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RESUMEN

Introducción. La atención a las personas con trastornos 
mentales refleja desde siempre el efecto de los valores so-
ciales dominantes en la percepción social de la enferme-
dad mental. El estudio de evaluación de instituciones 
psiquiátricas en México de la OPS reportó que son pocos 
los estados que han emprendido cambios hacia la me-
jora de la calidad y son menos aún los que han evaluado 
sus estrategias y resultados.

Evaluar el cumplimiento de indicadores de proceso 
en un hospital psiquiátrico e identificar áreas de oportu-
nidad.

Material y métodos. Estudio evaluativo, realizado 
en el periodo comprendido de enero del 2008 a diciem-
bre del 2009 siguiendo el formato “Criterio de Proceso 
y Resultados, para Establecimientos de Atención Médica 
Psiquiátrica” el cual evalúan y califica en una escala de 
5 niveles, en el que cada nivel representa el grado de 
cumplimiento del proceso.

Resultados. El 15.3% de indicadores calificaron en 
4, es decir, el nivel máximo de cumplimiento, mientras 
que el 37.9% calificó en 0. Las áreas de oportunidad 
fueron: la percepción social de la institución considerada 
como favorable y el compromiso de la institución con la 
calidad.

Conclusiones. El cumplimiento de indicadores es 
muy bajo, se requiere documentar los procesos así como 
desarrollar estrategias de garantía de calidad.

Palabras clave: Evaluación, indicadores de proceso, 
indicadores de servicios, personal de salud, atención mé-
dica, hospital psiquiátrico.

ABSTRACT

Introduction. Attention to people with mental illnesses 
has always reflected the effect of dominant social val-
ues on the social perception of mental illness. The OPS’s 
evaluation study on psychiatric institutions in Mexico re-
ported there are few states that have undertaken chang-
es towards improving quality and even fewer that have 
evaluated their strategies and results.

Evaluate the compliance of process indicators in psy-
chiatric hospital and identifying opportunity areas.

Material and methods. Evaluative study through 
January 2008 to December 2009 following the format 
“Criteria of Processes and Results for Medical Psychiatric 
Attention Establishments” which evaluates and grades in 
a five level scale, each representing the degree of compli-
ance of the process.
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Results The 15.3% of indicators were graded 4, 
which is the maximum level of compliance, while the 
37.9 was graded 0. The areas of opportunity were the 
social perception of the institution considered as favour-
able and the commitment of the institution with quality.

Conclusions: The compliance with indicators is too 

low, it is important to document the processes as well as 
developing strategies that guarantee quality.

Key words:  Evaluation, process indicators, service 
indicators, health staff, medical attention, psychiatric 
hospital.

INTRODUCCIÓN

De acuerdo con la OMS la atención a las personas con 
trastornos mentales y conductuales ha reflejado siempre 
el efecto de los valores sociales dominantes en la percep-
ción social de la enfermedad mental.1 Los esfuerzos para 
mejorar la calidad de los servicios de salud se remontan 
a finales de la década de 1950, sin embargo, es en la 
década de los noventa cuando es posible identificar un 
verdadero movimiento hacia la calidad de los servicios 
en una de las instituciones de seguridad social del país.2

La evaluación continua de la calidad tiene por objeto 
crear y mantener bienes y servicios con patrones deter-
minados de antemano para satisfacer las necesidades 
del consumidor.

Al referirnos específicamente a los servicios de salud 
mental, la experiencia acumulada respecto a la evalua-
ción de la calidad es mucho menor y la información dis-
ponible para hacerlo es escasa y dispersa.

La evaluación de la calidad de los servicios de psi-
quiatría a nivel mundial ha sido un tema poco explora-
do, las razones de ello son múltiples: la poca prioridad 
que durante años se ha dado a los servicios de salud 
mental, es decir, la desvinculación que existe con el resto 
de los servicios de salud, la centralización tradicional de 
los servicios de salud mental en las grandes instituciones 
psiquiátricas (sistema “manicomial”),3 la escasa aplicación 
de estrategias de reconocida eficacia y  el estigma aso-
ciado a las enfermedades mentales, que frecuentemente 
desalientan  al enfermo y su familia a  la búsqueda de la 
atención y por otro lado, la disposición de intervenir de 
los prestadores de servicios de salud.

Los cambios introducidos en las instituciones de aten-
ción médico-psiquiátrica en los últimos años han tenido 
dos finalidades básicas: Reorientar los servicios de salud 
mental hacia la atención primaria y mejorar la calidad de 
la atención en los hospitales psiquiátricos, aunque  en 
la República Mexicana de acuerdo con la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS) realmente son pocos 
los estados que han emprendido estos cambios, y son 
menos aun los que han evaluado la calidad de estas es-
trategias y sus resultados.4

A partir de esta problemática se planteó como obje-
tivo evaluar el cumplimiento de indicadores de proceso 
en un hospital psiquiátrico e identificar áreas de oportu-
nidad.

MATERIAL Y MÉTODOS

El estudio de enfoque cuantitativo, con un diseño me-
todológico de evaluación a una Institución psiquiátrica, 
el instrumento aplicando fue la cédula “Criterios de es-
tructura, proceso y resultado, para establecimientos de 
atención médica psiquiátrica” del Consejo de Salubridad 
General5 (2002), este instrumento consta de 124 crite-
rios de proceso que fueron aplicados en los diversos 
departamentos del hospital en el periodo de enero del 
2008 a diciembre del 2009.

En la aplicación de los criterios de proceso se evaluó 
el grado de implementación, conocimiento, desarrollo, 
registro y mejora que tiene cada uno de los procesos de 
atención médica psiquiátrica en la unidad de acuerdo a 
los servicios que otorga, desde la admisión, hospitaliza-
ción, tratamiento y egreso del paciente.

Los criterios del capítulo de Proceso se calificaron en 
una escala de 0 a 4 cada uno representa el grado de 
cumplimiento del proceso a verificar, en donde 0 es la 
calificación mínima y 4 es la máxima. 

Los indicadores de proceso fueron aplicados en cada 
departamento y evaluados mediante la comparación 
con los criterios establecidos en el instrumento para ob-
tener el grado de cumplimiento, según las evidencias 
presentadas.

La captura y el procesamiento de la información fue 
mediante el programa Excel©, el análisis fue mediante 
estadística descriptiva obteniendo frecuencias absolutas 
y relativas.

La investigación se clasificó como sin riesgo de acuer-
do al artículo 17 de la Ley General de Salud en materia 
de investigación,6 además fue aprobada por el Comité 
de ética de la Institución donde se realizó el estudio.
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RESULTADOS

De manera global la calificación obtenida en la apli-
cación de los criterios de proceso, destaca que de los 
124 indicadores, el 37.9% obtuvo una calificación de 0, 
mientras que el 15.3% calificó en 4 siendo ésta la máxi-
ma calificación; el 14.5 no aplicó (Figura 1).

Según el instrumento, los indicadores se subdividen 
en 18 categorías (Cuadro 1). A continuación se presen-
tan algunos de los resultados obtenidos, las áreas mejor 
evaluadas son las siguientes:
·· Identificación de necesidades. El 66% de los indicado-

res en esta área calificó en 4. Se requiere incluir en el 
procedimiento de ingreso el tiempo que debe trans-
currir para la realización de la evaluación médica ini-
cial. La valoración médica se realiza de manera opor-
tuna pero la documentación en ocasiones no se da 
en los primeros 15-30 minutos después del ingreso.
Dentro del procedimiento de ingreso se especifican 
en los criterios de ingreso las situaciones que requie-
ren internamiento.

·· Procedimientos que orientan la atención: Existen po-
líticas, normas, reglamentos y estatutos que guían las 
actividades de atención médico clínica del hospital. 
El hospital cuenta con un procedimiento mediante el 
cual garantiza que el manejo de las condiciones de 
hospitalización de los pacientes es responsabilidad de 
un directivo médico calificado y se encuentra consig-
nado en el manual de organización.
No se encontró evidencia documental acerca de un 
proceso que garantice que todo médico que trata pa-
cientes dentro del hospital ha sido autorizado formal-
mente después de un proceso de “revisión de cédu-
las”. En este rubro el 66% de los indicadores obtuvo 
calificación de 4.

·· Expediente clínico: el 50% de los indicadores aplica-
dos en este rubro obtuvieron la calificación máxima 
de 4, las historias clínicas reúnen los lineamientos 
contenidos en la Norma Oficial Mexicana nom-168-
ssa1-1998, del expediente clínico, existiendo con-
gruencia diagnóstica y terapéutica en las acciones 
realizadas por el hospital de acuerdo con la consulta 
de expertos.  
El promedio de cumplimiento en los registros de En-
fermería fue del 88%. El porcentaje más bajo se ob-
serva en el registro del hábitus exterior del usuario, 
por otro lado se carece de gráficas de signos vitales y 
existen inconsistencias en el registro de la administra-
ción de psicofármacos.
En contraste las áreas que son susceptibles de mejora 

·· Relación Médico-Paciente: Incluye aspectos relaciona-
dos a la información al usuario y familiar sobre el mo-
tivo de internamiento, plan a seguir, consentimiento 
informado, así como difusión del código de ética y 
derechos del paciente. De los 12 indicadores con-
templados en este apartado el 41.6% calificó en 0, el 
nivel más alto obtenido fue de 2. 

·· Evaluación de la atención: El 50% calificó en 0; no 
existe evidencia documental de un procedimiento 
que señale acciones a realizar cuando se rebasa la 
capacidad de respuesta de la institución, por otro 
lado el tiempo de espera para la atención en caso de 
urgencia rebasó los 15 minutos. 

·· Hospitalización: El 55.5 % de los indicadores obtuvie-
ron calificación de 0 ya que no se encuentran docu-
mentados procedimientos como los relacionados con 
la administración de medicamentos controlados; con 
relación al departamento de enfermería no se especi-
fica en los procedimientos que el personal técnico o 
auxiliar debe ser supervisado. 
Con relación a la atención médica no se encontró evi-
dencia documental de guías clínicas para el manejo 
de los diferentes padecimientos psiquiátricos.

·· Mejora continua de la calidad: de los 11 indicadores 
aplicados a esta área, el 54.5% calificó en 0, en estos 
se encontró que el proceso a través del cual se iden-
tifican las necesidades de evaluación de las acciones 
de mejora que identifican prioridades para intervenir 
en la atención hospitalaria se realiza de manera inci-
dental e informal.
El departamento de calidad inició la aplicación de in-
dicadores de trato digno, el programa SI CALIDAD, y 
el comité de expediente clínico. 
No se encontró evidencia documental del procedi-
miento para evaluar el desgaste profesional (burn 
out) de los trabajadores en contacto con pacientes 
psiquiátricos.
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Figura 1. Calificación obtenida en la aplicación de pro-
cesos.
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·· Seguridad hospitalaria: Se cuenta con el comité de 
seguridad e higiene y existe evidencia   documental 
de sus acciones. No existe evidencia documental so-
bre: 1) Un plan general para responder a siniestros, 
2) Plan de capacitación sobre ambiente seguro, 3) 

Realización de simulacros para responder a siniestros 
o desastres naturales en el año 4) De procedimiento 
para la prevención de caídas y accidentes de usuarios 
durante su estancia.

Cuadro 1. Calificación de criterios de proceso por área evaluada

Área

evaluada

Criterios

totales
0 1 2 3 4

No

aplica

Relación Médico-Paciente 12 41.6% 16.6% 41%

Orientación al egreso 4 25% 25% 50%

Evaluación de la atención 8 50% 25% 25%

Identificación de Necesidades 3 33% 66%

Lucha contra el tabaquismo 3 100%

Procedimientos en urgencias 7 71% 29%

Hospitalización 9 55.5% 22.2% 11.1% 11.1%

Terapia Eléctrica 7 28.5% 14.2% 14.2% 42.8%

Mejora continua de Calidad 11 54.5% 36.3% 9%

Procedimientos que orientan la atención 3 33% 66%

Cuerpo de Gobierno 10 40% 40% 10% 10%

Programa de mejora continua 7 28.5% 28.5% 28.5% 14%

Seguridad Hospitalaria 8 62.5% 12.5% 25%

Residuos Peligrosos (RPBI) 3 66% 33.3%

Expediente Clínico 8 12.5% 12.5% 25% 50%

Servicios de apoyo diagnóstico 21 9.5% 4.7% 85.7%

Totales 124 37.9% 4.8% 20% 7.2% 15.3% 14.5%

DISCUSIÓN

La calidad, de manera innegable, ha estado relacionada 
de manera directa a los servicios de salud, lo que en un 
principio constituía una necesidad se ha convertido en 
una exigencia, en el caso de los servicios de salud mental 
y psiquiatría garantizar la calidad de la atención consti-
tuye uno de los mayores desafíos que como profesio-
nales debemos asumir, al respecto, se han desarrollado 

diversos sistemas formales de gestión de calidad, en el 
caso de México, el Consejo de Salubridad General ha 
sido el órgano encargado de reconocer a los estableci-
mientos de atención médica que cumplen los estándares 
necesarios para brindar servicios con buena calidad en la 
atención médica y seguridad a los pacientes mediante el 
proceso de certificación.7

Los resultados encontrados en la presente investigación 
evidenciaron la necesidad de documentar los procesos, al 
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respecto; Belzunegui y colaboradores8 y Mallar9 en 2010 
señalan que la gestión por procesos es una herramienta 
encaminada a conseguir los objetivos de calidad total en el 
proceso asistencial y abordar los problemas de salud desde 
una visión centrada en el paciente, y sostienen que la acre-
ditación es, sin duda, el método de garantía de calidad 
más aceptado, sin embargo la OPS en 200110 reconocía 
que estos procesos se suman a los programas de mejora 
de calidad pero que, no garantizan per se la mejora auto-
mática de los servicios.

Al respecto Trucco B11 y Rico y Domínguez12 coinci-
den en que la toma de decisiones bajo la perspectiva 
de la calidad y la bioética significa que no puede haber 
calidad total sin que haya implicados valores o principios 
fundamentales.

Dentro de los aspectos evaluados destaca la relación 
médico-paciente en donde ningún indicador alcanzó la 
calificación máxima de 4, estos resultados son coinciden-
tes con los encontrados por Girón y colaboradores13 en 
donde los pacientes percibieron dificultades de comuni-
cación médico–paciente. 

En ese sentido García Millán14 sostiene que la infor-
mación clínica que se proporciona al paciente o usuario 
de un servicio de salud contribuye al mejor desarrollo 
del proceso asistencial, más aún sostiene que “Todo pro-
fesional sanitario que interviene en el proceso asistencial 
tiene la obligación de informar dentro de sus funciones 
y competencias, aun existiendo la figura del médico res-
ponsable, figura que no siempre es fácil de establecer 
cuando intervienen distintos servicios en un mismo pro-
ceso asistencial” lo que permite identificar no sólo al mé-
dico como figura de orientación al usuario y su familia 
sino a todo aquel profesional involucrado en la atención 
del usuario.

Con relación a lo anterior se pudo identificar en el 
instrumento de evaluación utilizado que los aspectos re-
lacionados a la orientación e identificación de necesida-
des son atribuidos únicamente al personal médico sin 
considerar al resto de los profesionales que intervienen 
en el proceso de atención, al respecto Aguirre Raya15 es-
tablece diferenciaciones entre la actuación médica y de 
enfermería de ahí que la relación terapéutica entre am-
bos profesionales con el paciente sean distintas.

Un aspecto fundamental (y que el instrumento aplica-
do no integra) para garantizar la calidad de la atención 
es la organización de la misma mediante el método de 
trabajo interdisciplinario. En cuanto a la organización del 
personal de enfermería, ésta se fracciona en actividades 
administrativas y asistenciales, siendo estas últimas de-
sarrolladas en su mayoría por personal no profesional.  
Paiva y Gomes16 en 2007 encontraron resultados simila-
res en su estudio de evaluación de la satisfacción de los 

pacientes durante su internamiento, a su vez Jiménez 
Esteves17 señala que los recursos humanos para la aten-
ción en salud mental son insuficientes y heterogéneos lo 
que condiciona la calidad de la atención.

En cuanto aspectos relacionados a la calidad de la 
atención si bien se tiene una buena percepción de pa-
cientes y familiares respecto a la actitud del personal, se 
evidenció la necesidad de la informar los procedimientos 
así como los derechos del paciente y fomentar la partici-
pación del usuario y su familia en los procedimientos de 
atención. Estos resultados contrastan con los reportados 
por Ariza y Daza18 en donde destaca que el 53% de los 
pacientes mostraron insatisfacción con los cuidados.

Ortiz Espinoza19 en 2004 y Simón P. y colaborado-
res20 en 2007 concluyeron que los usuarios y familiares 
desean ser informados y participar en la toma de decisio-
nes, no conocen el significado de la carta de derechos 
de los pacientes, la información escrita les resulta incom-
prensible y sienten que no se atiende convenientemente 
su dolor y malestar.

Por su parte, el estudio de Furlan y de Oliveira21 de-
mostró que con relación al personal de enfermería el en-
fermo mental identificó un cuidado impersonal en el que 
no se percibe una preocupación legítima de parte del 
profesional con relación al sujeto, lo anterior de acuerdo 
con Mejía Lopera22evidencia la importancia de aplicar los 
principios de la relación terapéutica enfermera-cliente.

De acuerdo con Rodríguez y Melo23 atender las  ne-
cesidades y expectativas de los clientes y garantizar la 
satisfacción del profesional del equipo de salud implica 
integrar la calidad en el cuidado de enfermería, identi-
ficar cómo conocer y atender a estas necesidades para 
garantizar la satisfacción puede constituir el primer paso 
rumbo a la calidad.

Con relación al expediente clínico los resultados obte-
nidos fueron coincidentes con lo evidenciado por Loría 
Castellanos y colaboradores24 estudio en el que desataca 
un cumplimiento del 29.9% en las notas médicas de ur-
gencias. Los indicadores para el caso de las notas de en-
fermería resultan ser muy básicos y adolecen de mayor 
precisión lo que requiere integrar los planes de cuidado 
estandarizados (PLACES) con la taxonomía  NANDA-NIC 
y NOC al igual que lo evidenciado por Perpiña Galván,25 
el porcentaje de cumplimiento fue similar con el estudio 
de Mejía Delgado y cols.26 quienes reportaron un cum-
plimiento del 73.93%.

Conclusiones

La evaluación de los indicadores de proceso mostró que 
sólo una mínima parte (19 de 124) tuvo el nivel de cum-
plimiento máximo, y que un poco más de la tercera parte 
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calificó en el cumplimiento más bajo (cero) lo que refleja 
la ausencia de evidencia documental de los procesos.

El estudio mostró que las áreas de oportunidad don-
de deben centrarse las estrategias son la relación médi-
co-paciente; evaluación de la atención; mejora continua 
de la calidad y seguridad hospitalaria. 

Algunas fortalezas encontradas durante la evaluación 
es la percepción social de la institución, la cual es consi-
derada como favorable según la opinión de usuarios y 
familiares encuestados; además de que existen iniciativas 
de mejora institucionales como es la creación de comi-
tés, la revisión de expediente clínico, implementación de 
indicadores como trato digno, entre otros y que se perci-
be compromiso de la institución con la calidad. 
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