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Introducción:

Según Watson, entender el ser humano desde la experiencia vivida,

considerando su historia, es un elemento clave en el cuidado y un

aspecto esencial en la salud mental1. Para alcanzar una total

comprensión sobre las vivencias de ingreso y poder ofrecer cuidados

integrales en las Unidades de Hospitalización de Agudos de Psiquiatría

(UHAP), es necesario incorporar la visión de los cuidadores/convivientes

de la persona con problemas de salud mental que ha precisado un

ingreso hospitalario en dichas unidades2.

Objetivo:

Explorar las experiencias del cuidador principal durante el ingreso de su

ser querido en una Unidad de Hospitalización de Agudos de Psiquiatría.

Metodología:

➢ Estudio cualitativo fenomenológico.

➢ Técnica de generación datos: grupos focales con cuidadores/convivientes de personas con experiencia

de ingreso en UHAP. Recogidos entre enero-mayo 2021.

➢ Criterios de selección: diferentes roles de cuidadores, edad, patologías, años de evolución y experiencias

➢ Se accedió a ellos mediante la asociación de familiares de personas con problemas de salud mental

“Salut Mental Terrassa”. La presidenta de la asociación facilitó el acceso.

➢ Se realizó la trascripción literal de la narrativa de los grupos. Los datos relevantes de cada categoría

fueron identificados y examinados a través de una comparación constante en la que cada elemento fue

verificado o confrontado con el resto de los datos, para establecer categorías analíticas. Se utilizó el

programa ATLAS.ti 22 para el análisis de los datos.

➢ Aprobado por el comité de ética de investigación del Consorci Sanitari de Terrassa (02-21-107-007).

Todos los participantes firmaron el consentimiento de participación.

Resultados:

Condiciona el afrontamiento de la 
patología, cumplimiento terapéutico al 

alta. Perdura en el tiempo

Percepción negativa= castigo= retraso 
en la atención si descompensación.

Sin opciones terapéuticas. Dificultad de 
manejo domiciliario, peligro del vínculo 

familiar.

Núcleo de convivencia: discurso en 
aspectos negativos, retroalimentación 
negativa contra la  atención sanitaria 

(sin desearlo). Condiciona a la 
persona. 

UAHP última alternativa, sólo ante 
situaciones de agresividad y 

desbordamiento familiar

Impacto percibido 
según su vivencia

5 grupos focales 20 participantes
16 mujeres (diez madres, dos hijas y dos esposas) y 4 

hombres (tres padres, un marido) 

Actitudes 
inadecuadas: 

desconfianza en el 
sistema 

Excluidos del 
proceso de salud de 
su ser querido: falta 

de información

Si agresividad y 
medidas coercitivas: 

peor convivencia 
familiar futura (culpa)

Miedo: riesgo para la 
seguridad de su ser 

querido 

Falta de recursos 

Contenciones 
mecánicas: en 

contra o a favor, 
según la experiencia 

y el riesgo

Emociones 

negativas:

Tristeza, 
impotencia, 

culpa, 
incomprensión, 
incertidumbre, 

rabia y 
desconsuelo

Factores: 

Conclusiones

La vivencia del ingreso de un ser querido en una UHAP puede condicionar de forma negativa, la adherencia terapéutica, la evolución de la patología y, en consecuencia, su pronóstico.

Incluir a los cuidadores/convivientes en el cuidado de enfermería proporcionado en las UHAP, mejora la experiencia de ingreso del binomio persona/cuidador-conviviente aportando valor a

los cuidados humanizados en salud mental.
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