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Introducción 
La RAE define “Humanizar” como “Hacer que algo o alguien tenga un 
aspecto o naturaleza humana o muestre influencia de los seres humanos, o 
conferir carácter más humanos (en el sentido moral), hacer algo más 
amable, justo o menos riguroso”. (1) 
La humanización es un tema importante en el ámbito sanitario ya que 
nuestros cuidados se centran en el ser humano desde un punto de vista 
biopsicosocial. 
Si los cuidados en el ámbito sanitario son proporcionados por profesionales 
de la salud y ambos términos están tan claramente definidos, hace que nos 
preguntemos cómo podemos humanizarlos y que repercusión tiene el no 
hacerlo así como si tenemos las infraestructuras adecuadas. (2 ,3) 

Análisis estadístico 
Inicialmente se analizarán mediante estadística descriptiva (frecuencias, 
porcentajes, medias y desviación típica) todas las variables. Para las 
comparaciones entre grupos se utilizará el chicuadrado, para las variables 
categóricas y la prueba t para las variables continuas; utilizando la U de 
Mann-Whitney (prueba no paramétrica) en los casos que no se cumplían los 
supuestos paramétricos. Para identificar relaciones entre variables se 
utilizará la correlación de Pearson. 
El intervalo de confianza usado será el de 95 % (p&lt;0.5). 
De cara al análisis de los datos cualitativos se plantea realizar una 
triangulación análisis del contenido latente teniendo en cuenta el contexto 
e intención del discurso según la propuesta de Colaizzi (en congruencia con 
la perspectiva fenomenológica - análisis temático). Finalmente los 
resultados del componente cualitativo se integrarán con los resultados  
cuantitativos en aras de dar luz y brillo, justificación, y entendimiento 
profundo a los elementos más conflictivos del componente primario.  
De cara al soporte en la organización y procesamiento de los datos se hará 
acopio del software ATLAS.ti en su versión 6.0. 

Metodología 
Se trata de un estudio multicentro de metodología mixta con un componente 
principal cuantitativo y un componente secundario paralelo cualitativo. 
Componente cuantitativo: encuestas con un diseño observacional descriptivo. 
Estando programada la recogida de una segunda vuelta a finales del año 2020. Y 
cualitativo: grupos focales. 
Nos ayudaremos de varios instrumentos; se elaborará un formulario de datos 
generales para las personas  atendidas que incluya información sobre variables 
sociodemográficas, otras  variables  sobre el ingreso hospitalario (voluntariedad del 
ingreso, número de ingresos previos y número de días ingresado en el momento de 
la evaluación), y sobre variables relacionadas con la enfermedad mental del paciente 
(diagnóstico psiquiátrico y años de tratamiento en los servicios de salud mental). El 
formulario para el familiar se compondrá únicamente de variables 
sociodemográficas, incluyendo una nueva correspondiente a “parentesco con el  
paciente”. 
La satisfacción de las personas atendidas y sus familiares se medirá a través del 
Cuestionario de Satisfacción para pacientes y para familiares - RMD (Gigantesco et 
al., 2002). 
Para evaluar el nivel de funcionamiento social del paciente se usará la traducción del 
Cuestionario de Funcionamiento Social (Social Functioning  Questionnaire- SFQ) 
(Tyrer et al 2005); con 8 ítems puntuados en una escala Likert de cuatro puntos (1-4) 
extendiéndose el rango de la puntuación total de 8 a 32. Esta escala evalúa las 
siguientes  dimensiones: trabajo y tareas domésticas, aspectos financieros, 
relaciones con la familia, relaciones sexuales, contactos sociales y tiempo libre. 
El componente cualitativo seguirá una orientación fenomenológica.  
La muestra de estudio será seleccionada a partir de la muestra del componente 
cuantitativo a través de un muestreo intencional por propósito, inicialmente, y 
teórico según avance el proceso de investigación. El tamaño final de la muestra 
dependerá de la saturación de los datos. 
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