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Resumen: Los Hospitales de Dia de Salud Mental (HDSM) son dispositivos diversos que
mantienen en comun la hospitalizacion parcial y el ambiente terapéutico como elemento
clave. Este articulo supone un estudio preliminar, que abarca un afo de tratamiento en un
HDSM durante el periodo post COVID-19 para conocer el grado de satisfaccién de nuestros
pacientes con el tratamiento, el clima de grupo, la relevancia asignada a los factores terapéu-
ticos grupales y si estos varian. Los resultados de nuestros andlisis muestran un ambiente
terapéutico en el HDSM estable en el tiempo y que se caracteriza por un clima grupal con
pocas dindmicas conflictivas, en el que la percepcion de ayuda y eficacia grupal es terapéu-
tica y en el que la satisfaccion tanto con el tratamiento implementado como con el grupo
conjunto de pacientes y equipo de tratamiento es alta.
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Abstract: Mental Health Day Hospitals (MHDHs) are diverse resources that have in com-
mon partial hospitalization and a therapeutic environment as their main characteristics. This
article is a preliminary study, covering one year of treatment in the HDSM of Guadalajara
(HDSMG) post-COVID-19 to determine the degree of satisfaction of our patients with the
treatment, the group climate, the relevance assigned to group therapeutic factors and if these
factors change. The results of our analysis show a therapeutic environment in the HDSM
that is stable over time and characterized by a group climate with low conflictive dynamics,
in which the perception of help and efficacy of the group is therapeutic and in which satis-
faction with both the treatment implemented and with the group of patients and therapeutic
team as a whole is high.

Keywords: day hospital, mental health, COVID-19, therapeutic group factors, satisfaction,
group climate

El Hospital de Dia de Salud Mental (HDSM) desde su mismo inicio en los afios 30 y 40 del pasado siglo,
afiadié a su configuracién como alternativa a la hospitalizacién en unidades de agudos, el interés por la vuelta
efectiva a la comunidad de las personas con trastornos mentales y la necesidad de tratamientos intensivos y
de amplio espectro (Facal, 2011; Stagnaro, 2012). Con el nombre de HDSM se denominan diferentes dispo-
sitivos con funcionamientos diversos segun las condiciones en que fueron creados, su estructura, objetivos,
programas de tratamiento y poblacion atendida. Lo que tienen en comun es la hospitalizacién parcial definida
como el programa de tratamiento ambulatorio, activo y de tiempo limitado, que ofrece servicios clinicos es-
tructurados, coordinados y terapéuticamente intensivos dentro de un ambiente terapéutico estable, en el que se
emplea un esquema integrado, global y complementario de enfoques reconocidos de tratamientos psicolégicos
y psiquidtricos (Block y Lefkovitz, 1991). El ambiente terapéutico se considera el elemento clave del HDSM
y hace referencia a la construccién de un medio seguro en el que a partir de la experiencia interpersonal, se
pueda reconocer y analizar la influencia que los comportamientos funcionales/disfuncionales tienen sobre los
demads, buscando qué situaciones o emociones las desencadenan y permitiendo y potenciando el ensayo de
nuevas formas de relacidon que lleven a la recuperacion de las personas con trastorno mental (Mas Hesse, 2019;
Palacios Ruiz, 2022).

El grupo de trabajo de Hospitales de Dia de la Asociacion Espaiiola de Neuropsiquiatria (AEN) publicé un
documento de consenso sobre las caracteristicas estructurales y funcionales necesarias del HDSM, que quedé
definido como un recurso de atencién continuada, de tratamiento intensivo y estructurado, limitado en el tiem-
po y orientado a la continuidad de cuidados en la comunidad. Se caracteriza por el tratamiento por el medio,
definido como la utilizacién del tiempo y el espacio de manera terapéutica, mediante la integracion de distintas
actividades terapéuticas, trabajo en equipo interdisciplinar, con diferentes recursos, con el objetivo de llevar a
los pacientes de la heteronomia a la autonomia (Mas Hesse, 2009).

Los datos de investigacion en relacién con los HDSM, no facilmente generalizables por las diferencias entre
los mismos, indican que son una alternativa terapéutica efectiva y que los orientados al tratamiento de pacien-
tes agudos disponen de mayor evidencia que los disefiados como una alternativa a la atenciéon ambulatoria
(Bateman y Fonagy, 1999; Marshall, 2003; Marshall et al., 2001; Marshall et al., 2011; Shek et al., 2009; Vaz-
quez-Bourgon et al., 2021). Las valoraciones del impacto terapéutico de los HDSM en términos de reduccion
de ingresos psiquidtricos y recaidas o disminuciéon de sintomatologia no son los tnicos resultados asociados
a la recuperacion efectiva de las personas tratadas. La calidad de vida, la satisfaccién con el tratamiento, la
participacién en la comunidad, la ocupacidn laboral, el funcionamiento psicosocial o la creacién de sentido
positivo de la propia identidad son también indicadores relevantes de la recuperacion de las personas con tras-
torno mental (Gaynes et al., 2015; Marshall et al., 2001; Vazquez et al., 2010). La satisfaccion de los usuarios
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con la atencién recibida en los dispositivos de salud mental es un indicador clave de efectividad y de calidad
de los mismos. Recoger informacién sobre el efecto percibido de la intervencién ofrece un feedback indispen-
sable sobre la praxis clinica-asistencial a la vez que constituye un elemento de desarrollo del empoderamiento
de los pacientes en la medida en que sirve para mejorar y modificar el propio funcionamiento del dispositivo
(Ferndndez-Martin et al., 2016). Utilizando metodologias cualitativas basadas en entrevistas semiestructura-
das y grupos focales que implicaban a los pacientes y a los equipos de tratamiento, se han estudiado diversos
aspectos del tratamiento recibido en HDSM como el tipo de cambio o los factores terapéuticos que fomentaron
dicho cambio. Estos estudios ponen de relieve la importancia que tiene en el HDSM el ambiente terapéutico,
el clima grupal, las relaciones interpersonales, el apoyo mutuo y el trabajo conjunto entre pacientes y equipo
(Hoge et al., 1988; Martinez Garcia de Castro et al., 2013).

El HDSM debe entenderse en un contexto social mds amplio y dindmico donde muiiltiples factores concurren
para determinar su funcionamiento y organizacion. En nuestro caso, en el Hospital de Dia de Salud Mental de
Guadalajara (HDSMG) durante el periodo estudiado, desde febrero del 2022 hasta febrero del 2023, se aten-
dieron a 29 personas, cantidad sensiblemente inferior a las 44 de media anual que fueron atendidas desde 2008
hasta 2019 incluido. Esto se explica por el importante impacto ocasionado por la pandemia del COVID-19. En
Espana, tras decretarse el 14 de marzo de 2020 el estado de alarma, el Sistema Nacional de Salud en su con-
junto tuvo que modificar de manera sustancial su organizacién para hacer frente a la situacién de emergencia
sanitaria (Real Decreto 463/2020, 2020; Baldaqui et al., 2021). Las medidas decretadas afectaron particular-
mente a los HDSM por ser dispositivos de tratamiento grupal, por ejemplo, los pacientes derivados al HDSMG
durante 2020 y 2021 fueron 19 y 3 respectivamente, cuando la media anual desde 2008 a 2019 es de 30.6. Es
precisamente a partir del afio 2022, en consonancia con la mejora de la situacién epidemiolégica, el momento
en que el HDSMG empez6 a recuperar su funcionamiento y organizacién previa al inicio de la pandemia.

El modelo de tratamiento del HDSMG se sustenta en los valores y actitudes del modelo de Recuperacién
(autonomia, esperanza, empoderamiento y eliminacién del diagnéstico clinico como un factor organizador de
actividad asistencial). Las intervenciones terapéuticas se basan en las personas y sus vivencias tal y como son
experimentadas y expresadas (Johnstone et al., 2018). Se proporciona a grupos de pacientes en distintas situa-
ciones vitales, con diagndsticos y perfiles sociodemograficos diversos, un tratamiento intensivo, prolongado en
el tiempo y organizado en un ambiente terapéutico. La actividad asistencial semanal se organiza para que haya
3 dias de tratamiento en comun para todos los pacientes que estén acudiendo al dispositivo en ese momento y
un dia para cada uno de los subgrupos en que se divide el grupo total de pacientes, de manera que cada paciente
acude 3 6 4 dias a la semana segtin sus necesidades. El equipo de tratamiento estd constituido por un psicélogo
clinico con funciones de coordinador, un psiquiatra, una terapeuta ocupacional, una enfermera, una auxiliar
de clinica y una trabajadora social compartida con otros dispositivos. La construcciéon y mantenimiento del
ambiente terapéutico es uno de los objetivos principales del equipo tanto porque se considera un tratamiento
en si mismo como porque es el medio en el que se implementan las distintas actividades y procedimientos
individuales y grupales que permiten la consecucién de los objetivos de cada paciente (Grupo de trabajo sobre
mejora del ambiente terapéutico, 2010). Todas las actividades que conforman el programa terapéutico suceden
en grupo, el cual a su vez estd incluido en un grupo mayor, que incluye a los profesionales y los pacientes.
Estos ultimos estdn inmersos en una experiencia grupal cuyos elementos centrales son la cohesion relacionada
con la pertenencia al grupo, el clima grupal que se refiere a las percepciones respecto del ambiente terapéutico
grupal y la alianza de trabajo referida al acuerdo entre el equipo terapéutico y el paciente sobre los objetivos de
tratamiento (Burlingame et al., 2004). En cualquier actividad del programa de tratamiento, sea la psicoterapia
de grupo o la terapia ocupacional, el clima grupal es esencial, por lo que programa terapéutico y clima grupal
se articulan e integran de manera sinérgica.

McKenzie Roy define los factores terapéuticos grupales (FTG) como aquellos procesos que ocurren en una
terapia de grupo a través de las acciones del terapeuta, de un paciente o del grupo como un todo y que contribu-
yen a la mejoria del paciente. Yalom, autor cldsico en la literatura sobre FTG, explica que se dan en los grupos
terapéuticos, pero también en otros grupos (Tari, 2015). Zukerfeld (1999) agrupa los 11 factores terapéuticos
grupales descritos por Yalom en tres principios generales (semejanza, modelizacion y confrontacién) que dan
cuenta de la efectividad terapéutica en los grupos, no necesariamente en los grupos de psicoterapia. Esta con-
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cepcidn amplia de los FT'G permite entender el HDSM como un espacio relacional en el que se lleva a cabo
un programa de tratamiento multimodal y multicomponente implementado por un equipo terapéutico para un
grupo de pacientes.

El presente estudio responde a nuestro interés por mejorar la calidad asistencial del HDSM, toda vez que en
un trabajo anterior se constatd que en las personas atendidas se mantuvo al alta la reduccién conseguida tanto
del nimero como de la duracidn de ingresos psiquidtricos, las visitas a urgencias en los primeros meses tras el
alta y la recuperacion de la capacidad laboral estimada para las personas con trastorno mental severo (Palacios
et al., 2023). Con este fin, nos planteamos realizar un estudio preliminar, que abarca un afio de tratamiento
en el HDSM, para conocer el clima de grupo, la relevancia asignada a los factores terapéuticos grupales y el
grado de satisfaccion de nuestros pacientes con el tratamiento recibido y con el grupo; y si durante el proceso
de tratamiento las valoraciones se van modificando.

Método

Disefio y muestra

Se trata de un estudio prospectivo en el que se evalud, en cuatro momentos a lo largo de un afio, el clima y
funcionamiento grupal del HDSMG junto con el grado de satisfaccién de los pacientes con su grupo y con el
tratamiento recibido. Las variables evaluadas en este trabajo no se refieren a ninguna actividad especifica del
dispositivo si no al HDSMG tomado en su conjunto, es decir al todo integrado de programa terapéutico, grupo
de pacientes y equipo de tratamiento. La muestra estd constituida por todas las personas que desde febrero
de 2022 a febrero de 2023 fueron atendidas en el dispositivo excepto una que declind participar, en total 28
pacientes que no han sido evaluados el mismo nimero de veces, bien porque en el momento de la evaluacién
no habian ingresado todavia en el dispositivo, bien porque se fueron de alta (o abandonaron) durante el afio del
estudio y ya no estaban en el momento de la evaluacién (véase Tabla 1). Por tanto, en cada momento temporal
el grupo de pacientes evaluado varia respecto del anterior, tanto en el niimero de miembros como en las varia-
bles sociodemogréficas y clinicas.

Medidas de evaluacion

Cuestionario de Clima Grupal — Breve (GCQ-S) (MacKenzie, 1983): Disefiado como un autoinforme de 12
items, escala Likert del O a 6, para evaluar las percepciones de los miembros del grupo sobre el entorno tera-
péutico grupal. Estd compuesto por tres dimensiones: compromiso, evitacion y conflicto.

Escala de Funcionamiento Grupal (EFG-25) (Zukerfeld, 1999): Evalia la percepcion subjetiva de ayuda
y eficacia grupal de acuerdo con los factores terapéuticos de Yalom agrupados en tres principios generales:
semejanza, identificacion con el modelo y confrontacion. Es una escala Likert de 0 a 4 de 25 items. Tiene una
puntuacién maxima de 100 y una puntuacién superior a 60 indica una percepcién del grupo como terapéutico.

Cuestionario de satisfaccién familiar por adjetivos (ESFA) (Barraca Mairal y Lopez Yarto, 1999): Evalda la
percepcidn global que una persona tiene de su situacion familiar mediante 27 adjetivos bipolares dispuestos en
una escala Likert del 1 al 6. La puntuaciéon maxima es de 162. En este caso se ha modificado la consigna para
que fuera una medida de la satisfaccion con el grupo de HDSMG, que incluye a la suma de pacientes y equipo
de tratamiento.

Cuestionario de Satisfaccion del cliente (CSQ-8-S), version adaptada de Echeburia Odriozola y de Corral
(1998) de la original de Larsen et al. (1979): Evalia de forma genérica la satisfaccion del paciente con los ser-
vicios recibidos. Consta de 8 items en una escala Likert del 1 al 4, que preguntan sobre la calidad del programa,
la atencién y ayuda recibida y en tltima instancia la satisfaccion con el tratamiento. La puntuaciéon médxima es
de 32.
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Analisis estadistico

La muestra se ha distribuido en 4 grupos segiin el momento de la evaluacion, los cuales hemos considerado
como independientes porque a lo largo del tiempo en los distintos grupos se han ido ganando y perdiendo
miembros a la vez que otros permanecian. Asi, del grupo de febrero de 2022, de 16 miembros, a los 4 meses
quedan 13, alos 8 meses 11 y a los 12 meses son 7 miembros los que quedan de ese primer grupo. Se ha reali-
zado un estudio descriptivo, concretamente se han calculado las medias y desviaciones tipicas para las distintas
variables estudiadas en cuatro momentos temporales distintos (febrero, junio y octubre de 2022 y febrero de
2023). Las variables se han analizado mediante estadistica inferencial, como estadisticos de contraste hemos
utilizado pruebas no paramétricas (PNP) por el pequefio tamafio de la muestra, concretamente hemos elegido
la prueba de Kruskal-Wallis dado que esta prueba se basa en el rango y puede utilizarse para corroborar si exis-
ten diferencias relevantes a nivel estadistico entre dos o mds grupos independientes. Ademds, se ha afiadido al
andlisis estadistico la prueba de Jonckheere-Terpstra, porque en nuestro estudio, existe una ordenacién natural
a priori (ascendente, en nuestro caso de paso del tiempo) de las poblaciones k, siendo esta prueba entonces
mucho mds potente que un Kruskal-Wallis. Dado el pequefio tamaio de la muestra no hemos realizado andlisis
que nos permitieran relacionar las variables clinicas y sociodemograficas con las de clima, funcionamiento
grupal y satisfaccion con el grupo de HDSM y con el tratamiento recibido.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la muestra

La muestra estd constituida por 28 pacientes, de los cuales el 71,4% son mujeres, la media de edad es de 33.9
afios. El 60.7% estén solteros y el 64,3% tienen estudios medios. Al inicio del ingreso en HDSMG el 42.9
% se encontraba en situacién de paro y el 78,6 % no tenia concedida la discapacidad. La Unidad de Salud
Mental de Adultos (USMA) constituye la principal puerta de entrada tanto a la red de salud mental como al
HDSMBG. El perfil clinico de la mayoria (57.2%) corresponde segun la CIE-10 a las categorfas F20-29
(esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de ideas delirantes) y F60-69 (trastornos de la
personalidad y del compor-tamiento del adulto), y 51.9 % no tiene antecedentes de trastorno mental en su
familia. El alta en HDSMG la hemos clasificado en programada (acordada mutuamente por el paciente y el
equipo de profesionales), volun-taria (pedida por el paciente) y abandono (el paciente deja de acudir),
siendo el 30.8% el porcentaje de pa-cientes que abandona el tratamiento. La muestra se caracteriza por su
variabilidad sociodemogréafica y clinica, congruente con la dindmica de funcionamiento del HDSM, propia
de los grupos abiertos, en los que al tiempo que se despide a los pacientes que finalizan el tratamiento se
acoge a los que vienen a recibirlo (véase Tabla 2).

Satisfaccion con el tratamiento y variables de funcionamiento grupal

En relacién con el clima grupal los resultados obtenidos en el GCQ-S muestran puntuaciones ligeramente
por encima de la media en compromiso, con escasa variacién a lo largo del tiempo lo que refleja una mo-
derada cohesién grupal y clima de trabajo positivo. Las puntuaciones en la dimension de evitacion, que
se mantienen también estables, evidencian una moderada resistencia de los miembros del grupo a asumir
responsabilidades en el proceso de cambio. El conflicto, que involucra tension interpersonal y desconfianza
tampoco varia y se mantiene en niveles bajos. La dimension con peores resultados a nivel terapéutico es la de
evitacién, ya que son necesarios valores bajos de evitacion para obtener un clima grupal adecuado. Las tres
dimensiones del clima grupal se mantienen estables a lo largo del tiempo estudiado, no existiendo
diferencias estadisticamente significativas entre ellas ni con la prueba Jonckheere-Terpstran ni con la
Kruskal-Wallis (véanse tablas 3,4 y 5).
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Los resultados obtenidos en el EFG-25 en los cuatro momentos evaluados considerando las puntuaciones
globales superan la puntuacién de 60 lo que significa que el grupo siempre ha sido percibido como terapéu-
tico (figura 1), si bien con el paso del tiempo se observa una disminucién de dicha percepcién, diferencia
estadisticamente significativa tnicamente con la prueba de Jonckheere-Terpstran (p = 0.02). Los
resultados por principios generales muestran que la percepcion de ayuda por semejanza, que favorece
que un indivi-duo se identifique con un grupo porque operan la cohesion, el altruismo, la universalidad, la
esperanza y la imitacion disminuye con el paso del tiempo, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa solo con la prueba de Jonckheere-Terpstran (p = 0.01). De los tres principios, es semejanza el
que mayor deterioro sufre a lo largo de los distintos momentos temporales del estudio, situdndose muy
levemente por debajo del nivel considerado terapéutico. El principio de identificacion, que permite que los
pacientes puedan construir una explicacién de lo que les ocurre en consonancia con el desarrollo de los
factores que Yalom llamé infor-macidn, resocializacién y factores existenciales se mantiene estable y en
niveles terapéuticos no existiendo diferencias estadisticamente significativas entre los momentos
evaluados en ninguno de los estadisticos utilizados. Lo mismo ocurre con el principio de confrontacion
que posibilita que el miembro del grupo haga esfuerzos por transformar su realidad y conseguir cambios
deseados, incluye los factores de catarsis, ex-periencia emocional correctiva y aprendizaje interpersonal.
Las puntuaciones obtenidas por el principio de semejanza son siempre menores a lo largo del tiempo que
las obtenidas por los otros dos principios (vednse tablas 4 y 5).

La satisfaccién con el grupo de HDSMG, medida con el ESFA, se mantiene muy estable, sin diferencias es-
tadisticamente significativas a lo largo del tiempo y se orienta hacia aspectos afectivos positivos (véanse Tablas
4,5y 6). Los valores medios de los items estdn en torno a 4.5 de un rango del 1 al 6. Asi pues, las interacciones
que cada paciente mantiene con el resto de los miembros del HDSMG pueden considerarse moderadamente
satisfactorias y gratificantes. La satisfaccion evaluada mediante el CSQ-8-S esté orientada a los servicios re-
cibidos en el HDSMG, a su programa de tratamiento, no al grupo de HDSMG. En este caso, las puntuaciones
indican un nivel medio-alto de satisfaccién que se mantiene durante el tiempo sin diferencias estadisticamente
significativas (véanse Tablas 4,5y 6).

Discusion

En nuestro estudio el clima grupal se mantiene durante un afio sin apenas variaciones. La entrada o salida de
los miembros del grupo parece no tener incidencia sobre ninguna de las dimensiones que componen el clima
grupal. Este resultado difiere de lo teorizado por MacKenzie sobre el clima grupal que sefialaba que con el
paso del tiempo se espera que el compromiso aumente en un patrén alto-bajo-alto, el conflicto disminuya en
un patrén bajo-alto-bajo y la evitacién disminuya en un patrén bajo-alto-bajo. A diferencia de otros estudios
en los que las puntuaciones en la dimension de compromiso se sitdan en la mitad superior de la escala y en
evitacién en la mitad inferior o baja, las puntuaciones medias de nuestro estudio en compromiso y evitacion
estdn en zonas medias (3.87 y 3.22 respectivamente), sin embargo, la puntuacién de conflicto se sitiia en zonas
bajas, coincidiendo con los estudios anteriores (Bakali et al., 2013; Bonsaksen et al., 2011; Sousa Barro, 2018;
Véazquez Ramo et al., 2018). El clima grupal en el HDSMG se caracteriza por un escaso nivel de conflictividad
entre sus miembros, por un moderado compromiso con el grupo que se refleja en la asistencia al mismo, la par-
ticipacion activa y el deseo de pertenencia, y por un nivel moderado de asuncién de la propia responsabilidad
en los procesos de cambio.

La media de las cuatro evaluaciones sobre la percepcion global de ayuda y eficacia del grupo de HDSMG,
se sitdia en un rango que se considera terapéutico. A diferencia de lo que ocurre con el clima grupal, tanto la
percepcion de ayuda y eficacia del grupo global como la diferenciada por principios no se mantienen esta-
bles a lo largo del tiempo, sino que disminuyen sin llegar a alcanzar niveles no terapéuticos. Los elementos
del grupo que més influyen en la mejoria de los pacientes son los relacionados con los principios de identifi-
cacién y confrontacion sin que haya diferencias entre ambos. Los factores mds relacionados con el principio
de semejanza, en el que la cohesion es un factor fundamental, son los de menor incidencia y los que mas

Revista Clinica Contempordnea (2024), 15, ¢e19, 1-20 © 2024 Colegio Oficial de la Psicologia de Madrid
ISSN: 1989-9912


https://doi.org/10.5093/cc2024a15

ANTONIO JAVIER PALACIOS RUIZ ET AL. 7

disminuyen segiin va pasando el tiempo, hasta situarse las puntuaciones en semejanza a los 12 meses en su
nivel mds bajo. Una posible explicacion puede ser que los grupos de HD son por definicién abiertos, lo que
supone una constante adaptacion para las personas que se quedan, que tienen que despedirse de las que se
van de alta o abandonan el grupo y acoger a las que se incorporan. Estas situaciones, sobre todo los abando-
nos que son un cuestionamiento al tratamiento de HDSM, suponen un desafio a la cohesién del grupo que
perdiendo y ganando miembros tiene que mantener las tareas terapéuticas encaminadas a la recuperacion,
razon de ser de todo grupo terapéutico. Ademds de tener la conciencia de que “somos un grupo” es necesario
el componente instrumental “hacemos algo”, que se sustancia mediante el desarrollo de actividades coor-
dinadas que vinculen a cada miembro con sus necesidades y con las del grupo, debe existir una finalidad y
la posibilidad de llevarla a cabo (Morales y Huici, 1994). Es posible entonces que para mantener activa la
percepcion de ayuda y eficacia, los miembros del grupo fomenten un nivel de cohesién suficiente, pero no
alto porque en algiin momento personas con las que se establecen relaciones significativas se despedirdn del
grupo, en tanto se priman los componentes instrumentales de los factores terapéuticos, representados por
los principios de identificacién y confrontacién. Resultados similares a los nuestros han sido encontrados en
otros trabajos donde los pacientes habian completado procesos psicoterapéuticos de un afio de duracién (de
Felipe Garcia-Bardén et al., 2019).

Si bien la satisfaccidn es un constructo complejo, puede entenderse como el resultado del diferencial existen-
te entre expectativas y experiencia (Hernando Robles et al., 2003). En nuestro estudio la satisfaccion evaluada,
lo es tanto con el grupo del HDSMG, en este caso la suma de pacientes y profesionales, como con el tratamien-
to implementado. La satisfaccion de los pacientes con el grupo del HDSMG, evaluada por medio del ESFA, es
el resultado de las continuas interacciones (verbales y/o fisicas) que mantiene un paciente con los integrantes
del grupo. Es una valoracién del estado de dnimo respecto del grupo del HDSMG basada en el nimero de
experiencias positivas y negativas vividas dentro del propio grupo. La satisfaccién con el grupo permanece en
valores medios-altos sin cambios significativos a lo largo del tiempo, pricticamente todos los adjetivos estdn
en el polo positivo. Los adjetivos que han obtenido una puntuacién mayor o igual a 5, esto es una satisfaccién
muy alta, y que se repiten en al menos tres de las cuatro evaluaciones son apoyado, entendido, respetado e
integrado. Se pone de relieve para nuestros pacientes, en muchos casos en situaciones de aislamiento social,
evitacion y/o pérdida de relaciones significativas, la importancia otorgada a estar con otras personas con las
que sentirse unido y vinculado en un contexto comunitario. La satisfaccién con el programa tratamiento imple-
mentado en el HDSMG es alta y también se mantiene estable, sin diferencias estadisticamente significativas, a
lo largo del afio evaluado. Es interesante destacar que en todos los momentos evaluados, las puntuaciones mas
elevadas corresponden a las respuestas sobre volver a recibir tratamiento en el HDSMG en caso de necesitarlo
y en la recomendacién a un amigo para que reciba tratamiento en el HDSMG, en cambio las respuestas sobre
la eficacia del tratamiento recibido son las mds bajas en las evaluaciones de febrero y junio de 2022, momento
a partir del cual las respuestas obtienen una valoracién alta en consonancia con el resto de aspectos evaluados.
En la mayoria de los estudios, la satisfaccién con aspectos relacionales y de tratamiento es mds alta que la
percepcion de cambio. No es descartable que la alta valoracién del trato personal y profesional recibido esté
relacionada con el temor en los pacientes a ver comprometido su tratamiento si las valoraciones son negativas
(Beitia Fernandez y Martinez Azumendi, 2000; Castrillo Ramirez y Mateos Agut, 2021; Fernandez-Carbonell
etal.,2012).

El disefio del trabajo permite evaluar de manera continuada a lo largo de un afio, elementos del ambiente tera-
péutico del HDSMG vy la satisfaccion de los pacientes, lo que ademds de ser una monitorizacién del estado del
grupo de pacientes, contribuye a la toma de decisiones por parte del equipo de tratamiento. Tanto la cualidad
como la estabilidad de clima grupal y FTG contribuyen a crear un ambiente terapéutico suficientemente seguro
y contenedor en el que las personas que acuden a tratamiento pueden sentirse miembros de un grupo, explorar
nuevos patrones de conducta, experimentar las consecuencias de tales intentos, recibir retroalimentacién de los
otros, aprender de esa experiencia y vivir su proyecto vital con sentido y significado. Esta estabilidad resalta la
importancia de mantener en los HD una estructura que les aporte rutina, direccidn, guia, actividad y propdsito,
junto con un contacto interpersonal que les facilite aceptacidn, pertenencia, coparticipacion, compafierismo y
apoyo (Hoge et al., 2009).
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No obstante, la paulatina pérdida de eficacia de los FT'G, sobre todo los relacionados con la cohesion grupal,
elemento imprescindible para que un grupo pueda llegar a ser terapéutico (Rodriguez-Zafra y Garcia Galedn,
2022), unido al hecho de que desde octubre de 2022 a febrero de 2023 se concentren el 54% de las altas de todo
el afio, entre las que se incluyen el 75% de abandonos de la muestra total, indica dificultades y problemas en la
dindmica grupal que deben ser comprendidos y abordados para que el propio grupo pueda mantenerse y ser Util
en el proceso de recuperacion de cada miembro. Para mejorar el clima grupal seria necesario aumentar el nivel
de compromiso con el grupo y disminuir la evitacion de la responsabilidad personal en el propio cambio. En la
vivencia de satisfaccion con el grupo y con el tratamiento, que permanece también muy estable, se valoran mas
los aspectos afectivos de las relaciones entre los pacientes y con los profesionales, que los relacionados con
el cambio. Asi pues, la valoracién otorgada a lo que implica estar con otros, sintiéndose un miembro valioso
y reconocido en un contexto social donde se potencia la cooperacion y la ayuda mutua, pone de manifiesto la
necesidad de revertir las situaciones de aislamiento y carencias relacionales que tienen muchas de las personas
tratadas.

En cuanto a las limitaciones de nuestro estudio cabe destacar las dificultades de generalizacién de nuestros
resultados por la propia idiosincrasia de los HDSM, dispositivos flexibles con funcionamientos diversos en
funcién de diferentes variables que hemos mencionado al inicio de este articulo. Por otra parte, el tamafio
reducido y variabilidad de nuestra muestra dificulta realizar andlisis estadisticos que nos permitan relacionar
las variables clinicas y sociodemograficas con las de clima, funcionamiento grupal y satisfaccién con el grupo
de HDSM vy con el tratamiento recibido. Sin embargo, se evalda varias veces a casi la totalidad de las perso-
nas tratadas en el HDSMG durante 12 meses. Dado que este estudio se enmarca en una primera etapa de una
investigacion longitudinal, esperamos poder seguir tomando medidas en los diferentes momentos temporales
establecidos para asi aumentar el tamafio muestral y poder realizar andlisis estadisticos mds potentes.

En conclusién, el mantenimiento de un ambiente terapéutico estable, esencial para la recuperacién de los
pacientes, tiene especial valor por el momento social en que se produce, la etapa post COVID-19, marcada pro-
fundamente por las secuelas en la salud mental de la poblacién (Sandin et al., 2020), en julio de 2023 se decretd
el fin de la emergencia sanitaria (Orden SND/726/2023, 2023). Hasta ese momento el equipo de tratamiento
del HDSMG con grandes dosis de flexibilidad y rigor estuvo haciendo modificaciones en su modo de proceder
y adaptando el dispositivo para dar respuestas adecuadas a las necesidades de salud mental de la poblacién
atendida. Los resultados de nuestro andlisis muestran que el HDSMG integra a pacientes con perfiles clinicos
y sociodemogréficos diversos y distintas situaciones vitales en un grupo cuyo ambiente terapéutico permanece
estable a lo largo del tiempo. La estabilidad se mantiene aunque haya cambios en la composicién del grupo por
los ingresos y las altas de sus miembros. El ambiente del HDSMG se caracteriza por el mantenimiento de un
clima grupal con pocas dindmicas conflictivas, en el que la percepcion de ayuda y eficacia grupal es terapéutica
y en el que la satisfaccion tanto con el tratamiento implementado como con el grupo conjunto de pacientes y
equipo de tratamiento es alta.
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Tabla 1.Composicion de la muestra (porcentaje y niimero) en cada periodo de evaluacion en funcion del
niimero de evaluaciones ya realizadas.

1 evaluacion 2 evaluaciones 3 evaluaciones 4 evaluaciones
Febrero 2022 100% (16)
Junio 2022 23.6 % (4) 76.4 % (13)
Octubre 2022 25% (9) 20% (4) 55% (11)
Febrero 2023 12.5% (2) 18.7% (3) 25% (4) 43.5% (7)
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Tabla 2 Variables sociodemogrdficas y clinicas.

Muestra Feb 22 Jun 22 Oct 22

Variables Valores total N= 28 N=16 N=17 N=20 Feb 23 N=16
Sexo Mujer 71.4% 75% 70.6% 70% 62.5%
Hombre 28.6% 25% 29.4% 30% 37.5%
Estado civil Soltero 60.7% 56.3% 58.8% 60% 62.5%
Casado 21.4% 18.8% 23.5% 20% 18.8%
Separado 17.9% 25% 17.6% 20% 18.8%
Divorcio padres No 75% 56.3% 64.7% 70% 87.5%
Si 25% 43.8% 35.3% 30% 12.5%
Estudios Sin ESO 17.9% 25% 17.6% 20% 18.8%
ESO 21.4% 25% 29.4% 25% 12.5%
(Grado medio-grado 25% 12.5% 17.6% 25% 37.5%
superior/ FP
Bachillerato 21.4% 18.8% 17.6% 20% 25%
Estudios universitarios 14.3% 18.8% 17.6% 10% 6.3%
Situacion laboral Activo 7.1% 6.3% 5.9% 0% 0%
al inicio de HD
Incapacidad laboral 14.3% 25% 11.8% 10% 6.3%
transitoria
Incapacidad laboral 21.4% 12.5% 23.5% 25% 31.3%
permanente
Paro 42.9% 37.5% 41.2% 45% 43.8%
Estudiante 14.8% 18.8% 17.6% 20% 18.8%
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Tabla 2 Variables sociodemogrdficas y clinicas. (Contnuacion)

Muestra Feb 22 Jun 22 Oct 22

Variables Valores total N= 28 N=16 N=17 N=20 Feb 23 N=16
Discapacidad Si 21.4% 18.8% 17.6% 20% 12.5%
antes de HD
No 78.6% 81.3% 82.4% 80% 87.5%
Antecedentes Ninguno 51.9% 33.3% 41.2% 45% 62.5%
psicopatologicos
eny s Madre 14.8% 20% 17.6% 20% 18.8%
Padre 11.1% 20% 17.6% 15% 6.3%
Hermanos 14.8% 13.3% 11.8% 15% 12.5%
Ambos padres 7.4% 13.3% 11.8% 5% 0%
Grupo diagnostico F20-29 28.6% (8) 25% (4) 29.4% (5) 35% (7) 44.7% (7)
CIE-10
F30-39 21.5% (6) 31.2% (5) 23.5% (4) 20% (4) 6.2% (1)
F40-49 17.9% (5) 18.8% (3) 17.7% (3) 15% (3) 18.75% (3)
F50-59 3.6% (1) 6.2% (1) 5.9% (1) 1% (5) 6.2% (1)
F60-69 28.6% (8) 18.8% (3) 23.5% (4) 25% (5) 25% (4)
Dispositivo de primer CEDT' 71% 6.3% 0% 5% 6.3%
contacto en SM
URG? 14.3% 18.8% 17.6% 15% 12.5%
USIMA® 50% 56.3% 58.8% 50% 43.8%
UCA* 3.6% 0% 0% 5% 0%
USMIJ® 25% 18.8% 23.5% 25% 37.5%
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Tabla 2 Variables sociodemogrdficas y clinicas. (Contnuacion)

Variables Valores esre Fﬁifg nae (l’\;’t:g(z) Feb 23 N =16

Dispositivo de derivacion CEDT! 10.7% 12.5% 11.8% 15% 12.5%
oA 3.6% 0% 0% 5% 0%
USMA3 85.7% 87.5% 88.2% 80% 87.5%

Tipo de alta Programada 46.2% (6) 50% (2) 50% (1) 0% (0) 42.8% (3)
\oluntaria 23.1% (3) 25% (1) 50% (1) 0% (0) 14.3% (1)
Abeandoro 08%@  25% (1) 0% (0) 00 428%0

Fdad MO BO(124) 3340128 3270129 3117 3056(11.4)

Anos en Salud Mental M (D7) 8.8 (7.7) 10.1 (8.8) 7.6 (6.9) 6.85 (6.9) 7.4 (6.8)

Dias tratamiento en M (DT) 227 (232) 212 (218) 182 (229) 169 (234) 346 (250)

HD hasta evaluacion

Nota: '= Centro de Especialidades de Diagnostico y Tratamiento de Azuqueca de Henares, ?= Urgencias, = Unidad de Salud Mental de Adultos,
*= Unidad de Conductas Adictivas, = Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil.
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Tabla 3. Puntuaciones medias (M) y desviaciones tipicas (DT) de las tres dimensiones de la GCQ-S en los
diferentes periodos de evaluacion.

COMPROMISO EVITACION CONFLICTO

M DT M DT M DT
Febrero 2022 (N=16) 3.88 0.53 3.08 1.43 1.1 0.87
Junio 2022 (N=17) 4.03 0.66 3.39 0.93 1.29 0.84
Octubre 2022 (N=20) 3.61 1.05 323 0.74 1.06 0.65
Febrero 2023 (N=16) 3.96 1.42 3.22 0.76 1.19 0.90
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Tabla 4. Resultados de la prueba de Kruskal-Wallis.

X gl Sig. asintotica
Compromiso (GCQ-S) 2.371 3 0.499
Evitacion (GCQ-S) 0.774 3 0.856
Conflicto (GCQ-S) 0.753 3 0.861
Semejanza (EFG) 6.511 3 0.089
|dentificacion (EFG) 3.187 3 0.364
Confrontacion (EFG) 4,501 3 0.321
EFG Total 5734 3 0.125
ESFA 0.799 3 0.850
CSQ-8-S 2.479 3 0.479

© 2024 Colegio Oficial de la Psicologia de Madrid

ISSN: 1989-9912

Revista Clinica Contempordnea (2024), 15, ¢e19, 1-20


https://doi.org/10.5093/cc2024a15

18

ArLicacioN FAP ex TCA

Tabla 5. Resultados de la prueba de Jonckheere-Terpstra.

ey T mde  prde 4T R

(meses) observado J-T J-T Tipificado (bilateral)
Compromiso (GCQ-S) 4 69 774 890 92.888 -1.249 0.212
Evitacion (GCQ-S) 4 69 934.5 890 92.280 0.482 0.63
Conflicto (GCQ-S) 4 69 854.5 890 92.489 -0.384 0.701
Semejanza (EFG) 4 69 660.5 890 93.11 -2.465 0.014
ldentificacion (EFG) 4 69 724.5 890 92.874 1782 0.075
Confrontacion (EFG) 4 69 731 890 92.975 171 0.087
EFG Total 4 69 679 890 93.204 -2.264 0.024
ESFA 4 68 857 864 91.142 -0.077 0.939
CSQ-8-S 4 69 899 890 96.662 0.097 0.923
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Tabla 6. Puntuaciones medias (M) y desviaciones tipicas (DT) de la ESFA y el CSQ-8-S en los diferentes

periodos de evaluacion.

ESFA CSQ-8-S
M DT M DT
Febrero 2022 (N =16) 123.56 17.71 26.5 3.81
Junio 2022 (N =17) 124.19 12.53 25.43 3.05
Octubre 2022 (N=20) 119.85 15.62 26.35 417
Febrero 2023 (N =16) 124.88 21.57 26.54 3.43
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Figura 1. Puntuaciones medias de la EFG-25 total y de los tres principios generales que la componen en
los diferentes periodos de evaluacion.
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' EFG TOTAL i SEMEJANZA IDENTIFICACION CONFRONTACION

B FEBRERO 2022 75,80 i 7385 77,18 76,36
B JUNIO 2022 69,83 | 67,86 75,00 72,85
@ OCTUBRE 2022 67,95 | 64,81 6825 70,78
FEBRERO 2023 6301 | 59,50 67,22 65,27
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