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Resumen 

Objetivo: explorar la experiencia de adolescentes usuarios del hospital de día que fueron parte 

de la adaptación telemática de las intervenciones grupales habituales de dicho hospital. 

Antecedente teóricos: los Hospitales de Día (HDD) son puntos de atención de hospitalización 

diurna y especializada cuyo objetivo es alcanzar la estabilización del usuario/a por medio de un 

tratamiento intensivo permaneciendo en su familia o comunidad. Los HDD en Chile son 

insuficientes. Una forma de ampliar la cobertura es la atención telemática, la que además se 

adapta a las limitaciones impuestas por la pandemia por COVID-19.  Sin embargo, no existen 

estudios sobre atención telemática de HDD en Chile. Material y Métodos: de los 13 usuarios de 

la intervención, 10 participaron en este estudio. Se realizaron entrevistas semi-estructuradas y 

encuestas autoaplicadas entre agosto 2020 y enero 2021.  Las entrevistas fueron analizadas 

utilizando Análisis de Contenido y las encuestas se analizaron con estadísticas descriptivas. 

Resultados: se aprecia una especial valoración de los/las participantes por las interacciones 

sociales positivas (con pares y terapeutas). Aparece una percepción general de haber mejorado en 

habilidades socioemocionales y estado de ánimo. La implementación telemática resultó 

satisfactoria para la mayoría de los participantes quienes proponen agregar actividades que 

promuevan interacciones más profundas con sus pares. Conclusión: los elementos centrales de 

esta intervención serían la percepción de apoyo social (posible mecanismo terapéutico) y la 

sensación de mejorar las habilidades sociales y el estado de ánimo (posible resultado principal).   

Key words: Hospital de Día, Salud Mental, Adolescencia, Intervenciones grupales, 

Telemedicina. 
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Day hospital during COVID-19 pandemic: adolescents experiences of 

telematic group interventions 

Abstract 

Objective: To explore the experience of adolescent users of the day hospital who were part of 

the telematic adaptation of the usual group interventions of the day hospital. Background: Day 

Hospitals are specialized outpatient facilities whose objective is to stabilize the user through 

intensive treatment while remaining in their family or community. In Chile, there are not enough 

day hospitals. One way of expanding the coverage is telematic care, which also is adapted to the 

COVID-19 pandemic restrictions.  However, there are no studies on telematic day hospital 

services in Chile. Material and Methods: ten users participated in the study (out of 13 users of 

the intervention). We conducted semi-structured interviews and self-administered surveys 

between August 2020 and January 2021. Content Analysis was used to analyze the interviews, 

and the surveys were analyzed with descriptive statistics. Results: Positive social interactions 

were particularly valued by the participants (with both peers and therapists). There is a general 

perception of having improved socioemotional skills and mood. Telematic implementation was 

considered satisfactory by most participants, and they proposed incorporating more activities to 

promote deeper interactions with their peers. Conclusion: The core elements of this intervention 

would be the perception of social support (a possible therapeutic mechanism) and the feeling of 

having improved social skills and mood (possible primary outcome). 

Key words: Social Work, Psychiatric; Adolescent Health; Social Interaction; Telemedicine.  
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Introducción 

Los Hospitales de Día (HDD) son puntos de atención de hospitalización diurna, especializada, 

integrada a la red de salud mental y a la red general de salud1. La población objetiva de los HDD 

infanto-adolescente corresponden a niños/as y adolescentes (10-17 años de edad), con alguna 

enfermedad de salud mental grave, cursando por un periodo de agudización de su sintomatología 

o en proceso de transición desde hospitalización cerrada1. El objetivo de los HDD es alcanzar la 

estabilización del usuario/a favoreciendo el desarrollo de habilidades que promuevan bienestar y 

resiliencia por medio de un tratamiento intensivo con intervenciones articuladas e integrales, 

permaneciendo en su familia y comunidad1,2. 

La evidencia sugiere que los HDD son igualmente efectivos y presentan mayor satisfacción con 

el tratamiento que la hospitalización psiquiátrica cerrada3–5, considerada costosa económica y 

socialmente3. Además, los HDD contribuyen a disminuir el estigma social y la interrupción de 

los vínculos con la comunidad, especialmente en edades tempranas2,4 . 

Sin embargo, la evidencia sobre efectividad de los HDD en población infanto-adolescente, es 

escasa.  

En Chile existen 12 HDD infanto-adolescente, una cifra que ha sido considerada insuficiente1. El 

costo de traslados, barreras geográficas, incumplimiento de criterios de ingreso a tratamiento y 

ubicación de los HDD serían obstáculos importantes en la accesibilidad. Por esto, la atención 

telemática surge como una alternativa costo-efectiva capaz de favorecer el acceso a poblaciones 

más aisladas6–12. 

En general, la atención telemática en psiquiatría ha sido evaluada positivamente, sin diferencias 

en la alianza terapéutica o en la satisfacción de los/as usuarios/as6. 

En psiquiatría infanto-juvenil se ha visto que los resultados de las evaluaciones tienen un alto 

grado de equivalencia con aquellas realizadas cara-a-cara13. Además, son bien recibidas por los 

usuarios/as10,11,13   

Dos revisiones recientes8,9 reportan una acelerada proliferación de intervenciones telemáticas 

para prevención y tratamiento de enfermedades mentales en Chile y Latinoamérica. Se destaca la 

viabilidad de estas intervenciones en población infanto-juvenil con niveles de aceptabilidad 

adecuados. Sin embargo, los estudios revisados se concentran en la viabilidad y aceptabilidad de 

las intervenciones. Aún no se demuestra su efectividad en la reducción sintomatológica9.  
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En conclusión, la evidencia sobre la efectividad de las intervenciones telemáticas en salud mental 

aún es escasa. Sin embargo, estas intervenciones son cada vez más comunes. 

La pandemia por COVID-1914 ha restringido la presencialidad de los HDD forzando a los 

equipos a reinventar sus quehaceres para entregarlos de manera telemática. 

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo explorar la experiencia de adolescentes 

usuarios/as del HDD que fueron parte de la adaptación telemática de las intervenciones grupales 

habituales de dicho hospital (ver figura 1) identificando temáticas centrales.  

Como objetivo específico, se busca inferir a partir de dichas temáticas centrales: (a) posibles 

mecanismos terapéuticos y (b) posibles resultados. Además, se busca explorar la satisfacción de 

los/las participantes con la intervención por medio de una encuesta. 

La identificación de estos componentes centrales permitirá un posterior estudio clínico 

experimental que considere las categorías surgidas en este estudio para evaluar la efectividad de 

la intervención que aquí se presenta. 

 

Figura 1. Elementos de la intervención/adaptación telemática de las actividades grupales del 

HDD. 

 

 

Nota. El número de participantes podría variar según la asistencia a las sesiones. La duración de 

las sesiones fue determinada por zoom gratuito (alrededor de 45 minutos). La frecuencia de las 

sesiones fue determinada por las características de los usuarios/as y el Plan de Cuidados Integrales 

(PCI).  

Objetivos de la Intervención

Que los usuarios/as del HDD participen en espacios de interacción social y de 
expresión emocional seguro y contenedor.

Que los usuarios/as del HDD potencien habilidades sociales y de procesamiento.

Que los usuarios/as del HDD logren incorporar rutinas saludables en el actual 
contexto. 

N° de 
participantes

4 participantes 
promedio

N° de 
facilitadores

2 facilitadores

Duración

40 minutos

Frecuencia

1-2 veces por 
semana
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Material y Método 

Diseño 

Se empleó un diseño mixto (cualitativo y cuantitativo) para explorar la experiencia de 

usuarios/as de una intervención grupal en salud mental basada en la entrega remota de los 

servicios del HDD de un hospital de la Región Metropolitana, Chile.  

Instrumentos y recolección de datos 

Entre agosto 2020 y enero 2021 se aplicaron 10 entrevistas semi-estructuradas cara-a-cara 

(remota) con preguntas abiertas sobre: percepción de la intervención y su efectividad, 

condiciones para realizar la actividad, aspectos del formato remoto y sugerencias futuras (Ver 

Anexo 1). 

Luego, se envió a los/las participantes un cuestionario de satisfacción (diseñado por las 

investigadoras y sometido a juicio de 3 expertos en investigación en salud; ver Anexo 2).  

Participantes 

Se invitó a participar a todos/as los/as usuarios/as del HDD que completaran mínimo 16 

asistencias a las intervenciones, considerando que el tiempo estimado de permanencia en la 

unidad es de 3 meses. 

Todos/as los/as usuarios/as (13 total) accedieron a participar. Una persona quedó excluida por no 

asistencia y dos se retiraron del estudio. El número final de participantes fue 10, quienes 

asistieron a 21 sesiones en promedio. Las características sociodemográficas de la muestra se 

detallan en la Figura 2.  

Análisis de datos 

Se utilizó el método Análisis de Contenido para las entrevistas, un método cualitativo que 

permite identificar temas centrales y esquematizarlos15. El cuestionario se analizó con modelos 

estadísticos descriptivos. 

Consideraciones éticas 

El comité de ética científico del Servicio de Salud Metropolitano Sur aprobó este estudio. 

Protocolo código 49-26062020.  
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Resultados 

Características de los participantes 

Como se detalla en la figura 2, el 80% de los/as participantes se encuentran adscritos a los tramos 

FONASA A o B, considerado un indicador de vulnerabilidad socioeconómica ya que la renta 

declarada no superaría el sueldo mínimo16. El 80% de los/las participantes se encuentra 

escolarizado, 3 de ellos/as en escuela hospitalaria.  

 

Figura 2. Distribución de características sociodemográficas (género, edad, previsión social, 

situación escolar, tipo de diagnóstico) de la muestra. 
 

Nota. Los valores corresponden a la distribución de la frecuencia de los datos.  El n total de la muestra es igual a 10. 
 

Análisis de Contenido 

A partir del análisis de contenido de las entrevistas emergen 3 temas centrales: Experiencias 

individuales relacionadas a la participación en la intervención; Factores relacionados a la 
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implementación de la intervención y Aspectos a mejorar. La figura 3 esquematiza los temas 

centrales y sus subtemas, cuyo contenido se describe a continuación. En la tabla 1, se presentan 

viñetas textuales extraídas de las entrevistas. 

 

Tabla 1. Clasificación de temáticas y viñetas textuales extraídas de las entrevistas 

TEMA 

Experiencias individuales de participación en HDD remoto 
SUBTEMA CONTENIDO VIÑETA 

Interacciones sociales 
positivas 

Pares “Me siento acompañado porque veo que no soy el único que tiene problemas, hay muchos 
más y estamos todos apoyándonos y compartiendo (...)” (P8) 
“(...) estando con otras personas que pueden pasar por lo mismo es más fácil comunicarlo.” 
(P2) 
“(...) me ha ayudado harto a salir de la rutina del encierro y la pandemia, ha sido una buena 
herramienta.” (P10) 
“tener contacto con otros (…) para seguir conectado” (P9) 
“(...) me caen súper bien, son agradables, graciosos, muy buenas personas, me han 
ayudado a tener una amistad con ellos.” (P6) 
“(...) me siento cómoda en las actividades porque son de hablar sobre cosas, compartir 
opiniones (...)” (P10) 

Facilitadores “me gusta que siempre preguntan uno a uno y escuchan a todos (...) no es como en una en 
una sala clase donde te da miedo decir esto porque puede estar mal y te pueden retar” 
(P5) 
“me gustan porque uno puede dar su opinión, decir no me gusta, no quiero hablar del 
tema. No dicen nada, no te obligan, en todas las conexiones te preguntan cómo estas, se 
acercan a ti a través de juegos, conversaciones” (P4) 
“Me siento bien y seguro. Podemos hablar de nuestros problemas, compartir más y 
siempre tratan de ayudarnos.” (P8) 
“Tienen una actitud  bien acogedora, como buena disposición te ayudan mucho a 
adaptarte. Te dan mucha confianza” (P4) 

Mejorar habilidades 
socioemocionales 

Sociales “A quitarme un poco la vergüenza que me daba hablar en las sesiones grupales (...) Miro 
como en enero era yo y como soy ahora, es diferente, ahora si me preguntan algo o piden 
una opinión, yo hablo y lo digo no más. Ha sido importante” (P5) 
“ Estoy más comunicativo con mi familia” (P2) 
“Un empujoncito para no ser tan tímido (...)” (P7) 

Emocionales “Me ha ayudado mucho con el ánimo, ya no me siento mal al compartir” (P8) 
“ Hay veces que me siento mal (...) entonces me meto al taller y dejo de pensar en las cosas 
que me molestan” (P3) 

Disfrutar Actividades - “Podí soltar todo lo que sentí, escuchar consejos y te distraí mucho en jugar los juegos” 
(P8) 
“Entretenidas, interesantes, hablan de cosas que uno no habla en su día a día, ayuda harto 
a ver otras perspectivas.” (P10) 
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Tabla 1. Continuación 

TEMA 

Factores de la Implementación de la intervención 
SUBTEMA CONTENIDO VIÑETA 

Setting Terapéutico - “Si querías tener cámara apagada al principio, bien, te esperan y eso ayuda mucho (...) 
cada uno puede dar su opinión, tener tiempo para expresarse (...)” (P4) 

Modalidad Telemática 
o Presencial 

Valoraciones “(...) escolarmente ha sido positivo, puesto que así no tengo que estar faltando a clases y 
puedo asistir a clases mientras estoy en el Hospital de Día (...)” (P9) 
“Se me fue haciendo más cómodo, porque no tenía que pegarme el pique al hospital (...)” 
(P5) 
“Me gusta más que en persona. Siento que en persona no hubiera sido tan comunicativo. 
Estoy en un lugar que me siento cómodo (...)” (P2) 
“Siempre prefiero lo presencial pero lo hacen tan divertido que compensan el no ser 
presenciales. Me gustaría en persona, pero sé que no se puede (...)” (P4) 
“(…) no nos podemos dar la mano (...)” (P6) 
“(...) se dan menos espacios de interacciones entre nosotros, de manera presencial se dan 
instancias donde, no sé, a uno se le cae algo, otro lo recoge, se da una interacción más 
personal entre nosotros (...)” (P5) 
“En zoom me puedo quedar dormida, presencial presto más atención” (P1) 
“Se pierde harto la dinámica de la sesión cuando no todos prenden las cámaras” (P5) 
“No me gusta cuando tienen las cámaras apagadas. Me siento rara” (P3) 

Privacidad “Estoy en mi pieza tranquilamente, digo que estoy en zoom y que no me interrumpan” 
(P6) 
“Tengo el espacio de hacer la actividad pero todos estamos juntos, de repente escuchamos, 
tengo que ponerme audífonos (...) mi pieza la comparto con mi hermano” (P8) 
“(...) mi pieza es un pasillo y todos pasan por ahí” (P3) 

Internet y 
aparatos 
tecnológicos 

“Me conecto por el celular, no puedo ver muy bien cuando comparten pantalla. Mi mamá 
trabaja en el computador entonces me queda el celular” (P4) 
“(...) tenía las sesiones por teléfono, después pusieron internet en mi casa y ahora tengo el 
computador de la JUNAEB. Antes mi papá lo ocupaba por su pega, yo casi no lo ocupaba, 
tenía que pedírselo (...) ahora somos mi mamá mi hermano y yo en la casa entonces ya no 
se da eso (...)” (P3) 
“Yo no tengo internet en la casa. A veces tengo datos móviles. A veces se me acaba el 
internet y no tengo donde conseguirme” (P5) 

 

TEMA 

Aspectos a mejorar 
SUBTEMA CONTENIDO VIÑETA 

Interacciones 
profundas con pares 

- “Que se dé la oportunidad de interactuar más con los demás, conocernos porque no nos 
conocemos, algunos estuvieron en corta estadía y se conocen hace tiempo pero yo no los 
conozco, no sé nada de ellos (...) relacionarse más entre nosotros” (P10) 
“Crear espacios donde yo pueda saber más del que tengo al lado (...) No sé nada de mis 
compañeros (...) Quizá alguien ha tenido o tiene experiencias parecidas a la mía y puede 
resultar un apoyo o puedo crear un lazo con él (...) espacios donde pueda conocer más lo 
que le pasa a los demás” (P5) 

Actividades Debates y 
talleres 

“Hablar de cosas sociales, orientaciones sexuales (...) debates (...) PowerPoint con 
información (...)” (P2) 
“Hacer juegos con opiniones. Talleres (...) de cocina (...)” (P4) 
“Aprender sobre tema adicción a drogas” (P5) 

Juegos “(...) más juegos con cortometrajes y adivinar (...)”  (P8) 
“(...) más juegos, más que nada me gustan los juegos que las cosas [ríe] (...)” (P3) 

Nota. Las abreviaturas entre paréntesis “(P1…n)” indican de que participante se extrajo la viñeta. La “P” abrevia participante y el número se 

utiliza como código para distinguir entre participantes. 
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Experiencias individuales de participación en HDD remoto 

Interacciones sociales positivas 

Pares. Los/as participantes describen frecuentemente satisfacción al sentirse parte de un grupo 

donde se comparten experiencias similares a las propias. Se percibe en los relatos un sentido de 

pertenencia y de validación.  

En este contexto, los/las participantes destacan la oportunidad de interactuar con pares en el 

contexto pandémico, en un grupo donde además es posible compartir emociones. Se valora el 

conocer a gente nueva y el modo en que fueron tratados por sus pares. 

Algunos usuarios incluso mencionan no tener, al momento de la entrevista, otros espacios con 

pares además de éste.  

Terapeutas. Con respecto a los/as terapeutas/facilitadores, los/as participantes valoran 

especialmente el tener espacio para expresarse y el no sentirse obligado ni juzgado. Destacan el 

trato acogedor y respetuoso de los/as facilitadores/as.  

Mejorar habilidades socioemocionales  

El logro más destacado por los/las participantes fueron las habilidades sociales y la mejora en el 

estado de ánimo.  La mayoría menciona sentirse más comunicativo y sociable y sentirse más 

alegre y menos preocupado luego de las sesiones.  

Disfrutar actividades  

Las actividades fueron percibidas como entretenidas e interesantes. Destacan el poder expresarse 

libremente y escuchar experiencias y consejos de pares. Lo lúdico aparece como el aspecto 

preferido de las actividades. 

Factores de la Implementación de la intervención  

Setting Terapéutico 

Los participantes reportan sentirse en un espacio seguro y respetuoso destacando la sensación de 

amabilidad y acogida. 

Modalidad Telemática o Presencial  

Se valora positivamente la modalidad telemática. La mayoría la considera superior a la 

modalidad presencial. Se menciona con frecuencia la comodidad de esta modalidad, 
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especialmente el no tener que trasladarse y la comodidad de compartir con otros desde un 

espacio físico conocido y propio. Sin embargo, señalan la importancia de las cámaras prendidas 

para que fluyan las interacciones.  

Algunos/as participantes no prefieren una opción o la otra si no que perciben cosas positivas y 

negativas en ambas. 

Privacidad 

La mayoría de los participantes menciona contar con un espacio privado en sus casas para 

conectarse a la actividad. Sin embargo, dos participantes mencionaron no contar con la 

privacidad suficiente. 

Internet y aparatos tecnológicos 

Casi todos/as mencionan no tener problemas de conexión a internet y hacerlo desde wifi. 

Algunos se conectan desde el computador y otros desde el celular. Quienes se conectan desde el 

celular mencionan dificultades como ver mal cuando comparten pantalla. En aquellos casos, el 

motivo es la escasez de computadores en sus casas (por ejemplo, participante 3). Sólo una 

participante reporta problemas significativos para conectarse a internet. 

Aspectos a mejorar 

Interacciones profundas con pares 

Se mostró especial interés por instancias de interacción y vinculación con pares de manera más 

profunda. Además, sugirieron agregar actividades como debates, talleres y juegos. 

Encuesta Satisfacción 

Al finalizar la intervención se solicitó a los/las participantes contestar una encuesta de 

satisfacción cuyos resultados se detallan en la tabla 2. 
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Tabla 2. Resultados encuesta satisfacción  

 

 Frecuencia 

Muy mala Mala Regular Bueno Muy bueno 

Aspectos 

técnicos 

Imagen  - - 2 5 3 

Audio - - 2 5 3 

Señal - - 4 4 2 

Privacidad  - 1 1 4 4 

 Muy en 

desacuerdo 

En 

desacuerdo 

Ni acuerdo ni 

desacuerdo 

De 

acuerdo 

Muy de 

acuerdo 

Modalidad 

sesiones 

Horario - - 3 4 3 

Duración - - - 4 6 

Frecuencia  - - 1 5 4 

Facilitadores  - - - 1 9 

Ambiente 

sesiones  

De respeto y confianza - - - 4 6 

Adecuado para expresar 

opiniones  

- - 1 3 6 

Adecuado para expresar punto 

de vista 

- - 1 7 2 

Interacción con pares  - - 2 6 2 

Impacto 

sesiones 

 

Recordar información nueva  1 -  4 1 4 

Recordar nombres, lugares y 

situaciones pasadas 

1 1 3 3 2 

Reconocer la fecha actual 1 - 3 3 3 

Iniciar y terminar actividades 

sin desconcentrarme 

1 1 4 1 3 

Ocupar tiempo libre - - 5 2 3 

Planificar semana 1 1 5 2 1 

 

 

 

Muy 

satisfecho 

Insatisfecho Ni satisfecho 

ni insatisfecho 

Satisfecho Muy 

satisfecho 

Satisfacción con las sesiones  - - - 5 5 

Nota. En la encuesta participaron en total 10 personas (n=10).  
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Discusión  

En este estudio se exploró la experiencia de adolescentes usuarios de un HDD que fueron parte 

de la adaptación telemática de las intervenciones grupales habituales de dicha unidad. A partir de 

los temas centrales identificados se analizaron: (a) posibles mecanismos terapéuticos y (b) 

posibles resultados.  

Nuestros resultados entregan una aproximación exploratoria a los posibles mecanismos 

terapéuticos de la intervención y sus resultados principales17.  

Con respecto al objetivo general, los resultados muestran 3 temas centrales (ver figura 3), cada 

uno con subtemas: 1) Experiencias individuales relacionadas a la participación en la intervención 

(subtemas: interacciones sociales positivas; mejorar habilidades; disfrutar actividades);  2) 

Factores relacionados a la implementación de la intervención (setting terapéutico y modalidad 

telemática) y 3) Aspectos a mejorar (interacciones profundas con pares y actividades).  

En respuesta al primer objetivo específico de este estudio (inferir posibles mecanismos 

terapéuticos a partir de los temas surgidos) se postula que el mecanismo que podría estar operando 

con mayor relevancia es el apoyo social (i.e., la disponibilidad de apoyo con la que cuenta un 

individuo a través de sus vínculos sociales18). Esto emerge del análisis de los temas a la luz de la 

evidencia en estudios similares19–21 . Así, en cada una de las temáticas principales se pueden 

encontrar componentes que corresponden a dimensiones del apoyo social, específicamente: 

interacciones sociales positivas, setting terapéutico, interacciones profundas con pares.  

 

Figura 3. Temas centrales y subtemas de acuerdo con el análisis de contenido de las entrevistas. 
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Referente al segundo objetivo específico (identificar los posibles resultados principales de esta 

intervención), se infiere que la intervención apuntaría principalmente a mejorar el estado de 

ánimo y mejorar la capacidad de socializar. Estos elementos aparecen especialmente relevadas 

en los relatos de los/las participantes, mencionadas de manera explícita (por ejemplo, dentro del 

subtema mejorar habilidades socioemocionales donde se menciona el sentirse con mejor ánimo y 

mayor capacidad e interés de comunicarse con otros) e implícita (reflejado en los temas disfrutar 

actividades e interacciones sociales positivas) tal como se muestra en la tabla 1. 

Es así como los 2 elementos centrales de esta intervención serían: la percepción de apoyo social 

y la sensación de mejorar habilidades sociales y estado de ánimo.  

Así, es posible plantear un modelo preliminar (ver figura 4) donde el apoyo social es el 

mecanismo, y las mejoras en el estado de ánimo y las habilidades sociales serían los resultados 

principales. 

 

Figura 4. Modelo Mecanismos y Resultados Intervención.  

 
Nota. Propuesta de modelo basado en las experiencias relatadas. El HDD remoto provee de interacciones sociales 

positivas las que, al constituirse como apoyo social, promoverán el bienestar generando como resultado mejoras en el 

estado de ánimo y las habilidades sociales. Esto a su vez favorece la participación en el grupo, aumentando 

interacciones sociales positivas y generando un círculo virtuoso.  
 

Esto es consistente con la evidencia científica. Diversos estudios muestran como el apoyo social 

promueve el bienestar y disminuye el riesgo de psicopatología22–24 y como tiene un efecto 

positivo en distintas áreas de la salud, por ejemplo como protector y amortiguador de la respuesta 

al estrés18,25.   
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En esta intervención el apoyo social operaría mediante la experiencia de interacciones sociales 

positivas y en el setting terapéutico, consistente con estudios sobre intervenciones grupales26–28. 

Esto generaría una experiencia de pertenecer al grupo ofreciendo una posibilidad de 

identificación positiva que impacta favorablemente sobre el bienestar y promoción de salud, 

especialmente en personas con condiciones de salud mental24,29,30.  

Con respecto al tercer objetivo (satisfacción) los resultados de la encuesta reflejan una alta 

satisfacción por parte de los/las participantes con la adaptación telemática de las actividades 

grupales. De todos modos, se sugiere en un futuro evaluar previamente los recursos disponibles 

de parte de los/as usuarios/as (dispositivos, conectividad a internet y privacidad).  

Sobre las características del grupo, cabe destacar que un 20% había abandonado la escuela lo que 

releva la importancia de considerar la deserción escolar en esta población, sobre todo en el 

contexto sanitario actual. Además, un 30% asistía a escuela hospitalaria, lo que podría ser un 

indicador de gravedad de los/las pacientes.  

La evidencia apoya la efectividad de las intervenciones psicosociales grupales online31 y el 

apoyo social de manera telemática32, por ende sería beneficioso continuar desarrollando esta 

modalidad de intervención en el HDD. 

Desafíos  y oportunidades 

La información surgida a partir de este estudio es de naturaleza exploratoria y sirve para 

desarrollar ulteriores estudios clínicos experimentales conociendo de antemano los componentes 

relevantes de ser evaluados. Estos resultados no entregan información sobre la efectividad de la 

intervención, por lo que deben ser tomados con precaución. 

Se sugiere que futuros estudios consideren diseños clínicos controlados para probar su 

efectividad. 

Conclusión 

La adaptación telemática del HDD mostró ser satisfactoria para los/las usuarios/as. A partir de 

sus relatos, se infiere que los elementos centrales de esta intervención serían la percepción de 

apoyo social a través del sentido de pertenencia a un grupo (posible mecanismo terapéutico) y la 

sensación de mejorar las habilidades sociales y el estado de ánimo (posible resultado principal). 

Se requieren futuros estudios clínicos para poner a prueba la efectividad de esta intervención.  
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Anexos 

 

Anexo 1. Pauta de entrevista  

 

Modelo de Intervención Grupal en Salud Mental mediante videollamada Entrevista 

Semiestructurada  

1. ¿Cómo ha sido para ti participar en la intervención grupal mediante 

videollamada?  

2. ¿Cómo te sientes interactuando con los/as profesionales que guiaron la actividad 

(facilitadores) a través de la pantalla?  

3. ¿Cómo te sientes interactuando con otros/as participantes a través de la pantalla? 

4. ¿Qué te han parecido las actividades realizadas en la intervención grupal mediante 

videollamada?  

5. ¿Qué opinas sobre las condiciones de tu hogar para participar en la intervención grupal 

mediante videollamada? (privacidad, conexión a internet, dispositivo con el que te 

conectas: teléfono, computador, tablet u otras condiciones)  

6. ¿Crees que la intervención grupal mediante videollamada te ha servido? 

a. Si respondes que sí ¿En qué te ha servido?  

b. Si respondes que no ¿Por qué no te ha servido?  

7. ¿Qué te gustaría cambiar de la intervención grupal mediante videollamada? 
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Anexo 2. Encuesta de Satisfacción  

Encuesta autoaplicada. Se realizó por medio de un formulario de Google y se les envió a los 

participantes al finalizar la entrevista.  

[Mensaje de Bienvenida] 

Hola, muchas gracias por contestar esta encuesta sobre las actividades grupales por 

videollamada en las que has participado. Te tomará sólo unos minutos responderla. Debes 

escoger sólo 1 alternativa y responder todas las preguntas. Tu opinión es muy valiosa y 

queremos conocerla, ya que podremos mejorar las actividades.  

Tus respuestas serán analizadas sin incluir tu nombre, sólo te lo pedimos para orientarte en caso 

de que tengas dudas sobre la encuesta, y para poder recordarte que la respondas. Te pedimos 

que contestes con la mayor sinceridad posible. 

1. Correo 

2. Nombre y Apellidos 

3. ¿Cuál es tu sexo? (Marca solo un óvalo) 

- Mujer 

- Hombre 

- Otro:___________ 

4. ¿Cuántos años tienes?  

5. ¿Estás estudiando actualmente? (Marca solo un óvalo) 

- Sí 

- No 

6. ¿Cuál fue el último curso que aprobaste? 

7. ¿Con qué dispositivo te conectabas a las actividades por videollamada? (Marca solo 

un óvalo) 
- Computador 

- Tablet  

- Teléfono  

- Otro:___________ 

8. ¿Cómo veías las imágenes en tu pantalla durante las actividades? (Marca solo un 

óvalo) 

- Muy bien 

- Bien 

- Regular 

- Mal 

- Muy mal 

9. ¿Cómo escuchabas a los y las facilitadoras (profesionales que guiaban la actividad) 

durante las actividades? (Marca solo un óvalo) 
- Muy bien 

- Bien 

- Regular 

- Mal 

- Muy mal 

10. ¿Cómo era la señal de internet con la que te conectabas a las actividades?  (Marca 

solo un óvalo) 
- Muy buena 
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- Buena 

- Regular 

- Mala 

- Muy mala 

11. ¿Cómo era la privacidad del lugar desde donde te conectabas?  (Marca solo un óvalo) 
- Muy buena 

- Buena 

- Regular 

- Mala 

- Muy mala 

Responde que tan de acuerdo estás con las siguientes afirmaciones 

12. Las actividades fueron realizadas en un horario cómodo para mí: (Marca solo un 

óvalo) 
- Muy de acuerdo 

- De acuerdo 

- Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

- En desacuerdo 

- Muy en desacuerdo 

13. Considero que la duración de las actividades (40 minutos) estaba bien: (Marca solo un 

óvalo) 
- Muy de acuerdo [Salta a la pregunta 15] 

- De acuerdo [Salta a la pregunta 15] 

- Ni de acuerdo ni en desacuerdo [Salta a la pregunta 15] 

- En desacuerdo [Salta a la pregunta 14] 

- Muy en desacuerdo [Salta a la pregunta 14] 

14. Si respondió en desacuerdo o muy en desacuerdo en la pregunta anterior explique por 

qué:  

15. Considero que la frecuencia de las actividades (2 veces por semana) estaba bien: 

(Marca solo un óvalo) 
- Muy de acuerdo [Salta a la pregunta 17] 

- De acuerdo [Salta a la pregunta 17] 

- Ni de acuerdo ni en desacuerdo [Salta a la pregunta 17] 

- En desacuerdo [Salta a la pregunta 16] 

- Muy en desacuerdo [Salta a la pregunta 16] 

16. Si respondió en desacuerdo o muy en desacuerdo en la pregunta anterior explique por 

qué: 

17. Los y las facilitadoras mantuvieron un trato respetuoso conmigo y con los(as) 

jóvenes:(Marca solo un óvalo) 
- Muy de acuerdo  

- De acuerdo  

- Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

- En desacuerdo  

- Muy en desacuerdo  

18. Durante las actividades había un ambiente de respeto y confianza: (Marca solo un 

óvalo) 
- Muy de acuerdo  

- De acuerdo  

- Ni de acuerdo ni en desacuerdo 
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- En desacuerdo  

- Muy en desacuerdo  

19. En las actividades pude interactuar con otros jóvenes: (Marca solo un óvalo) 
- Muy de acuerdo  

- De acuerdo  

- Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

- En desacuerdo  

- Muy en desacuerdo  

20. En las actividades pude expresar/dar mis opiniones y puntos de vista: (Marca solo un 

óvalo) 
- Muy de acuerdo  

- De acuerdo  

- Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

- En desacuerdo  

- Muy en desacuerdo  

21. En las actividades pude expresar/decir cómo me sentía: (Marca solo un óvalo) 
- Muy de acuerdo  

- De acuerdo  

- Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

- En desacuerdo  

- Muy en desacuerdo  

22. Las actividades me han permitido recordar más fácilmente información nueva o 

actividades que he realizado hace poco tiempo : (Marca solo un óvalo) 
- Muy de acuerdo  

- De acuerdo  

- Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

- En desacuerdo  

- Muy en desacuerdo  

23. Las actividades me han permitido recordar más fácilmente nombres, lugares y 

situaciones pasadas: (Marca solo un óvalo) 
- Muy de acuerdo  

- De acuerdo  

- Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

- En desacuerdo  

- Muy en desacuerdo  

24. Las actividades me han ayudado a reconocer con mayor facilidad la fecha en la que 

nos encontramos: (Marca solo un óvalo) 
- Muy de acuerdo  

- De acuerdo  

- Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

- En desacuerdo  

- Muy en desacuerdo  

25. Las actividades me han ayudado a iniciar y terminar actividades cotidianas sin 

desconcentrarme: (Marca solo un óvalo) 
- Muy de acuerdo  

- De acuerdo  

- Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

- En desacuerdo  

- Muy en desacuerdo  

26. Las actividades me ayudaron a ocupar mi tiempo libre: (Marca solo un óvalo) 
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- Muy de acuerdo  

- De acuerdo  

- Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

- En desacuerdo  

- Muy en desacuerdo  

27. Las actividades me ayudaron a planificar mi semana: (Marca solo un óvalo) 
- Muy de acuerdo  

- De acuerdo  

- Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

- En desacuerdo  

- Muy en desacuerdo  

28. En general, ¿qué tan satisfecho(a) estás con las actividades? (Marca solo un óvalo) 
- Muy satisfecho   

- Satisfecho 

- Ni satisfecho ni insatisfecho  

- Insatisfecho 

- Muy insatisfecho 
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