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Resumen:
Introducción:  La  asistencia  en  salud  mental  (SM)  presenta  importantes  retos,  especialmente
en el  campo  de  la  humanización.  Los  objetivos  fueron  identificar  las  medidas  de  humanización
en los  planes  de  SM  de  las  comunidades  autónomas  (CC.  AA.)  españolas  y  las  prioridades  a
desarrollar  en  este  ámbito.
Material  y  métodos:  Un  grupo  amplio  y  multidisciplinar  de  personas  implicadas  en  la  asistencia
en SM  participó  en  un  consenso,  según  un  método  Delphi  modificado,  basado  en  el  «pensamiento
de diseño»,  en  3  fases:  1)  identificación  de  medidas  de  humanización  en  los  planes  de  SM  de
las CC.  AA.;  2)  análisis  de  la  implantación  de  estas  medidas,  y  3)  identificación  de  prioridades
de humanización  en  SM.
Resultados:  De  las  17  CC.  AA.,  14  tienen  planes  de  SM  vigentes.  Se  identificaron  4  tipos  de
medidas de  humanización:  1)  mejora  de  la  calidad  de  la  atención;  2)  promoción  de  la  parti-
cipación  de  usuarios;  3)  lucha  contra  el  estigma  y  la  discriminación,  y  4)  cuidado  de  personas
especialmente  vulnerables.  El  rango  de  implantación  de  las  medidas  fue  del  6,3%  (p.  ej.,  pre-
supuesto específico)  al  100%,  con  promedio  del  64,1%.  Se  identificaron  aspectos  prioritarios,
operativizados  en  5  propuestas:  1)  campaña  de  difusión;  2)  foros  multidisciplinares  de  encuen-
tro; 3)  plataforma  de  entidades  de  apoyo;  4)  estrategia  de  educación  en  SM,  y  5)  humanización
en planes  de  estudios.
Conclusiones:  Los  planes  de  SM  incluyen  la  humanización  entre  sus  objetivos,  pero  de  forma
parcial. La  implementación  de  propuestas  de  humanización  como  las  identificadas  resulta
imprescindible  para  lograr  una  atención  a  la  SM  de  calidad.
© 2021  SEP  y  SEPB.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los  derechos  reservados.
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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  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.
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a  asistencia  psiquiátrica  en  España ha  experimentado
mportantes  cambios  en  las  últimas  décadas,  tanto  en
u  marco  legislativo  como  en  el  conceptual,  para  lograr

l  objetivo  de  establecer  un  modelo  de  atención  a las
ersonas  con  problemas  de  salud  mental  (SM),  integrado
n  la  red  sociosanitaria  y  que  garantice  una  asistencia  de
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gual  calidad  y  excelencia  que  el  de  las  personas  con  otros
roblemas  de  salud1.

Entre  los  cambios  que  ha  vivido  la  atención  a  los  proble-
as  de  SM  en  las  últimas  décadas,  destacan  la  integración  de

a  psiquiatría  con  el  resto  de  la  medicina,  la  mejora  del  cono-

imiento  de  las  bases  fisiopatológicas  de  la  sintomatología,
l  descubrimiento  de  factores  genéticos  de  riesgo  para  dis-
intas  dimensiones  psicopatológicas  y  trastornos  mentales,
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a  integración  de  técnicas  psicoterapéuticas  más  eficaces  y
ficientes  y  el  desarrollo  de  fármacos  más  seguros  y  mejor
olerados1,2.

El  Diccionario  de  Uso  del  Español de  María  Moliner  define
humanizar» como:  «hacer  una  cosa  más  humana,  menos
ruel,  menos  dura  para  los  hombres»3.  En  el  contexto  de
as  asistencias  sanitaria  y  sociosanitaria,  la  humanización
upone  una  aproximación  a  la  persona  con  problemas  de
alud  en  cuanto  que  persona  y  no  en  cuanto  que  problema

 enfermedad,  en  una  vertiente  de  calidad  humana,  poten-
iando  la  empatía  y  el  abordaje  integral4---7.  Por  supuesto,
a  SM  debe  incluirse  en  este  proceso  de  humanización.  La
umanización  no  se  restringe  a  los  profesionales  sanitarios
n  contacto  con  el  paciente,  sino  que  afecta  a  la  cultura  de
as  organizaciones  sanitarias,  la  administración  y  las  políti-
as  sanitarias4,5.

La  humanización  forma  parte  tanto  del  espíritu  como  de
a  letra  de  los  documentos  que  fundan  el  marco  ético  de
a  atención  en  SM,  como  la  Declaración  de  Principios  para
a  Protección  de  los  Enfermos  Mentales  y  para  la  Mejora  de
a  Atención  de  la  Salud  Mental  de  la  Organización  de  las
aciones  Unidas8,  la  Convención  de  Derechos  de  las  Personas
on  Discapacidad9---11 o  el  Plan  de  Acción  Global  sobre  Salud
ental  2013-2020  de  la  Organización  Mundial  de  la  Salud

según  el  cual  «independientemente  de  la  edad,  sexo,  esta-
us  socioeconómico,  etnia  u  orientación  sexual,  y  de  acuerdo
on  el  principio  de  equidad,  las  personas  con  trastornos
entales  deberán  poder  acceder,  sin  riesgo  de  empobreci-
iento,  a  servicios  de  salud  y  sociales  esenciales  que  les
ermitan  recuperarse  y  gozar  del  grado  máximo  de  salud
ue  se  pueda  lograr»12).

Sin  embargo,  pese  a  estos  avances,  aún  existen  numero-
os  retos,  especialmente  en  el  campo  de  la  humanización
e  la  asistencia  en  SM,  que  intentan  resolver  los  distintos
lanes  y  estrategias  de  SM,  tanto  a  nivel  nacional  como  auto-
ómico.  En  España,  la  última  estrategia  en  SM  del  Sistema
acional  de  Salud  (SNS)  es  la  de  2009-201313.  Actualmente,

 después  de  más  de  8  años  de  trabajo  infructuoso,  está  en
roceso  de  elaboración  una  nueva  Estrategia  en  SM  del  SNS
promovida  bajo  los  principios  básicos  de  respeto  y  auto-
omía  y  de  recuperación  de  los  derechos  de  las  personas
on  problemas  de  SM»14.  Es  de  esperar  que  este  nuevo  plan
riorice  el  fomento  del  bienestar  emocional  desde  todos
os  ámbitos,  promueva  la  participación  de  las  personas  con
roblemas  de  SM  y  de  sus  familiares,  teniendo  en  cuenta
us  necesidades,  expectativas,  experiencias  y  su  relación
on  el  entorno  social,  y  destaque  la  educación  para  la  SM
omo  herramienta  para  combatir  cualquier  tipo  de  estigma-
ización.  Todo  ello  en  consonancia  con  las  recomendaciones
nternacionales  de  humanización  de  la  asistencia  en  SM.

En  este  contexto,  este  estudio  presenta  los  resultados  de
n  proyecto  guiado  y  organizado  por  la  Fundación  HUMANS,
uyos  objetivos  han  sido:  1)  identificar,  mediante  consenso
e  expertos,  qué  medidas  y  acciones  relacionadas  con  la
umanización  incluyen  los  planes  de  SM  de  las  comunidades
utónomas  (CC.  AA.)  de  España; 2)  analizar  la  implantación
e  las  medidas  y  acciones  de  humanización  en  cada  uno
e  los  distintos  planes  y  estrategias  de  SM  de  las  CC.AA.,  y
)  identificar,  mediante  consenso  de  expertos,  puntos  clave

omunes  y  prioritarios  a  la  hora  de  diseñar e  implementar
na  estrategia  común  y  homogénea  de  SM  de  calidad  y  sos-
enible,  que  tenga  en  cuenta,  por  encima  de  todo,  a  las
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ersonas  con  problemas  de  SM  y  a  su  entorno,  y  que  pro-
orcione  los  recursos  necesarios  y  más  adecuados  para  la
romoción  de  su  recuperación.

étodos

a  Fundación  HUMANS  ha  impulsado  y  desarrollado  este
royecto  entre  septiembre  de  2018  y febrero  de  2019.
a  Fundación  HUMANS  es  una  fundación  constituida  por
estacados  profesionales  e  instituciones  del  mundo  sociosa-
itario,  cuyo  objetivo  principal  es  facilitar  los  procesos  de
umanización  en  las  organizaciones  sanitarias,  en  las  acti-
udes  profesionales  y  en  los  procesos  organizativos  de  los
entros  asistenciales.

El grupo  de  trabajo  de  este  proyecto  ha  estado  formado
or  profesionales  de  la  SM,  usuarios  de  la  red  de  la  SM,
sociaciones  de  pacientes  y  familiares,  responsables  de  ins-
ituciones  y  políticos  y  agentes  sociales  implicados  en  la
tención  a  la  SM  de  todo  el  territorio  del  estado  español.
l  proyecto  se  desarrolló  en  fases  secuenciales  de  acuerdo
on  los  objetivos.

En  primer  lugar,  el  grupo  de  expertos  identificó  las  medi-
as  y  las  acciones  relacionadas  con  la  humanización  que
stán  incluidas  en  los  distintos  planes  de  SM  de  las  CC.  AA.
sta  tarea  incluyó  el  análisis  de  la  situación  actual  de  los
lanes  estratégicos  autonómicos  de  SM  con  relación  a  la
umanización  de  la  asistencia  sanitaria.  La  recogida  de  apor-
aciones  de  cada  experto  se  realizó  mediante  un  método
elphi  modificado  y  basado  en  el  Design  Thinking.  El  Design
hinking  o  «Pensamiento  de  Diseño» es  un  proceso  que  pone
l  foco  en  resolver  las  necesidades  reales  de  las  personas,
aciéndolas  partícipes  de  la  solución  desde  el  principio  del
roceso  mediante  el  conocimiento  de  sus  inquietudes,  apor-
ando  soluciones  adaptadas  al  usuario.

En  segundo  lugar,  con  el  objetivo  de  analizar  la  implanta-
ión  de  las  medidas  y  acciones  de  humanización  en  los  planes

 estrategias  de  SM  de  las  CC.  AA.,  se  solicitó  a  los  responsa-
les  de  todas  las  CC.  AA.  que  cumplimentaran  una  encuesta,
onsensuada  por  el  grupo  de  trabajo,  sobre  su  perspectiva
on  relación  a  la  «humanización  en  SM».  La  encuesta  incluyó
as  siguientes  cuestiones  (tabla  1): 1)  ¿Hay  en  su  C.  A.  un  plan
e  SM  apartado  específico  de  humanización?,  2)  ¿Existe  una
ínea  o  plan  de  acción  sobre  humanización  en  el  vigente  plan
e  SM  de  su  C.  A.?,  3)  ¿Figura  la  palabra  humanización  en  la
isión,  visión  o  valores  en  el  plan  de  SM  actual  de  su  C.
.?,  4)  ¿Dispone  su  C.  A.  de  partidas  presupuestarias  especí-
cas  destinadas  a  fomentar  la  humanización  de  la  asistencia
ociosanitaria  en  SM?,  5)  ¿Hay  un  responsable  específico  para
l  plan  o  las  acciones  relacionadas  con  la  humanización  de  la
sistencia  sociosanitaria  en  SM  en  su  C.  A.?,  6)  ¿Dispone  su  C.
.  de  programas  formativos  dirigidos  a  formación  sobre  SM
e  todo  el  personal  sanitario  y  no  sanitario  en  contacto  con
ersonas  con  enfermedad  mental?,  7)  ¿Incluye  su  C.  A.  pro-
ramas  formativos  dirigidos  a  profesionales  sociosanitarios
elacionados  con  la  humanización  de  la  asistencia  sanitaria
n  SM?,  8)  ¿Dispone  su  C.  A.  de  alguna  medida  dirigida  a
omentar  la  participación  de  personas  con  problemas  de  SM
ios?,  9)  ¿Hay  en  su  C.  A.  protocolos/procedimientos/guías
elacionados  con  la  humanización  de  la  asistencia  sociosa-
itaria  en  SM?,  10)  ¿Dispone  su  C.  A.  de  medidas  específicas
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Tabla  1  Perspectivas  sobre  humanización  en  SM:  encuesta  a  los  responsables  de  los  planes  de  SM  de  las  CC.  AA

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

AND  ARA  AST  CAN  CANT  CAT  CLM  CyL  EXT  GAL  IB  LR  MAD  MUR  NAV  PV  VAL

1.  Plan  de  SM  apartado
específico  de  humanización

9  (56,3)  Sí  No  No  Sí  No  Sí  Sí  N/C  No  Sí  Sí  Sí  Sí  No  No  No  Sí

2. Existencia  de  una  línea  o
plan  de  acción  sobre
humanización  en  el  plan  de  SM
actual

13  (76,9)  Sí  No  No  Sí  Sí  Sí  Sí  N/C  Sí  Sí  Sí  Sí  Sí  No  Sí  Sí  Sí

3. Presencia  de  la  palabra
humanización  en  la  misión,
visión  o  valores  del  plan  de  SM
actual

5  (31,3)  No  No  No  No  No  No  Sí  N/C  No  No  Sí  Sí  Sí  No  Sí  No  No

4. Partidas  presupuestarias
específicas  destinadas  a
fomentar  la  humanización  de  la
asistencia  sociosanitaria  en  SM

1  (6,3)  No  No  No  No  No  No  No  N/C  No  No  No  No  Sí  No  No  No  No

5. Responsable  específico  para
el plan  o  las  acciones
relacionadas  con  la
humanización  de  la  asistencia
sociosanitaria  en  SM

1  (6,3)  No  No  No  No  No  No  No  N/C  No  No  No  No  Sí  No  No  No  No

6. Programas  formativos
dirigidos  a  formación  sobre  SM
de todo  el  personal  sanitario  y
no sanitario  en  contacto  con
personas  con  enfermedad
mental

16  (100)  Sí  Sí  Sí  Sí  Sí  Sí  Sí  N/C  Sí  Sí  Sí  Sí  Sí  Sí  Sí  Sí  Sí

7. Programas  formativos
dirigidos  a  profesionales
sociosanitarios  relacionados
con  la  humanización  de  la
asistencia  sanitaria  en  SM

12  (85,7)  Sí  Sí  No  Sí  Sí  N/C  Sí  N/C  Sí  Sí  Sí  Sí  Sí  Sí  N/C  Sí  No

8. Medidas  dirigidas  a  fomentar
la  participación  activa  de
personas  con  problemas  de  SM
y familiares/allegados  en  los
planes  de  mejora  de  los
servicios

16  (100)  Sí  Sí  Sí  Sí  Sí  Sí  Sí  N/C  Sí  Sí  Sí  Sí  Sí  Sí  Sí  Sí  Sí
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Tabla  1  (continuación)

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

AND  ARA  AST  CAN  CANT  CAT  CLM  CyL  EXT  GAL  IB  LR  MAD  MUR  NAV  PV  VAL

9.  Protoco-
los/procedimientos/guías
relacionados  con  la
humanización  de  la  asistencia
sociosanitaria  en  SM

4  (25,0)  No  No  No  No  No  No  No  N/C  No  No  Sí  No  Sí  No  Sí  Sí  No

10. Medidas  dirigidas  al
establecimiento  de  medidas
destinadas  a  reducir  el  número
de contenciones  mecánicas

14  (87,5)  Sí  Sí  Sí  Sí  Sí  Sí  Sí  N/C  No  No  Sí  Sí  Sí  Sí  Sí  Sí  Sí

11. Medidas  dirigidas  a  la
promoción  y  el  fomento  de  los
derechos  de  los  personas  con
problemas  de  SM  de  cara  a
decisiones  terapéuticas

10  (62,5)  Sí  No  Sí  No  No  Sí  No  N/C  Sí  No  No  Sí  Sí  Sí  Sí  Sí  Sí

12. Acuerdos  dirigidos  a  que
exista  una  adecuada
coordinación  entre  la
judicatura  y  los  servicios  de  SM

7  (43,8)  No  No  Sí  Sí  Sí  No  Sí  N/C  No  No  No  No  Sí  Sí  No  Sí  No

13. Medidas  para  facilitar  la
participación  de  personas  con
problemas  de  SM  y/o
familiares/allegados  en  el
diseño  de  iniciativas
relacionadas  con  la
humanización  en  SM

12  (80,0)  Sí  No  No  Sí  Sí  Sí  Sí  N/C  No  N/C  Sí  Sí  Sí  Sí  Sí  Sí  Sí

14. Propuestas  de  actividades
dirigidas  a  la  atención  y
humanización  de  los  cuidados  a
las  personas  con  enfermedad
mental  especialmente
vulnerables  y  con  alto  riesgo
de  exclusión  social

16  (100)  Sí  Sí  Sí  Sí  Sí  Sí  Sí  N/C  Sí  Sí  Sí  Sí  Sí  Sí  Sí  Sí  Sí

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

16  (100)  Sí  Sí  Sí  Sí  Sí  Sí  Sí  N/C  Sí  Sí  Sí  Sí  Sí  Sí  Sí  Sí  Sí

AND: Andalucía; ARA: Aragón; AST: Asturias; CAN: Canarias; CANT: Cantabria; CAT: Cataluña; CC. AA.: comunidades autónomas; CLM: Castilla-La Mancha; CyL: Castilla y León; EXT:
Extremadura; GAL: Galicia; IB: Islas Baleares; LR: La Rioja; MAD: Comunidad de Madrid; MUR: Murcia; NA: Navarra; N/C: no ha contestado; PV: País Vasco; SM: salud mental; VAL:
Comunidad Valenciana.
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estinadas  a  reducir  el  número  de  contenciones  mecánicas?,
1)  ¿Dispone  su  C.  A.  de  medidas  dirigidas  a  la  promoción  y
l  fomento  de  los  derechos  de  los  personas  con  problemas
e  SM  de  cara  a  decisiones  terapéuticas?,  12)  ¿Hay  en  su  C.
.  algún  acuerdo  dirigido  a  promover  adecuada  coordina-
ión  entre  la  judicatura  y  los  servicios  de  SM?,  13)  ¿Incluye
u  C.  A.  medidas  para  facilitar  la  participación  de  personas
on  problemas  de  SM  y/o  familiares/allegados  en  el  diseño
e  iniciativas  relacionadas  con  la  humanización  en  SM?,  14)
Incluye  el  plan  de  SM  de  su  C.  A.  propuestas  de  activida-
es  dirigidas  a  la  atención  y  humanización  de  los  cuidados  a
as  personas  con  enfermedad  mental  especialmente  vulnera-
les  y  con  alto  riesgo  de  exclusión  social?,  y  15)  ¿Incorpora  el
lan  de  SM  de  su  C.  A.  medidas  dirigidas  a  reducir  el  estigma
acia  las  personas  con  problemas  de  SM?

El  cuestionario  utilizado  para  dar  respuesta  al  segundo
bjetivo  fue  confeccionado  por  un  grupo  multidisciplinar
artiendo  del  plan  de  SM  de  una  de  las  comunidades  con
strategia  de  SM.

En  tercer  lugar,  un  grupo  amplio  y  multidisciplinar  de  per-
onas  implicadas  en  la  asistencia  de  la  SM  (usuarios  de  la  red
e  la  SM,  asociaciones  de  pacientes  y  familiares,  profesio-
ales  de  la  SM,  responsables  de  instituciones  y  políticos  y
gentes  sociales  implicados  en  la  atención  a  la  SM  de  todo
l  territorio  del  estado  español),  propuso,  tras  consenso,  los
untos  clave  comunes  y  prioritarios  que  debería  incluir  una
strategia  común  y  homogénea  de  SM  de  calidad  y  sosteni-
le,  que  tenga  en  cuenta,  por  encima  de  todo,  a  las  personas
on  problemas  de  SM  y  a  su  entorno,  y  que  proporcione  los
ecursos  necesarios  y  más  adecuados  para  la  promoción  de
u  recuperación.

El  grupo  multidisciplinar  de  trabajo  estuvo  formado  por
1  personas  (12  varones  y  9  mujeres),  procedentes  de
ndalucía,  Cataluña,  Comunidad  Valenciana,  Extremadura,
alicia,  Comunidad  de  Madrid  y  País  Vasco,  e  incluyó  a  pro-

esionales  de  la  gestión  sanitaria,  la  psiquiatría,  la  psicología
línica,  la  enfermería  y  el  trabajo  social,  y  a  representantes
e  asociaciones  de  personas  con  enfermedad  mental  y  pro-
lemas  de  SM  y  de  asociaciones  de  familiares  de  personas
on  enfermedad  mental  y  problemas  de  SM.

El  debate  del  grupo  multidisciplinar  comenzó  con  la  iden-
ificación  de  aquellos  implicados  en  la  humanización  de  la
sistencia  sanitaria  en  SM.  La  técnica  empleada  en  este
aso  fue  el  denominado  mapa  de  stakeholders. Esta  técnica
os  permite  identificar  a  todos  los  perfiles  implicados  en  el
mbito  concreto  donde  se  aplica.  El  objetivo  es  poder  enten-
er  más  profundamente  el  entorno  que  rodea  a  las  personas
on  problemas  de  SM/ciudadano  dentro  del  ámbito  de  la  SM.
os  implicados  identificados  fueron:  asociaciones  de  perso-
as  con  problemas  de  SM  y  familiares,  atención  hospitalaria
e  psiquiatría,  atención  primaria,  consorcios  de  investiga-
ión,  empleadores  del  sector  público  y  empresarios  (sector
rivado),  enfermería,  especialistas  en  adicciones/conductas
dictivas,  farmacia  comunitaria,  fisioterapeutas,  fuerzas  de
eguridad,  medios  de  comunicación,  personal  de  adminis-
ración  y  servicios,  personal  de  transportes,  profesionales
e  la  educación/ámbito  educativo,  cuerpos  de  seguridad.,
rofesionales  de  urgencias,  psicología  clínica,  psiquiatría,
esponsables  de  la  gestión  y  planificación  de  la  asistencia

n  SM,  sanidad  penitenciaria,  sistema  judicial,  sociedades
ientíficas  y  colegios  profesionales,  terapeutas  ocupacio-
ales,  trabajadores  sociales,  universidades  (especialmente
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os  grados  en  ciencias  de  la  salud),  y  seguros  privados  de
alud.  Una  vez  se  obtuvo  el  mapa  de  stakeholders, el  trabajo
el  grupo  continuó  mediante  la  técnica  Point  of  View. Esta
écnica  ayuda  a  sintetizar  las  necesidades  de  las  personas
on  problemas  de  SM/profesionales  y  la  causa  de  estas,  con
l  objetivo  de  realizar  un  estudio  posterior  para  averiguar
ómo  podríamos  dar  solución  a  las  cuestiones  planteadas.

Los  procesos  de  consenso  se  realizaron,  tras  la  aplicación
el  método  Delphi  modificado  y  basado  en  el  Design  Thin-
ing,  mediante  trabajo  en  grupos  focales,  compuestos  por
os  integrantes  del  grupo  multidisciplinar,  con  un  análisis  de
areto  y  diagrama  Ishikawa  (o  espina  de  pescado),  seguidos
e  puesta  en  común.

esultados

dentificación  de  las  medidas  y  acciones
elacionadas  con  la  humanización  que  incluyen  los
lanes de  salud  mental  de  las  comunidades
utónomas

l  análisis  de  la  situación  actual  de  los  planes  estraté-
icos  autonómicos  de  SM  con  relación  a  la  humanización
e  la  asistencia  sanitaria  mostró  que  de  las  17  CC.  AA.
spañolas,  14  tienen  planes  de  SM  vigentes:  Andalucía15,
ragón16, Asturias17,  Canarias18,  Cantabria19, Castilla-La
ancha20,  Cataluña21,  Comunidad  de  Madrid22,23,  Comunidad
alenciana24, Extremadura25,  Islas  Baleares26,  La  Rioja27,
urcia28 y  Navarra29. Se  espera  que  próximamente  se  publi-
ue  el  plan  de  Galicia,  que  se  encuentra  en  fase  de
laboración.

El  grupo  de  expertos  identificó  las  acciones  promotoras
e  humanización  en  los  planes  de  SM  de  las  distintas  CC.
A.  y  las  clasificó  en  4 grupos:  1)  Humanización  y  mejora
e  la  calidad  de  la  atención  en  SM,  2)  Promover  la  parti-
ipación  de  usuarios  y  familiares  en  el  cuidado  de  su  SM,
)  Lucha  contra  el  estigma  y  la  discriminación  de  las  per-
onas  con  enfermedad  mental  y  4)  Extremar  la  atención  y
umanización  de  los  cuidados  de  las  personas  con  enferme-
ad  mental  especialmente  vulnerables  y  con  alto  riesgo  de
xclusión  social.

El  análisis  realizado  ha  puesto  de  manifiesto  que  la  mayo-
ía  de  planes  y estrategias  de  SM  de  las  CC.  AA.  no  incluyen
íneas  de  acción  identificadas  directamente  como  humani-
adoras.  Sin  embargo,  sí  contienen  enfoques  humanizadores
n  varias  de  sus  líneas  estratégicas.

La  tabla  1  recoge  las  principales  acciones  de  huma-
ización  presentes  en  los  planes  de  SM  de  las  CC.  AA.,
rganizadas  en  2  grupos:  1)  acciones  dirigidas  a  las  personas
on  problemas  de  SM  y  cuidadores  y  2)  acciones  dirigidas  al
ntorno  sociosanitario.

nálisis  de  la  implantación  de  las  medidas  y
cciones de  humanización  en  cada  uno  de  los
istintos planes  y estrategias  de  salud  mental  de

as comunidades  autónomas
l  cuestionario  fue  respondido  por  16  de  las  17  CC.  AA.  La
abla  1  presenta  las  respuestas  de  cada  una  de  las  CC.  AA.
l  cuestionario.  El  grado  de  implantación  en  las  CC.  AA.  se
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ituó  en  un  rango  del  6,3%  (ejemplo:  presupuesto  específico)
 100%  (ejemplo:  planes  de  formación),  con  un  promedio  de
mplantación  del  64,1%  de  las  CC.  AA.

dentificación  de  los  puntos  clave  comunes  y
rioritarios de  una  estrategia  común  y  homogénea
e salud  mental  de  calidad  y  sostenible

l  grupo  de  trabajo  identificó  los  siguientes  aspectos  clave
omunes  y  prioritarios  que  toda  estrategia  de  SM  de  calidad
ebería  tomar  en  consideración:

 La  humanización  en  SM  debe  ser  considerada  un  eje  verte-
brador  y  trasversal  en  todas  las  líneas  estratégicas  en  SM,
así  como  en  todas  las  áreas  de  intervención  asistencial,
planificación,  gestión  y  participación  tanto  en  el  ámbito
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  satisfacción  y  calidad  percibida  para  profesionales  de
las  instituciones  sanitarias  y  sociosanitarias,  así  como  para
las  personas  atendidas  y  sus  familiares  o  allegados.

 Los  protocolos  de  coordinación  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-
ción  a  personas  con  situaciones  de  vulnerabilidad  y  riesgo
y  exclusión  social.

 Los  planes  y  estrategias  de  SM  deben  incluir  un  presu-
puesto  específico  para  el  diseño e  implementación  de
planes  de  humanización,  así  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  relación  con  la  humanización  en  la  SM,  pro-
poniendo  medidas  correctoras  y  evaluándolas  de  forma
continua.  La  prestación  de  servicios  sanitarios  a  perso-
nas  con  problemas  de  SM  presenta  áreas  de  mejora.  Entre
ellas,  destacan:  a)  formación  de  todos  los  profesionales
sanitarios  que  atienden  a  personas  con  problemas  de  SM;
b)  protocolización  y  estudio  de  las  intervenciones  invo-
luntarias  en  general  y  de  las  contenciones  mecánicas  en
particular;  c)  proponer  la  creación  de  la  categoría  de
enfermera  especialista  en  SM  como  figura  garante  de  los
cuidados  humanizados  en  todas  las  CC.  AA.,  así  como  la
catalogación  de  los  puestos  de  trabajo  específicos,  pro-
moviendo  unos  cuidados  de  calidad  en  todos  los  sentidos;
d)  implementación  de  cuestionarios  de  experiencia  del
paciente  como  usuario  de  los  servicios  sanitarios,  y  e)
mejorar  del  cumplimiento  de  la  legislación  sobre  protec-
ción  de  datos  en  las  personas  con  problemas  de  SM.
 La  experiencia  de  las  CC.  AA.  que  han  instaurado  proto-
colos,  procedimientos  o  guías  de  humanización  debería
ser  implementada,  con  las  adaptaciones  necesarias,  en  el
resto  de  CC.  AA.
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 La  perspectiva  de  las  personas  con  enfermedad  mental  y
sus  familiares  deberían  ser  incluidas  en  la  estrategia  de
humanización  de  los  servicios  de  SM.

 Las  estructuras  residenciales  para  los  pacientes  con  tras-
torno  mental  grave  requieren  una  revisión  que  mejore
sus  condiciones  y  promueva  un  cuidado  basado  en  la
humanización.  La  formación  de  los  equipos  de  atención
primaria  (médico,  personal  de  enfermería,  trabajo  social)
en  SM  podría  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  atención  primaria  deberían  disponer  del
tiempo  suficiente,  más  allá  de  la  resolución  de  la  demanda
asistencial,  para  realizar  actividades  comunitarias  de  edu-
cación  para  la  SM.

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

iscusión

a  defensa  de  la  humanización  de  los  cuidados  sanitarios
a  estado  presente  en  las  profesiones  médicas  y  afines,  con
ayor  o  menor  fortuna,  desde  hace  siglos  y,  sobre  todo,
esde  mediados  del  siglo  xx30,31. Sin  embargo,  pese  a  los
mportantes  esfuerzos  realizados  en  los  últimos  años  en  la
ejora  de  la  asistencia  en  el  campo  de  la  SM32,33,  los  pla-

es  y  estrategias  de  SM  no  han  incorporado,  o  lo  han  hecho
uy  recientemente  y  solo  en  algunos  casos,  la  humaniza-

ión  entre  sus  objetivos  o  líneas  principales.  Por  ello,  los
esultados  de  este  estudio  tienen  una  especial  importancia,
ues  ponen  sobre  la  mesa  la  situación  actual  de  la  humani-
ación  en  los  distintos  planes  de  SM  de  las  CC.  AA.  de  España

 proponen,  a  partir  de  un  grupo  de  trabajo  plural  y  multi-
isciplinar,  una  hoja  de  ruta  para  mejorar  la  humanización
el  cuidado  de  la  SM  que  debería  ser  un  pilar  de  la  espe-
ada  estrategia  de  SM  que  prepara  el  Ministerio  de  Sanidad
spañol.

La  palabra  humanización  está  de  moda,  aparece  en  con-
resos  y  jornadas  médicas,  se  habla  de  ella  en  debates  y
esas  redondas.  La  estructura  administrativa  y  política  de

arias  CC.  AA.  ha  creado  direcciones  generales  dedicadas  a
a  humanización  de  la  asistencia  sanitaria34.  Sin  embargo,
a  humanización  debe  salir  de  los  documentos  y  pasar  a  la
cción  en  los  planes  de  salud,  debe  servir  como  punta  de
anza  en  la  lucha  contra  el  estigma  y  la  discriminación  a
ivel  social  y  sanitario  general  que  aún  viven  muchas  perso-
as  con  problemas  de  SM  por  el  hecho  de  tener  problemas
e  SM35,  ser  fundamento  de  la  defensa  de  una  relación  tera-
éutica  respetuosa  y  empática  como  eje  de  la  actividad
sistencial36,37 y  promover  la  identificación  de  prioridades
sistenciales  tomando  a  la  personas  con  problemas  de  SM

 a sus  familiares  como  centro  de  la  actividad38.  Carlos
añas  Gómez  lo  ha  recordado  con  palabras  elocuentes:  «Si

a  humanización  de  la  asistencia  sanitaria  psiquiátrica  no
e  materializa  vía  sensorial  (con  la  mirada  sincera,  con  un
ono  de  voz  cómplice...),  capaz  de  bautizar  una  comunica-

ión  bidireccional  entre  el  afectado  y  el  especialista,  es  una
umanización  incompleta»39.

Iniciativas  como  el  presente  proyecto1 o  como  el  docu-
ento  de  consenso  sobre  la  humanización  de  la  asistencia
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Tabla  2  Principales  acciones  de  humanización  en  los  planes  de  SM

Ámbitos  Dirigidas  a  las  personas  con
problemas  de  SM  y  cuidadores

Dirigidas  al  entorno  sociosanitario

Humanización  y  mejora
de  la  calidad  de  la
atención  en  SM

Educación  y  formación  de  personas
con  problemas  de  SM  y  cuidadores  en
relación  con  su  salud  física.
Fomentar  la  participación  de
personas  con  problemas  de  SM  y
familiares  en  planes  de  mejora  tanto
en  los  servicios  de  SM  comunitarios
como  de  los  servicios  de
hospitalización.
Promover  el  asociacionismo  y  la
información  de  personas  con
problemas  de  SM,  familiares  y
allegados  sobre  asociaciones  y
herramientas  de  soporte.
Información  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 situación  vital.

Identificación  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.
Humanización  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  jóvenes
en situación  de  riesgo  o  con  problemas  de  SM.
Creación  de  unidades  de  hospitalización  abiertas  para  personas  con  problemas
de SM.
Estandarización  de  criterios  de  calidad  de  unidades  de  hospitalización  y
centros ambulatorios.
Mejora  de  la  explicación  de  la  prescripción  y  pautas  de  tratamiento.
Mayor participación  de  la  farmacia  comunitaria/de  cercanía  en  la  educación
de las  personas  con  problemas  de  SM  y  monitorización  de  la  adherencia  al
tratamiento.
Incluir la  atención  a  los  problemas  de  SM  desde  los  servicios  sociales  en  las
estrategias  de  cronicidad  y  atención  sociosanitaria.
Establecimiento  de  medidas  destinadas  a  reducir/evitar  el  número  de
contenciones  mecánicas  y  medidas  coercitivas  empleando  estos  parámetros
como indicadores  de  calidad.
Reducir  las  hospitalizaciones  involuntarias  y  métodos  coercitivos,  empleando
estos parámetros  como  indicadores  de  calidad.
Incluir  en  los  pactos  de  gestión  indicadores  de  humanización  en  SM.
Incluir  recuperación  funcional,  calidad  de  vida,  empoderamiento  e  inserción
de personas  con  problemas  de  SM.
Mejorar  la  atención  de  personas  con  problemas  de  SM  y  familiares  por  parte
del personal  no  asistencial.
Formación  sobre  SM  de  todo  el  personal  sanitario,  sociosanitarios  y  no
sanitario  en  contacto  con  personas  con  problemas  de  SM.
Coordinación  eficaz  entre  los  distintos  dispositivos  sanitarios  y  sociosanitarios.
Mejorar  la  accesibilidad  a  los  servicios  y  la  atención  a  la  salud  de  las  personas
con enfermedad  mental.
Creación  de  un  Plan  Nacional  de  Prevención  del  Suicidio.

8



A
R

T
IC

L
E

 IN
 P

R
E

S
S

+M
odel

RPSM
-559;

 
N

o.
 of

 Pages
 14

Revista
 de

 psiquiatría
 y

 salud
 m

ental
 (Barcelona)

 xxx
 (xxxx)

 xxx---xxx

Tabla  2  (continuación)

Ámbitos  Dirigidas  a  las  personas  con
problemas  de  SM  y  cuidadores

Dirigidas  al  entorno  sociosanitario

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

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

Establecimientos  de  un  buzón  de  sugerencias  y  de  evaluación  de  la  atención
recibida en  todas  las  estructuras  de  atención  a  personas  con  problemas  de  SM.
Facilitar  encuestas  de  satisfacción  y  formularios  de  reclamación  y
agradecimiento.
Mejora de  la  información  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  diseñar)  instrumentos  de  medición  de  la  percepción  del  cuidado
humanizado  ofrecidos  por  los  distintos  profesionales  y  desde  la  perspectiva  de
las personas  con  problemas  de  SM.
Facilitar  la  participación  de  las  personas  con  problemas  de  SM,  familiares  y/o
allegados  en  actividades  inclusivas  de  su  entorno.

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

Establecer  acciones  encaminadas  a
reducir  el  autoestigma.
Establecer  acciones  orientadas  al
empoderamiento  de  las  personas  con
problemas  de  SM.

Acercar  los  servicios  de  SM  comunitario  a  la  atención  ambulatoria  del  resto  de
especialidades  y/o  potenciar  la  atención  comunitaria  de  los  servicios  de  SM  en
entornos normalizados  donde  se  realiza  el  resto  de  la  atención  sanitaria
comunitaria.
Adecuar  el  vocabulario  y  las  noticias  relacionadas  con  SM  en  la  prensa
generalista.
Formación  del  personal  en  contacto  con  problemas  de  SM  y  de  otros  sectores
para la  reducción  del  estigma.
Formación  del  personal  en  formación  (MIR,  PIR,  EIR,  etc.)  y  del  futuro
profesional  sanitario  (Grados  en  Ciencias  de  la  Salud  y  Grados  de  Ciencias
Sociales).
Educación  infantil  y  juvenil  para  la  reducción  del  estigma  a  edades  tempranas.
Promoción  y  fomento  de  los  derechos  de  personas  con  problemas  de  SM  de
cara a  decisiones  planificadas  anticipadas,  especialmente  en  ingresos
involuntarios,  hospitalizaciones  o  contenciones  mecánicas.
Campañas en  medios  de  comunicación  y  activismo  en  redes  sociales
destinadas  a  sensibilizar  a  la  población  con  relación  a  la  SM  y  promoción  de  la
SM en  positivo.
Campañas  divulgativas  de  personas  conocidas  que  hayan  sufrido  trastornos
mentales.
Establecimiento  de  medidas  específicas  para  la  formación  y  el  empleo  de
personas  con  problemas  de  SM.
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Tabla  2  (continuación)

Ámbitos  Dirigidas  a  las  personas  con
problemas  de  SM  y  cuidadores

Dirigidas  al  entorno  sociosanitario

Extremar  la  atención  y
humanización  de  los
cuidados  a  las  personas
con  enfermedad  mental
especialmente
vulnerables  y  con  alto
riesgo  de  exclusión  social

Formación  en  cuidados  y  apoyo
específico  a  familiares  sobre  manejo
y habilidades  para  la  atención  a  estas
personas  con  problemas  de  SM.
Identificación  y  atención  de  las
personas  con  TMG  que  viven  solos,  no
disponen  de  ayuda  familiar  y/o
rechazan  ayudas  de  soporte  social,
así como  trabajar  en  colaboración
con  servicios  sociales  generales  y  de
urgencia  social.
Formación  en  cuidados  saludables  y
promoción  de  la  salud  para  fomentar
los autocuidados.
Generar  sistemas  de  discriminación
positiva  que  faciliten  el  acceso  a  la
red de  atención  de  las  personas  con
enfermedad  mental  grave  y  duradera
en situación  de  exclusión  social.
Potenciar  la  figura  de  enfermería
mental  comunitaria.

Adaptación  de  unidades  de  hospitalización  a  población  geriátrica  y  a  niños  y
adolescentes.
Adaptación  de  espacios  diferenciados  en  los  servicios  de  SM  para  adultos  y
niños/adolescentes.
Mayor coordinación  y  desarrollo  de  mecanismos  de  corresponsabilidad  con
servicios sociales  para  una  atención  primaria  integral  y  con  continuidad  de
cuidados.
Mayor coordinación  con  los  recursos  de  otros  sistemas  de  protección  social  que
inciden sobre  la  calidad  de  vida  de  los  pacientes:  educación,  vivienda,
empleo, justicia,  etc.
Fomento  de  programas  de  prevención  primaria  y  secundaria  en  centros  de
atención 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 patología  dual,  discapacidad  intelectual  y  TEA.
Programas  específicos  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  supervisión  para  las  personas  con  problemas  de  SM
graves y  duraderos  que  eviten  el  desgaste  y  la  claudicación  familiar  y/o
allegados;  y  potencien  los  proyectos  de  vida  independientes.
Establecer  mecanismo  de  evaluación  centrada  en  las  personas  con
enfermedad  mental  grave  para  valorar  la  situación  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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Revista  de  psiquiatría  y  salud  me

n  las  unidades  de  hospitalización  psiquiátrica  breve,  pro-
ovido  por  la  Sociedad  de  Psiquiatría  de  Madrid39, favorecen

a  implantación  de  medidas  de  humanización  con  un  impacto
eal  sobre  la  práctica  clínica  y  la  actividad  asistencial  sani-
aria  y  sociosanitaria.

Los  resultados  de  este  trabajo  servirán  como  punto  de
artida  para  el  diseño de  futuros  programas  y  planes  estra-
égicos  que  permitan  alcanzar  objetivos  como  concienciar
n  el  entorno  sociosanitario  de  la  necesidad  de  humanizar
l  ámbito  de  la  SM.  Además,  permitirán  extender  la  humani-
ación  a  todo  el  sistema  sociosanitario,  fomentar  la  equidad

 la  homogeneidad  en  la  implantación  de  políticas  de  huma-
ización  en  el  ámbito  de  la  SM  e  impulsar  la  participación  de
odas  las  instituciones  y  agentes  implicados  en  el  proceso  de
umanización.  Esta  participación  deberá  incluir  en  el  diseño

 planificación  de  estrategias  el  estímulo  de  la  evaluación
 seguimiento  de  proyectos  de  humanización,  y  el  conoci-
iento  y  la  experiencia  compartida  en  humanización  en  el

mbito  de  la  SM.  Estos  objetivos  se  lograrán  mediante  la
dentificación  de  buenas  prácticas  y  a  través  de  la  consulta

 CC.  AA.,  o  mediante  la  definición  de  unos  indicadores  de
alidad  percibida  sobre  qué  entendemos  por  una  atención
n  SM  humanizada.

En  este  trabajo,  la  revisión  de  las  estrategias  de  SM  a
ivel  estatal  y  autonómico,  la  discusión  con  expertos  y  aso-
iaciones  de  pacientes  del  ámbito  de  la  SM  y  la  aportación  de
os  responsables  de  los  planes  estratégicos  autonómicos  han
ermitido  destacar  que  existen  esfuerzos  a  nivel  nacional  y
utonómico  orientados  a  la  mejora  de  la  atención  sociosa-
itaria  de  las  personas  con  problemas  de  SM  y  cuidadores
n  el  ámbito  de  la  SM.  Dichos  esfuerzos  son  heterogéneos  y,

 pesar  de  que  presentan  grandes  fortalezas,  es  necesario
eguir  trabajando  para  la  mejora  de  la  atención  sociosa-
itaria  de  las  personas  con  problemas  de  SM  y  cuidadores
n  el  ámbito  de  la  SM.  Con  respecto  a  la  humanización,
i  bien  la  mayoría  de  los  planes  y  estrategias  no  contienen
íneas  de  acción  identificadas  directamente  como  humani-
adoras  (solo  9  CC.  AA.  tienen  un  apartado  específico  de
umanización  en  su  plan  de  SM),  sí  que  contienen  enfoques
umanizadores  en  varias  de  sus  líneas  estratégicas.

El  estudio  ha  puesto  de  manifiesto  que  existe  la  necesi-
ad  de  establecer  una  respuesta  integral  y  coordinada  de
os  sectores  sanitario  y  social  a  los  retos  relativos  a  la  huma-
ización  del  área  de  SM,  prestando  especial  atención  a  la
romoción,  prevención,  tratamiento,  rehabilitación,  aten-
ión  y  recuperación  de  las  personas  con  problemas  de  SM  y
poyo  a  los  cuidadores.

Las  principales  áreas  de  mejora  detectadas  por  el  grupo
e  expertos  se  centran  en  la  comunicación  a  personas  con
roblemas  de  SM,  la  formación  tanto  a  personal  sanitario
omo  no  sanitario  en  contacto  con  personas  con  proble-
as  de  SM,  la  mejora  de  espacios  tanto  de  hospitalización

omo  ambulatorios,  la  reducción  (con  el  objetivo  último  de
u  eliminación)  de  las  medidas  coercitivas  (incluyendo  las
ontenciones  mecánicas).  El  87,5%  de  las  CC.  AA.  que  res-
ondieron  al  cuestionario  del  segundo  objetivo  (es  decir,  14
e  las  16)  afirmaron  incluir  medidas  destinadas  a  reducir  el
úmero  de  contenciones  mecánicas.  Esto  supone  un  buen

unto  de  partida,  y  es  asimismo  encomiable  el  esfuerzo  de
as  CC.  AA.  por  establecer  vías  de  diálogo  con  la  judicatura.
ero  esto  es  insuficiente.  Hay  que  seguir  avanzando  en  la

e
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ejora  de  las  condiciones  de  la  atención  a  las  personas  con
roblemas  de  SM.  Según  enfatizan  varios  estudios  recientes

 el  informe  para  finalizar  con  la  reclusión  y  las  conten-
iones  mecánicas  de  la  Organización  Mundial  de  la  Salud
OMS)  de  2019,  la  reducción  al  mínimo  (con  el  horizonte
e  cero)  de  las  contenciones  mecánicas  exige  la  disponibi-
idad  de  suficientes  recursos  humanos,  la  mejora  continua
e  la  formación  en  SM,  las  presencia  de  estrategias  de  lucha
or  la  diversidad  y  contra  la  discriminación  y el  estigma,
a  existencia  de  espacios  físicos  y  arquitectónico  adecua-
os  y  la  aprobación  de  una  legislación  adaptada  al  marco
e  la  Convención  sobre  los  Derechos  de  las  Personas  con
iscapacidad40---42.

Además,  debemos  tener  en  cuenta  los  resultados,
 sus  importantes  derivaciones  éticas,  de  las  recientes
nvestigaciones  realizadas  en  nuestro  país  por  sanitarios
specialmente  sensibilizados  con  este  tema.  Estos  estudios
eñalan  que  las  contenciones  mecánicas  se  asocian  con  los
ngresos  involuntarios43,  y  que  este  tipo  de  ingresos  se  aso-
ian  con  un  aumento  del  riesgo  para  la  propia  vida  o  la  de
erceros,  mayor  gravedad  global  y  más  síntomas  psicóticos
ositivos  y maníacos44,45. De  acuerdo  con  el  estudio  europeo
UNOMIA  entre  el  15  y  el  40%  de  los  ingresos  en  Europa  son
nvoluntarios.  Dentro  de  esta  categoría,  entre  el  30  y  el  50%
e  las  personas  con  ingreso  involuntario  reciben,  en  algún
omento  del  ingreso,  contención  mecánica.  Esto  significa
ue  entre  el  4,5  y  el  20%  de  las  personas  ingresadas  en  una
nidad  de  agudos  de  psiquiatría  recibe  contención  mecá-
ica.  Este  amplio  rango  se  aprecia  también  en  las  diferentes
ifras  entre  CC.  AA.  Por  ejemplo,  la  contención  mecánica  se
plicó  en  torno  al  15%  de  las  personas  ingresadas  en  una  uni-
ad  de  agudos  de  psiquiatría  en  Andalucía46,  mientras  que  en
l  País  Vasco  fue  del  6%45.  Quizá  estas  cifras  estén  influidas
or  el  hecho  de  que  algunas  unidades  de  hospitalización  son
biertas  y,  por  lo  tanto,  podrían  estar  más  entrenadas  en  las
écnicas  de  desescalada.  De  hecho,  estudios  recientes  sobre
l  efecto  de  la  aplicación  de  un  protocolo  de  desescalada  en
a  reducción  de  las  contenciones  mecánicas  han  demostrado
u  eficacia  en  Andalucía  y Cataluña46,47.  En  relación  con  esto,
e  ha  señalado  que  la  coerción  en  la  práctica  clínica  se  aso-
ia  con  un  aumento  del  consumo  de  sustancias48.  Por  tanto,
a  erradicación  de  los  métodos  coercitivos  en  la  práctica  clí-
ica,  lucha  contra  el  consumo  de  sustancias  como  política
eneral,  la  creación  de  programas  de  detección  temprana49

 la  educación  en  las  escuelas  serían  excelentes  estrategias.
En  relación  con  la  formación  en  SM,  es  importante  reco-

ocer  que  el  100%  de  las  16  CC.  AA.  que  respondieron  al
uestionario  del  segundo  objetivo,  contienen  programas  for-
ativos  dirigidos  a  la  formación  sobre  SM  de  todo  el  personal

anitario  y  no  sanitario  en  contacto  con  personas  con  enfer-
edad  mental.  Esto  supone  una  fortaleza  de  nuestro  sistema
úblico  de  salud.  Y  contrasta  con  la  situación  que  denun-
ia  la  OMS  sobre  los  insuficientes  recursos  humanos  en  los
mbitos  sanitario  y  no  sanitario  con  formación  en  SM  en  el
undo12. El  Plan  de  acción  sobre  Salud  Mental  (2013-2020)
e  la  OMS  incluye,  entre  las  acciones  propuestas  destaca-
as,  «contribuir  a  la  formación  del  personal  de  salud  para
ue  aprenda  a  reconocer  trastornos  mentales»12.
Las  reflexiones  aportadas  por  los  responsables  de  las
strategias  de  las  CC.  AA.  permiten  identificar  más  espe-
íficamente  medidas  humanizadoras  dentro  de  las  líneas
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stratégicas  ya  existentes  de  los  planes  de  SM15---29,  así  como
edidas  o  acciones  que  se  están  desarrollando  fuera  de

os  planes.  Todas  las  estrategias  coinciden  en  orientar  sus
cciones  hacia  la  reducción  del  estigma,  hacia  la  mejora
e  los  elementos  asistenciales  a  los  que  tienen  acceso  los
mplicados  y  hacia  la  mayor  participación  de  personas  con
roblemas  de  SM,  familiares  y  allegados  en  las  decisiones
ue  les  afectan.  Con  relación  a  este  último  punto,  el  100%  de
as  16  CC.  AA.  que  respondieron  al  cuestionario  del  segundo
bjetivo  dijeron  disponer  de  medidas  dirigidas  a  fomentar
a  participación  activa  de  personas  con  problemas  de  SM  y
amiliares/allegados  en  los  planes  de  mejora  de  los  servi-
ios.  Esto  puede  ser  visto,  de  nuevo,  como  una  fortaleza  de
uestro  sistema  público  de  salud.

Esta  revisión  de  las  estrategias  de  SM  ha  sacado  a  la  luz  la
arencia  general  en  la  dotación  presupuestaria  de  los  planes
e  SM.  La  dotación  económica  de  las  líneas,  medidas  o  accio-
es  relacionadas  con  la  humanización  en  SM  necesita  mayor
isponibilidad  de  recursos  para  poder  alcanzar  los  objetivos
stablecidos.

El  éxito  de  los  planes  de  SM,  incluyendo  el  de  las  estra-
egias  de  humanización,  exige,  según  concluye  el  grupo  de
rabajo  multidisciplinar,  el  desarrollo  y  uso  de  indicadores
sociados  a  las  líneas  estratégicas  y  objetivos,  pues  estos
on  necesarios  para  la  correcta  evaluación  del  seguimiento

 de  los  resultados  de  los  planes.
Este  trabajo  no  está  exento  de  limitaciones.  El  cues-

ionario  utilizado  para  dar  respuesta  al  segundo  objetivo
«análisis  de  la  implantación  de  las  medidas  y  acciones  de
umanización  en  cada  uno  de  los  distintos  planes  y  estrate-
ias  de  SM  de  las  CC.  AA.») no  incluye  preguntas  que  podrían
er  muy  relevantes,  como  con  la  existencia  de  unidades
biertas  de  hospitalización.  Ello  podría  introducir  un  sesgo
n  la  valoración  de  este  objetivo.  Para  minimizar  el  riesgo
e  este  sesgo,  el  cuestionario  fue  consensuado  por  el  grupo
e  trabajo,  que  multidisciplinar  y  con  representatividad  del
erritorio  del  estado  español.  Por  otro  lado,  este  trabajo
naliza  las  medidas  de  humanización  incluidas  en  los  planes
e  SM.  Ello  deja  fuera  de  foco  algunas  medidas  y  líneas  estra-
égicas  humanizadoras  que  no  están  incluidas  en  un  plan  de
M50---52.  Para  dar  cabida  a  estas  acciones,  la  encuesta  cum-
limentada  por  los  responsables  de  las  CC.  AA.  (tabla  1) ha
ecogido  información  de  medidas  o  acciones  humanizadoras
ue  se  están  desarrollando  dentro  y  fuera  de  los  planes  de
M.

El  análisis  de  estos  puntos  ha  permitido  identificar  aspec-
os  clave  comunes  y  prioritarios  que  toda  estrategia  de  SM
e  calidad  debería  tomar  en  consideración.  Aspectos  clave
ue  podrían  materializarse  en  5  propuestas  de  acción:

.  Realizar  una  campaña  de  difusión  de  impacto  nacional
mediante  un  lema  claro  y  directo  en  favor  de  la  SM  y
prevención  de  conductas  suicidas  que  tenga  resonancia
en  los  medios  de  comunicación  y  redes  sociales  con  la
colaboración  de  personalidades  conocidas  que  aporten  su
experiencia  y  apoyo  a  otras  personas  que  están  pasando
por  circunstancias  parecidas.
.  Promover  foros  de  encuentro  entre  profesionales,
pacientes,  familias  y/o  cuidadores  donde  germine  un
fructífero  diálogo  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  empático  en  la  atención  socio
sanitaria  con  el  horizonte  de  suprimir  las  medidas  coer-
citivas  atención  holística  y  personalizada.

.  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  órganos  de
gobierno.

.  Implementar  un  plan  de  educación  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  más  eficaces  formas  de  acercar  la  ayuda  entre
iguales  a  las  personas  en  situación  de  vulnerabilidad.

.  Incorporar  en  los  planes  de  estudios  y  de  formación  con-
tinuada  de  los  profesionales  sociosanitarios  el  desarrollo
de  competencias  y habilidades  en  la  relación  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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