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RESUMEN

Introduccion. La atencion a las personas con trastornos
mentales refleja desde siempre el efecto de los valores so-
ciales dominantes en la percepcion social de la enferme-
dad mental. El estudio de evaluacion de instituciones
psiquiatricas en México de la OPS reportd que son pocos
los estados que han emprendido cambios hacia la me-
Jjora de la calidad y son menos aun los que han evaluado
sus estrategias y resultados.

Evaluar el cumplimiento de indicadores de proceso
en un hospital psiquiatrico e identificar dreas 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 Atencion Medica
Psiquiatrica” el cual evaluan 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 maximo de cumplimiento, mientras
que el 37.9% calificd en 0. Las dreas de oportunidad
fueron: la percepcion social de la institucion considerada
como favorable y el compromiso de la institucion con la
calidad.

Hospital Psiquiatrico en México
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Conclusiones. El cumplimiento de indicadores es
muy bajo, se requiere documentar los procesos asi como
desarrollar estrategias de garantia de calidad.
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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 OPSS
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

INTRODUCCION

De acuerdo con la OMS la atencion a las personas con
trastornos mentales y conductuales ha reflejado siempre
el efecto de los valores sociales dominantes en la percep-
cion social de la enfermedad mental.! 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 seqguridad social del pais.?

La evaluacion 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 especificamente a los servicios de salud
mental, la experiencia acumulada respecto a la evalua-
cion de la calidad es mucho menor y la informacion dis-
ponible para hacerlo es escasa y dispersa.

La evaluacion de la calidad de los servicios de psi-
quiatria a nivel mundial ha sido un tema poco explora-
do, las razones de ello son multiples: la poca prioridad
qgue durante anos se ha dado a los servicios de salud
mental, es decir, la desvinculacion que existe con el resto
de los servicios de salud, la centralizacion tradicional de
los servicios de salud mental en las grandes instituciones
psiquiatricas (sistema “manicomial”),? la escasa aplicacion
de estrategias de reconocida eficacia y el estigma aso-
ciado a las enfermedades mentales, que frecuentemente
desalientan al enfermo y su familia a la busqueda de la
atencion y por otro lado, la disposicion de intervenir de
los prestadores de servicios de salud.

Los cambios introducidos en las instituciones de aten-
cion medico-psiquidtrica en los ultimos afos han tenido
dos finalidades basicas: Reorientar los servicios de salud
mental hacia la atencion primaria y mejorar la calidad de
la atencion en los hospitales psiquidtricos, aungue en
la Republica Mexicana de acuerdo con la Organizacion
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.*

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.

A partir de esta problematica se planted como obje-
tivo evaluar el cumplimiento de indicadores de proceso
en un hospital psiquidtrico e identificar areas de oportu-
nidad.

MATERIAL Y METODOS

El estudio de enfoque cuantitativo, con un disefo me-
todologico de evaluacion a una Institucion psiquiatrica,
el instrumento aplicando fue la cédula “Criterios de es-
tructura, proceso y resultado, para establecimientos de
atencion medica psiquiatrica” del Consejo de Salubridad
General® (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 aplicacion de los criterios de proceso se evaluo
el grado de implementacion, conocimiento, desarrollo,
registro y mejora que tiene cada uno de los procesos de
atencion meédica psiquiatrica en la unidad de acuerdo a
los servicios que otorga, desde la admision, hospitaliza-
cion, tratamiento y egreso del paciente.

Los criterios del capitulo 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 Ia
calificacion minima y 4 es la maxima.

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

La captura y el procesamiento de la informacion fue
mediante el programa Excel©, el analisis fue mediante
estadistica descriptiva obteniendo frecuencias absolutas
y relativas.

La investigacion se clasificd como sin riesgo de acuer-
do al articulo 17 de la Ley General de Salud en materia
de investigacion,® ademas fue aprobada por el Comité
de ética de la Institucion donde se realizé el estudio.
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RESULTADOS

De manera global la calificacion obtenida en la apli-
cacion de los criterios de proceso, destaca que de los
124 indicadores, el 37.9% obtuvo una calificacion de O,
mientras que el 15.3% calificé en 4 siendo ésta la maxi-
ma calificacion; el 14.5 no aplico (Figura 1).
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Figura 1. Calificacion obtenida en la aplicacion de pro-
Cesos.

en

Segun el instrumento, los indicadores se subdividen
18 categorias (Cuadro 1). A continuacion se presen-

tan algunos de los resultados obtenidos, las areas mejor
evaluadas son las siguientes:

LA

Identificacion de necesidades. El 66% de los indicado-
res en esta area califico en 4. Se requiere incluir en el
procedimiento de ingreso el tiempo que debe trans-
currir para la realizacion de la evaluacion medica ini-
cial. La valoracion médica se realiza de manera opor-
tuna pero la documentacién 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 atencion: Existen po-
liticas, normas, reglamentos y estatutos que guian las
actividades de atencion medico clinica del hospital.
El hospital cuenta con un procedimiento mediante el
cual garantiza que el manejo de las condiciones de
hospitalizacion de los pacientes es responsabilidad de
un directivo médico calificado y se encuentra consig-
nado en el manual de organizacion.

No se encontrd evidencia documental acerca de un
proceso que garantice que todo meédico que trata pa-
cientes dentro del hospital ha sido autorizado formal-
mente despues de un proceso de “revision de cedu-
las”. En este rubro el 66% de los indicadores obtuvo
calificacion de 4.

Expediente clinico: el 50% de los indicadores aplica-
dos en este rubro obtuvieron la calificacion maxima
de 4, las historias clinicas rednen los lineamientos
contenidos en la Norma Oficial Mexicana NOM-168-
SSAT1-1998, del expediente clinico, existiendo con-
gruencia diagnostica 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-
fermeria fue del 88%. El porcentaje mas bajo se ob-
serva en el registro del habitus exterior del usuario,
por otro lado se carece de graficas de signos vitales y
existen inconsistencias en el registro de la administra-
cion de psicofarmacos.

En contraste las areas que son susceptibles de mejora
Relacion Médico-Paciente: Incluye aspectos relaciona-
dos a la informacion al usuario y familiar sobre el mo-
tivo de internamiento, plan a seguir, consentimiento
informado, asi como difusion del codigo de ética y
derechos del paciente. De los 12 indicadores con-
templados en este apartado el 41.6% califico en O, el
nivel mas alto obtenido fue de 2.

Evaluacion de la atencion: El 50% calificd en 0; no
existe evidencia documental de un procedimiento
que sefale acciones a realizar cuando se rebasa la
capacidad de respuesta de la institucion, por otro
lado el tiempo de espera para la atencion en caso de
urgencia rebaso los 15 minutos.

Hospitalizacion: EI 55.5 % de los indicadores obtuvie-
ron calificacion de 0 ya que no se encuentran docu-
mentados procedimientos como los relacionados con
la administracion de medicamentos controlados; con
relacion al departamento de enfermeria no se especi-
fica en los procedimientos que el personal técnico o
auxiliar debe ser supervisado.

Con relacion a la atencion meédica no se encontro evi-
dencia documental de guias clinicas para el manejo
de los diferentes padecimientos psiquiatricos.

Mejora continua de la calidad: de los 11 indicadores
aplicados a esta area, el 54.5% califico en 0, en estos
se encontrd que el proceso a traves del cual se iden-
tifican las necesidades de evaluacion de las acciones
de mejora que identifican prioridades para intervenir
en la atencion hospitalaria se realiza de manera inci-
dental e informal.

El departamento de calidad inici6 la aplicacion de in-
dicadores de trato digno, el programa SI CALIDAD, y
el comité de expediente clinico.

No se encontré evidencia documental del procedi-
miento para evaluar el desgaste profesional (burn
out) de los trabajadores en contacto con pacientes
psiquiatricos.
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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 capacitacion sobre ambiente seguro, 3)

Realizacion de simulacros para responder a siniestros
0 desastres naturales en el afio 4) De procedimiento
para la prevencion de caidas y accidentes de usuarios
durante su estancia.

Cuadro 1. Calificacion de criterios de proceso por drea evaluada

v om0 1z 34 D
Relacion Médico-Paciente 12 41.6% | 16.6% 41%
Orientacion al egreso 4 25% 25% 50%
Evaluacion de la atencion 8 50% 25% 25%
Identificacion de Necesidades 3 33% 66%
Lucha contra el tabaquismo 3 100%
Procedimientos en urgencias 7 71% 29%
Hospitalizacion 9 55.5% 222% | 11.1% | 11.1%
Terapia Eleéctrica 7 28.5% 142% | 14.2% | 42.8%
Mejora continua de Calidad 11 54.5% 36.3% 9%
Procedimientos que orientan la atencion 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 Clinico 8 12.5% | 12.5% 25% 50%
Servicios de apoyo diagnostico 21 9.5% 4.7% 85.7%
ToTALES 124 37.9% | 4.8% 20% 7.2% 15.3% | 14.5%
DISCUSION diversos sistemas formales de gestion de calidad, en el

La calidad, de manera innegable, ha estado relacionada
de manera directa a los servicios de salud, lo que en un
principio constituia una necesidad se ha convertido en
una exigencia, en el caso de los servicios de salud mental
y psiquiatria garantizar la calidad de la atencion consti-
tuye uno de los mayores desafios que como profesio-
nales debemos asumir, al respecto, se han desarrollado
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caso de Meéxico, el Consejo de Salubridad General ha
sido el organo encargado de reconocer a los estableci-
mientos de atencion meédica que cumplen los estandares
necesarios para brindar servicios con buena calidad en la
atencion medica y seqguridad a los pacientes mediante el
proceso de certificacion.’

Los resultados encontrados en la presente investigacion
evidenciaron la necesidad de documentar los procesos, al
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respecto; Belzunegui y colaboradores® y Mallar’ en 2010
sefalan que la gestion por procesos e€s una herramienta
encaminada a conseguir los objetivos de calidad total en el
proceso asistencial y abordar los problemas de salud desde
una vision centrada en el paciente, y sostienen que la acre-
ditacion es, sin duda, el método de garantia de calidad
mas aceptado, sin embargo la OPS en 2001'° reconocia
gue estos procesos se suman a los programas de mejora
de calidad pero que, no garantizan per se la mejora auto-
matica de los servicios.

Al respecto Trucco B'" y Rico y Dominguez'? coinci-
den en que la toma de decisiones bajo la perspectiva
de la calidad y la biogtica significa que no puede haber
calidad total sin que haya implicados valores o principios
fundamentales.

Dentro de los aspectos evaluados destaca la relacion
meédico-paciente en donde ningun indicador alcanzé la
calificacion maxima de 4, estos resultados son coinciden-
tes con los encontrados por Girén y colaboradores'® en
donde los pacientes percibieron dificultades de comuni-
cacion medico—paciente.

En ese sentido Garcia Millan'* sostiene que la infor-
macion clinica que se proporciona al paciente o usuario
de un servicio de salud contribuye al mejor desarrollo
del proceso asistencial, mas aun sostiene que “Todo pro-
fesional sanitario que interviene en el proceso asistencial
tiene la obligacion de informar dentro de sus funciones
y competencias, aun existiendo la figura del meédico res-
ponsable, figura que no siempre es facil de establecer
cuando intervienen distintos servicios en un mMismo pro-
ceso asistencial” lo que permite identificar no solo al me-
dico como figura de orientacion al usuario y su familia
sino a todo aquel profesional involucrado en la atencion
del usuario.

Con relacion a lo anterior se pudo identificar en el
instrumento de evaluacion utilizado que los aspectos re-
lacionados a la orientacion e identificacion de necesida-
des son atribuidos unicamente al personal meédico sin
considerar al resto de los profesionales que intervienen
en el proceso de atencion, al respecto Aguirre Raya'® es-
tablece diferenciaciones entre la actuacion médica y de
enfermeria de ahi que la relacion 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 atencion
es la organizacion de la misma mediante el método de
trabajo interdisciplinario. En cuanto a la organizacion del
personal de enfermeria, €sta se fracciona en actividades
administrativas y asistenciales, siendo estas ultimas de-
sarrolladas en su mayoria por personal no profesional.
Paiva y Gomes'® en 2007 encontraron resultados simila-
res en su estudio de evaluacion de la satisfaccion de los

s 8

pacientes durante su internamiento, a su vez Jimeénez
Esteves'” sefiala que los recursos humanos para la aten-
cion en salud mental son insuficientes y heterogéneos 1o
gue condiciona la calidad de la atencion.

En cuanto aspectos relacionados a la calidad de la
atencion si bien se tiene una buena percepcion de pa-
cientes y familiares respecto a la actitud del personal, se
evidencio la necesidad de la informar los procedimientos
asi como los derechos del paciente y fomentar la partici-
pacion del usuario y su familia en los procedimientos de
atencion. Estos resultados contrastan con los reportados
por Ariza y Daza'® en donde destaca que el 53% de los
pacientes mostraron insatisfaccion con los cuidados.

Ortiz Espinoza'® en 2004 y Simon P. y colaborado-
res?® 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 informacion 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 Oliveira?' de-
mostré que con relacion al personal de enfermeria el en-
fermo mental identificd un cuidado impersonal en el que
no se percibe una preocupacion legitima de parte del
profesional con relacion al sujeto, lo anterior de acuerdo
con Mejia Lopera®?evidencia la importancia de aplicar los
principios de la relacion terapéutica enfermera-cliente.

De acuerdo con Rodriguez y Melo? atender las ne-
cesidades y expectativas de los clientes y garantizar la
satisfaccion del profesional del equipo de salud implica
integrar la calidad en el cuidado de enfermeria, identi-
ficar como conocer y atender a estas necesidades para
garantizar la satisfaccion puede constituir el primer paso
rumbo a la calidad.

Con relacion al expediente clinico los resultados obte-
nidos fueron coincidentes con lo evidenciado por Loria
Castellanos y colaboradores?* estudio en el que desataca
un cumplimiento del 29.9% en las notas meédicas de ur-
gencias. Los indicadores para el caso de las notas de en-
fermeria resultan ser muy basicos y adolecen de mayor
precision lo que requiere integrar los planes de cuidado
estandarizados (PLACES) con la taxonomia NANDA-NIC
y NOC al igual que lo evidenciado por Perpifia Galvan,*
el porcentaje de cumplimiento fue similar con el estudio
de Mejia Delgado y cols.?® quienes reportaron un cum-
plimiento del 73.93%.

Conclusiones
La evaluacion de los indicadores de proceso mostro que

solo una minima parte (19 de 124) tuvo el nivel de cum-
plimiento maximo, y que un poco mas de la tercera parte
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calificd en el cumplimiento mas bajo (cero) lo que refleja
la ausencia de evidencia documental de los procesos.
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