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Introduccion

Resumen:

Introduccion: La asistencia en salud mental (SM) presenta importantes retos, especialmente
en el campo de la humanizacion. Los objetivos fueron identificar las medidas de humanizacion
en los planes de SM de las comunidades autonomas (CC. AA.) espanolas y las prioridades a
desarrollar en este ambito.

Material y métodos: Un grupo amplio y multidisciplinar de personas implicadas en la asistencia
en SM particip6 en un consenso, seglin un método Delphi modificado, basado en el «pensamiento
de diseno», en 3 fases: 1) identificacion de medidas de humanizacion en los planes de SM de
las CC. AA.; 2) analisis de la implantacion de estas medidas, y 3) identificacion de prioridades
de humanizacion en SM.

Resultados: De las 17 CC. AA., 14 tienen planes de SM vigentes. Se identificaron 4 tipos de
medidas de humanizacion: 1) mejora de la calidad de la atencion; 2) promocion de la parti-
cipacion de usuarios; 3) lucha contra el estigma y la discriminacion, y 4) cuidado de personas
especialmente vulnerables. El rango de implantacion de las medidas fue del 6,3% (p. €j., pre-
supuesto especifico) al 100%, con promedio del 64,1%. Se identificaron aspectos prioritarios,
operativizados en 5 propuestas: 1) campana de difusion; 2) foros multidisciplinares de encuen-
tro; 3) plataforma de entidades de apoyo; 4) estrategia de educacion en SM, y 5) humanizacion
en planes de estudios.

Conclusiones: Los planes de SM incluyen la humanizacion entre sus objetivos, pero de forma
parcial. La implementacion de propuestas de humanizacion como las identificadas resulta
imprescindible para lograr una atencion a la SM de calidad.

© 2021 SEP y SEPB. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Humanization in mental health plans in Spain

Abstract

Introduction: Mental health (MH) care has important challenges, especially in the field of huma-
nization. Our objectives were to identify the humanization measures in MH plans of the Spanish
autonomous communities (CCAA) and the priorities to be developed in this area.

Material and methods: A large and multidisciplinary group of people involved in MH care parti-
cipated in a consensus, according to a modified Delphi method, based on «design thinking», in
three phases: (1) identification of humanization measures in MH plans of CCAA; (2) analysis of
the implementation of these measures; and (3) identification of humanization priorities in MH.
Results: Fourteen of the 17 CCAA have current MH plans. They contained four types of huma-
nization measures: (1) improvement of the quality of care; (2) promotion of user participation;
(3) campaigns against stigma and discrimination; (4) caring for especially vulnerable people.
Implementation of measures ranged from 6.3% (i.e.: specific budget) to 100%, with an average
of 64.1%. We identified priority issues, operationalized in 5 proposals: (1) information cam-
paigns; (2) multidisciplinary meeting forums; (3) platforms of support entities; (4) strategies
on MH education; (5) humanization in study plans.

Conclusions: Some MH plans include humanization among their objectives, but partially. The
implementation of humanization proposals such as those identified in this study is essential to
achieve a high-quality MH care.

© 2021 SEP y SEPB. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

igual calidad y excelencia que el de las personas con otros
problemas de salud'.
Entre los cambios que ha vivido la atencion a los proble-

La asistencia psiquiatrica en Espafa ha experimentado
importantes cambios en las uUltimas décadas, tanto en
su marco legislativo como en el conceptual, para lograr
el objetivo de establecer un modelo de atencion a las
personas con problemas de salud mental (SM), integrado
en la red sociosanitaria y que garantice una asistencia de

mas de SM en las Ultimas décadas, destacan la integracion de
la psiquiatria con el resto de la medicina, la mejora del cono-
cimiento de las bases fisiopatologicas de la sintomatologia,
el descubrimiento de factores genéticos de riesgo para dis-
tintas dimensiones psicopatologicas y trastornos mentales,
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la integracion de técnicas psicoterapéuticas mas eficaces y
eficientes y el desarrollo de farmacos mas seguros y mejor
tolerados’~2.

El Diccionario de Uso del Espariol de Maria Moliner define
«humanizar» como: «hacer una cosa mas humana, menos
cruel, menos dura para los hombres»®. En el contexto de
las asistencias sanitaria y sociosanitaria, la humanizacion
supone una aproximacion a la persona con problemas de
salud en cuanto que persona y no en cuanto que problema
o enfermedad, en una vertiente de calidad humana, poten-
ciando la empatia y el abordaje integral“~’. Por supuesto,
la SM debe incluirse en este proceso de humanizacion. La
humanizacion no se restringe a los profesionales sanitarios
en contacto con el paciente, sino que afecta a la cultura de
las organizaciones sanitarias, la administracion y las politi-
cas sanitarias®>.

La humanizacion forma parte tanto del espiritu como de
la letra de los documentos que fundan el marco ético de
la atencion en SM, como la Declaracion de Principios para
la Proteccion de los Enfermos Mentales y para la Mejora de
la Atencion de la Salud Mental de la Organizacion de las
Naciones Unidas?, la Convencion de Derechos de las Personas
con Discapacidad®"" o el Plan de Accidn Global sobre Salud
Mental 2013-2020 de la Organizacion Mundial de la Salud
(segln el cual «independientemente de la edad, sexo, esta-
tus socioeconomico, etnia u orientacion sexual, y de acuerdo
con el principio de equidad, las personas con trastornos
mentales deberan poder acceder, sin riesgo de empobreci-
miento, a servicios de salud y sociales esenciales que les
permitan recuperarse y gozar del grado maximo de salud
que se pueda lograr»'?).

Sin embargo, pese a estos avances, aln existen numero-
sos retos, especialmente en el campo de la humanizacion
de la asistencia en SM, que intentan resolver los distintos
planesy estrategias de SM, tanto a nivel nacional como auto-
nomico. En Espana, la Gltima estrategia en SM del Sistema
Nacional de Salud (SNS) es la de 2009-2013"3. Actualmente,
y después de mas de 8 afos de trabajo infructuoso, esta en
proceso de elaboracion una nueva Estrategia en SM del SNS
«promovida bajo los principios basicos de respeto y auto-
nomia y de recuperacion de los derechos de las personas
con problemas de SM»"*. Es de esperar que este nuevo plan
priorice el fomento del bienestar emocional desde todos
los ambitos, promueva la participacion de las personas con
problemas de SM y de sus familiares, teniendo en cuenta
sus necesidades, expectativas, experiencias y su relacion
con el entorno social, y destaque la educacion para la SM
como herramienta para combatir cualquier tipo de estigma-
tizacion. Todo ello en consonancia con las recomendaciones
internacionales de humanizacion de la asistencia en SM.

En este contexto, este estudio presenta los resultados de
un proyecto guiado y organizado por la Fundacion HUMANS,
cuyos objetivos han sido: 1) identificar, mediante consenso
de expertos, qué medidas y acciones relacionadas con la
humanizacion incluyen los planes de SM de las comunidades
auténomas (CC. AA.) de Espana; 2) analizar la implantacion
de las medidas y acciones de humanizacion en cada uno
de los distintos planes y estrategias de SM de las CC.AA., y
3) identificar, mediante consenso de expertos, puntos clave
comunes y prioritarios a la hora de disefar e implementar
una estrategia comdn y homogénea de SM de calidad y sos-
tenible, que tenga en cuenta, por encima de todo, a las

personas con problemas de SM y a su entorno, y que pro-
porcione los recursos necesarios y mas adecuados para la
promocion de su recuperacion.

Métodos

La Fundacion HUMANS ha impulsado y desarrollado este
proyecto entre septiembre de 2018 y febrero de 2019.
La Fundacion HUMANS es una fundacion constituida por
destacados profesionales e instituciones del mundo sociosa-
nitario, cuyo objetivo principal es facilitar los procesos de
humanizacion en las organizaciones sanitarias, en las acti-
tudes profesionales y en los procesos organizativos de los
centros asistenciales.

El grupo de trabajo de este proyecto ha estado formado
por profesionales de la SM, usuarios de la red de la SM,
asociaciones de pacientes y familiares, responsables de ins-
tituciones y politicos y agentes sociales implicados en la
atencion a la SM de todo el territorio del estado espanol.
El proyecto se desarrollé en fases secuenciales de acuerdo
con los objetivos.

En primer lugar, el grupo de expertos identifico las medi-
das y las acciones relacionadas con la humanizacion que
estan incluidas en los distintos planes de SM de las CC. AA.
Esta tarea incluyd el analisis de la situacion actual de los
planes estratégicos autondmicos de SM con relacién a la
humanizacion de la asistencia sanitaria. La recogida de apor-
taciones de cada experto se realiz6 mediante un método
Delphi modificado y basado en el Design Thinking. El Design
Thinking o «Pensamiento de Disefio» es un proceso que pone
el foco en resolver las necesidades reales de las personas,
haciéndolas participes de la solucion desde el principio del
proceso mediante el conocimiento de sus inquietudes, apor-
tando soluciones adaptadas al usuario.

En segundo lugar, con el objetivo de analizar la implanta-
cion de las medidas y acciones de humanizacion en los planes
y estrategias de SM de las CC. AA., se solicito a los responsa-
bles de todas las CC. AA. que cumplimentaran una encuesta,
consensuada por el grupo de trabajo, sobre su perspectiva
con relacion a la <humanizacion en SM». La encuesta incluyé
las siguientes cuestiones (tabla 1): 1) jHay en su C. A. un plan
de SM apartado especifico de humanizacion?, 2) ;Existe una
linea o plan de accion sobre humanizacion en el vigente plan
de SM de su C. A.?, 3) ;Figura la palabra humanizacion en la
mision, vision o valores en el plan de SM actual de su C.
A.?, 4) ;Dispone su C. A. de partidas presupuestarias especi-
ficas destinadas a fomentar la humanizacion de la asistencia
sociosanitaria en SM?, 5) ;Hay un responsable especifico para
el plan o las acciones relacionadas con la humanizacion de la
asistencia sociosanitariaen SM en su C. A.?, 6) ;Dispone su C.
A. de programas formativos dirigidos a formacion sobre SM
de todo el personal sanitario y no sanitario en contacto con
personas con enfermedad mental?, 7) ;Incluye su C. A. pro-
gramas formativos dirigidos a profesionales sociosanitarios
relacionados con la humanizacion de la asistencia sanitaria
en SM?, 8) ;Dispone su C. A. de alguna medida dirigida a
fomentar la participacion de personas con problemas de SM
y familiares/allegados en los planes de mejora de los servi-
cios?, 9) ;Hay en su C. A. protocolos/procedimientos/guias
relacionados con la humanizacion de la asistencia sociosa-
nitaria en SM?, 10) ;Dispone su C. A. de medidas especificas



Tabla 1  Perspectivas sobre humanizacion en SM: encuesta a los responsables de los planes de SM de las CC. AA
Variable N.° de CC. AA. AND ARA AST CAN CANT CAT CIM CyL EXT GAL 1B LR MAD MUR NAV PV VAL
con respuesta
afirmativa, n (%
entre
respuestas
emitidas)
1. Plan de SM apartado 9 (56,3) Si No No Si No Si Si N/C  No Si Si  Si Si No No No Si
especifico de humanizacion
2. Existencia de una linea o 13 (76,9) Si No No Si Si Si Si N/C  Si Si Si  Si Si No Si Si  Si
plan de accion sobre
humanizacion en el plan de SM
actual
3. Presencia de la palabra 5 (31,3) No No No No No No Si N/C  No No Si  Si Si No Si No No
humanizacion en la mision,
vision o valores del plan de SM
actual
4. Partidas presupuestarias 1(6,3) No No No No No No No N/C  No No No No Si No No No No
especificas destinadas a
fomentar la humanizacion de la
asistencia sociosanitaria en SM
5. Responsable especifico para 1(6,3) No No No No No No No N/C  No No No No Si No No No No
el plan o las acciones
relacionadas con la
humanizacion de la asistencia
sociosanitaria en SM
6. Programas formativos 16 (100) Si Si Si Si Si Si Si N/C Si Si Si Si Si Si Si Si Si
dirigidos a formacion sobre SM
de todo el personal sanitario y
no sanitario en contacto con
personas con enfermedad
mental
7. Programas formativos 12 (85,7) Si Si No Si Si N/C Si N/C Si Si Si Si Si Si N/C Si No
dirigidos a profesionales
sociosanitarios relacionados
con la humanizacion de la
asistencia sanitaria en SM
8. Medidas dirigidas a fomentar 16 (100) Si Si Si Si Si Si Si N/C Si Si Si Si Si Si Si Si Si

la participacion activa de
personas con problemas de SM
y familiares/allegados en los
planes de mejora de los
servicios
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Tabla 1 (continuacién)

Variable

N.° de CC. AA.
con respuesta
afirmativa, n (%
entre
respuestas
emitidas)

AND

ARA

AST

CAN

CANT

CAT

CLM

CyL

EXT

GAL

LR

MAD

MUR

NAV

PV

VAL

9. Protoco-
los/procedimientos/guias
relacionados con la
humanizacion de la asistencia
sociosanitaria en SM

10. Medidas dirigidas al
establecimiento de medidas
destinadas a reducir el nimero
de contenciones mecanicas
11. Medidas dirigidas a la
promocion y el fomento de los
derechos de los personas con
problemas de SM de cara a
decisiones terapéuticas

12. Acuerdos dirigidos a que
exista una adecuada
coordinacion entre la
judicatura y los servicios de SM
13. Medidas para facilitar la
participacion de personas con
problemas de SMy/o
familiares/allegados en el
diseno de iniciativas
relacionadas con la
humanizacion en SM

14. Propuestas de actividades
dirigidas a la atencion y
humanizacion de los cuidados a
las personas con enfermedad
mental especialmente
vulnerables y con alto riesgo
de exclusion social

15. Medidas dirigidas a reducir
el estigma hacia las personas
con problemas de SM

4 (25,0)

14 (87,5)

10 (62,5)

7 (43,8)

12 (80,0)

16 (100)

16 (100)

No

Si

Si

No

Si

Si

Si

No

Si

No

No

No

Si

Si

No

Si

Si

Si

No

Si

Si

No

Si

No

Si

Si

Si

Si

No

Si

No

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

No

Si

Si

Si

No

Si

No

Si

Si

Si

Si

N/C

N/C

N/C

N/C

N/C

N/C

N/C

No

No

Si

No

No

Si

Si

No

No

No

No

N/C

Si

Si

Si

Si

No

No

Si

Si

Si

No

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

No

Si

Si

Si

AND: Andalucia; ARA: Aragon; AST: Asturias; CAN: Canarias; CANT: Cantabria; CAT: Cataluna; CC. AA.: comunidades autonomas; CLM: Castilla-La Mancha; CyL: Castilla y Ledn; EXT:
Extremadura; GAL: Galicia; IB: Islas Baleares; LR: La Rioja; MAD: Comunidad de Madrid; MUR: Murcia; NA: Navarra; N/C: no ha contestado; PV: Pais Vasco; SM: salud mental; VAL:

Comunidad Valenciana.
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destinadas a reducir el nUmero de contenciones mecanicas?,
11) ;Dispone su C. A. de medidas dirigidas a la promocion y
el fomento de los derechos de los personas con problemas
de SM de cara a decisiones terapéuticas?, 12) ;Hay en su C.
A. algun acuerdo dirigido a promover adecuada coordina-
cién entre la judicatura y los servicios de SM?, 13) jIncluye
su C. A. medidas para facilitar la participacion de personas
con problemas de SM y/o familiares/allegados en el diseno
de iniciativas relacionadas con la humanizacién en SM?, 14)
¢Incluye el plan de SM de su C. A. propuestas de activida-
des dirigidas a la atencion y humanizacion de los cuidados a
las personas con enfermedad mental especialmente vulnera-
bles y con alto riesgo de exclusion social?, y 15) ;Incorpora el
plan de SM de su C. A. medidas dirigidas a reducir el estigma
hacia las personas con problemas de SM?

El cuestionario utilizado para dar respuesta al segundo
objetivo fue confeccionado por un grupo multidisciplinar
partiendo del plan de SM de una de las comunidades con
estrategia de SM.

En tercer lugar, un grupo amplio y multidisciplinar de per-
sonas implicadas en la asistencia de la SM (usuarios de la red
de la SM, asociaciones de pacientes y familiares, profesio-
nales de la SM, responsables de instituciones y politicos y
agentes sociales implicados en la atencion a la SM de todo
el territorio del estado espanol), propuso, tras consenso, los
puntos clave comunes y prioritarios que deberia incluir una
estrategia comUn y homogénea de SM de calidad y sosteni-
ble, que tenga en cuenta, por encima de todo, a las personas
con problemas de SM y a su entorno, y que proporcione los
recursos necesarios y mas adecuados para la promocion de
su recuperacion.

El grupo multidisciplinar de trabajo estuvo formado por
21 personas (12 varones y 9 mujeres), procedentes de
Andalucia, Catalufa, Comunidad Valenciana, Extremadura,
Galicia, Comunidad de Madrid y Pais Vasco, e incluy6 a pro-
fesionales de la gestion sanitaria, la psiquiatria, la psicologia
clinica, la enfermeria y el trabajo social, y a representantes
de asociaciones de personas con enfermedad mental y pro-
blemas de SM y de asociaciones de familiares de personas
con enfermedad mental y problemas de SM.

El debate del grupo multidisciplinar comenzo con la iden-
tificacion de aquellos implicados en la humanizacion de la
asistencia sanitaria en SM. La técnica empleada en este
caso fue el denominado mapa de stakeholders. Esta técnica
nos permite identificar a todos los perfiles implicados en el
ambito concreto donde se aplica. El objetivo es poder enten-
der mas profundamente el entorno que rodea a las personas
con problemas de SM/ciudadano dentro del ambito de la SM.
Los implicados identificados fueron: asociaciones de perso-
nas con problemas de SM y familiares, atencion hospitalaria
de psiquiatria, atencion primaria, consorcios de investiga-
cion, empleadores del sector publico y empresarios (sector
privado), enfermeria, especialistas en adicciones/conductas
adictivas, farmacia comunitaria, fisioterapeutas, fuerzas de
seguridad, medios de comunicacion, personal de adminis-
tracion y servicios, personal de transportes, profesionales
de la educacion/ambito educativo, cuerpos de seguridad.,
profesionales de urgencias, psicologia clinica, psiquiatria,
responsables de la gestion y planificacion de la asistencia
en SM, sanidad penitenciaria, sistema judicial, sociedades
cientificas y colegios profesionales, terapeutas ocupacio-
nales, trabajadores sociales, universidades (especialmente

los grados en ciencias de la salud), y seguros privados de
salud. Una vez se obtuvo el mapa de stakeholders, el trabajo
del grupo continu6é mediante la técnica Point of View. Esta
técnica ayuda a sintetizar las necesidades de las personas
con problemas de SM/profesionales y la causa de estas, con
el objetivo de realizar un estudio posterior para averiguar
como podriamos dar solucion a las cuestiones planteadas.

Los procesos de consenso se realizaron, tras la aplicacion
del método Delphi modificado y basado en el Design Thin-
king, mediante trabajo en grupos focales, compuestos por
los integrantes del grupo multidisciplinar, con un analisis de
Pareto y diagrama Ishikawa (o espina de pescado), seguidos
de puesta en comUn.

Resultados

Identificacion de las medidas y acciones
relacionadas con la humanizaciéon que incluyen los
planes de salud mental de las comunidades
autonomas

El analisis de la situacion actual de los planes estraté-
gicos autonomicos de SM con relacion a la humanizacion
de la asistencia sanitaria mostro que de las 17 CC. AA.
espanolas, 14 tienen planes de SM vigentes: Andalucia',
Aragon'®, Asturias'/, Canarias'®, Cantabria’®, Castilla-La
Mancha?®, Catalufia’', Comunidad de Madrid?»?3, Comunidad
Valenciana?¥, Extremadura?, Islas Baleares?®, La Rioja?,
Murcia?® y Navarra?’. Se espera que préximamente se publi-
que el plan de Galicia, que se encuentra en fase de
elaboracion.

El grupo de expertos identifico las acciones promotoras
de humanizacién en los planes de SM de las distintas CC.
AA. y las clasifico en 4 grupos: 1) Humanizacion y mejora
de la calidad de la atencion en SM, 2) Promover la parti-
cipacion de usuarios y familiares en el cuidado de su SM,
3) Lucha contra el estigma y la discriminacion de las per-
sonas con enfermedad mental y 4) Extremar la atencion y
humanizacion de los cuidados de las personas con enferme-
dad mental especialmente vulnerables y con alto riesgo de
exclusion social.

El analisis realizado ha puesto de manifiesto que la mayo-
ria de planes y estrategias de SM de las CC. AA. no incluyen
lineas de accion identificadas directamente como humani-
zadoras. Sin embargo, si contienen enfoques humanizadores
en varias de sus lineas estratégicas.

La tabla 1 recoge las principales acciones de huma-
nizacion presentes en los planes de SM de las CC. AA.,
organizadas en 2 grupos: 1) acciones dirigidas a las personas
con problemas de SM y cuidadores y 2) acciones dirigidas al
entorno sociosanitario.

Analisis de la implantacion de las medidas y
acciones de humanizacion en cada uno de los
distintos planes y estrategias de salud mental de
las comunidades auténomas

El cuestionario fue respondido por 16 de las 17 CC. AA. La
tabla 1 presenta las respuestas de cada una de las CC. AA.
al cuestionario. El grado de implantacion en las CC. AA. se
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situd en un rango del 6,3% (ejemplo: presupuesto especifico)
y 100% (ejemplo: planes de formacion), con un promedio de
implantacion del 64,1% de las CC. AA.

Identificacion de los puntos clave comunes y
prioritarios de una estrategia coman y homogénea
de salud mental de calidad y sostenible

El grupo de trabajo identificé los siguientes aspectos clave
comunes y prioritarios que toda estrategia de SM de calidad
deberia tomar en consideracion:

- La humanizacion en SM debe ser considerada un eje verte-
brador y trasversal en todas las lineas estratégicas en SM,
asi como en todas las areas de intervencion asistencial,
planificacion, gestion y participacion tanto en el ambito
sanitario como en el sociosanitario. Para ello, el grupo
de trabajo propone: a) establecer controles de calidad
e indicadores medibles y objetivables relacionados con
derechos humanos, consentimientos autorizados, instruc-
ciones previas de los pacientes; b) emplear cuestionarios
de satisfaccion y calidad percibida para profesionales de
las instituciones sanitarias y sociosanitarias, asi como para
las personas atendidas y sus familiares o allegados.

- Los protocolos de coordinacion entre los servicios sani-
tarios y los servicios sociales deben desarrollarse o
mejorarse, de forma que permitan establecer con-
juntamente «mapas o rutas» asistenciales donde la
accesibilidad, equidad y continuidad asistencial ayuden al
sostenimiento de ambos sistemas y favorezca la interven-
cion a personas con situaciones de vulnerabilidad y riesgo
y exclusion social.

- Los planes y estrategias de SM deben incluir un presu-
puesto especifico para el disefo e implementacion de
planes de humanizacion, asi como identificar una persona
responsable del plan.

- Los planes y estrategias de SM y los contratos-programa
de cada uno de los centros deben incluir indicadores con-
cretos que permiten valorar el alcance de los objetivos
propuestos en relacion con la humanizacion en la SM, pro-
poniendo medidas correctoras y evaluandolas de forma
continua. La prestacion de servicios sanitarios a perso-
nas con problemas de SM presenta areas de mejora. Entre
ellas, destacan: a) formacion de todos los profesionales
sanitarios que atienden a personas con problemas de SM;
b) protocolizacion y estudio de las intervenciones invo-
luntarias en general y de las contenciones mecanicas en
particular; c) proponer la creacién de la categoria de
enfermera especialista en SM como figura garante de los
cuidados humanizados en todas las CC. AA., asi como la
catalogacién de los puestos de trabajo especificos, pro-
moviendo unos cuidados de calidad en todos los sentidos;
d) implementacion de cuestionarios de experiencia del
paciente como usuario de los servicios sanitarios, y e)
mejorar del cumplimiento de la legislacion sobre protec-
cion de datos en las personas con problemas de SM.

- La experiencia de las CC. AA. que han instaurado proto-
colos, procedimientos o guias de humanizacion deberia
ser implementada, con las adaptaciones necesarias, en el
resto de CC. AA.

- La perspectiva de las personas con enfermedad mental y
sus familiares deberian ser incluidas en la estrategia de
humanizacion de los servicios de SM.

- Las estructuras residenciales para los pacientes con tras-
torno mental grave requieren una revision que mejore
sus condiciones y promueva un cuidado basado en la
humanizacion. La formacion de los equipos de atencion
primaria (médico, personal de enfermeria, trabajo social)
en SM podria ser mejorada, especialmente en lo que res-
pecta a la lucha contra el estigma que presentan las
personas con problemas de SM y enfermedades mentales.
Los equipos de atencion primaria deberian disponer del
tiempo suficiente, mas alla de la resolucion de la demanda
asistencial, para realizar actividades comunitarias de edu-
cacion para la SM.

La tabla 2 resume las principales acciones de humaniza-
cion en los planes de SM.

Discusién

La defensa de la humanizacion de los cuidados sanitarios
ha estado presente en las profesiones médicas y afines, con
mayor o menor fortuna, desde hace siglos y, sobre todo,
desde mediados del siglo xx**3'. Sin embargo, pese a los
importantes esfuerzos realizados en los Ultimos afos en la
mejora de la asistencia en el campo de la SM*>*3] los pla-
nes y estrategias de SM no han incorporado, o lo han hecho
muy recientemente y solo en algunos casos, la humaniza-
cion entre sus objetivos o lineas principales. Por ello, los
resultados de este estudio tienen una especial importancia,
pues ponen sobre la mesa la situacion actual de la humani-
zacion en los distintos planes de SM de las CC. AA. de Espaiia
y proponen, a partir de un grupo de trabajo plural y multi-
disciplinar, una hoja de ruta para mejorar la humanizacion
del cuidado de la SM que deberia ser un pilar de la espe-
rada estrategia de SM que prepara el Ministerio de Sanidad
espanol.

La palabra humanizacion esta de moda, aparece en con-
gresos y jornadas médicas, se habla de ella en debates y
mesas redondas. La estructura administrativa y politica de
varias CC. AA. ha creado direcciones generales dedicadas a
la humanizacién de la asistencia sanitaria**. Sin embargo,
la humanizacion debe salir de los documentos y pasar a la
accion en los planes de salud, debe servir como punta de
lanza en la lucha contra el estigma y la discriminacion a
nivel social y sanitario general que aln viven muchas perso-
nas con problemas de SM por el hecho de tener problemas
de SM*, ser fundamento de la defensa de una relacion tera-
péutica respetuosa y empatica como eje de la actividad
asistencial®®*” y promover la identificacién de prioridades
asistenciales tomando a la personas con problemas de SM
y a sus familiares como centro de la actividad®®. Carlos
Manas Gomez lo ha recordado con palabras elocuentes: «Si
la humanizacion de la asistencia sanitaria psiquiatrica no
se materializa via sensorial (con la mirada sincera, con un
tono de voz complice...), capaz de bautizar una comunica-
cion bidireccional entre el afectado y el especialista, es una
humanizacion incompleta»®’.

Iniciativas como el presente proyecto' o como el docu-
mento de consenso sobre la humanizacion de la asistencia



Tabla 2 Principales acciones de humanizacion en los planes de SM

Ambitos Dirigidas a las personas con

problemas de SM y cuidadores

Dirigidas al entorno sociosanitario

Educacion y formacion de personas
con problemas de SM y cuidadores en
relacion con su salud fisica.
Fomentar la participacion de
personas con problemas de SMy
familiares en planes de mejora tanto
en los servicios de SM comunitarios
como de los servicios de
hospitalizacion.

Promover el asociacionismo y la
informacion de personas con
problemas de SM, familiares y
allegados sobre asociaciones y
herramientas de soporte.
Informacion y asesoramiento a las
personas con problemas de SM,
familiares y sus allegados sobre
recursos y/o tratamientos médicos,
psicosociales y sociales para afrontar
su situacion vital.

Humanizacion y mejora
de la calidad de la
atencion en SM

Identificacion de los centros de SM y centros hospitalarios, normas de acogida,
cartera de servicios, y de todos y cada uno de los miembros del equipo
asistencial.

Humanizacion de espacios tanto ambulatorios como hospitalarios.

Mayor oferta de actividades para personas con problemas de SM y familiares
y/o allegados.

Disponibilidad de espacios fuera del entorno asistencial sanitario para jovenes
en situacion de riesgo o con problemas de SM.

Creacion de unidades de hospitalizacion abiertas para personas con problemas
de SM.

Estandarizacion de criterios de calidad de unidades de hospitalizacion y
centros ambulatorios.

Mejora de la explicacion de la prescripcion y pautas de tratamiento.

Mayor participacion de la farmacia comunitaria/de cercania en la educacion
de las personas con problemas de SM y monitorizacion de la adherencia al
tratamiento.

Incluir la atencion a los problemas de SM desde los servicios sociales en las
estrategias de cronicidad y atencion sociosanitaria.

Establecimiento de medidas destinadas a reducir/evitar el nimero de
contenciones mecanicas y medidas coercitivas empleando estos parametros
como indicadores de calidad.

Reducir las hospitalizaciones involuntarias y métodos coercitivos, empleando
estos parametros como indicadores de calidad.

Incluir en los pactos de gestion indicadores de humanizacion en SM.

Incluir recuperacion funcional, calidad de vida, empoderamiento e insercion
de personas con problemas de SM.

Mejorar la atencion de personas con problemas de SM y familiares por parte
del personal no asistencial.

Formacion sobre SM de todo el personal sanitario, sociosanitarios y no
sanitario en contacto con personas con problemas de SM.

Coordinacion eficaz entre los distintos dispositivos sanitarios y sociosanitarios.
Mejorar la accesibilidad a los servicios y la atencion a la salud de las personas
con enfermedad mental.

Creacion de un Plan Nacional de Prevencion del Suicidio.
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Tabla 2 (continuacion)

Ambitos

Dirigidas a las personas con
problemas de SM y cuidadores

Dirigidas al entorno sociosanitario

Avanzar en la
participacion de usuarios
y familiares en el
cuidado de su SM

Lucha contra el estigma
y la discriminacion de las
personas con
enfermedad mental

Establecimiento de grupos de
autoayuda, educativos y/o
informativos para la salud dirigidos a
familiares y allegados para conocer el
problema de SM del familiar.

Formar a las personas con problemas
de SM, familiares y/o allegados en
habilidades y competencias para la
toma de decisiones.

Fomentar la participacion de
personas con problemas de SM y sus
familiares en la toma de decisiones.
Formacion de personas con
problemas de SM, familiares y/o
allegados en humanizacion de la SM.
Fomentar la figura del «paciente
experto» como herramienta de
ayuda.

Establecer acciones encaminadas a
reducir el autoestigma.

Establecer acciones orientadas al
empoderamiento de las personas con
problemas de SM.

Establecimientos de un buzén de sugerencias y de evaluacion de la atencion
recibida en todas las estructuras de atencion a personas con problemas de SM.
Facilitar encuestas de satisfaccion y formularios de reclamacion y
agradecimiento.

Mejora de la informacion facilitada a personas con problemas de SM y
familiares.

Facilitar el acceso de personas con problemas de SM, familiares y/o allegados
al equipo multiprofesional.

Utilizar (y disefar) instrumentos de medicion de la percepcion del cuidado
humanizado ofrecidos por los distintos profesionales y desde la perspectiva de
las personas con problemas de SM.

Facilitar la participacion de las personas con problemas de SM, familiares y/o
allegados en actividades inclusivas de su entorno.

Acercar los servicios de SM comunitario a la atencion ambulatoria del resto de
especialidades y/o potenciar la atencion comunitaria de los servicios de SM en
entornos normalizados donde se realiza el resto de la atencion sanitaria
comunitaria.

Adecuar el vocabulario y las noticias relacionadas con SM en la prensa
generalista.

Formacion del personal en contacto con problemas de SM y de otros sectores
para la reduccion del estigma.

Formacion del personal en formacion (MIR, PIR, EIR, etc.) y del futuro
profesional sanitario (Grados en Ciencias de la Salud y Grados de Ciencias
Sociales).

Educacion infantil y juvenil para la reduccion del estigma a edades tempranas.
Promocion y fomento de los derechos de personas con problemas de SM de
cara a decisiones planificadas anticipadas, especialmente en ingresos
involuntarios, hospitalizaciones o contenciones mecanicas.

Campanas en medios de comunicacion y activismo en redes sociales
destinadas a sensibilizar a la poblacion con relacion a la SM y promocion de la
SM en positivo.

Campanas divulgativas de personas conocidas que hayan sufrido trastornos
mentales.

Establecimiento de medidas especificas para la formacion y el empleo de
personas con problemas de SM.
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Tabla 2 (continuacion)

Ambitos

Dirigidas a las personas con
problemas de SM y cuidadores

Dirigidas al entorno sociosanitario

Extremar la atencion y
humanizacion de los
cuidados a las personas
con enfermedad mental
especialmente
vulnerables y con alto
riesgo de exclusion social

Formacion en cuidados y apoyo
especifico a familiares sobre manejo
y habilidades para la atencion a estas
personas con problemas de SM.
Identificacion y atencion de las
personas con TMG que viven solos, no
disponen de ayuda familiar y/o
rechazan ayudas de soporte social,
asi como trabajar en colaboracion
con servicios sociales generales y de
urgencia social.

Formacion en cuidados saludables y
promocion de la salud para fomentar
los autocuidados.

Generar sistemas de discriminacion
positiva que faciliten el acceso a la
red de atencion de las personas con
enfermedad mental grave y duradera
en situacion de exclusion social.
Potenciar la figura de enfermeria
mental comunitaria.

Adaptacion de unidades de hospitalizacion a poblacion geriatrica y a nifios y
adolescentes.

Adaptacion de espacios diferenciados en los servicios de SM para adultos y
ninos/adolescentes.

Mayor coordinacion y desarrollo de mecanismos de corresponsabilidad con
servicios sociales para una atencion primaria integral y con continuidad de
cuidados.

Mayor coordinacion con los recursos de otros sistemas de proteccion social que
inciden sobre la calidad de vida de los pacientes: educacion, vivienda,
empleo, justicia, etc.

Fomento de programas de prevencion primaria y secundaria en centros de
atencion a la infancia y en centros escolares.

Intervenciones coordinadas para el seguimiento de los proyectos laborales,
académicos o de calidad de vida.

Programas para mejorar la accesibilidad a la asistencia sanitaria de personas
con patologia dual, discapacidad intelectual y TEA.

Programas especificos dirigidos a personas sin hogar con problemas de SM.
Mejora de instalaciones de la red asistencial que garanticen la privacidad y
reduzcan el estrés de las personas con problemas de SM.

Refuerzo de recursos asistenciales y de soporte en estructuras como pisos con
diferentes niveles de supervision para las personas con problemas de SM
graves y duraderos que eviten el desgaste y la claudicacion familiar y/o
allegados; y potencien los proyectos de vida independientes.

Establecer mecanismo de evaluacion centrada en las personas con
enfermedad mental grave para valorar la situacion de dependencia
multifuncional y que requieran de valoraciones de dependencia.

SM: salud mental; TEA: trastorno del espectro del autismo; TMG: trastorno mental grave.
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en las unidades de hospitalizacion psiquiatrica breve, pro-
movido por la Sociedad de Psiquiatria de Madrid*’, favorecen
la implantacion de medidas de humanizacion con un impacto
real sobre la practica clinica y la actividad asistencial sani-
taria y sociosanitaria.

Los resultados de este trabajo serviran como punto de
partida para el disefio de futuros programas y planes estra-
tégicos que permitan alcanzar objetivos como concienciar
en el entorno sociosanitario de la necesidad de humanizar
el ambito de la SM. Ademas, permitiran extender la humani-
zacion a todo el sistema sociosanitario, fomentar la equidad
y la homogeneidad en la implantacion de politicas de huma-
nizacion en el ambito de la SM e impulsar la participacion de
todas las instituciones y agentes implicados en el proceso de
humanizacion. Esta participacion debera incluir en el disefio
y planificacion de estrategias el estimulo de la evaluacion
y seguimiento de proyectos de humanizacion, y el conoci-
miento y la experiencia compartida en humanizacion en el
ambito de la SM. Estos objetivos se lograran mediante la
identificacion de buenas practicas y a través de la consulta
a CC. AA., o mediante la definicion de unos indicadores de
calidad percibida sobre qué entendemos por una atencion
en SM humanizada.

En este trabajo, la revision de las estrategias de SM a
nivel estatal y autonémico, la discusion con expertos y aso-
ciaciones de pacientes del ambito de la SMy la aportacion de
los responsables de los planes estratégicos autonémicos han
permitido destacar que existen esfuerzos a nivel nacional y
autondmico orientados a la mejora de la atencion sociosa-
nitaria de las personas con problemas de SM y cuidadores
en el ambito de la SM. Dichos esfuerzos son heterogéneos y,
a pesar de que presentan grandes fortalezas, es necesario
seguir trabajando para la mejora de la atencion sociosa-
nitaria de las personas con problemas de SM y cuidadores
en el ambito de la SM. Con respecto a la humanizacion,
si bien la mayoria de los planes y estrategias no contienen
lineas de accion identificadas directamente como humani-
zadoras (solo 9 CC. AA. tienen un apartado especifico de
humanizacion en su plan de SM), si que contienen enfoques
humanizadores en varias de sus lineas estratégicas.

El estudio ha puesto de manifiesto que existe la necesi-
dad de establecer una respuesta integral y coordinada de
los sectores sanitario y social a los retos relativos a la huma-
nizacion del area de SM, prestando especial atencion a la
promocion, prevencion, tratamiento, rehabilitacion, aten-
cion y recuperacion de las personas con problemas de SM y
apoyo a los cuidadores.

Las principales areas de mejora detectadas por el grupo
de expertos se centran en la comunicacion a personas con
problemas de SM, la formacion tanto a personal sanitario
como no sanitario en contacto con personas con proble-
mas de SM, la mejora de espacios tanto de hospitalizacion
como ambulatorios, la reduccién (con el objetivo Gltimo de
su eliminacion) de las medidas coercitivas (incluyendo las
contenciones mecanicas). El 87,5% de las CC. AA. que res-
pondieron al cuestionario del segundo objetivo (es decir, 14
de las 16) afirmaron incluir medidas destinadas a reducir el
nimero de contenciones mecanicas. Esto supone un buen
punto de partida, y es asimismo encomiable el esfuerzo de
las CC. AA. por establecer vias de dialogo con la judicatura.
Pero esto es insuficiente. Hay que seguir avanzando en la
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mejora de las condiciones de la atencion a las personas con
problemas de SM. Segun enfatizan varios estudios recientes
y el informe para finalizar con la reclusion y las conten-
ciones mecanicas de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) de 2019, la reduccion al minimo (con el horizonte
de cero) de las contenciones mecanicas exige la disponibi-
lidad de suficientes recursos humanos, la mejora continua
de la formacidon en SM, las presencia de estrategias de lucha
por la diversidad y contra la discriminacion y el estigma,
la existencia de espacios fisicos y arquitecténico adecua-
dos y la aprobacion de una legislacion adaptada al marco
de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad®2,

Ademas, debemos tener en cuenta los resultados,
y sus importantes derivaciones éticas, de las recientes
investigaciones realizadas en nuestro pais por sanitarios
especialmente sensibilizados con este tema. Estos estudios
sefalan que las contenciones mecanicas se asocian con los
ingresos involuntarios*, y que este tipo de ingresos se aso-
cian con un aumento del riesgo para la propia vida o la de
terceros, mayor gravedad global y mas sintomas psicoticos
positivos y maniacos**. De acuerdo con el estudio europeo
EUNOMIA entre el 15 y el 40% de los ingresos en Europa son
involuntarios. Dentro de esta categoria, entre el 30 y el 50%
de las personas con ingreso involuntario reciben, en algln
momento del ingreso, contencion mecanica. Esto significa
que entre el 4,5 y el 20% de las personas ingresadas en una
unidad de agudos de psiquiatria recibe contencion meca-
nica. Este amplio rango se aprecia también en las diferentes
cifras entre CC. AA. Por ejemplo, la contencion mecanica se
aplicd en torno al 15% de las personas ingresadas en una uni-
dad de agudos de psiquiatria en Andalucia“®, mientras que en
el Pais Vasco fue del 6%*. Quiza estas cifras estén influidas
por el hecho de que algunas unidades de hospitalizacion son
abiertas y, por lo tanto, podrian estar mas entrenadas en las
técnicas de desescalada. De hecho, estudios recientes sobre
el efecto de la aplicacion de un protocolo de desescalada en
la reduccién de las contenciones mecanicas han demostrado
su eficacia en Andalucia y Cataluiia*®“’. En relacion con esto,
se ha sehalado que la coercion en la practica clinica se aso-
cia con un aumento del consumo de sustancias“®. Por tanto,
la erradicacion de los métodos coercitivos en la practica cli-
nica, lucha contra el consumo de sustancias como politica
general, la creacion de programas de deteccion temprana®
y la educacion en las escuelas serian excelentes estrategias.

En relacion con la formacion en SM, es importante reco-
nocer que el 100% de las 16 CC. AA. que respondieron al
cuestionario del segundo objetivo, contienen programas for-
mativos dirigidos a la formacion sobre SM de todo el personal
sanitario y no sanitario en contacto con personas con enfer-
medad mental. Esto supone una fortaleza de nuestro sistema
publico de salud. Y contrasta con la situacion que denun-
cia la OMS sobre los insuficientes recursos humanos en los
ambitos sanitario y no sanitario con formacion en SM en el
mundo'?. El Plan de accion sobre Salud Mental (2013-2020)
de la OMS incluye, entre las acciones propuestas destaca-
das, «contribuir a la formacion del personal de salud para
que aprenda a reconocer trastornos mentales»'2.

Las reflexiones aportadas por los responsables de las
estrategias de las CC. AA. permiten identificar mas espe-
cificamente medidas humanizadoras dentro de las lineas
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estratégicas ya existentes de los planes de SM'>~*°, asi como
medidas o acciones que se estan desarrollando fuera de
los planes. Todas las estrategias coinciden en orientar sus
acciones hacia la reduccion del estigma, hacia la mejora
de los elementos asistenciales a los que tienen acceso los
implicados y hacia la mayor participacion de personas con
problemas de SM, familiares y allegados en las decisiones
que les afectan. Con relacion a este Gltimo punto, el 100% de
las 16 CC. AA. que respondieron al cuestionario del segundo
objetivo dijeron disponer de medidas dirigidas a fomentar
la participacion activa de personas con problemas de SM y
familiares/allegados en los planes de mejora de los servi-
cios. Esto puede ser visto, de nuevo, como una fortaleza de
nuestro sistema publico de salud.

Esta revision de las estrategias de SM ha sacado a la luz la
carencia general en la dotacion presupuestaria de los planes
de SM. La dotacion econdmica de las lineas, medidas o accio-
nes relacionadas con la humanizacion en SM necesita mayor
disponibilidad de recursos para poder alcanzar los objetivos
establecidos.

El éxito de los planes de SM, incluyendo el de las estra-
tegias de humanizacion, exige, segn concluye el grupo de
trabajo multidisciplinar, el desarrollo y uso de indicadores
asociados a las lineas estratégicas y objetivos, pues estos
son necesarios para la correcta evaluacion del seguimiento
y de los resultados de los planes.

Este trabajo no esta exento de limitaciones. El cues-
tionario utilizado para dar respuesta al segundo objetivo
(«analisis de la implantacion de las medidas y acciones de
humanizacion en cada uno de los distintos planes y estrate-
gias de SM de las CC. AA.») no incluye preguntas que podrian
ser muy relevantes, como con la existencia de unidades
abiertas de hospitalizacion. Ello podria introducir un sesgo
en la valoracion de este objetivo. Para minimizar el riesgo
de este sesgo, el cuestionario fue consensuado por el grupo
de trabajo, que multidisciplinar y con representatividad del
territorio del estado espanol. Por otro lado, este trabajo
analiza las medidas de humanizacion incluidas en los planes
de SM. Ello deja fuera de foco algunas medidas y lineas estra-
tégicas humanizadoras que no estan incluidas en un plan de
SM°°-52, Para dar cabida a estas acciones, la encuesta cum-
plimentada por los responsables de las CC. AA. (tabla 1) ha
recogido informacion de medidas o acciones humanizadoras
que se estan desarrollando dentro y fuera de los planes de
SM.

El analisis de estos puntos ha permitido identificar aspec-
tos clave comunes y prioritarios que toda estrategia de SM
de calidad deberia tomar en consideracion. Aspectos clave
que podrian materializarse en 5 propuestas de accion:

1. Realizar una campana de difusion de impacto nacional
mediante un lema claro y directo en favor de la SM y
prevencion de conductas suicidas que tenga resonancia
en los medios de comunicacion y redes sociales con la
colaboracion de personalidades conocidas que aporten su
experiencia y apoyo a otras personas que estan pasando
por circunstancias parecidas.

2. Promover foros de encuentro entre profesionales,
pacientes, familias y/o cuidadores donde germine un
fructifero didlogo que se pueda traducir en la mejora
del trato y del tratamiento en forma de respeto por la
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dignidad, derechos y trato empatico en la atencion socio
sanitaria con el horizonte de suprimir las medidas coer-
citivas atencion holistica y personalizada.

3. Crear la plataforma de entidades de apoyo que sirva
de red para generar experiencia compartida, coordinar
recursos y tener presencia y voz propia en los 6rganos de
gobierno.

4. Implementar un plan de educacion para la salud en mate-
ria de SM desde las edades escolares. Para ello, contar
con programas de paciente experto o con experiencia es
una de las mas eficaces formas de acercar la ayuda entre
iguales a las personas en situacion de vulnerabilidad.

5. Incorporar en los planes de estudios y de formacion con-
tinuada de los profesionales sociosanitarios el desarrollo
de competencias y habilidades en la relacion terapéutica
de tal modo que incorpore a la persona como experto
en su propia salud, protagonista de su plan de vida y
principal agente de cuidados.
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