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RESUMEN

Introduccion: se ha disefiado y realizado una intervencion enfermera grupal de soporte al proceso de hospi-
talizacion psiquiatrica, consistente en facilitar apoyo terapéutico entre iguales y dar herramientas de manejo
del sufrimiento psiquico por parte de enfermeria de salud mental. Esto se enmarca en el modelo de relaciones
interpersonales de Peplau y bajo los preceptos de la salud mental colectiva (SMC), los grupos de ayuda mutua
(GAM) y la terapia de aceptacion y compromiso (TAC). El objetivo de la investigacion es evaluar la efectividad
de la intervencion grupal.

Material y métodos: estudio cuasiexperimental con postest inico y grupo Unico, formado por un grupo expe-
rimental que recibe la intervencion grupal. La poblacion son los pacientes ingresados en la Unidad de Agudos
y Subagudos del Servicio de Salud Mental del Consorci Corporacié Sanitaria Hospital Parc Tauli'y la muestra
(n = 18, seleccionada de forma accidental) son los pacientes que estuvieron ingresados en dicha unidad
durante el periodo de investigacién. Para medir la efectividad, se utilizé un cuestionario de elaboracién propia,
siguiendo la literatura de referencia, pues no existe un instrumento validado que explore las variables anali-
zadas (consciencia de enfermedad, soporte social percibido, soporte terapéutico percibido y bienestar en la
unidad). Se realizd un analisis descriptivo de los datos con las consiguientes pruebas estadisticas.
Resultados y discusion: las intervenciones basadas en la TAC, los GAM y la SMC son herramientas eficaces
para reducir el malestar psiquico y dotar a los pacientes de estrategias de autocuidado y empoderamiento.
Todo lo anterior apoya la literatura consultada.
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Conclusiones: la intervencion disefiada podria mejorar las variables estudiadas. El instrumento disefiado es
vélido para medir las variables (lo que invita a validarlo). Tales hallazgos proponen abrir nuevas lineas de in-

vestigacion.

Palabras clave: enfermeria, salud mental, grupo de soporte, psiquiatria, empoderamiento, salud mental co-

lectiva.

INTRODUCCION

En comparacién con la farmacoterapia, es interesan-
te resaltar que hay estudios que apuntan que la psi-
coterapia como tratamiento tiene mejores resultados
a largo plazo, puesto que la tasa de abandono es
menor y resulta igualmente eficaz'.

Las enfermeras de salud mental son profesionales
clave en las unidades de salud mental, puesto que
prestan apoyo en el autocuidado, buscando fortalecer
las capacidades de las personas atendidas y asegu-
rando una continuidad asistencial®®. Pueden llevar a
cabo determinadas técnicas psicoterapéuticas de
caréacter grupal, como se ha reflejado en diversos
estudios a lo largo de los Gltimos 30 afios®.

Estudios recientes han demostrado la efectividad
de intervenciones psicoeducativas grupales realizadas
por enfermeras en pacientes con clinica de ansiedad
y depresion®, y en cuidadores con clinica similar®.

En el Reino Unido, existe evidencia de la efectivi-
dad de las intervenciones grupales enfermeras®. En
Australia’, se ha apuntado que la realizacién de estas
técnicas por enfermeras es eficaz y rentable.

La experiencia de la hospitalizacion es vivida en
un contexto donde el paciente es vulnerable®, por lo
cual, es necesario promover su bienestar.

La literatura indica que las personas ingresadas
en las unidades de salud mental padecen dos clases
diferenciadas de crisis®: por un lado, aquella que ha
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supuesto el ingreso y, por otro lado, la que es conse-
cuencia del proceso de hospitalizacion.

Las intervenciones grupales en las unidades de
hospitalizacion de salud mental tienen un potencial
extraordinario para minimizar el impacto de los es-
tresores asociados al proceso de hospitalizacion y al
momento de crisis vital que supone un ingreso, sien-
do consideradas estas intervenciones factores pro-
tectores que disminuyen el sufrimiento?®.

Las intervenciones grupales en las unidades de
hospitalizacion de salud mental tienen reconocida su
importancia en la literatura y son muchos los autores
que lo han evidenciado!!.

Autores relevantes del trabajo grupal en unidades
de hospitalizacion psiquiatrica, como Yalom!?, des-
criben el escenario del trabajo grupal en el que nos
encontramos: importante rotacion de usuarios, gran
heterogeneidad en la psicopatologia, el profesional
que dirige la intervencion grupal no suele tener tiem-
po de preparar o seleccionar previamente a los
usuarios que participaran en el grupo, y este es
visto por los usuarios no solo en el trabajo grupal,
sino también en otras funciones propias de su rol
profesional.

A través de las modificaciones del trabajo grupal
clasico para adaptarlo al medio de las unidades de
hospitalizacion en salud mental, de los factores tera-
péuticos identificados en la literatura que son intrin-
secos al trabajo en grupo!® y de los estudios de Vino-
gradov y Yalom!4 sobre los objetivos que deben
perseguir las intervenciones grupales en los medios
de hospitalizacion en salud mental, se ha disefiado
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la intervencion que evaluamos en el presente articu-
lo: un grupo de soporte al proceso de hospitalizacion
en salud mental.

En esta intervencion, se facilita el apoyo entre igua-
les y se presentan herramientas de gestion del sufri-
miento psiquico por parte de la enfermera especia-
lista en salud mental conductora del grupo.

Consiste en una intervencion grupal de doce se-
siones, de una hora de duracién, con frecuencia, de
tres veces por semana durante un mes.

Las sesiones tienen la siguiente estructura:

1. Revisién de lo hablado la sesién anterior, asi como
de aspectos relacionales que puedan haber suce-
dido entre los integrantes del grupo en la sesion
anterior o de una sesién a la otra. Se pretende,
con ello, mejorar las relaciones de los integrantes
del grupo, favoreciendo, asi, la percepcién de apo-
yo social dentro de la unidad, asi como fomentar
los principios de la ayuda mutua. Se dedican unos
momentos a las quejas, reclamaciones, sugeren-
cias, dudas, etc. entorno a la estancia en la unidad;
con esto, se pretende otorgar voz y empoderamien-
to a los pacientes, que perciban que sus ideas 'y
opiniones son importantes para el equipo y que
son escuchadas, fomentando, de este modo, el
bienestar percibido en la unidad.

2. La enfermera especialista en salud mental hara
una breve presentacion didactica sobre el tema
central de la sesion. Los temas abordados en las
sesiones son: consciencia de enfermedad, psi-
coeducacion, fomento de la ayuda mutua, empo-
deramiento y bienestar, asertividad y relaciones
interpersonales, y resolucion de problemas y con-
flictos.

3. Debate participativo en torno a la exposicion del
temario presentado por la enfermera especialista
en salud mental.

4. Fomento del empoderamiento, bienestar y apoyo
social percibido dentro de la unidad mediante los
preceptos y facilitacion de la ayuda mutua.

5. Cierre de la sesion.

EN SALUD MENTAL

Cabe destacar que la intervencion enfermera que
pretendemos evaluar se nutre de la filosofia y los
preceptos de la salud mental colectiva (SMC), de los
grupos de ayuda mutua (GAM) y de las terapias psi-
colégicas de tercera generacion (concretamente, la
terapia de aceptacion y compromiso o TAC), si bien,
solo utiliza la base teérica y filoséfica de los GAM y
de la TAC.

Para algunos autores'®, la TAC es un giro radical
en el foco de la terapia: no se trata de cambiar o
reducir los pensamientos, sensaciones o recuerdos
molestos, sino de alterar su funcién y de generar
flexibilidad en la regulaciéon del comportamiento. La
TAC busca generar las condiciones para que el pa-
ciente aprecie la paradoja de su comportamiento y
pretende potenciar interacciones clinicas que permi-
tan al paciente tomar consciencia plena, abierta, del
flujo de los eventos privados —cualesquiera—, de
modo que haga, 0 no, uso de ellos para actuar de
modo valioso®®,

Los GAM nacieron en su mayor parte en el tejido
asociativo; actualmente, estan integrandose en el
sistema sociosanitario con el fin de disefiar politicas
eficaces y resolutivas, que han demostrado eficacia
en la rehabilitacion social y emocional del paciente y
de la familia'.

En una revision sistematica sobre el tema, se con-
cluyé que los GAM podrian ser igual de efectivos que
otras intervenciones profesionales, si bien, era nece-
sario investigar mas sobre el tema'’, y que podrian
facilitar la recuperacion en el trastorno mental grave!®,
Otros autores destacan la capacidad de los GAM de
reinterpretar los acontecimientos vitales estresantes
de los usuarios que participan, de modular la identi-
dad personal, modificar la narrativa y fomentar el
enriquecimiento experiencial'®.

En ese sentido, uno de los objetivos de la SMC es
descentralizar, mas si cabe, la red de salud (como
proponia la antipsiquiatria), reconociendo como agen-
tes de salud a entidades, grupos y personas «profa-
nos» igualmente validos que los grupos de profesio-
nales?®. Por profanos, se entiende a sujetos sin
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conocimientos cientificos, pero con conocimientos
empiricos propios provenientes de su experiencia
personal con la enfermedad o con la vida; sujetos
que, como propone el constructivismo, crean cons-
tantemente, de forma consensuada, su propia red
de teorias y explicaciones de la realidad con el obje-
tivo de poder entender, predecir y explicar tal realidad.

Bajo el modelo de relaciones interpersonales des-
crito por Hildegard Peplau, se entiende el cuidado?!
que brinda la enfermeria de salud mental como los
intercambios que se dan en la relacion terapéutica,
entre el profesional del cuidado y el usuario, donde
el primero ayuda al segundo a evaluar y elaborar
experiencias de caréacter interpersonal que ocurren
en el momento presente, a fin de desarrollar nuevas
habilidades.

Cada sesion grupal de la intervencion que se ha
realizado se inicia con la presentacion del conductor
del grupo, de la normativa y de los objetivos del gru-
po (brindar un espacio formal para abordar todo
aquello relacionado con el proceso de hospitalizacion
gue les inquiete). Se evalta un conjunto de 12 se-
siones en total.

El objetivo de la investigacion es evaluar la efecti-
vidad de la intervencion grupal.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Estudio cuasiexperimental de disefio con postest Uni-
CO Yy grupo unico.

Poblacidon y muestra

La poblacion son los pacientes ingresados en la Uni-
dad de Agudos y Subagudos del Servicio de Salud
Mental del Consorci Corporacié Sanitaria Hospital
Parc Tauli, y la muestra (n = 18, seleccionada de
forma accidental) son los pacientes que estuvieron
ingresados en dicha unidad durante el periodo de
investigacion (la duracion total de la investigacion fue

de tres meses, con inicio en julio de 2016 y fin en
septiembre de 2016). Se ha llevado a cabo la selec-
cion de los participantes mediante muestreo no pro-
babilistico bajo los siguientes criterios:

e Criterios de inclusion: minimo de 10 dias de hos-
pitalizacion y asistencia minima a seis sesiones del
grupo.

e Criterios de exclusion: cuadros de agitacion o des-
conexion del medio grave, no querer participar en
el grupo y contraindicacién médica formulada por
psiquiatria.

Procedimiento

Una vez seleccionados todos los participantes
(n = 18), se recogieron datos sobre variables socio-
demogréficas, y entraron a formar parte de un grupo
de soporte a la hospitalizacion psiquiatrica. El grupo
fue dirigido por una enfermera especialista en salud
mental. Al terminar el grupo (la duracion del grupo
fue de un mes y se realizaron tres sesiones a la se-
mana de una hora de duracion cada sesion, resul-
tando en total 12 sesiones), se analizaron las variables
de intervencién grupal de soporte al proceso de hos-
pitalizacion en salud mental, la consciencia de en-
fermedad, el soporte social percibido, el soporte te-
rapéutico percibido y el bienestar en la unidad.

Instrumentos de medida

Se utilizaron un cuestionario de variables sociodemo-
graficas y un cuestionario de elaboracion propia rea-
lizado por un comité de expertos y a partir de diversos
test validados empiricamente.

Actualmente, no existe ningln instrumento que
mida de manera conjunta las variables que pretende
evaluar este estudio. Por ello, pese a las limitaciones
estadisticas que implica, se decidi6 crear un instru-
mento propio. Para dotar al instrumento de mayor
validez, se decidi6 usar items de diversos test que
miden las variables estudiadas, asi como afiadir al-
gunas que implican evaluar el proceso grupal. Los
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ftems de los test seleccionados fueron incluidos en
el instrumento segun criterios estadisticos, de tal ma-
nera que se incluyeron aquellos items de mayor va-
lidez y sensibilidad. A su vez, los test también fueron
seleccionados mediante tal criterio, ademas de tener
en cuenta su eficiencia mediante el coeficiente alfa
de Cronbach.

Estos test, a partir de los que se realiz6 el cuestio-
nario, pero que no se utilizaron en si mismos, fueron:
el cuestionario Duke-UNC para evaluar el apoyo per-
cibido y el soporte terapéutico?, la Escala de Evalua-
cién del Insight para valorar consciencia de enferme-
dad?3, el DAI (Inventario de Actitudes hacia la
Medicacién)? y una adaptacion de BEMIB (Brief
Evaluation of Medication Influences and Beliefs)?.

El cuestionario de creacion propia con el que se
ha evaluado la intervencion cuenta con 60 preguntas
de tipo Likert, con cuatro opciones de respuesta:
«totalmente en desacuerdo», «en desacuerdo», «de
acuerdo» y «totalmente de acuerdo».

El cuestionario esta formado por cuatro escalas:
«Apoyo percibido», «Soporte terapéutico», «Cons-
ciencia de enfermedad» y «Bienestar», que preten-
den medir cada una de las variables dependientes
analizadas en este estudio piloto.

Las escalas de tipo Likert suelen tener cinco op-
ciones de respuesta, representando una de las op-
ciones un punto medio, que suele ser «ni de acuer-
do ni en desacuerdo». En el presente, se decidid
prescindir de tal opcién de respuesta, para evitar, asf,
la tendencia central.

Las opciones de respuesta del cuestionario pun-
tian -2, -1, +1 y +2 para «totalmente en desacuer-
do», «en desacuerdo», «de acuerdo» y «totalmente
de acuerdo», respectivamente. La puntuacion total
se obtiene mediante la suma de los puntos positivos
y negativos de todas las escalas, y va desde =120 a
+120. A su vez, se pueden obtener puntuaciones de
las diferentes escalas de forma independiente. Asi,
la escala «Bienestar» comprende una puntuacion
entre =22 y +22, la escala «Apoyo percibido de los
compaferos» va de —28 a +28, la escala «Soporte

EN SALUD MENTAL

terapéutico percibido» también va de —28 a +28 y la
escala «Consciencia de enfermedad» comprende una
puntuacion de —42 a +42.

En este cuestionario de creacion propia, no existen
puntos de corte definidos. Simplemente, una puntua-
cion total o escalar positiva significa una respuesta
subjetiva positiva en torno a las variables cuestiona-
das, mientras que una puntuacion negativa significa
una respuesta subjetiva negativa. Asi, por ejemplo, a
mayor puntuacion en la escala «Consciencia de en-
fermedad», mas positivo es el efecto percibido de la
medicacion, la consciencia de enfermedad, etc.

Aspectos éticos del estudio

Se realiz6 el estudio de acuerdo con los principios de
la Declaracion de Helsinki y las enmiendas posterio-
res, asi como bajo los preceptos de la legislacion
vigente. Se aprobd su realizacion por parte del Comi-
té de Etica e Investigacion Clinica del Consorci Cor-
poraci6 Sanitaria Hospital Parc Tauli y todos los par-
ticipantes recibieron un documento informativo de la
intervencion y firmaron el consentimiento informado.
Se asegurd la confidencialidad de los datos con los
que se trabajo.

Analisis de los datos

El analisis estadistico se realizé con el paquete esta-
distico SPSS Stadistics 17.0.

Se efectu6 un analisis descriptivo de los datos con
las consiguientes pruebas estadisticas: estadisticos
descriptivos de las variables estudiadas, prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov, pruebas para-
métricas (t de Student) y correlaciones de Pearson.

RESULTADOS

Una vez terminada la intervencion, se administré a
los participantes el cuestionario de creacion propia,
con los siguientes resultados.

Las tablas 1y 2 nos muestran las variables socio-
demograficas de los participantes.
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Tabla 1. Sexo y edad de los participantes en el test (n = 18)

Pacientes en UHPASA
Sexo Promedio de edad
Hombres (%) 5(27,8)

13 (72,8)

DE (afios) 49 (17,15)

Mujeres (%) Intervalo (afios) 21-74

DE: desviacién estandar; UHPASA: unidad hospitalaria de pacientes agudos y subagudos.

Tabla 2. Variables sociodemograficas de los participantes en el test (n = 18)

Pareja Estado civil
Si No Casado Soltero \g;(:e;n Dsi;gracrfgg/ Viudo
Frecuencia (%) 10(55,6) 8 (44,4) 7 (38,9) 5(27,8) 1(5,6) 3(16,7) 2(11,1)
Estudios
estiigios Primaria ESO FP/Bach. Diplomado Graduado Licenciado
Frecuencia (%) 2 (11,1) 8 (44,4) 2(11,1) 5(27,8) 3(16,7) 0(0) 1(5,6)
Trabajo
Asalariado Parado Pensionista
Frecuencia (%) 3(16,7) 2(11,1) 13 (72,2)

Bach.: Bachillerato; ESO: Ensefianza Secundaria Obligatoria; FP: Formacién Profesional.

En la tabla 3, podemos ver los estadisticos des-
criptivos de las variables estudiadas en la muestra
seleccionada en el presente estudio.

Se decidi¢ investigar si la muestra seleccionada
se distribuia con normalidad mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov (tabla 4), si bien, tal distribucion
de la muestra analizada se sobreentiende que no se
correlaciona con la distribucion de la poblacion, pues
el colectivo estudiado estda compuesto por pacientes
agudos y/o cronicos, por lo que se considera un co-
lectivo clinico (y, por ello, tiene diferente distribucion
que la poblacion general de referencia). Dada la gra-
vedad clinica de los pacientes agudos y subagudos,

que es de donde se seleccionaron los pacientes, se
pensd que la muestra no se distribuiria con norma-
lidad, pues lo esperable para el investigador era en-
contrar una distribucién no normal.

Los resultados de normalidad contradijeron la idea
del investigador sobre la distribucion de la muestra,
pues se esperaba una distribucion extrafia, debida a
multitud de factores (entre ellos, especialmente, la
gravedad), si bien, con los datos encontrados, pode-
mos decir que la muestra seleccionada si se distri-
buye con normalidad, aunque asumimos que es muy
probable que no se distribuyera de la misma forma
en la poblacién de referencia.
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Tabla 3. Estadisticos descriptivos de las variables estudiadas (n = 18)

Media Desviacioén tipica Minimo Maximo
Consciencia de enfermedad 13,56 13,174 -17 33
Bienestar 13,00 7,523 -3 22
Soporte 16,50 11,216 -11 28
Soporte terapéutico 12,17 9,660 -3 26
Total de las variables 55,28 35,163 -3 103

EN SALUD MENTAL

Tabla 4. Estadisticos descriptivos de la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

para una muestra
Consciencia Bienestar Soporte Soporte Total de las
de terapéutico  variables
enfermedad
N 18 18 18 18 18
Bl Media 13,56 13,00 16,50 12,17 55,28
normales*® Desviacion tipica 13,174 7,523 11,216 9,660 35,163
Absoluta 0,135 0,173 0,201 0,136 0,157
Diferencias  — pogiva 0,136 0,116 0,153 0,106 0,087
mas extremas
Negativa -0,128 -0,173 -0,201 -0,136 -0,157
Z de Kolmogorov-Smirnov 0,574 0,734 0,852 0,577 0,665
Significacion asintética (bilateral) 0,897 0,655 0,462 0,893 0,769

aLa distribucion de contraste es la normal.
®Se han calculado a partir de los datos.

Con estos resultados, se decidi6 aplicar pruebas
paramétricas; concretamente, la prueba de la t de
Student (tabla 5) para una muestra. En la f de Stu-
dent, el investigador se planted como hipdtesis que
el grupo era eficaz (pese a los problemas metodolo6-
gicos de demostrarlo) para comportar mejoria en las
variables estudiadas.

Los resultados confirman, como podemos ver, la
hipotesis del equipo investigador.

Finalmente, se decidi6 realizar la prueba de co-
rrelacion de Pearson (tabla 6) para analizar las rela-
ciones entre las variables estudiadas.

Como vemos, existen correlaciones elevadas en-
tre la mayoria de variables analizadas, lo que, por
un lado, otorga cierta validez interna y de construc-
to al inventario de creacién propia y, por otro lado,
nos permite hipotetizar una relacién entre las varia-
bles.
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Tabla 5. Prueba de la t de Student para una muestra

Valor de prueba = 0
t Grados de Significacion Diferencia de Intervalo de confianza del
libertad (bilateral) medias 95 % para la diferencia
Inferior Superior

gg?;%ig‘;‘j de 4,366 17 0,000 13,556 7,00 20,11
Bienestar 7,332 17 0,000 13,000 9,26 16,74
Soporte 6,242 17 0,000 16,500 10,92 22,08
Soporte terapéutico 5,343 17 0,000 12,167 7,36 16,97
Total de las variables 6,670 17 0,000 55,278 37,79 72,76

En ese sentido, la mayoria de correlaciones tienen
una significacion asintética bilateral de 0,000, y una
correlacion elevada: tales resultados refieren idonei-
dad del test y de las variables seleccionadas para
estudiar.

Encontramos una correlacion elevada entre todas
las escalas del test, ofreciendo los datos una clara
evidencia que invita a la futura validacion del inven-
tario. Por otra parte, encontramos que el bienestar
se correlaciona fuertemente con la percepcion de
soporte por parte de los compafieros de unidad y por
parte del equipo terapéutico, asi como que se rela-
ciona moderadamente con la consciencia de enfer-
medad.

Podemos, por lo tanto, afirmar, con una probabi-
lidad de error de 0,001, que existe una correlacion
en la muestra estudiada entre bienestar en la unidad,
consciencia de enfermedad y percepcion de soporte
por parte de los compafieros y del equipo terapéutico.

DISCUSION

Los datos encontrados en la presente investigacion
sugieren, como propone la literatura cientifica, que
la TAC y el mindfulness son herramientas eficaces

para reducir el malestar que producen los sintomas
psicopatolégicos, como, por ejemplo, la ansiedad y
la depresion, y para tratar los trastornos mentales,
como, por ejemplo, la psicosis®® y, asimismo, son
Utiles para dotar a los pacientes de nuevas estrategias
gue fomenten su autocuidado, autonomia y empo-
deramiento?®. Los resultados validan lo expuesto por
la bibliografia acerca de que las intervenciones gru-
pales pueden ser llevadas a cabo por enfermeras de
salud mental con resultados terapéuticos para los
usuarios.

Los resultados encontrados en la presente inves-
tigacion sugieren, a su vez, que los métodos de in-
tervencion con unas premisas tedricas de los GAM y
la SMC podrian ser efectivos. Tal hallazgo presupone
un apoyo implicito a los datos aportados por los teo-
ricos de ambas corrientes®.

Asi, con los resultados obtenidos, concluimos
—ahora si— que la protocolizacion de una interven-
cion enfermera, acompahada de un inventario que
permita la investigacion y valoraciéon posterior, basa-
da en los preceptos de la SMC, la ayuda mutua y las
psicoterapias de tercera generacion (como el mind-
fulnessy la aceptacion y compromiso) podria ayudar
a mejorar la estancia de los pacientes en las unidades
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Tabla 6. Correlaciones de Pearson

Consciencia Bienestar Soporte Soporte Total de las
de terapéutico variables
enfermedad
Correlacion 1
. de Pearson
Consciencia
de Significacién
enfermedad (bilateral)
N 18
Correlacion 0,551* 1
de Pearson
(bilateral) el
N 18 18
Correlacion 0,385 0,799** 1
de Pearson
Soporte Slgnlﬁcauon 0114 0,000
(bilateral)
N 18 18 18
Coi 2 EIeton 0,756** 0,747** 0,660** 1
de Pearson
Soporte Significacion
terapéutico (b|latera|) 0,000 0,000 0,003
N 18 18 18 18
Gl el 0,821** 0,876** 0,807** 0,022+ 1
de Pearson
Total de las  gjgnificacion
N 18 18 18 18 18

*La correlacion es significativa al nivel de 0,05 (bilateral).
**La correlacion es significativa al nivel de 0,01 (bilateral).

de hospitalizacion de agudos y subagudos en salud Nota: el presente trabajo fue presentado como tesina

mental; concretamente, podria ser efectiva para que del Master Oficial de Investigacion e Innovacion en Cui-
el paciente tenga mayor percepcion de soporte tera- dados de Enfermeria de la Universidad Auténoma de
péutico, mayor percepcion de soporte por parte de Barcelona; asimismo, fue premiado como accésit en el

~ i ) premio de investigacion del afio 2017 de la Associacié
los compafieros de la unidad, mayor bienestar du- Catalana d’Infermerfa de Salut Mental (ASCISAM).

rante la estancia en la unidad y, en altima instancia,
mayor consciencia de enfermedad!’.
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