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| [[(INTRODUCCION |

La humanizacién en salud mental implica respetar la dignidad, la autonomia y la participacion
del paciente en su proceso de cuidado. En unidades de hospitalizacion breve (UHB), la
atencion suele centrarse en la estabilizacién clinica, con menor protagonismo del paciente en el
disefio de su entorno y rutina asistencial.

La participacion activa del paciente en la mejora del servicio permite integrar la vision del
paciente como recurso terapéutico, promoviendo un modelo mas participativo y centrado en la
persona. La evidencia sugiere que la participacion colaborativa en la atencion mejora la
satisfaccion, la relacion terapéutica y la percepcion de respeto y dignidad, aspectos clave en la

recuperacion.
[

[COBJETIVOS ||

- Implementar un programa de disefio compartido del cuidado en una UHB, liderado por la enfermera.
- Mejorar la humanizacion del cuidado mediante la participacion activa del paciente en la gestién del entorno terapéutico.
- Evaluar el impacto del programa en satisfaccion, clima terapéutico y percepcion de dignidad/respecto.

[ METODOLOGIA ||

Se propone un proyecto de mejora asistencial basado en un disefio participativo. La intervencion se desarrolla durante 8 semanas.

Se realizan reuniones semanales de 45 minutos, estructuradas en: identificacion de necesidades, priorizacion, disefio de acciones y
evaluaciéon. Se trabaja sobre areas: entorno, comunicacion, actividades terapéuticas, normas de unidad y proceso de alta. La
implementacion se registra en un “tablero de mejoras” visible para pacientes y profesionales. La evaluacion se realiza mediante: (1) encuesta

breve de satisfaccion (escala 1-10), (2) registro de incidentes/conflictos, (3) valoracién cualitativa de pacientes sobre dignidad y respeto.
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| Se crea un Grupo de Participacion Activa con 4—-6 pacientes voluntarios por semana. La coordinacion corre a cargo dos enfermeras. :
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[ DESARROLLO ||

El programa se articula en cuatro fases:

comunicacion, confort, actividades).

/1. Diagnéstico participativo: los pacientes aportan sus vivencias y aprendizajes de la experiencia para identificar aspectos a mejorar (horarios, \

2. Prioridad y disefio: mediante votacién, se seleccionan 2—3 acciones semanales.

3. Implementacion: la enfermera ejecuta cambios rapidos (reorganizacion de espacios, ajuste de actividades, mejora en informacién de normas).

4. Evaluacién y retroalimentacion: cada semana se revisan resultados y se ajustan acciones. La colaboracion terapéutica favorece la corresponsabilidad,
kmejora la alianza terapéutica y disminuye la sensacién de coercién, reforzando la humanizacion.

La participacién activa del paciente transforma el entorno en un espacio mas comprensible, respetuoso y
colaborativo, lo que puede favorecer la adherencia al tratamiento y la continuidad del cuidado tras el alta.

[_LCONCLUSION ||
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la atencién en salud mental. |
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implicaciéon del paciente en su
proceso.

La participacion colaborativa en la
atencion promueve una relacion mas
igualitaria entre pacientes y
profesionales, reforzando la
recuperacion centrada en la persona.
Se requieren estudios posteriores con
diseno cuasi-experimental para
cuantificar el impacto en reingresos y
resultados clinicos.
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