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RESUMEN 

Introducción: La problemática surgida de la estigmatización de los 

pacientes que sufren trastorno mental ha provocado una disminución de la 

calidad asistencial a lo largo del periodo evolutivo de los cuidados sanitarios. 

La diversidad social y los nuevos campos de trabajo han favorecido la 

apertura a los sanitarios para conocer nuevas situaciones y adaptarse de 

manera empática y sin prejuicios para poder facilitar la mejor asistencia lejos 

del estigma. 

Objetivos: Desarrollar una estrategia eficaz para los profesionales de 

enfermería para proporcionar una asistencia sanitaria de calidad a los 

pacientes con enfermedad mental en el ámbito de urgencias. 

Metodología: Se ha realizado una búsqueda bibliográfica en las bases de 

datos científicas más significativas. Para el desarrollo del programa se realiza 

un ciclo de Deming, un diagrama de Ishikawa, DAFO, indicadores de calidad 

y diagrama de Gantt. 

Conclusión: Los profesionales sanitarios deben asumir el nuevo concepto 

biopsicosocial ampliando la asistencia a pacientes más allá de la técnica, 

incorporando el entendimiento de diferentes situaciones, sin prejuicios. 

Palabras clave: “salud mental”, “estigma”, “urgencias”, “enfermedad 

mental”.  
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ABSTRACT  

Introduction: The difficulties arising from the stigmatization of patients 

suffering from mental disorders has caused a decrease in the quality of care 

throughout the evolutionary period of health care. Social diversity and new 

fields of work have favored an openness to health professionals to learn about 

new situations and adapt empathetically and without prejudice in order to 

provide the best assistance away from stigma. 

Objective: Develop an effective strategy for nursing to provide quality health 

care to mental patients in the emergency department. 

Methodology: A bibliographic search has been carried out in the most 

significant scientific databases. For the development of the program, a 

Deming cycle, an Ishikawa diagram, DAFO, quality indicators and a Gantt 

diagram are carried out. 

Conclusions: Health professionals must assume the new biopsychosocial 

concept, expanding patient care beyond the technique, incorporating the 

understanding of different situations, without prejudice. 

Key words: “mental health”, “stigma”, “emergency department”, “mental 

disorder”. 
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INTRODUCCIÓN  

La salud mental constituye un componente fundamental de la salud en si 

misma e inherente a esta para garantizar un bienestar en la persona 

desarrollando sus capacidades y autonomía al máximo. Se parte del concepto 

de que la salud no es solo la ausencia de enfermedades o afecciones sino un 

estado de completo bienestar físico, mental y social (1,2).  

La salud mental viene determinada por diferentes factores que ejercen su 

influencia a nivel económico, psicológico y biológico (3). 

Nuevas tendencias apuntan a destacar que el concepto de salud mental 

necesita una actualización para acercarse a expectativas más realistas de lo 

que verdaderamente significa, dando cabida a sentimientos como enfado, 

frustración o miedo en una persona sana (4). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera resaltar la promoción 

de la salud mental mediante el acondicionamiento de ambientes de vida 

saludable, respeto y protección de los derechos. Para conseguir una buena 

estrategia es importante que se introduzca este concepto a las políticas 

intersectoriales gubernamentales y no gubernamentales. Es primordial tomar 

conciencia no solo de la prevención y promoción de la salud mental sino 

también de cumplir con la correcta asistencia de las necesidades de las 

personas que ya padecen trastornos mentales. (5) 

Se entiende como estigma a toda propiedad que consigue “desacreditar y 

desvalorizar” basada en las características estereotipadas de aquel que en 

este caso la padece (6). 

Este colectivo sufre doblemente al verse afectado por su enfermedad sumado 

al impacto discriminatorio del resto de la sociedad (7). La desinformación 

continúa hoy en día suponiendo un obstáculo muy notable alimentando la 

estigmatización y los prejuicios asociados a la condición de estas personas. 

(8)  

A menudo los profesionales sociosanitarios poseen, así mismo, un mayor 

riesgo de padecer trastornos mentales tales como depresión o ansiedad (9) 

e incluso marginación por estigma de asociación (10). 
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En Aragón, según el Plan de Salud Mental 2017-2021, hay una serie de 

factores de riesgo que se asocian con la frecuencia de los trastornos mentales 

tales como la pobreza, desempleo, bajos niveles educativos, enfermedades 

crónicas, etc. (11)  

Este proyecto se centra en visibilizar la notable estigmatización de los 

enfermos mentales en el servicio de urgencias siendo un problema que 

requiere de la intervención conjunta de los profesionales y los pacientes para 

evolucionar positivamente. Se propone la creación de una mejora y 

actualización de la oferta asistencial que se adecúe a la actual prevalencia de 

los trastornos mentales y con ello disminuir el desequilibrio con respecto al 

resto de pacientes. 

De acuerdo a la búsqueda informativa, se establece que el objetivo común de 

los tres protocolos internos consultados de varios hospitales de Aragón 

(Hospital Clínico Universitario “Lozano Blesa” y Hospital Universitario “Miguel 

Servet”, de Zaragoza; Hospital San Jorge, de Huesca) es la facilitación, 

mejora y homogeneización de los procedimientos de acuerdo a las 

características especiales de estas situaciones en servicios de urgencias de 

las dos provincias aragonesas. En algunos casos existen circunstancias que 

sobrepasan el campo sanitario (procesos judiciales, intervención de las 

Fuerzas del Orden) que suponen una complicación a la hora de la tomar 

decisiones respecto a la asistencia. 

En referencia a su paso por el servicio de urgencias es reseñable destacar 

que hay que garantizar la seguridad del paciente y sus acompañantes, así 

como la del sanitario responsable. En todo caso se destaca la necesidad de la 

presencialidad durante la primera toma de contacto en la entrevista inicial de 

personal de enfermería que ha de mantener una actitud basada en el respeto, 

la empatía y la calma.  (12) 

Los factores que actúan en torno la demanda asistencial como son el tiempo 

de espera, el nivel de agitación del paciente, su voluntariedad a la hora de 

acudir a este servicio o el ambiente asistencial psíquico-físico y las dificultadas 

asociadas, hacen de estos casos una dificultad añadida. Por ello la utilización 

de protocolos y guías actualizados y específicos como herramienta de trabajo 

para los profesionales, es algo imprescindible. (12) 
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La detección de la carencia de estos protocolos invita a pensar en la necesidad 

de conseguir nuevas medidas para fortalecer el sistema en este ámbito y 

generar una seguridad y calidad asistenciales excelentes.  

Dar hincapié durante el periodo formativo de las futuras enfermeras es 

iniciativa que ha resaltado Sara Eales, profesora titular de Enfermería de 

Salud Mental de la Universidad de Bournemouth. Abrazar la profesionalización 

de la enfermería hacia líneas de práctica holísticas, centrando la atención no 

solo en el entendimiento del diagnóstico sino también en las necesidades de 

los pacientes mediante comunicación abierta y comprensión de sus 

experiencias (13).  
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OBJETIVOS  

 

Objetivo general: 

• Diseñar un programa de mejora de la calidad asistencial para pacientes 

con trastorno mental en el servicio de urgencias de un hospital general. 

Objetivos específicos: 

• Sensibilizar a las enfermeras sobre la estigmatización y trato 

humanitario. 

• Aumentar la calidad asistencial a los pacientes con enfermedad mental. 

• Evitar sesgos o inequidad asistencial por la presencia de un diagnóstico 

de enfermedad mental. 
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METODOLOGÍA 

Para la realización de este plan de mejora se ha realizado una búsqueda 

bibliográfica mediante la cual se han consultado varias bases de datos. Se 

han empleado los siguientes bancos de datos: PubMed, SciElo y Dialnet. 

El rango máximo de fecha de publicación aceptado ha sido 2016 

considerándose aquellos artículos de relevancia significativa como 

propuestas bibliográficas. 

Se ha contado con la participación de la Asociación “Paso a Paso Aragón”, una 

reciente organización sin ánimo de lucro que busca normalizar y visibilizar las 

necesidades no solo de las personas con trastornos mentales, sino también 

aquellos involucrados en sus cuidados como sus familiares y allegados.  

Se han utilizado fuentes de protocolos internos (Huesca y Zaragoza) de 

hospitales aragoneses para comparar los procesos de actuación según 

diferentes organizaciones hospitalarias. 

Así mismo, se han empleado varios recursos de evaluación de la calidad del 

plan de mejora como diagrama de Gantt, diagrama de Ishikawa, indicadores 

de calidad, ciclo de Deming y sistema DAFO. 

A continuación, se expone una tabla con las bases de datos empleadas 

durante el proceso de búsqueda bibliográfica. 
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BASE DE 

DATOS 

PALABRAS 

CLAVE  
FILTROS  RESULTADOS 

ARTICULOS 

UTILIZADOS  

Pubmed  

 

 

 

 

“Salud mental” 
Full free text, 

1 año  
- 

4 

“Estigma” y 

“pquiatría”  
Full free text 26 

“Mental Health”  

Free full text 

5 años 

English 

- 

Scielo  

“Salud mental” 

y “estigma” 
España 17 

2 
“Psiquiatría” y 

“urgencias”  
España 7 

Dialnet  

“Salud mental” 

y “estigma” 

Artículos de 

revista, texto 

completo, 

2020-2029 

52 

11 

Paciente 

experto  

Articulo de 

revista 
225 

“Salud mental” 

Artículos de 

revista, texto 

completo, 

2020-2021, 

ciencias de la 

salud, 

enfermería 

245 

“paciente 

experto” y 

“mental” 

Artículos de 

revista  
64 

Estigma y 

sociosanitario 
- 18 

Total 17 

Elaboración propia  
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DESARROLLO 

Para llevar a cabo la propuesta de mejora se pondrá en marcha la creación 

de unas jornadas de formación más allá de la teoría asociada a la salud 

mental. Se centrarán en la humanización de estos pacientes desde la 

desestigmatización de la patología mental y la disminución de la desigualdad 

actualmente presente en el sistema de salud. La figura del paciente experto 

conformará la base de la formación de sensibilización.  

Objetivo del programa: 

• Garantizar la mejora y humanización de las enfermeras en la 

asistencia clínica. 

Objetivos específicos del programa: 

• Proporcionar un trato igualitario a todos los pacientes. 

• Mejorar la calidad asistencial 

Mediante el método DAFO se conseguirá desarrollar las estrategias necesarias 

para realizar la mejora de los aspectos mencionados y las intervenciones 

relacionadas. 

Debilidad 

• Carencia de empatía y estigmatización de los pacientes por parte del 

personal sanitario por diagnostico psiquiátrico. 

• Defecto de formación específica y protocolos clínicos que faciliten a las 

enfermeras la asistencia sanitaria. 

Amenaza 

• Vulnerabilidad de los pacientes con trastorno mental. 

• Riesgo de dañar los derechos de los pacientes y ofrecer un cuidado 

insuficiente. 

Fortaleza  

• Profesionales cada vez más abiertos a nuevas formas de entender las 

enfermedades mentales. 

• Humanización de los cuidados cada vez más desarrollada. 
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Oportunidades 

• Mejorar el sistema asistencial en urgencias con estrategias de 

sensibilización de los profesionales. 

• Desarrollar una manera más eficaz de procurar los cuidados de 

enfermería.  

Desde un enfoque enfermero se pretende crear un conjunto de actividades 

que beneficien el desarrollo de la mejora asistencial en el servicio de 

urgencias. Se requerirá de coadyuvantes para la revisión y gestión de calidad 

utilizando para ello el ciclo de Deming, constando de planificación, realización, 

verificación y actuación. 

 

En la primera etapa se cuestiona cual es el principal problema. Esto acarrea 

consecuencias para los pacientes sintiendo una falta de empatía que aleja al 

usuario de los profesionales haciendo la comunicación y la cooperación entre 

ambos más complicada y generando una barrera. 
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Durante la primera sesión se realizará un cuestionario (14) Anexo 2 para 

descubrir cuales son los conocimientos del personal de enfermería que 

trabaja en urgencias del Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa. Durante 

el mismo espacio de tiempo se llevará a cabo una invitación a la participación 

activa de los asistentes mediante la puesta en común de experiencias previas, 

opiniones y puntos de vista acerca del tema para poder sacar una idea firme 

de como enfocar las siguientes sesiones y especial interés en los puntos a 

reforzar. 

La formación tomará como principal la figura del paciente experto, un 

elemento que ha demostrado favorecer la autonomía y entendimiento 

positivamente en estudios diversos (15,16). Se trata de una persona que 

ejerce de representante de este colectivo con trastornos mentales que 

contribuirá con su experiencia en primera persona desde el otro lado, como 

usuario. Este paciente cuenta con un recorrido de larga duración en el que 

sus conocimientos sobre la patología lo han convertido en candidato para 

proporcionar información de concienciación (17,18). Para ello se contará con 

la colaboración de la Asociación aragonesa “Paso a Paso” (19) que tiene como 

objetivo conseguir una disminución del estigma que va a asociado al amplio 

campo de las enfermedades mentales.  Es un proyecto novedoso en el que 

se contará con individuos involucrados en la asociación que de manera 

desinteresada acudirán a compartir su experiencia con los profesionales.  

Por otra parte, también se darán a conocer herramientas e instrumentos 

preexistentes en la Comunidad Autónoma al alcance de los profesionales que 

pueden resultar de utilizad para facilitar las decisiones en caso de necesidad 

de un paciente de estas características. Destacando los recursos de la 

Asociación Aragonesa Pro Salud Mental (ASAPME) de Zaragoza, Huesca y 

Teruel con sus guías acerca de las enfermedades mentales (20), Asociación 

Augusta de Enfermos Mentales Calatayud (ASAEME) con su pequeño espacio 

radiofónico en Onda Cero Calatayud (21) entre otras. 

Otro gran recurso es la Confederación de Salud Mental España, que constituye 

una fuente a nivel nacional de infografía variada sobre este tema desde 

estrategias de lucha contra el estigma a actuaciones de sensibilización (22).    
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EVALUACIÓN  

Se emplearán indicadores de calidad con el fin de conseguir identificar y 

analizar todas las cuestiones de mejora y solventar posibles problemas.  

PARÁMETROS  INDICADOR DE ESTRUCTURA I 

Indicador 
Disponibilidad de aulas para realizar 

la formación  

Dimensión Disponibilidad 

Descripción 

Numerador: Numero de aulas 

disponibles 

Denominador: Numero de aulas 

totales 

Periodo de tiempo: Durante 

sesiones de formación. 

Aclaración de términos  

Ponerse en contacto con dirección 

del servicio de urgencias para 

solicitar aula de docencia. 

Justificación 

El espacio donde se desarrollará la 

formación debe ser aclarado con 

anterioridad al inicio de esta para 

poder establecer un aforo acorde 

con el mismo. 

Responsable de recogida 
Enfermeros organizadores del plan 

de mejora 

Frecuencia de recogida  Previo a comenzar con el programa 

Tipo de indicador  Indicador de estructura 

Fuente  

Los enfermeros responsables 

examinarán y evaluarán el aula y 

los materiales complementarios 

necesarios 

Estándar 

Sala con ordenador y proyector. 

Sillas con reposa-brazo para poder 

escribir. 
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PARÁMETROS  INDICADOR DE PROCESO 

Indicador 

Desarrollo de las jornadas de 

sensibilización con profesionales de 

enfermería trabajadores en 

urgencias 

Dimensión Desarrollo  

Descripción 

Numerador: Número de 

profesionales involucrados en la 

formación 

Denominador: Número de 

profesionales totales 

Periodo de tiempo: 4 semanas  

Aclaración de términos  

Formar en sensibilización a 

enfermeras de urgencias, clave 

para asistencia de calidad 

Justificación 
Necesaria para conseguir los 

objetivos del programa 

Responsable de recogida 

Los docentes escogidos para cada 

sesión, variado (profesionales de 

salud mental, enfermeros, 

pacientes y familiares) 

Frecuencia de recogida  Durante 4 semanas 

Tipo de indicador  Indicador de proceso 

Fuente  
Enfermeras encargadas de 

organizar las sesiones 

Estándar 
Se espera que al menos un 75% de 

participación 
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PARÁMETROS 

 

INDICADOR DE RESULTADO 

Indicador 
Mejora de los conocimientos y 

actitudes de los profesionales 

Dimensión Mejora 

Descripción 

Numerador: Conocimientos 

previos a la formación 

Denominador: Conocimientos al 

finalizar la formación 

Periodo del plan: Tras finalizar la 

formación 

Aclaración de términos  
Se evaluarán los conocimientos 

adquiridos tras el programa  

Justificación 

Estas sesiones serán básicas para 

aportar una visión más inclusiva de 

los pacientes con enfermedad 

mental.  

Responsable de recogida 
Las enfermeras encargadas de 

realizar la formación  

Frecuencia de recogida  
Antes y después de la realización 

del programa 

Tipo de indicador  Indicador de resultado  

Fuente  
Enfermeras encargadas de realizar 

el programa  

Estándar 

Aumento de conocimientos y 

mejora del manejo del paciente de 

salud mental en los trabajadores 

del servicio de urgencias 

Elaboración propia 
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CRONOGRAMA  

La formación se llevará a cabo a lo largo de un mes (4 semanas). Las sesiones 

se realizarán en el mes de octubre coincidiendo con el día mundial de la salud 

mental para concienciar y acercarse a los involucrados en la misma. Durante 

todo el desarrollo se invitará a la participación activa y al diálogo entre todos 

los asistentes para crear un ambiente de empático y cercano Anexo 2. 

Semana 1 

• Sesión 1: Se realizará un primer cuestionario sobre conocimientos en 

salud mental diseñado por el Fórum de Entidades Aragonesas de Salud 

Mental (14) Anexo 2 para hacer un análisis de las nociones en este 

campo. Así mismo durante esa sesión se invitará a las enfermeras a 

realizar una puesta en común acerca de las opiniones, ideas y 

experiencias previas sobre el tema. 

• Sesión 2: Durante esta primera jornada se realizará una educación 

simple con terminología básica por enfermeras especialistas en salud 

mental.  

Semana 2 

• Sesión 3: Se contará con la exposición de un paciente experto de la 

Asociación Paso a Paso Aragón que contará su experiencia en primera 

persona para concienciar desde otro punto de vista. 

• Sesión 4: En esta ocasión se realizará un encuentro con familiares de 

pacientes con enfermedad mental que también expondrán cuáles son 

sus vivencias, necesidades y que se espera del sistema de salud.  

Semana 3  

• Sesión 5: Esta sesión servirá para poner en práctica lo aprendido y 

realizar análisis de casos prácticos desde la experiencia de cada uno. 

Se plantearán dudas, cambios o modificaciones desde el comienzo de 

la formación. 

Semana 4 

• Sesión 6: Durante esta sesión se entregarán unos dosieres con 

herramientas útiles para el trabajo y se realizará una instrucción. 
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Las enfermeras rellenarán un último cuestionario en el que se evaluará 

su satisfacción con el curso y donde podrán aportar ideas de mejora.  

Además, se desarrollará un test que evaluará la calidad asistencial 

recibida por los pacientes según su percepción al salir de este servicio 

pasado un tiempo de la impartición del curso Anexo 4. 

 

Con ayuda del diagrama de Ishikawa localizaremos las causas potenciales del 

problema influidas por diferentes factores de manera más visual. Gracias a 

esta herramienta se encuentra la relación entre el efecto, el problema y las 

causas probables que lo desencadenan. Anexo 1 

Si el proyecto concluye favorablemente la propuesta se ampliará a ofrecer 

una vez al año esta formación, susceptible de pequeños cambios que se 

adapten a los avances de cada momento. 
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LIMITACIONES  

La falta de protocolos y guías de práctica clínica que incorporen el concepto 

de desestigmatización han supuesto un obstáculo a la hora de encontrar 

información.  

Los datos del Instituto Nacional de Estadística (INE) resultan bastante 

escasos y desactualizados a nivel de información relacionada con salud 

mental. En la Encuesta Nacional de Salud en muchos datos las cifras excluyen 

a los servicios de urgencias lo cual supone una dificultad para conseguir la 

cuantía de pacientes afectados por este problema. Es por ello que se 

promueve la realización de más planes que incluyan este asunto.   
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CONCLUSIÓN  

A pesar de que los avances en este campo de la medicina han evolucionado 

en los últimos años, el estigma todavía perdura creando una barrera entre el 

paciente y el profesional. La enfermería debe constituir ya no solo la correcta 

técnica y práctica clínica, sino la imagen del respeto, empatía y abolición de 

los prejuicios. 

Este proyecto plantea diferentes campos de visión para tratar una 

problemática que a menudo pasa desapercibida. Es correcto afirmar que 

existe desigualdad que consecuentemente provoca un trato diferente entre 

pacientes y es una meta como enfermeras conseguir superar esos obstáculos 

para alcanzar la eficacia en los cuidados. 

Cabe destacar la necesidad cada vez más notable de especialización 

enfermera, ya que contamos con profesionales especialistas en salud mental. 

El desarrollo de esta nueva tendencia evolutiva en nuestro grado está 

ganando importancia en los últimos años, y propuestas como la promoción 

de puestos de trabajo para enfermeras especialistas en este servicio u otros 

serían puntos destacables a valorar en un futuro. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Diagrama de Ishikawa 

 

Elaboración propia 
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Anexo 2: Cuestionario de conocimientos sobre salud mental previos a la 

formación 
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Fuente: Fórum de Entidades Aragonesas de Salud Mental en colaboración 

con el Ayuntamiento de Zaragoza. 
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ANEXO 3: Cuestionario para evaluar la satisfaccion con la formación 

continuada  
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Fuente: Documento oficial interno del Servicio Aragonés de Salud  
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ANEXO 4: Cuestionario de satisfacción de la calidad asistencial a pacientes 

con enfermedad mental. 

 

Elaboración propia  
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Anexo 5: Diagrama de Gantt 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaboración propia 

 
 DIAGRAMA  

DE  
GANTT 

 

Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 

Sesión 1 Sesión 2 Sesión 3 Sesión 4 Sesión 5 Sesión 6 

Cuestionario inicial 

      

Intercambio de 

opiniones 

      

Jornada teórica 

      

Paciente experto 

      

Encuentro con familiares 

      

Casos prácticos 

      

Cuestionario de 

satisfacción 

      

Entrega de 

herramientas 

      


