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Resumen

Introducción

Los hospitales de día ofrecen atención especializada a usuarios con patologías psiquiátricas 
graves. Las actividades grupales habituales del hospital de día han demostrado efectividad en 
población infanto- juvenil. Existen importantes limitaciones de acceso a estos servicios y una 
forma de ampliar la cobertura es a través de la atención telemática. Sin embargo, no existen 
estudios sobre atención telemática de hospital de día en Chile. El presente estudio es parte de 
la fase preparatoria de un futuro ensayo clínico aleatorizado para investigar la efectividad de la 
adaptación telemática de las intervenciones de un hospital de día.

Objetivos

Explorar la percepción y experiencia subjetiva de los participantes de la versión piloto de dicha 
intervención identificando temáticas centrales, y evaluar la satisfacción de los participantes con 
la intervención.

Métodos

De los 13 usuarios de las actividades grupales telemáticas, 10 participaron en este estudio. Se 
realizaron entrevistas semi- estructuradas y encuestas de satisfacción entre agosto de 2020 y 
enero de 2021. Las entrevistas fueron evaluadas utilizando análisis de contenido y las encuestas 
se realizaron con estadísticas descriptivas.

Resultados

Se aprecia una especial valoración de los 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 interaccio-
nes más profundas con sus pares.

Conclusiones

Los elementos centrales de esta intervención serían la percepción de apoyo social (posible 
mecanismo terapéutico), junto con la sensación de mejorar las habilidades sociales y el estado 
de ánimo (posible resultado principal).
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IntroduccIón
Los hospitales de día son puntos de atención de hospitalización 
diurna, especializada, integrada a la red de salud mental y a la 
red general de salud [1]. La población objetiva de los hospitales 
de día infanto- adolescente corresponden a niños y adolescentes 
(de 10 a 17 años), con alguna enfermedad de salud mental 
grave, cursando por un periodo de agudización de su sintoma-
tología o en proceso de transición desde una hospitalización 
cerrada [1]. El objetivo de los hospitales de día es alcanzar la 
estabilización del usuario, favoreciendo el desarrollo de habili-
dades que promuevan bienestar y resiliencia por medio de un 
tratamiento intensivo con intervenciones articuladas e integra-
les, permaneciendo en su familia y comunidad [1,2].

Las intervenciones consisten principalmente en sesiones indivi-
duales y grupales especializadas dirigidas a usuarios con enfer-
medades de salud mental grave. Éstas han demostrado ser 
efectivas para adolescentes con patologías psiquiátricas [3].

La evidencia sugiere que los hospitales de día son efectivos y, a 
diferencia de la hospitalización psiquiátrica cerrada, contribu-
yen a disminuir el estigma social y la interrupción de los víncu-
los con la comunidad, especialmente en edades tempranas [2,4].

En Chile existen doce hospitales de día infanto- adolescente, 
una cifra que ha sido considerada insuficiente [1]. El costo de 
traslados, barreras geográficas, incumplimiento de criterios de 
ingreso a tratamiento y ubicación de los hospitales de día serían 
obstáculos importantes en la accesibilidad. En este contexto, la 
entrega de las intervenciones del hospital de día de manera tele-
mática surge como una alternativa costo- efectiva capaz de favo-
recer el acceso a poblaciones más aisladas o con más dificultades 
de acceso [5–11].

En general, la atención telemática en psiquiatría ha sido eva-
luada positivamente, sin diferencias en la alianza terapéutica o 
en la satisfacción de los usuarios [5].

En psiquiatría infanto- juvenil se ha visto que los resultados de 
las evaluaciones telemáticas tienen un alto grado de equivalen-
cia con aquellas realizadas presencialmente [12]. Además, son 
bien recibidas por los usuarios [9,10,12]. Dos revisiones 

recientes [7,8] reportan una acelerada proliferación de interven-
ciones telemáticas para prevención y tratamiento de enfermeda-
des mentales en Chile y Latinoamérica, la que ha aumentado 
considerablemente en el contexto de pandemia por COVID- 19 
[13,14]. Se destaca la viabilidad de estas intervenciones en 
población infanto- juvenil con niveles de aceptabilidad adecua-
dos. Sin embargo, la evidencia sobre la efectividad de las inter-
venciones telemáticas en psiquiatría infanto- juvenil aún es 
escasa [8].

En respuesta, el presente estudio es parte de la fase preparatoria 
de un futuro ensayo clínico aleatorizado para investigar la efec-
tividad de la adaptación telemática de las intervenciones del 
hospital de día (Figura 1) y tiene como objetivos:

a) Explorar la percepción y experiencia subjetiva de los partici-
pantes de la versión piloto de dicha intervención identificando 
temáticas centrales.

b) Evaluar la satisfacción de los participantes con la intervención.

Como objetivos específicos, se busca inferir a partir de dichas 
temáticas centrales:

a) Posibles mecanismos terapéuticos.
b) Posibles resultados.

En relación a cómo se llevó a cabo la adaptación telemática, 
cabe señalar que el número de participantes de cada grupo fue 
de cuatro personas. Esto podía variar según la asistencia a las 
sesiones. Las sesiones tenían una duración de 40 minutos que 
estuvo determinada por el uso de zoom versión gratuita, la fre-
cuencia de las sesiones (una o dos veces por semana) se deter-
minó según las características de los usuarios y el plan de 
cuidados integrales. Los grupos fueron definidos considerando 
aspectos clínicos y etapa del desarrollo de los participantes.

Métodos
dIseño

Se empleó un diseño mixto para explorar la experiencia de los 
usuarios de una intervención grupal en salud mental, basada en 
la entrega remota de los servicios del hospital de día de un 

Ideas clave

 ♦ La evidencia sobre la efectividad de las intervenciones telemáticas en psiquiatría infanto- juvenil aún es escasa.
 ♦ En Chile no existen estudios sobre atención telemática en hospitales de día, además la cantidad de estos hospitales para 

población infanto- juvenil es insuficiente y tienen importantes barreras de acceso.
 ♦ La información de este trabajo, por ser un estudio cualitativo, permite conocer en profundidad la experiencia de los usuarios 

en intervenciones telemáticas de hospitales de día, e identificar los componentes que sería importante evaluar en un futuro 
ensayo controlado.

 ♦ El que la muestra esté circunscrita a un sólo lugar, que el origen de los datos sea limitado y que no se haya utilizado criterio 
de saturación muestral, son las principales limitaciones de este trabajo.
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hospital de la Región Metropolitana, Chile. Se siguieron los 
lineamientos del Consolidated Standards of  Reporting Trials 
(CONSORT) para el reporte de estudios piloto.

InstruMentos y recoleccIón de datos

Entre agosto de 2020 y enero de 2021 se aplicaron 10 entrevis-
tas desarrolladas para esta investigación, utilizando el criterio de 
expertos para la construcción del guion de entrevista (específi-
camente, dos investigadores externos expertos en estudios cua-
litativos en salud mental), para verificar la coherencia de las 
preguntas con los objetivos del estudio. Dichas entrevistas 
semi- estructuradas se llevaron a cabo mediante videollamada 
con preguntas abiertas sobre: percepción de la intervención y 
su efectividad, condiciones para realizar la actividad, aspectos 
del formato remoto y sugerencias futuras.

Luego, se envió a los participantes un cuestionario de satisfac-
ción en la que se solicitaba evaluar diferentes elementos de las 
sesiones: los aspectos técnicos, la modalidad, el ambiente y el 
impacto. Este instrumento fue diseñado por las investigadoras 
y sometido a juicio de tres expertos en investigación en salud.

PartIcIPantes

Se invitó a participar a todos los usuarios del hospital de día que 
completaran un mínimo de 16 asistencias a las intervenciones, 
considerando un tiempo estimado de permanencia en la unidad 
de tres meses.

Todos los usuarioss asistentes al hospital de día (13 en 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 prome-
dio. Las características sociodemográficas de la muestra se deta-
llan en Tabla 1.

análIsIs de datos

Se utilizó el método análisis de contenido para las entrevistas, 
un método cualitativo que permite identificar temas centrales y 
esquematizarlos [15]. La codificación se llevó a cabo por dos 
investigadoras de manera independiente (SCC y KBC). 
Posteriormente, esta codificación fue auditada por una tercera 
investigadora (AC), quien identificó las categorías no concor-
dantes. Luego se discutieron dichas categorías y se consensua-
ron las categorías finales. El cuestionario de satisfacción se 
analizó utilizando estadísticas descriptivas.

consIderacIones étIcas

El comité de ética científico del Servicio de Salud Metropolitano 
Sur aprobó este estudio, según consta en el Protocolo 49- 
26062020. Se usó consentimiento y asentimiento informado.

resultados
característIcas de los PartIcIPantes

Como se detalla en la Tabla 1, el 80% de los participantes se 
encuentran adscritos a los tramos A o B del Fondo Nacional de 
Salud (FONASA, seguro de salud del Estado), considerado un 
indicador de vulnerabilidad socioeconómica ya que la renta 
declarada no superaría el sueldo mínimo [16]. El 80% de los 

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

HDD: hospital de día.
Fuente: preparado por las autoras para este estudio.
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participantes se encuentra escolarizado, tres de ellos en escuela 
hospitalaria.

análIsIs de contenIdo

A partir del análisis de las entrevistas, emergen tres temas cen-
trales: experiencias individuales relacionadas con la participa-
ción en la intervención; factores relacionados con la 
implementación de la intervención y aspectos a mejorar. La 
Figura 2 esquematiza los temas centrales y sus subtemas, cuyo 
contenido se describe a continuación. En la Tabla 2, se presen-
tan viñetas textuales extraídas de las entrevistas.

exPerIencIas IndIvIduales de PartIcIPacIón en 
hosPItal de día reMoto

Interacciones sociales positivas

Pares: los 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 validación.

En este contexto, los participantes destacan la oportunidad de 
interactuar con pares en la pandemia, en un grupo donde ade-
más 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 este.

Terapeutas: con respecto a los terapeutas/facilitadores, los par-
ticipantes valoran especialmente el tener un espacio para expre-
sarse y no sentirse obligados ni juzgados. Destacan el trato 
acogedor y respetuoso de los facilitadores.

Mejorar habilidades socioemocionales

El logro más destacado por los participantes fueron las habili-
dades sociales y la mejora en el estado de ánimo. La mayoría 
menciona sentirse más comunicativo, sociable, más alegre y 
menos preocupado luego de las sesiones.

Disfrutar actividades

Las actividades fueron percibidas como entretenidas e intere-
santes. Destacan el poder expresarse libremente, junto con 
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 res-
petuoso 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, especialmente el no 
tener que trasladarse y la comodidad de compartir con otros 
desde un espacio físico conocido y propio. Sin embargo, seña-
lan la importancia de las cámaras prendidas para que fluyan las 
interacciones.

Algunos participantes no prefieren una opción o la otra, sino 
que perciben cosas positivas y negativas en ambas.

Privacidad

La mayoría de los participantes menciona contar con un espa-
cio privado en sus casas para conectarse a la actividad. Sin 
embargo, dos participantes mencionaron no contar con la sufi-
ciente privacidad.

Internet y aparatos tecnológicos

Casi todos mencionan no tener problemas de conexión a inter-
net y hacerlo desde wifi.

Tabla 1. Características sociodemográficas de la muestra (n = 10).

Porcentaje (N)
Género
Hombre 60% (6)
Mujer 40% (4)
Edad
12 a 15 años 40% (4)
16 a 18 años 60% (6)
Previsión de salud
Fonasa tramo A 40% (4)
Fonasa tramo B 40% (4)
Fonasa tramo C 10% (1)
Fonasa tramo D 10% (1)
Situación escolar
Estudiando 80% (8)
No estudiando 20% (2)
Escolaridad
Enseñanza Básica (de 5°. a 8Bbásico) 50% (5)
Enseñanza media (de 1°. a 3°. Medio) 50% (5)
Tipo de diagnósticoa

Fobias sociales 10% (1)
Depresión con alto riesgo suicida 30% (3)
Trastorno de estrés post traumático 10% (1)
Trastorno del desarrollo de la personalidadb 30% (3)
Otros trastornos de ansiedad 10% (1)
Policonsumo 10% (1)
FONASA: Fondo Nacional de Salud.
aLos diagnósticos se realizaron sobre la base de evaluación clínica 
multidisciplinaria.
bCorresponden a cluster A y B.
Fuente: preparado por las autoras a partir de los resultados del estudio.

https://doi.org/10.5867/medwave.2023.04.2586


10.5867/medwave.2023.04.2586 Medwave 2023;23(4):e2586 Pg. 5 / 11

 � InvestIgacIón

Algunos se conectan desde el computador y otros desde el celu-
lar. 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 ejem-
plo, participante 3). Solo una participante reporta problemas 
significativos para conectarse a internet.

asPectos Para Mejorar

Interacciones profundas con pares

Se mostró especial interés por instancias de interacción y vincu-
lación con pares de manera más profunda. Además, sugirieron 
agregar actividades como debates, talleres y juegos.

encuesta de satIsFaccIón

En general, la evaluación de los participantes fue positiva 
estando la mayoría satisfechos (50%) o muy satisfecho (50%) 
con las sesiones. Los resultados se detallan en la Tabla 3.

dIscusIón
En este estudio se exploró la experiencia de adolescentes usua-
rios de un hospital de día, 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.
b) Posibles resultados.

Nuestros resultados entregan una aproximación exploratoria a 
los posibles mecanismos terapéuticos de la intervención y sus 
resultados principales [17].

Con respecto al objetivo general, los resultados muestran tres 
temas centrales (Figura 2), cada uno con subtemas:

1) Experiencias individuales relacionadas con la participación 
en la intervención (subtemas: interacciones sociales positivas; 
mejorar habilidades; disfrutar actividades).

2) Factores relacionados con la implementación de la interven-
ción (setting terapéutico y modalidad telemática).

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

Figura 2. Temas centrales y subtemas de acuerdo con el análisis de contenido de las entrevistas.

Fuente: preparado por las autoras a partir de los resultados de este estudio.
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En respuesta al primer objetivo específico de este estudio, se 
postula que el mecanismo que podría estar operando con mayor 
relevancia es el apoyo social (por ejemplo, la disponibilidad de 
apoyo con la que cuenta un individuo a través de sus vínculos 
sociales [18]). Esto emerge del análisis de los temas a la luz de la 
evidencia en estudios similares [19–21]. 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 e interaccio-
nes profundas con pares.

Referente al segundo objetivo específico, se infiere que la inter-
vención apuntaría principalmente a mejorar el estado de ánimo 
y mejorar la capacidad de socializar. Estos elementos aparecen 
especialmente relevados en los relatos de los participantes men-
cionados de manera explícita (por ejemplo, dentro del subtema 
mejorar habilidades socioemocionales se señala el sentirse con 
mejor ánimo y mayor capacidad e interés de comunicarse con 
otros) e implícita (reflejado en los temas disfrutar de actividades 
e interacciones sociales positivas) (Tabla 2).

Es así como los dos 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 (Figura 3), basado 
en las experiencias relatadas por los participantes, en el que el 
hospital de día remoto provee de interacciones sociales positi-
vas las que, al constituirse como apoyo social, promoverán el 
bienestar favoreciendo mejoras en el estado de ánimo y las 
habilidades sociales. Esto a su vez, promueve la participación en 
el grupo, aumentando las interacciones sociales positivas, gene-
rándose de esta manera un círculo virtuoso. En síntesis, en este 
modelo se plantea que el apoyo social sería el mecanismo, y las 
mejoras en el estado de ánimo y las habilidades sociales serían 
los resultados principales.

Lo anterior es consistente con la evidencia científica. Diversos 
estudios muestran como el apoyo social promueve el bienestar 
y disminuye el riesgo de psicopatología [22–24], y como tiene 
un efecto positivo en distintas áreas de la salud, por ejemplo, 
como protector y amortiguador de la respuesta al estrés [18,25].

En esta intervención el apoyo social operaría mediante la expe-
riencia de interacciones sociales positivas y en el setting terapéu-
tico, consistente con estudios sobre intervenciones grupales 
[26–28]. Esto generaría una experiencia de pertenencia grupal, 
ofreciendo una posibilidad de identificación positiva que 
impacta favorablemente sobre el bienestar y promoción de 

Tabla 2. Viñetas textuales extraídas de las entrevistas.

Experiencias individuales de participación en hospital de día 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 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 estás, 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)

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)

Fuente: preparado por las autoras a partir de los resultados de este estudio.
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salud, especialmente en personas con condiciones de salud 
mental [24,29,30].

Con respecto a la encuesta de satisfacción, los resultados 
(Tabla 3) reflejan una alta satisfacción de los participantes con 
la adaptación telemática de las actividades grupales. De todos 
modos, se sugiere en un futuro evaluar previamente los recur-
sos disponibles de parte de los usuarios (dispositivos, conectivi-
dad y privacidad).

Sobre las características del grupo (Tabla 1), cabe destacar que 
un 20% estaba desescolarizado, 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 
pacientes.

La evidencia apoya la efectividad de las intervenciones psicoso-
ciales grupales en línea [31] y el apoyo social de manera telemá-
tica [32]. Por ende, sería beneficioso continuar desarrollando 
esta modalidad de intervención en el hospital de día. Por lo 
tanto, basándose en la aceptabilidad reportada por los usuarios, 

la modalidad de intervención grupal telemática se presenta 
como una alternativa que podría incorporarse de forma perma-
nente, ya que permite mitigar ciertas limitaciones de acceso.

lIMItacIones y oPortunIdades

Este estudio presenta importantes limitaciones: la muestra se 
encuentra circunscrita a un sólo lugar, el origen de los datos es 
limitado y no se utilizó criterio de saturación muestral. Por lo 
tanto, la muestra analizada que fue elegida por su accesibilidad, 
puede no ser representativa de la población de otros hospitales 
de día. A pesar de que los instrumentos utilizados fueron vali-
dados de acuerdo con estándares aceptados en diseños cualita-
tivos, estos no eran estandarizados. Ello podría implicar sesgos 
por subjetividad de la medición y de los participantes.

Es importante relevar que los resultados no entregan informa-
ción sobre la efectividad de la intervención, por lo que deben 
ser tomados con precaución. Sin embargo, al ser un estudio 
cualitativo, la información que entrega es útil para el futuro 
desarrollo de estudios clínicos experimentales, ya que permite 

Tabla 3. 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 de 
las sesiones

Horario - - 3 4 3
Duración - - - 4 6
Frecuencia - - 1 5 4
Facilitadores - - - 1 9

Ambiente de las 
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 de las 
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
Fuente: preparado por las autoras a partir de los resultados de este estudio.

https://doi.org/10.5867/medwave.2023.04.2586
https://paperpile.com/c/Kxkkht/iF3vB
https://paperpile.com/c/Kxkkht/didt0


Pg. 8 / 1110.5867/medwave.2023.04.2586 Medwave 2023;23(4):e2586

 � InvestIgacIón

conocer en profundidad la experiencia de los usuarios y de ese 
modo identificar los componentes que serían relevantes de ser 
evaluados en un futuro ensayo controlado.

De este modo, el presente estudio se alinea con las actuales 
recomendaciones internacionales sobre la riqueza de realizar 
estudios cualitativos previo al desarrollo de ensayos aleatoriza-
dos controlados [33,34]. Por ejemplo, la UK Medical Research 
Council framework recomienda que las intervenciones complejas 
sean estudiadas utilizando tanto métodos cuantitativos como 
cualitativos [35,36]. Asimismo, la American Psychological Association 
indica que, en salud mental, la llamada “práctica basada en evi-
dencia” se construye a partir de una variedad de diseños de 
investigación que debe incluir a los estudios cualitativos [37].

conclusIones
La adaptación telemática del hospital de día mostró ser satisfac-
toria para los usuarios. 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), junto con la sensación de 
mejorar las habilidades sociales y el estado de ánimo (posible 
resultado principal).
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Figura 3. Modelo mecanismos y resultados de intervención.

HDD: hospital de día.
Fuente: preparado por las autoras a partir de los resultados de este estudio.
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Digital adaptation of group activities in an outpatient center of a 

children´s hospital: Adolescent participants’ experiences

Abstract

Introduction

Outpatient centers offer specialized care to users with severe psychiatric disorders. The usual group activities of outpatient centers 
have been shown to be effective in the child and adolescent population. There are significant access limitations to these services and 
one way to expand coverage is through digital care. However, there are no studies on digital outpatient care services in Chile. The 
present study is part of the preparatory phase of a future randomized clinical trial to investigate the effectiveness of digital adaptation 
of outpatient centers interventions.

Objectives

To explore the experience and subjective perception of the pilot intervention participants by identifying central themes, and to 
evaluate the participant's satisfaction regarding the intervention.

Methods

Of the 13 users of the digital group activities, 10 participated in this study. Semi- structured interviews and satisfaction surveys were 
conducted between August 2020 and January 2021. The interviews were evaluated using content analysis and the surveys were con-
ducted using descriptive statistics.
Results
Participants were particularly appreciative of positive social interactions (with peers and therapists). There is a general perception of 
having improved socioemotional skills and mood. The digital implementation was satisfactory for most participants, who suggested 
adding activities that promote deeper interactions with their peers.

Conclusions

The core elements of this intervention would be the perception of social support (a possible therapeutic mechanism), along with the 
feeling of improved social skills and mood (possible main outcome).
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