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Evoluciondel concepto
de calidad delos cuidados
en salud mental

Evolution of the concept of quality

of mental health care

La calidad en la asistencia sanitaria se ha
convertido en una pieza clave dentro de
la practica clinica. No solo es importante
hacer las cosas bien, sino obtener el co-
nocimiento objetivo de las personas que
reciben nuestro cuidado. La perspectiva
del paciente nos acerca a conocer dicho
conocimiento, pero no es el inico. Cono-
cer las perspectivas de los profesionales
que trabajan a diario es también un pilar
fundamental que en ocasiones no recibe
laimportancia que se le debe. En el
ambito de la salud mental, el concepto
de calidad adopta una especial relevan-
cia, ya que la relaciéon terapéutica que se
establece entre paciente y profesional es
singular y Unica. Sin embargo, el conoci-
miento de la calidad asistencial en este
ambito ha tenido poca repercusién.

El concepto de calidad esta ampliamente
desarrollado en el dmbito médico, pero
también en el &mbito de enfermeria,
representado por dos grandes pensa-
doras. Este trabajo conceptual pretende
conocer la evolucién del concepto de
calidad desde el punto de vista tanto del
paciente como del profesional asistencial
de los servicios de salud mental.

CALIDAD DE LA ATEN-
CION DE SALUD; SERVICIOS DE SALUD
MENTAL; ENFERMERIA PSIQUIATRICA.

Quality in healthcare has become a
key piece in clinical practice. It is not
only important to do things well, but

to obtain the objective knowledge of
the people who receive our care. The
patient's perspective brings us closer
to knowing this knowledge, but it is not
the only one. Knowing the perspectives

of professionals who work daily is also

a fundamental pillar that sometimes

is not given the due importance. In

the field of mental health, the concept
of quality takes on special relevance
because the therapeutic relationship
established between patient and profes-
sional is unique and essential. However,
knowledge of the quality of care in this
area has had little impact.

The concept of quality is widely deve-
loped in the medical field, but also in
the field of nursing, represented by two
great thinkers. This conceptual work
aims to know the evolution of the con-
cept of quality in order to focus on the
concept of quality understood both by
the patient and the professional of the
mental health services perspective.

QUALITY OF HEALTH CARE;

MENTAL HEALTH SERVICES; PSYCHIATRIC
NURSING.
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Introduccion

0s primeros hitos en la
busqueda de la calidad de
la atencién de la salud fue-
ron los esfuerzos indivi-
duales realizados frente a
la adversidad, la oposicién profesio-
nal y el descrédito?. Florence Nigh-
tingale fue pionera en el campo de
la enfermeria profesional moderna.
En el choque profesional temprano
de Nightingale con otras disciplinas,
ella apeld y recibié el apoyo del go-
bierno para seguir sus actividades
de evaluacién y de mejora de la
atencién!. Ellis y Whittington? se
refieren a su uso explicito y siste-
matico del método como el «surgi-
miento de la garantia de calidad en
el cuidado de la salud». Contribuyo
histéricamente en la seguridad de
los pacientes y en las notables re-
ducciones en la mortalidad como re-
sultado de infecciones en soldados
y recién nacidos. Evidenci¢ claras
deficiencias en la atencién de la sa-
lud y detecté que eran las principa-
les causas de muerte, en lugar de las
caracteristicas individuales de los
pacientes. Las relaciones causales
entre el cuidado de enfermeria y los
resultados de calidad se identifican
en su libro Notas de enfermeria?®,
una de las primeras fuentes publi-
cadas de conocimiento enfermero.
La omnipresencia de la calidad en
todo el texto fue evidente y condu-
jo a interpretaciones fructiferas.
Nightingale describe muy bien lo
que significa «cuidado apropiado» y
«mal cuidado», aunque no utiliza la
palabra calidad directamente. Otra

de las tedricas de la enfermeria, y
especialmente en Salud Mental, fue
Dorothea Orem. Su teoria de auto-
cuidado es un punto de partida que
ofrece alas enfermeras herramien-
tas para brindar una atencién de
calidad, en cualquier situacién re-
lacionada con el binomio salud-en-
fermedad, tanto por personas enfer-
mas Como por personas que estan
tomando decisiones sobre su salud,
y por personas sanas que desean
mantenerse o modificar conductas
de riesgo para su salud. Este modelo
proporciona un marco conceptual

y establece una serie de conceptos,
definiciones, objetivos, para intuir lo
relacionado con los cuidados de la
persona. Orem identificé la calidad
en el proceso de identificacién de la
interrelaciéon enfermera-paciente?.

Desarrollo

La calidad es basicamente un con-
cepto neutro derivado de la palabra
latina qualitas, -atis, y ésta, calco
del gr. mot TG poidtes, definida como
propiedad o conjunto de propieda-
des inherentes a algo, que permiten
juzgar su valor’, y en el habla coti-
diana indica algo positivo y desea-
bleé. El concepto de calidad es un
concepto ampliamente desarrollado.
La calidad de la atencién sanitaria
es un concepto complejo y multidi-
mensional”. Muchos investigadores
han intentado definirla y averiguar
en qué consiste su nucleo®. No hay
consenso en lo que respecta a su
definicioén, y si multiples interpreta-
ciones dentro de los sistemas sani-
tarios. Dependiendo de la estructura
disciplinar, la calidad puede enten-
derse de diversos modos, utilizando
distintos términos, clasificaciones y
modelos.

Donabedian, es, quiza el principal
investigador en el campo de la ca-
lidad de la atencién sanitaria, sos-
tiene que la esencia de tal calidad
estd constituida por el equilibrio
entre beneficio y perjuicio9. Dicho
autor hizo una sintesis de los in-

tentos previos de definir la calidad
de la atencidén sanitaria, en la cual
los deseos de la persona atendida

se refieren a tres factores estrecha-
mente interrelacionados: la atencién
técnica, la relacion interpersonal

y los servicios en el entorno de la
atencién sanitaria.

Muchos investigadores han esta-
blecido definiciones que contienen
uno o mas de los factores de Do-
nabedian. Campbell et al .8, definen
la calidad de la atencién segun “da
capacidad de acceder a una aten-
cién eficaz de manera eficiente y
equitativa para optimizar los benefi-
cios/bienestar de la salud para toda
la poblacién” », y “«si las personas
pueden acceder a las estructuras de
salud y los procesos de atencién que
necesitan y si la atencién recibida
es eficaz’». La definicién tiene dos
aspectos, puesto que Campbell et

al. 8, diferencian entre poblacién e
individuo. Para que el concepto de
calidad de la atencién sanitaria sea
claro se necesita una definicién mas
especifica. Dado el interés que este
tema suscitaba, diversas institucio-
nes han propuesto diferentes defini-
ciones sobre el concepto de calidad.
Una de ellas!®, propuso la definicién
de calidad asistencial como el mo-
delo de asistencia esperado para
maximizar el nivel de bienestar de
la persona, una vez tenido en cuenta
el balance de beneficios y pérdidas
esperadas en todas las fases del pro-
ceso asistencial. En este sentido, el
Instituto de Medicina (IOM)* enun-
ci6 el concepto de calidad como el
grado por el que los servicios asis-
tenciales incrementan la posibilidad
de resultados de salud deseados
para individuos y poblaciones, en
concordancia con el conocimiento
profesional actual. Las dimensio-
nes propuestas por el IOM eran:
efectividad, eficiencia, oportunidad,
equidad, continuidad, receptividad
centrada en el paciente, sequridad y
respeto. La Organizacién Mundial de
la Salud??, por su parte, sugirio este
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concepto: «"la calidad asistencial es
el nivel de realizacién de objetivos
intrinsecos para mejorar la salud
por los sistemas sanitarios y de
receptividad a las expectativas le-
gitimas de la poblacién». Por ultimo,
el consejo de Europa®® afirmé que la
calidad asistencial es el grado por el
que el tratamiento dispensado au-
menta las posibilidades del paciente
de alcanzar los resultados deseados
y reduce las posibilidades de resul-
tados indeseados, considerando el
estado de conocimiento actual.
Segun el modelo de la norma ISO
9001, la calidad es el «grado en el
que un conjunto de caracteristicas
inherentes cumple con los requi-
sitos», entendiéndose por requisito
«necesidad o expectativa estableci-
da, generalmente implicita u obliga-
toria»™.

Las distintas definiciones pueden
ser aceptables dependiendo del
propodsito de su utilizacion, asi como
de la naturaleza y el alcance de las
responsabilidades de la persona que
lo defina® (tabla 1).

El enfoque de Donabedian para
describir y evaluar la calidad ha
sido ampliamente aceptado, posible-
mente uno de los pocos acuerdos en
el campo de la calidad asistencial.
En el proceso de evaluacién de la
calidad, propone medirla a partir

de la estructura, los procesos y los
resultados.

La calidad en la Salud Mental

Las enfermedades mentales son
uno de los principales problemas

de salud publica en Espafial. Estar
afligido por una enfermedad mental
es una experiencia profundamente
estresante, a menudo acompafiada
de sentimientos de vergiienzay
culpa, y que afecta la vida cotidiana
no sélo del individuo sino también
de sus familiares®.

Se han propuesto diversas defini-
ciones especificas de calidad en la
atencién psiquiatrica. Zastowny et
al.®la definen como «el grado en
que los servicios de salud satisfacen
las necesidades, las expectativas
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Nightingale describe
muy bien lo que significa
“cuidado apropiado”y
“mal cuidado”, aunque
no utiliza la palabra
calidad' directamente

y los estandares de atencién de la
persona, sus familias y otros be-
neficiarios de la atencién». Ahlfors
et al.” consideran que los factores
fundamentales en cuanto a la cali-
dad de la atencién son la visién de la
persona sobre la atencién prestada,
el resultado del tratamiento, la ac-
titud del personal, el ambiente de

la sala hospitalaria y el servicio de
salud mental.

Al parecer es necesario aclarar mas
el concepto de calidad de la aten-
cién: qué aspecto de la calidad, la
calidad para quién, y definido por
quién®®. Las definiciones de la cali-
dad de la atencién en cada pais pue-
den basarse en valores culturales

y tradiciones nacionales®. Vuori?,
en 1989, sefiala que la calidad de la
atencién puede, ademas de la satis-
faccién del paciente, incluir también
las perspectivas del personal y los
familiares.

El concepto de la calidad de la aten-
cién en enfermeria también ha ido
cambiando segun la evoluciéon de

la profesién. Segun los estandares
de practica y estandares de desem-
pefio profesional de enfermeria de
salud mental actuales?, el entorno
terapéutico, la relacién terapéutica
y asesoramiento, la evaluacion, el
rendimiento profesional, evaluacién
de la practica y salud ambiental son
criterios de calidad de suma impor-
tancia en el cuidado de las personas
con problemas de salud mental.

Las acciones de calidad en el &mbito
de la salud mental estan orientadas
a la mejora de la efectividad, de la
practica asistencial, incorporar la
experiencia de los pacientes con los
tratamientos, minimizar el riesgo

en la asistencia, y mejorar la cul-
tura de la calidad y sequridad de

los pacientes y profesionales?. Las
estrategias de calidad centradas en
el ambito de la salud mental se cen-
tran en priorizar la prevencion de
caidas, uso seguro de medicamen-
tos, higiene de manos, prevencion y
control de infecciones, prevencion
y manejo de conductas agresivas y
prevencién y manejo de conductas
restrictivas?.

En una revisién sistematica ac-
tual?, se identificaron instrumentos
validados para evaluar el grado de
calidad y satisfaccion de los pacien-
tes y profesionales en los ambitos de
la salud mental hospitalaria, comu-
nitaria y penitenciaria. En nuestro
territorio, se evaliia de forma siste-
matica mediante el cuestionario de
satisfaccién Plaensa?* (herramienta
ad hoc que evalua la calidad de los
servicios y el grado de satisfaccién
de los pacientes hospitalizados en
los servicios publicos de Catalufia),
a través de la Agencia de Qualitat 1
Avaluacié Sanitaries de Catalunya
(AQuAS).

Discusion

Se ha investigado poco sobre la
perspectiva de los pacientes acerca
de la calidad de la atencién en el
entorno en salud mental®. Se han
expresado dudas sobre el valor de
hacer las preguntas pertinentes,
por ejemplo, a pacientes con enfer-
medad mental con una alteracién
importante de la realidad o personas
aisladas socialmente?®. Sin embar-
go, se ha investigado a personas
con seguimiento regular en salud
mental?”. Recientemente, la opinién
del paciente sobre la calidad de la
atencién ha atraido mas interés?.
Sélo las propias personas atendidas
pueden describir sus concepciones
de la calidad de la atencién segun,
por ejemplo, el tratamiento, el perso-
nal y la accesibilidad de la atencion.
Tal conocimiento es importante
para las mejoras asistenciales?.

A pesar de esto, se sabe poco so-
bre la forma en que las personas



atendidas perciben la calidad de la
atencién en el entorno psiquiatrico
y sobre la forma en que evaluan

el proceso y los resultados de la
atencién psiquiatrica en el hospi-
tal?®. Solo un numero limitado de
estudios han incluido las opiniones
de las personas atendidas sobre

la calidad o la satisfaccién en los
cuidados?. Los estudios anteriores
sobre atencién psiquiatrica no se
centraban en el concepto de calidad
de la atencion, sino en lo que es im-
portante en la atencién, los tipos de
tratamiento y el servicio ideal y en
la satisfaccién?®.

Investigaciones anteriores sobre la
perspectiva de la persona atendida
acerca de la calidad de la atencién
recibida o sobre la satisfaccion

han demostrado que, al parecer,

los aspectos mas importantes son
larelacién entre el personal y el
paciente®, y el respeto por sus dere-
chos y privilegios®. Hansson et al.
8l argumentaron que el tratamiento
ideal en la atencién hospitalaria
dependia de seis factores: la relacion
paciente-personal, el contenido del
tratamiento, la influencia de la per-
sona, las actividades, la atmosfera
de la unidad y la competencia del
personal. Bjérkman et al. 3 sugi-
rieron que el tratamiento ideal en
la atencién ambulatoria dependia
de ocho factores: la relacién con el
personal, la continuidad de la aten-
cién, la profesionalidad del personal,
la accesibilidad de la atencion, el
contenido del tratamiento, la infor-
macion/influencia del paciente, el
ambiente del tratamiento y el coste
de la atencién.

Donabedian sostiene que
la esencia de la calidad
de la atencion sanitaria
esta constituida por

el equilibrio entre
beneficio y perjuicio

Tablal. Las dimensiones de calidad

Efectividad Eficacia
Competencia técnica Equidad
Disponibilidad Seguridad
Oportunidad Experiencia

asistencial
Continuidad

temprana

Una situacién similar se ha evi-
denciado en las escasas investiga-
ciones sobre la perspectiva de los
profesionales acerca de la calidad
de la atencién en el entorno en salud
mental®2. Sin embargo, se ha demos-
trado que las diferentes profesiones
involucradas tienen distintos pun-
tos de vista sobre lo que caracteriza
la calidad de la atencién®. A pesar
de esta discrepancia, se espera que
cooperen para dar a la persona aten-
dida una buena calidad de atencion
y servicio. Andersson®t sefiala que,
por lo tanto, es necesario tener en
cuenta los significados atribuidos al
concepto de calidad de la atencién
por diferentes profesionales y poste-
riormente alcanzar un consenso.
Asi, poco se sabe acerca de las
concepciones de los profesionales
sobre la calidad de la atencién? o de
Sus opiniones sobre su garantia®.
Existen estudios previos que se han
centrado en confrontar las ideas

de los psiquiatras con las de otros
médicos respecto de la prestacién
de una atencion de alta calidad®®, en
comparar las percepciones de los
miembros del equipo psiquiatrico
sobre la calidad de la atencién con
las de personas dadas de alta®?, en
los obstaculos que puedan dificultar
la calidad de la atencion® y en la
medicién de la calidad de la aten-
cién de los profesionales con los
servicios de salud mental comuni-
tarios?.

Conclusiéon

En resumen, no se han encontrado
estudios sobre las concepciones de
las personas atendidas acerca del

Prevencion/deteccion

Acceso
Adecuacion
Respeto

Disponibilidad
de la informacion

Evaluaciéon

concepto de calidad de la atencién
en los cuidados psiquiatricos en
nuestro pais. No obstante, es muy
importante adquirir conocimien-
tos sobre tales concepciones. Por

lo tanto, es necesario realizar mas
investigaciones sobre los casos en
que hay personas involucradas que
requieren atencién en salud men-
tal. Las descripciones por parte de
las personas atendidas respecto
alo que constituye la calidad de

la atencién son una informacién
importante para el personal y la
organizacion a la hora de mejorar la
calidad de la atencién y el desarrollo
de las intervenciones. Ademas, las
concepciones de las personas aten-
didas sobre la calidad de la atenciéon
pueden compararse con las de los
profesionales y las de los familia-
res, dando lugar asf a un panorama
general de la calidad de la atencién
en el ambito de la salud mental.
Para resumir: al igual que parala
investigacion sobre la perspectiva
de los familiares, no ha surgido un
patrén claro en cuanto a la forma
como perciben los profesionales el
concepto de calidad de la atencion.
Tampoco se ha encontrado ningun
estudio sobre la manera en que las
personas y sus familiares perciben
dicho concepto. Asi, por lo visto
existe una clara necesidad de in-
vestigar mas en este campo para
dilucidar la manera en que el equipo
referente, por un lado, y la persona y
sus familiares, por otro, perciben el
concepto de calidad de la atencion
en el entorno psiquiatrico, con el fin
de obtener una vision general de lo
que implica dicha calidad. >
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