría la importancia 
de la participación del profesional de trabajo social 
sanitario en equipos multidisciplinares, para llevar 
a cabo investigación cualitativa, que nos aporte 
información para poder mejorar nuestra intervención. 
Estudios que tengan aplicación práctica, como en 
este caso en la humanización asistencial. 

Conclusiones
Como conclusiones, queremos destacar, además del 
resultado, el proceso en sí mismo. 

La importancia de la participación de todos los agen-
tes implicados en la unidad: incluir la participación 
del paciente, como el máximo experto, la de los cui-
dadores, que son nuestra continuidad al alta, y los 
profesionales, como principales implementadores 
de los cambios. La participación hace posible ver to-
dos los ángulos. Y también facilita la aceptación de 
los cambios, especialmente entre los profesionales. 
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