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Evaluación y calidad asistencial

La evaluación en salud
mental: La evaluación

como evolución
Ana-Esther Sánchez

Médico Psiquiatra

valuar es atribuir cierto valor a una
cosa. Justipreciar, tasar, valorar, según el
diccionario de Dra. Mª Moliner (1988). Para
el DRAE (1992) es señalar el valor de una
cosa. Estimar, apreciar, calcular el valor.
Evolución es un cambio gradual de algo
en cierto sentido, en la conducta o en el
pensamiento de alguien (Dra. Mª Moliner,
1988). Mudanza de conducta, de propósito
o de actitud. Desarrollo o transformación
de las ideas o teorías (DRAE, 1992).
Apuntamos estas definiciones de nuestros
dos mas usados diccionarios para señalar
que independientemente de las definicio-
nes “técnicas” lo importante de la evalua-
ción de los servicios es ese carácter que
permite no sólo atribuir valor a algo; sino y
eso va a ser su utilidad, ir a la vez permi-
tiendo una transformación de las ideas,
con el fin de conseguir cambios en las con-
ductas y desarrollos en las teorías. 
Desde el punto de vista  teórico evaluar un
servicio de Salud en sentido general supo-
ne medir la capacidad del servicio para lle-
var a cabo las tareas que se le han desig-
nado. Para la Aso ciación Americana de
Salud Publica es “un método de determi-
nación del valor o del grado de alcance de
un objetivo determinad o”. En la mism a
línea Sarraceno1 comenta que “la actividad
de evaluación consiste en una compara-
ción entre aquellos que se hace y aquello
que se debería hacer”. Y Víctor Aparicio2

define la evaluación como “Un juicio sobre
una actividad en cuanto al grado de alcan-
ce de un objetivo previamente establecido,
valorando los recursos utilizados y compa-
rándola con otra actividad de objetivos
similares o con una actividad que hemos
considerado ideal”.

Características de la evaluación

De cualquiera de estas definiciones deduci-
mos que la evaluación no es un medio en si
misma, es un medio para un fin (mejorar la
asistencia) y que la evaluación no puede
concebirse aislada sino ligada al proceso
de planificación. En eso se diferencia de la
mera “gestión de recursos” y del “control
calidad” (del producto final) aunque los
engloba a ambos. 

• Ligada a la Planificación.

Evaluar implica la existencia de planes pre-
vios donde los objetivos están explicitados
en relación a los valores que persigue el
sistema y exista definición de tareas y prio-
rización.

• Soporte Material y Metodológico.

La puesta en marcha de políticas y/o pro-
gramas de evaluación implica el desarrollo
de sistemas de información (sea cual sea
su complejidad) y la puesta en marcha de
in strum ent os operativos y meto do logía
“ad hoc” que lo posibilite.
Cualquier política de evaluación implica la
puesta en marcha de un sistema de moni-
torización para la recogida sistemática de
datos. El registro de casos psiquiátrico es el
sistema idóneo en psiquiatría comunitaria
por las posibilidades que permite de infor-
mación, si bien no es el único y la elección
del sistema de información ira en relación a
la información que nos interese recoger
para la elaboración de las medidas que
hemos e acordado. Según el contenido de
la medida elegiremos el sistema y la fuen-
te de información.
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• Elección de las medidas. 

Decidir que instrumentos de medida son
adecuados  p ara cada n ivel pres upon e
haber contestado a la pregunta del “por-
que” de la medida (distintos propósitos a
cada nivel) y él “para que” (pertinencia en
relación a cerrar el ciclo de la evaluación y
el feed-fack de la planificación). La propia
medida debe ser evaluada: las medidas
elegidas deben tener unos atributos cientí-
ficos; el grado de complejidad adecuado y
desde luego deben  poder ser compara-
bles. En salud  mental com un itaria es
importante combinar indicadores cuantita-
tivos y cualitativos.

• Cierre del Ciclo.

Los datos obtenidos deben ser transforma-
dos en información mediante la discusión y
la contextualización cara al establecimiento
de estrategias futuras. Esta información
más completa y amplia debe ser útil, tanto
para el establecimiento de las políticas de
salud como de las de las decisiones en los
servicios clínicos.

Motivos para la evaluación 

• Legales-éticos: Las diferentes políticas
s anitarias ya incorpo ran  sus criterios y
requ erimientos leg ales. Existen también
motivos de índole puramente defensivos o
de seg ur idad profesional; pero ex is ten
motivos éticos de orden social y también
deontológicos que cada día van a adquirir
mas trascendencia.

Los servicios públicos sanitarios
pueden y deben ser fiscalizados por los ciu-
dadanos. 

• Económicos: Que si bien han sido los
mas denostados, también es cierto que han
sido las medidas mas desarrolladas y pre-
cozmente implantadas por los gestores con
criterios de eficiencia. Hoy en día en la
situación de crisis del estado de bienestar,
por razones de simple equidad, ningún “clí-
nico” puede ignorar la evaluación econó-
mica en sus intervenciones.
Es importante sin embargo; señalar que los
costes sirven para la distribución y asigna-
ción de recursos pero no para ver la ade-
cuación de estos a las necesidades. Como
ya ha sido señalado,3 focalizar solo en el

mercado en vez de en la atención  conduce
en ocasiones a que las decisiones de tipo
“clínico” no sean tomadas por el personal
cualificado.  

• Clínicos: De siempre los clínicos han
realizado una auto evaluación o de manera
“amateur” han querido saber de la utilidad
y eficacia de las intervenciones y trata-
mientos que aplicaban, preocupándose por
la calidad científico técnica de sus interven-
ciones. Hoy con el enfoque de medicina
basada en la evidencia esto cobra un auge
espectacular a la vez que se gana en rigor
metodológico. De hecho podemos ver la
evaluación  de la atención en salud mental
como una balanza (Imagen 1) donde en un
platillo estarían los motivos económicos (la
lógica de la gestión) en el otro los científi -
co- clínicos (lógica de los cuidados) y lo
que mantendría un equilibrio que no pusie-
se el acento ni en lo economicista “duro” ni
en lo clínico “puro” serian precisamente
esos aspectos ético-legales que tienen que
ver con lo social. Donde la ideología de la
atención no sea desplazada por la ideolo-
gía del mercado sino que exista un cierto
equilibrio que permita redefinir la gestión
de la atención en términos biopsicosocia-
les. El espacio de la evaluación de los ser-
vicios sanitarios en general y de la salud
mental en concreto es ese espacio donde
confluye la calidad económica, la calidad
cientifíco-técnica y la calidad social.4

La evaluación en salud mental

La evaluación en salud mental comienza a
aparecer ligada a los fenómenos de desins-
tituc ionalizació n. Lo s prim ero s trab ajo s
aparecen como necesidad de justificación
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Imagen 1. Evaluación de la atención
en salud mental



3- ¿Qué características debe cumplir
la  medida ?.  Elegirem os  m edidas  por
ámbitos de actuación, por tipología de ser-
vicios, etc. según el nivel de evaluación en
el que nos movamos 
La calidad de las medidas elegidas tiene
que ver con sus atributos científicos (prac-
ticabilidad, objetividad, sensibilidad, reabi-
lidad, etc.) y con el grado en que recogen la
complejidad en salud mental combinando
indicadores clínicos y sociales. Otro aspec-
to importante que no debe ser olvidado
además de esta calidad científica es la
aceptabilidad social de la medida.
El paso a la psiquiatría comunitaria intro-
duce la complejidad: en los modelos teóri-
cos, en los equipos, en las intervenciones,
en la organización y también en la evalua-
ción. Introduce lo multidimensional que
tendrá reflejarse en la medida y a su vez la
complejiza. 
Es obvio que en la evaluación de los servi-
cios de salud mental comunitaria aspectos
del “background” conceptual sobre lo que
es la salud mental; que es la enfermedad
mental; etc., en lo que además no existe ni
una unanimidad ni teórica ni instrumental7 ,
va a tener sin embargo consecuencias en el
terreno de la atención, de la practica asis-
tencial y de la valoración de las necesida-
des. 
La m ultifactorialid ad del p ro ceso de la
enfermedad mental, la variabilidad de los
agen tes qu e intervienen, e tc. hace q ue
existan serias limitaciones en las eviden-
cias científicas que van a traducirse en las
políticas de evaluación, añadido al hecho
de que a veces no existe entre los profesio-
nales un consenso sobre que considerar
estándares de buena practica. 
A estas dificultades propias de la evalua-
ción en salud mental se añaden muchas
otras que tienen que ver con las dificulta-
des del consenso sobre que aspectos eva-
luar, consenso a veces difícil entre gestores
y clínicos, pero también entre los diferen-
tes profesionales de un equipo multidisci-
plinar.
Por otro lado cuando se valora tanto la
satisfacción del cliente externo, habría que
empezar pensar como estimular la satisfac-
ción de los profesionales y la incentivación
en este campo, en cuanto a disponibilidad,
valoraciones curriculares, etc. cuando lo
que prima en las revistas de impacto no
son este tipo de cuestiones ni siquiera

de la bonanza de los mismos y para evaluar
comparativamente el modelo comunitario.
Posteriormente adquiere auge co n a la
implantació n de los servicios de salud
comunitaria con su nueva conceptualiza-
ción y con la integración en el sistema de la
salud general con más larga tradición en
este campo.
Históricamente se liga al cuestionamiento
del estado de bienestar y a las políticas de
economía de la salud con la importancia
que toman los temas de “priorización” y
g estión  d e recu rs os , pero tamb ién s e
enmarca en el fuerte arraigo y defensa de
los Derechos Humanos junto a la creciente
concien ciación  d e los  Derecho s de lo s
Usuarios y su satisfacción. (Tabla 1)

Pineault5 decía “…Las elecciones metodo-
lógicas en evaluación no son irrelevantes y
se sustentan en orientaciones paradigmáti-
cas subyacentes con importantes conse-
cuencias futuras…”
Por eso es de capital importancia la estra-
tegia de la medida o lo que significa dar
respuesta a las siguientes preguntas:

1-¿Qué contenido medir? Esto es una
opción y tanto es así que no deberíamos
seguir hablando de evaluación en SM si no
de estrategias de evaluación SM que pue-
den diferir entre sí. Esta opción será dife-
rente  segú n hacia donde se  incline la
balanza o el grado de consenso adoptado
porque las prioridades de los clientes, de
los profesionales y de los proveedores se
sabe que no son las mismas.6

2-¿Cómo medirlo? . Es decir que modali-
dades de la medida vamos a implementar
porque nos sean factibles con el sistema de
información elegido y además pertinentes
a la elección previa.
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Tabla 1. HITOS EN LA EVALUACION EN

S ALUD MENTAL

•  Fenómenos de Desinstitucionalización

• Impla ntación  Conce ptos  de Sa lud  Comun itaria

•  Integración Servicios de Salud General

•  Cuestionamiento del Estado de Bienestar

•  Políticas de Economía de la Salud

• Arraigo de los Derechos Humanos

• Concienciación de lo s  Derechos  de lo s Usuarios



planteadas como investigación. Con todo
este tipo de dificultades (Tabla 2) se deberí-
an hacer esfuerzos organizativos, de incen-
tivos y presupuestarios que las contrarres-
tasen y tuvieran un efecto sumativo e inno-
vador.
Evaluar el cambio es cambiar la evalua-
ción, necesitamos escoger que modelo de
evaluación es apropiado a la nueva situa-
ción, supone cambiar las  evaluacio nes.
Podemos concluir que un modelo de eva-
luación en salud mental (y no solo en salud
mental) que sirva para mirar hacia un futu-
ro mejor deberá plantearse ¿hacia qué tipo
de futuro queremos ir? ¿Cuál es la actual
sit uació n cara hacia ese  fu turo? ¿Qué
podemos hacer para caminar de desde este
estado presente hacia ese futuro? 

Cada una de estas preguntas no puede ser
considerada aisladamente de las otras y
por eso podemo s decir  q ue un  n uevo
modelo de evaluación debe de cumplir
unos requis ito s (tabla 3) que permitan
encarar ese futuro.

Como decíamos al principio supone un jui-
cio de valor que nosotros hemos estableci-
do previamente, eligiendo los criterios que
posteriormente vamos a operativizar adop-
tando unas medidas como instrumentos
que permiten traducir esos valores y obje-
tivos marcados. Esta valoración se estable-
ce previamen te en  con textos  reales  d e
atención (de población y de recursos) y en
eso se diferencia de la investigación. Es
importante recalcar que no es investiga-
ción. Muchas veces en diseños de progra-
mas de evaluación se hacen análisis esta-
dísticos y diseños experimentales que se
dirigen mas a informar sobre la capacidad
de investigador y/o su competencia técnica
en este terreno que sobre su apreciación de
la realidad clínica a la que no aportan nada
por no poder ser aplicables en contextos
reales, bien por la complejidad metodoló-

gica o bien por los costes económicos into-
lerables que llevaría su generalización en el
entorno asistencial.
Debe ser consensuada para que realmente
pueda ser formativ a e innovadora. Lo s
objetivos se consensuan no solo para ven-
cer resistencias, lo cual es positivo, pero
también para ir creando una cultura de cali-
dad, ir modificando la de la organización y
para establecer ámbitos de participación
que se conviertan en ámbitos de conver-
gencia o sinergia. 
Existe la necesidad cada vez mayor de
apostar por marcos multidimensionales de
referencia ética. Como ha señalado Heit-
man8 existen una serie de principios éticos
(respeto a la autonomía del paciente, y
principio de beneficencia) que pueden ser
entendidos como medias que mejoran la
salud mental de los pacientes individual-
mente y pueden ser definidos como ”Bene-
ficios Éticos”. De la misma manera pode-
mos empezara hablar no solo de costes
económicos sino también de “Costes Éti-
cos” que serian los efectos secundarios de
la violación de estos principios

Estos marcos de referencia éticos aportarí-
an un nuevo equilibrio a la balanza y ten-
drían que tener en cuenta que la asimetría
en la información va contra la equidad y en
el momento actual es importante contem-
plar la equidad en la p articipació n (no
todos los grupos de presión, todas las aso-
ciaciones, y/o todos los usuarios disponen
de la misma información y por lo tanto no
esta asegurada la equidad de participación
ni el poder de decisión sobre la distribución
de recursos).

T h o r n i c r o ft  y Ta n s e l l a9 p lan tean qu e la
investigación en servicios de salud mental
continua usando las medidas de resultados
que están disponibles en vez de desarrollar
las que sean importantes Ellos proponen
un nuevo método de evaluación ética basa-
do en 5 pasos (tabla 4) definiendo un “set”
de principios éticos que deben ser opera-
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Tabla 2. DIFICULTADES EN LA EVALUA-
CION DE S. MENTAL

• Conceptuales
• Científicas
• Metodológicas y Técnicas
• De Objetivos (consenso)
• Per sonales y profesionales
• Organizativas
• Presupuestarias

Tabla 3. REQUISITOS PARA LA EVALUA-
CION EN S. MENTAL

• Contextualizada
• Multiaxial y Multidimensional
• Pertinente y Disponible
• Continua y Sistemática
• Multidisciplinar y Consensuada
• Dinámica y Orientadora



Apostar por este u otros modelos similares
de evaluación ética permitiría los cambios
que a fin de cuentas es el último objetivo
en cualquier estrategia de evaluación o lo
que es lo mismo tal como subtitulábamos
la presentación que la evaluación suponga
una autentica evolución.
Para terminar la cuestión de la evaluación;
hoy en ida no es un problema de instru-
mentos (metodológica) sino de opciones.
No tanto de gestión como de políticas sani-
tarias, no de gestores sino de políticos que
tomen opciones y las ejecuten, que tomen
opciones y tengan en cuenta valores éticos
y no solo de filosofía de mercado, que
tomen opciones siendo competentes en su
trabajo como los profesionales intentan
serlo.

cionalizados y validados  como medidas de
resultado.
El modelo que ellos definen esta formado
por un conjunto de nueve principios (Tabla
5), en la línea precozmente defendida por
Maxwell10 de que la calidad no puede ser
reducida a una única medida y deben con-
templarse varias dimensiones. Denominan
a este set de principios “Los tres 3 Ases” y
desarrollan un modelo matricial para la
evaluación de servicios de salud mental
comunitaria11 tanto en su dimensión geo-
gráfica (nivel regional, de área, e individual
de pacientes) como en su dimensión tem-
poral (nivel de estructura, de proceso, de
resultado) y sirve tanto a fines de descrip-
ción de servicios (para la comparación);
como de planificación; clínicos. 
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Tabla 4. PASOS PARA UNA EVALUACION
ETICA

1 -Seleccionar los principios éticos relevantes
2-Definir esos principios
3-Validar esas definiciones
4-Operativizarlos en medidas de resultado
5-Usar esas medidas

Tabla 5. PRINCIPIOS ETICOS EN S.M.
COMUNITARIA

• Autonomía
• Continuidad
• Efecti vidad
• Accesibilidad
• Globalidad
• Equidad
• Responsabilidad (Toma a cargo)•
• Coordinación 
• Eficiencia

• Aunque la traducción literal del termino “accountability” seria responsabilidad, la definición que los autores dan de
él como “a function which consists of complex, dymanic relationship between mental health services and patients,
their families and the wider public, who all have legitimate expectations of how the service should act responsibly”
hace a mi juicio que la palabra responsabilidad no recoja todos los matices y quizas habría que recuperar aquí el clá-
sico termino francés de “Toma a Cargo”. Thornicroft & Tansella (1999). Opus cit nº 11: pag 137 -138  
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