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Resumen 

Con la reforma psiquiátrica en Chile se crea el Cen-
tro de Salud Mental Comunitario, haciendo uso de un 
nuevo modelo para la atención. Allí, la calidad y el res-
peto de los derechos humanos son fundamentales para 
el bienestar de los usuarios. Conocer la calidad de las 
atenciones con un enfoque de derechos humanos en el 
Centro de Salud Mental Familiar Lampa es el objetivo 
de este estudio. Método: para evaluarlo se administra-
ron dos temas del QualityRights de la OMS: El derecho 

al goce de una salud física y mental del más alto nivel po-

sible y El derecho a vivir en forma independiente y a ser 

incluido en la comunidad. Se entrevistó a siete usuarios, 
cinco familiares y seis trabajadores del centro de salud. 
La información se analizó siguiendo las indicaciones 
del instrumento y haciendo uso de Temple Analisys. 
Resultados: el Centro de Salud Mental Familiar Lampa 
obtuvo un logro parcial con relación a la disponibilidad 
de sus atenciones, un logro inicial para el plan de recu-
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peración conducido por el usuario, personal calificado 
y calidad de la atención. Un logro no iniciado para me-
dicación psicotrópica, disponibilidad de atención para 
salud general y todos los criterios para el apoyo social 
al usuario, dificultando la inclusión en su comunidad. 
Discusión: los resultados confirman la necesidad de ad-
quisición de competencias y herramientas del modelo 
de salud mental comunitario entre los profesionales del 
Centro, para favorecer tratamientos de calidad, basados 
en el respeto de los derechos humanos.

Palabras claves: cuidados ambulatorio - derechos 
humanos - servicios de salud mental

Evaluation of the quality of care in Mental 

Health with a Human Rights approach of the 

Lampa Family Mental Health Center in Santiago 

de Chile during 2020

Summary

With the psychiatric reform in Chile, the Commu-
nity Mental Health Center is created, making use of a 
new model for care. In this new model, quality and res-
pect for human rights are fundamental for the well-be-
ing of users. The objective of this study is to know the 
quality of the attentions with a humans rights approach 
at the Lampa Family Mental Health Center. Methodo-

logy: to evaluate it, two themes of the WHO Quali-
tyRights Assessment toolkit were applied.: The right to 

enjoyment of the highest attainable standard of physical and 

mental health and The right to live independently and be in-

cluded in the community. Seven users, five family mem-
bers and six Mental Health Center staff members were 
interviewed. The information was analyzed following 
the instrument’s instructions and using Temple Analy-
sis. Results: the Lampa Family Mental Health Center 
obtained an achieved partially in relation to the availa-
bility of its attentions, an achievement initiated for: the 
recovery plan driven by the user, qualified personnel 
and quality of care. A Not initiated for psychotropic 
medication, availability of general health care and all 
criteria for social support to the user, making it difficult 
to be included in their community. Discussion: the re-
sults confirm the need to acquire the skills and tools of 
the Community Mental Health Model among the staff 
of the Center, to favor quality treatments, based on res-
pect for human rights.

Key words: ambulatory care - human rights - men-
tal health services

Introducción

Desde el comienzo del proceso de reforma de sa-
lud mental, motivada principalmente por el término 



ARTÍCULOS Evaluación de la calidad de la atención en Salud Mental... p72-94

Pino Pérez

74

Revista SALUD MENTAL Y COMUNIDAD | Año 10, Nº15 | Diciembre de 2023

del modelo asilar, la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) ha apoyado a los países que se han adherido: ha 
creado material orientador del modelo comunitario, 
ha brindado ofertas de capacitación en temas de salud 
mental, publicaciones del área, informes de los sistemas 
de salud mental de países y ha diseñado herramientas 
de evaluación, entre muchas otras tareas. 

Chile es uno de los países de Sudamérica que adhirió 
a la reforma de la salud mental con la Declaración de 
Caracas (Organización Panamericana de Salud, 1990), 
poniendo énfasis en el modelo comunitario tal como 
lo propuso la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
y, por ende, la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS). Con la vuelta a los gobiernos democráticos se 
posibilitaron cambios para la entrega de servicios en 
salud mental, tras recibir recursos económicos estata-
les.

Se busca de manera paulatina terminar con los hos-
pitales psiquiátricos, al menos en la forma como habían 
sido concebidos, cerrando o reconvirtiendo camas de 
larga estadía por corta estadía. Se crean una serie de 
nuevos dispositivos comunitarios que responden a las 
distintas necesidades de las personas en salud mental 
(Thornicroft y Tansella, 2001; Minoletti y Zaccaria, 
2005; Ministerio de Salud, 2017a). 

Con los dispositivos creados se organiza una red 
de salud mental, promulgada con la Resolución Exen-

ta Nº.802 que aprueba la Norma Técnica Nº.35 para la 

Organización de una Red de Servicios de Salud Mental y 

Psiquiatría, se fortalecen las unidades de psiquiatría en 
los hospitales generales y, simultáneamente, se refuerza 
la atención ambulatoria. 

Un dispositivo de esta nueva red es el Centro de 
Salud Mental Comunitario. Dentro de esta categoría 
se incluye los Hospitales de Día, el Consultorio Ado-
sado de Especialidad (CAE), el Centro de Diagnóstico 
y Tratamiento (CDT), los Consultorios de Referencia 
en Salud (CRS) y los Centros de Salud Mental Familiar 
(COSAM). En el 2008, al aprobarse la Norma General 

Técnica Nº 106 para la implementación y funcionamiento 

de Centros de Salud Mental Comunitaria, se define al CO-
SAM como un establecimiento ambulatorio de espe-
cialidad en salud mental y psiquiatría que pertenece al 
nivel Secundario de Resolución. Se encuentra integra-
do a la Red de Salud General y al subsistema de Salud 
Mental, y tiene por función brindar servicios integrales 
de salud mental y psiquiatría a personas y familias con 
problemas y trastornos mentales de moderada a alta 
severidad, en todas las etapas del ciclo vital, usando el 
modelo comunitario para salud. En este mismo docu-
mento se hace alusión a características mínimas con las 
que debe cumplir en infraestructura y recurso humano, 
así como algunas sugerencias para la planificación de 
tratamientos (MINSAL, 2008). 
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Los COSAM cuentan con un equipo multidiscipli-
nar, constituido por profesionales de salud de distin-
tas especialidades y también personal técnico. Como 
se mencionó, el modelo comunitario está en la base de 
la atención, el ejercicio de derechos de los usuarios y 

la calidad e integralidad de sus planes de tratamientos. 
Queda establecido que desde un enfoque de derechos 
las políticas de salud no solo deben centrarse en el acce-
so a la atención de salud mental y al tratamiento de los 
síntomas, sino también deben apuntar a impactar las 

Imagen 1. Red de Salud Mental y Psiquiatría

Fuente: Adaptado del Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025 (MINSAL, 2017a)
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condiciones y espacios de vida que propiciaron el ma-
lestar  y establecer mecanismos de participación para 
potenciar y generar las condiciones para el ejercicio de 
sus derechos y la inclusión en su comunidad (MINSAL, 
2018).

Desde sus inicios, la conformación de estos esta-
blecimientos ha sido muy heterogénea; las diferencias 
permanecen hasta hoy debido a la lógica administrati-
va-financiera de los gobiernos municipales de los que 
dependen. Como consecuencia, se han sostenido en el 
tiempo, pero en desmedro de aspectos técnicos necesa-
rios para la implementación y desarrollo de un mode-
lo interventivo clínico-comunitario (MINSAL, 2000, 
2018).

Otro avance del Estado chileno en esta materia ha 
sido la creación de leyes que buscan garantizar a través 
de cuerpos jurídicos el apoyo a los usuarios del sistema 
social y de salud, como por ejemplo, la creación de la 
Ley 18.600, de 2018, bajo el nombre de Normas sobre 

Deficientes Mentales” o la Ley 20.422, de 2022, con el 
nombre de Normas sobre igualdad de oportunidades e in-

clusión social de personas con discapacidad , aportando a la 
visualización de necesidades que ameritan ser conside-
radas por el Estado, nuestro sistema de salud y la socie-
dad en general. Aunque pueden parecer insuficientes, 
son avances que se deben valorar en su justa medida. 

El primer semestre del 2021 se promulga la primera 

normativa en salud mental, la Ley Nº 21.331 denomi-
nada Del reconocimiento y protección de los derechos de las 

personas en la atención de salud mental. Esta incluye en 
sus materias los derechos que tienen las personas con 
diagnósticos en salud mental, como el derecho a la inte-
gridad psíquica, el derecho a recibir información sobre 
su diagnóstico, el derecho a tener atención especiali-
zada y el derecho al reintegro a su familia y comuni-
dad. El objetivo de esta ley es reconocer y proteger los 
derechos fundamentales de las personas con enferme-
dades mentales, discapacidad psicosocial, discapacidad 
psíquica o intelectual (Ley 21.331, 2021). Con esta ley 
nuestro país da un paso más en el cumplimiento de las 
orientaciones de la OMS, avanzando en la reforma de 
salud mental.

Antes de cerrar este apartado, cabe aclarar que la 
autora, desde su posición ética, no comparte la nomen-
clatura (por ejemplo, deficientes mentales) de las nor-
mativas citadas, dado que reproducen un vocabulario 
estigmatizador.

Centro de Salud Mental Familiar Lampa

En Lampa, comuna semi rural ubicada al norte de 
Santiago de Chile, existe un COSAM, único centro de 
este tipo, que recibe el nombre de COSAM-Lampa. 
Depende administrativamente de la Corporación de 
Desarrollo Social de la Municipalidad, técnicamente del 
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Servicio de Salud Metropolitano Norte (SSMN), con 
dependencia económica y técnica del Servicio Nacional 
para la Prevención y Rehabilitación del Consumo de 
Drogas y Alcohol (SENDA) y del Fondo Nacional de 
Salud (FONASA), seguro de salud del sistema público. 

Para su mejor funcionamiento está organizado en 
tres programas: 1. Programa de Adultos, que incluye un 
subprograma de Trastornos Mentales Severos (TMS); 
2. Programa Infanto-Juvenil; y 3. Programa de Alco-
hol y Drogas. El modelo biomédico sigue definiendo la 
atención, aunque de manera paulatina se han incorpo-
rado recursos del modelo biopsicosocial. 

En el 2020, el centro de salud es evaluado con el set 
de herramientas QualityRights; un instrumento crea-
do por la OMS basado en la Convención de Derechos 
Humanos para las Personas con Discapacidad (CDPD) 
(Organización de Naciones Unidas, 2006). El diagnós-
tico llevado adelante por una única evaluadora buscó 
obtener insumos que orientaran un plan de mejoras 
para ese centro de salud, posibilitando tratamientos de 
calidad basados en el respeto de los derechos humanos, 
teniendo como base el Modelo de Salud Mental Comu-
nitario (MSMC). 

El modelo comunitario, el respeto de los derechos 
humanos y la calidad de los servicios de salud mental 
están estrechamente relacionados y esto es reflejado 
por la evidencia científica. Los efectos que tiene para 

la salud mental de las personas resultan muy positivos. 
El presente artículo corresponde a un resumen con la 
información obtenida en esta evaluación diagnóstica 
realizada como trabajo final de tesis, para la obtención 
del grado de Magíster en Salud Mental y Psiquiatría 
Comunitaria de la Escuela de Salud Pública de la Uni-
versidad de Chile. El artículo inicia relatando algunas 
de las evaluaciones realizadas en el país en servicios de 
salud mental, para dar paso, en un segundo momen-
to, a la entrega de resultados de la evaluación del CO-
SAM-Lampa.  

Calidad de la Atención y Derechos Humanos 

en Salud Mental

En Chile se han realizado experiencias que han 
buscado medir diferentes aspectos de la salud mental 
orientadas a la calidad. En 2002, el Departamento de 
Salud Mental del MINSAL realizó la Evaluación Aten-

ción en Equipos de Salud Mental y Psiquiatría Comunitaria. 

Se evaluó el trabajo de los equipos de profesionales que 
se desempeñaban en centros comunitarios. El instru-
mento diseñado para la ocasión contó con 27 estánda-
res, que consistían en evaluar las actividades comunita-
rias de los centros, satisfacción usuaria, competencias 
del recurso humano, actividades con la red de salud 
mental y la participación activa de los usuarios en la 
planificación de sus tratamientos. La muestra represen-
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tó al 30% de los equipos de salud mental y psiquiatría a 
nivel nacional. Los resultados de este trabajo arrojaron 
que un 75% de los equipos se encontraban por debajo 
del puntaje mínimo, no cumpliendo con los estánda-
res. A la fecha no fue posible encontrar información de 
una nueva evaluación bajo esta misma lógica y con este 
mismo instrumento (MINSAL, 2003; MINSAL, 2018). 

En el 2007 Chile implementó un sistema de Acre-
ditación para prestadores de salud del ámbito público 
y privado. El proceso de acreditación realizado por la 
Superintendencia de Salud corresponde a una evalua-
ción del cumplimiento de los estándares mínimos es-
tablecidos por MINSAL, para garantizar la calidad de 
las atenciones, velando por la seguridad de los usuarios. 
Este proceso tiene una periodicidad cada tres años, y 
los establecimientos de salud están obligados a re acre-
ditarse para su funcionamiento, vencido este tiempo. A 
la fecha no existe un proceso de acreditación homolo-
gable para los COSAM (Decreto 15, 2020).

Otra evaluación al sistema de salud mental nacional 
es el WHO-AIMS, sugerida por la OMS. En nuestro 
país se ha utilizado dos veces: en 2004 y en 2012. El 
instrumento de medición lo definen indicadores en seis 
áreas: política y marco legislativo; servicios de salud 
mental; salud mental en Atención Primaria de la Salud 
(APS); recursos humanos; educación de la población y 
trabajo con otros sectores; monitoreo e investigación. 

Los resultados del 2º Informe de WHO-AIMS 
destacaron al centro de salud mental comunitario por 
presentar un menor tiempo de espera para el ingreso 
de una primera atención, más cantidad de atenciones 
por persona y un mayor grado de desarrollo del modelo 
comunitario, en comparación con otros dispositivos. 
Entre sus brechas se señaló un número reducido de 
centros de salud de tipo comunitario, la falta de recur-
so humano especializado según lo recomendado por la 
Norma Técnica 106 y la evidente diferencia en la cali-
dad de la atención, según el Servicio de Salud en el que 
está adscrita la persona (MINSAL, 2014). 

En  relación a la calidad de las atenciones y sus con-
secuencias positivas en salud mental, existen variadas 
publicaciones, sobre todo en países anglosajones y eu-
ropeos, que han servido de orientación. Estos estudios 
se han focalizado en la monitorización de la calidad, 
presentando unanimidad en sus resultados, al destacar 
el modelo comunitario como el que tiene más y me-
jores logros para los usuarios, en un contexto de cali-
dad y respeto de los derechos humanos (Srebnik et al., 
1997; Kilbourne, Keyser y Pincus, 2010; Parameswa-
ran, Spaeth-Rublee y Pincus, 2012; Priebe et al., 2012; 
Luther et al., 2019).

En nuestro país, la experiencia realizada por el Dr. 
Alberto Minoletti y colaboradores de la Escuela de Sa-
lud Pública de la Universidad de Chile, midió diferen-
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tes aspectos de la calidad y el respeto de los derechos 
humanos entre usuarios de 15 Centros de salud mental 
ambulatorios especializados, adosados a hospitales de la 
red pública. Las personas con un primer episodio de es-
quizofrenia fueron parte de la muestra, como lo señala 
la herramienta de evaluación, también formaron parte 
familiares y profesionales de los centros seleccionados. 
En su evaluación se utilizó por primera vez el instru-
mento WHO QualityRights, que fue validado al español 
en nuestro país ese mismo año, participando el mismo 
equipo de investigadores (Minoletti et al., 2014; OMS, 
2015a).

Haciendo uso de QualityRigths en el 2020, se evaluó 
el centro de atención psicosocial en Sao Paulo, Brasil. 
Entre sus resultados se menciona que los servicios ofre-
cidos concordaban con un enfoque orientado hacia los 
derechos humanos y la recuperación. Se observó que el 
centro promovía la participación comunitaria, inclui-
do el apoyo a las personas para que tuvieran acceso a 
la vivienda, el trabajo, las actividades de generación de 
ingresos o apoyo a los ingresos (OMS, 2021). 

Asimismo, en Bolivia se indagó la calidad de la aten-
ción y el respeto de los derechos de los pacientes en 
cinco hospitales psiquiátricos. El estudio arrojó un alto 
nivel de logros relacionados con el derecho a ejercer la 
capacidad jurídica, la libertad y la seguridad personal, y 
un bajo nivel de logros en la participación en activida-

des comunitarias, en el respeto por la elección de tra-
tamiento del usuario, en las medidas preventivas para 
evitar el maltrato y la crueldad, el derecho a un nivel de 
vida adecuado y el derecho al goce de una salud del más 
alto nivel posible (Rivera y Doardi, 2017). 

Como se señaló, existen muchas razones que hacen 
relevante considerar la calidad y el respeto de los de-
rechos humanos en la atención en salud mental. Estos 
principios están a la base del modelo de salud mental 
comunitario. Por esta razón sería interesante evaluar 
a los dispositivos existentes en salud mental, tal como 
se propone en el QualityRights. Se reconoce que un tra-
tamiento de buena calidad basado en los derechos hu-
manos tiene relación directa con la recuperación del 
estado de salud, en el sentido más amplio de la palabra, 
como lo señala el enfoque Recovery: potenciando a las 
personas en su rol activo para la toma de decisiones y 
la elección de oportunidades, fortaleciendo su partici-
pación en la comunidad, disminuyendo el estigma. Se 
concluye que en salud mental, la calidad de la atención y 
el respeto de los derechos humanos debe estar siempre 
presente (Bernardo et al., 2018). 

Metodología

Se diseñó un estudio descriptivo transversal con 
datos primarios, con una única unidad de análisis, CO-
SAM-Lampa. Se utilizó el set de herramientas del ins-
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trumento de evaluación QualityRights de la OMS, que 
mide el nivel de la calidad de la atención y el respeto de 
los derechos humanos de los usuarios de los servicios 
de salud mental y de apoyo social. 

El instrumento está organizado en cinco temas ob-
tenidos de la Convención de Derechos Humanos de 
Personas con Discapacidad (CDPD). Para el logro de 
cada criterio existen cinco opciones (Logrado en su 
totalidad (L/T), Logrado parcialmente (L/P), Logra-
do iniciado (L/I), No iniciado (N/I) y No aplica (N/A). 
QualityRights se nutre de tres fuentes para la recolec-
ción de información: 1) Entrevista; 2) Revisión de do-
cumentación, como normativa nacional y la creada por 
la institución; y 3) Observación de la infraestructura y 
de las distintas interacciones relacionales, originadas al 
interior del centro de salud. 

En este estudio se tomó la decisión de evaluar dos 
temas, midiendo 39 criterios en total:

•	 Tema 2: El derecho al goce de una salud física 

y mental del más alto nivel posible (Artículo 25º 
de la CDPD).
•	 Tema 5: El derecho a vivir en forma indepen-

diente y a ser incluido en la comunidad (Artículo 
19º de la CDPD). 

 
Las decisiones tomadas por la investigadora para el tra-

bajo de campo se realizaron considerando la viabilidad 
de la investigación. Éste se llevó a cabo en tiempos de 
pandemia por coronavirus. El centro de salud presen-
tó un funcionamiento atípico acatando las medidas de 
cuidados dispuestas por la autoridad sanitaria del país. 

Se siguieron las instrucciones del instrumento de 
evaluación. La muestra por conveniencia la formaron 
siete usuarios, cinco familiares y seis trabajadores del 
centro, a los que se les hizo llegar un consentimiento 
informado solicitado previo a la participación. Los con-
sentimientos y el trabajo de investigación fueron apro-
bados por el Comité de Ética de la Facultad de Medicina 
de la Universidad de Chile. 

Las entrevistas fueron administradas a los usuarios, 
familiares y personal del COSAM-Lampa de manera 
remota vía Zoom o GoogleMeet. En este sentido, el 
criterio de inclusión para los entrevistados fue tener un 
aparato tecnológico o acceder a uno, conexión a inter-
net y estar familiarizados o contar con apoyo para pla-
taformas de reuniones, además de cumplir con 18 años 
o más. Se agregó el criterio “usuario activo”; es decir, 
que al momento de la evaluación las personas conti-
nuaban recibiendo sus tratamientos en el centro. 

Se excluyó del estudio a los usuarios que no tenían 
fluidez del idioma español, hablado y escrito, debido a 
la imposibilidad de costear un facilitador cultural, y a 
quienes realizaban tratamiento con la investigadora, 
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por el conflicto de conveniencia. 
Finalmente, se buscó que la muestra representara a 

los tres programas y el subprograma del COSAM. Las 
18 personas que participaron en la muestra pertene-
cían en números variables a cada uno de éstos; ya fuese 
como usuario, familiar o profesional.

Al establecimiento de salud se le solicitó la docu-
mentación de normativa nacional mínima, para el fun-
cionamiento de un centro de salud mental familiar: el 
Plan Nacional de Salud Mental vigente, el libro Modelo 
de Gestión para el Centro de Salud Mental Comunita-
rio y La Norma General Técnica Nº 106. En la misma 
ocasión se indagó sobre la existencia de algún material 
orientador elaborado por la institución y se solicitó el 
Programa de Salud Mental del COSAM-Lampa y la 
Planificación Anual de los tres Programas, y el único 
subprograma. Para la tercera fuente de información se 
acordó una visita con el director del centro de salud. La 
observación se realizó asistiendo dos días en distintos 
horarios (OMS, 2015b; OMS, 2015c). 

Análisis de Resultados

Se comenzó con un análisis de contenido de las en-
trevistas. Aunque esta tarea no está propuesta por el 
instrumento, se realizó previo a los resultados, buscan-
do su contribución en la claridad de la conclusión del 
logro de cada criterio evaluado. Con los datos narrati-

vos se hicieron categorías a priori inspiradas por Tem-

ple Analysis. Se establecieron como categorías de orden 
superior los nueve estándares y las categorías de orden 
inferior quedaron representadas por los 39 criterios 
(Brooks, McCluskey, Turley y King, 2015). 

Al finalizar el análisis de contenido, se estructuró 
una “pauta de cotejo”, diseñada especialmente para este 
estudio, siguiendo la lógica del sistema de acreditación 
de salud de nuestro país. La pauta resume las respuestas 
de las tres fuentes de información asignadas a un nú-
mero para su identificación (1: usuarios, 2: familiares y 
3: personal). En la pauta se reconocen los resultados de 
las tres técnicas de recolección (entrevista, observación 
y revisión de documentación) y el nivel de logro del 
criterio. En total se rellenaron 39 plantillas de la pauta 
de cotejo. La Tabla 1, a continuación, es un ejemplo de 
las 38 restantes. 

Ver Tabla 1

Concluida la pauta de cotejo se realizó el traspaso de 
los resultados de los nueve estándares y 39 criterios a 
una planilla a modo de matriz (Tabla 2); clasificándolos 
por medio de la simbología del color usada en los semá-
foros, facilitando identificar visualmente la valoración 
total de la calidad de la atención basada en el respeto 
de los derechos humanos. El color rojo corresponde al 
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Tabla 1. Pauta de cotejo con los resultados globales de la evaluación del COSAM-Lampa

Estándar 5.1 SE APOYA A LOS USUARIOS PARA EL ACCESO A UN LUGAR DONDE VIVIR Y CONTAR CON LOS RECUR-
SOS FINANCIEROS NECESARIOS PARA VIVIR EN LA COMUNIDAD.

Criterio 5.1.1. El personal informa a los usuarios sobre las opciones de vivienda y de recursos económicos.
Cumpli-
miento

Verificación    Punto  de Verificación Observaciones

LT

LP

LI

NI

NA

Compruebe si 
existe una política 

del establecimiento 
que promueva el 
intercambio de 
información del 
personal con los 

usuarios y el apoyo 
para el acceso a re-
cursos de vivienda 

y económicos.

Dirección Plan Anual  
COSAM  
Lampa

Doc o Protocolo de  
ayuda 

 eco-social comunal

Resultado  
entrevista 

 Criterio 5.1.1.

Si es posible, ob-
serve una sesión 

entre un miembro 
del personal y 

un usuario para 
determinar el 
tipo de apoyo 

que ofrece y pro-
porciona para 

facilitar el acceso 
a vivienda, educa-

ción y empleo.

No existe política.

No como política 
de la institución, 
queda al criterio 
de la interven-
ción que realiza 
el tratante. Polí-
tica de estructura 
no hay, porque 
no son parte de 
la red, entonces 
es difícil estable-

cer un flujo.

No existe po-
lítica de CO-
SAM Lampa 

en este sentido.

   (NI)

No hay 1. No se apoya, si 
se entrega orienta-
ción dónde acudir. 
No se apoya, si se 

entrega orientación 
dónde acudir. 

3. No se apoya, sí 
se entrega orienta-
ción dónde acudir. 

      (NI)

CONCLUSIONES: No existe una política del establecimiento que promueva el intercambio de información del personal con los 
usuarios y el apoyo para el acceso a recursos de vivienda y económicos. Sin embargo, los profesionales procuran orientar de la mejor 
forma esta necesidad.

Fuente: Creación propia basada en la pauta de cotejo de la Superintendencia de Salud de Chile (SUPERSALUD, 2009)
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peor evaluado (N/I), anaranjado es un logro iniciado 
(L/I), el amarillo corresponde a un criterio no evaluado 
por este estudio, por considerarse no pertinente (N/A), 
y con 2 tonos verdes, los que dan cuenta de algún tipo 
de logro. El más oscuro fue el mejor evaluado (L/T) y 
el verde más claro, parcialmente (L/P). 

Ver Tabla 2

Finalmente se consignan los resultados en las tablas 
sugeridas por QualityRights (OMS, 2015d). La Tabla 3 
enseña a modo de resumen los resultados del nivel de 
logro de los nueve estándares, comparando las respues-
tas de usuarios, familiares y personal. 

Los usuarios evaluaron un poco mejor compara-
do a familiares y personal, asignando dos L/P: uno al 
estándar que menciona el acceso de atención en salud 
mental, y el otro al personal calificado, los familiares 
solo un L/P para el estándar de acceso al centro, igual 
que los usuarios. El personal, por su parte, evaluó con 
más bajos puntajes, consignado logro inicial para los 
tres primeros estándares del Tema 2 y no iniciado para 
los 2 últimos estándares de este mismo tema. 

De manera coincidente, usuarios, familiares y per-
sonal consideraron que el estándar 2.5 más los cuatro 
estándares del Tema 5 aún no se observan en el trabajo 
del centro, por lo que no están iniciados.

Ver Tabla 3

La respuesta a nivel institucional queda expresada 
de la siguiente manera. El Tema 2 obtuvo un logro ini-
cial y el Tema 5 corresponde a un logro no iniciado, 
como es posible visualizar en la última fila de la Tabla 3 
a modo de resumen.

A modo de resumen: el COSAM-Lampa tiene dis-
ponibilidad para ingresar a la persona que lo necesite, 
respetando los criterios clínicos y administrativos esta-
blecidos por el sistema de salud nacional para este nivel 
de atención. Se puede agregar que a los usuarios no se 
les retiene de manera discriminatoria, y que el trato del 
personal es percibido como respetuoso y cordial. Cuen-
ta con personal de salud de diversas especialidades, po-
sibilitando planificar tratamientos multidisciplinares. 

Asimismo, el apoyo social y económico al usuario, 
favoreciendo vivir de manera independiente y digna en 
la comunidad, es insuficiente. Los usuarios, familiares 
y el personal del centro afirman que es un trabajo que 
no ha sido iniciado. 

La coordinación intersectorial local y con organis-
mos estatales es muy incipiente, no existe diversidad en 
la oferta de talleres psicosociales y/o psicoeducativos, 
no hay actividades de promoción y prevención de salud 
general o en salud mental. 
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Tabla 2. Resultados de la evaluación de estándares y criterios del QualityRights, según grupo de la muestra

    

  

Fuente: Creado por la investigadora del estudio
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Tabla 3. Percepción del nivel de cumplimiento de estándares de calidad y respeto de derechos humanos en COSAM-Lampa: 

Comparación entre usuarios, familiares y personal

Percepción del nivel de cumplimiento de estándares de calidad y respeto de derechos humanos en COSAM 
Lampa: Comparación entre usuarios, familia y personal
Tema 2 Derecho al goce de una  salud física y mental 
del más alto nivel posible

Usuario Familiar Personal Total

2.1. Disponibilidad de atención de salud mental para la 
demanda

LP LP LI LP

2.2. Personal calificado y calidad de atención
2.3. Plan de recuperación conducido por usuario LP LI LI LI
2.4. Medicación psicotrópica disponible y apropiada NI LI LI LI
2.5. Disponibilidad de atención para salud general LI NI NI NI
Tema 5 El derecho a vivir en forma independiente y a 
ser incluido en la comunidad
5.1. Apoyo para lugar donde vivir y contar con recur-
sos financieros

NI NI NI NI

5.2. Acceso a oportunidades de educación y empleo NI NI NI NI
5.3. Apoyo para participar en vida política/pública y 
en asociaciones

NI NI NI NI

5.4. Apoyo en actividades sociales, culturales, religio-
sas y recreación

NI NI NI NI

Nivel de cumplimiento total TEMA 2 LI TEMA 5 NI

Fuente: Informe de Evaluación de un Establecimiento (OMS, 2015d)
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Los usuarios, familiares y el personal no han sido 
instruidos en los derechos humanos universales, ni en 
los de la CDPD. A las personas que se atienden en el 
COSAM-Lampa, no se les ha dado a conocer sus de-
rechos como usuarios de salud mental. Como conse-
cuencia, no los ejercen, involucrándose muy poco en 
sus tratamientos y en sus planes de recuperación.3 La 
cual se conociera una actividad de suma importancia 
no implementada. 

Los usuarios del COSAM-Lampa no participan en 
la elaboración de su plan de tratamiento, y no dejan por 
escrito su voluntad anticipada o la planificación avan-
zada de cuidados. No son informados ni apoyados para 
que puedan ejercer su derecho a decidir su tratamiento 
futuro, suponiendo que la evolución de su enfermedad 
llegara a afectar su capacidad de decisión. Un problema 
presente en nuestro sistema de salud a nivel país. En 
Chile no existe aún un cuerpo legal que los sostenga; 
no obstante, es sugerido por las autoridades a través de 
los programas del Ministerio de Salud (MINSAL, 2008; 
MINSAL, 2017b). 

Los resultados descritos permiten observar que 
existen importantes brechas y desafíos para que el CO-
SAM-Lampa logre el cumplimiento de los estándares 
de calidad que propone la OMS a través de QualityRi-

ghts. 

Se concluye que la institución se encuentra en una 
etapa muy inicial con relación a brindar atenciones de 
calidad respetando los derechos humanos; en particu-
lar, aquellos señalados en la CDPD. Sin embargo, es 
posible hipotetizar que los resultados podrían estar in-
terferidos por la pandemia, por lo que sería aconsejable 
evaluar en un tiempo más al Centro usando este mis-
mo instrumento. La evaluación dio una visión objetiva 
de las dificultades del COSAM-Lampa para seguir su 
camino acorde con la reforma psiquiátrica, comenzada 
hace 30 años en Chile. 

6. Discusión

Esta es la primera vez que se administra el instru-
mento QualityRights en un Centro de Salud Mental 
Familiar en nuestro país. En la experiencia del equipo 
de investigadores de la Universidad de Chile del 2014 
se utilizó el mismo instrumento y también se realizó 
en establecimientos comunitarios de especialidad, sin 
embargo, muestran diferencias: a. los centros adosados 
a hospitales generales no tienen correspondencia en su 
funcionamiento a un COSAM; b. otro elemento dife-
renciador fue incluir usuarios a la muestra (usuarios); 
c. el análisis de los resultados, el estudio de 2014 se basó 
en estadística descriptiva; en cambio, en el presente se 
usó herramientas del método cualitativo.



ARTÍCULOS Evaluación de la calidad de la atención en Salud Mental... p72-94

Pino Pérez

87

Revista SALUD MENTAL Y COMUNIDAD | Año 10, Nº15 | Diciembre de 2023

QualityRigths es una herramienta que mide atencio-
nes en salud mental de establecimientos de salud y de 
apoyo social, a través de criterios con gran relevancia 
para el modelo de salud mental comunitario, resumi-
dos en calidad y respeto de los derechos humanos, to-
mando elementos del enfoque de recuperación para las 
personas con discapacidad. De ahí la relevancia de este 
estudio para este COSAM y para futuras evaluaciones 
en centros de salud que usen la misma herramienta. Se 
considera que sus resultados entregan información va-
liosa para hacer cambios en beneficio de las personas 
usuarias y sus familiares. 

En relación a los resultados, la OMS sugiere que se 
puedan comparar a un gold standard 

4
  o a resultados de 

otro centro de las mismas características, para ser usa-
do de referencia. En este caso no fue posible hacer esta 
evaluación espejo, tal como se recomienda, al no existir 
estudios con este instrumento en otros COSAM. Sin 
embargo, teniendo presente las diferencias antes men-
cionadas, se decidió usar de referencia el estudio del 
equipo del Dr. Minoletti, considerando que, en ambas 
evaluaciones se incluyen los Temas 2 y 5 que fueron los 
evaluados. Los resultados obtenidos por las dos evalua-
ciones en estos dos temas permitieron concluir que los 
estudios van en una dirección similar (Minoletti, Toro, 
Alvarado y Rayo, 2015). 

Como sugerencia, teniendo en cuenta la dificultad 

en la comparación de resultados con un gold standard, 
para próximas evaluaciones con este instrumento con-
vendría recoger la experiencia realizada por la Superin-
tendencia de Salud, definiendo previamente el nivel de 
cumplimiento de los criterios y estándares propuestos. 
Considerando en este proceso los aportes de la eviden-
cia científica, en conjunto a las opiniones de expertos 
por experiencia y profesión, estableciendo un consenso 
de las diversas posturas. Hacer esta asignación de pun-
tajes de manera previa posibilitará la sugerencia de la 
OMS y permitirá contrastar los resultados con otras 
evaluaciones de Centros de salud que utilizaron esta 
misma herramienta.

En torno a los temas evaluados en el COSAM-Lam-
pa, llama la atención la dificultad de logro en algunos 
criterios que evalúan la calidad. En la entrega de fárma-
cos no se pudo revisar la documentación requerida, por 
la inexistencia de un listado de fármacos disponibles. 
Igualmente, la falta de un experto imposibilitó deter-
minar si la medicación administrada era apropiada para 
cada diagnóstico o si el esquema farmacológico se ree-
valúa periódicamente. Estos criterios son considerados 
relevantes en esta evaluación, que busca determinar la 
calidad y la integralidad de los tratamientos. Eventual-
mente, estos mismos criterios podrían ser inspecciona-
dos en una posible futura acreditación del Centro.

En relación a las ofertas en tratamientos alternati-
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vos, se abre una discusión profunda, al referirse a una 
decisión que está en la base del modelo comunitario. 
La evidencia de la indicación del uso de fármacos no es 
una verdad absoluta. Algunos medicamentos son utili-
zados en función de ciertos síntomas, por la evidencia 
demostrada, pero los avances aún no dan cuenta de una 
relación unívoca entre fármaco y patología. 

La configuración con relación a síntomas, las opi-
niones y calificaciones de este criterio podría ser muy 
diversa, dependiendo del interlocutor y de la vereda 
desde dónde está observando, desde una mirada clásica 
en salud mental, hegemónica, biomédica o desde una 
perspectiva colectivista crítica. 

Por un lado se observa la tensión por evitar un abor-
daje reducido al tratamiento biomédico farmacológico, 
versus el derecho al acceso de un tratamiento farmaco-
lógico esencial, tal como lo declara OMS. Lo que está 
en discusión es cómo lograr el equilibrio en estas dos 
perspectivas. Una vez más, la mezcla entre evidencia y 
consenso se hace presente para decidir cuál debería ser 
el umbral de cumplimiento. 

Aunque actualmente desde las políticas públicas 
se busca avanzar en una disponibilidad farmacológica 
apropiada, para el COSAM-Lampa la selección de los 
medicamentos la realiza el SSMN. No obstante, aunque 
en el pasado se consultó la opinión de médicos psiquia-
tras del establecimiento, esto no aseguró la inclusión de 

los fármacos sugeridos. Llama la atención que el acce-
so al tratamiento farmacológico asequible y pertinente 
sea uno de los estándares mejores evaluados del estudio 
usado de referencia. En cambio, este mismo estándar 
en el COSAM-Lampa se consideró con un rendimiento 
inferior. Es posible pensar que en una estructura hospi-
talaria la disponibilidad farmacológica es parte central 
de su actividad. Aunque en el COSAM-Lampa se eva-
lúan los medicamentos de buena calidad, al identificar 
que el suministro no siempre ha sido continuo, que no 
se entrega información detallada de posibles efectos se-
cundarios y especialmente importante, que no se ofrece 
otras alternativas de tratamientos complementarios a la 
medicación, hacen que la percepción de los usuarios no 
sea la esperada. 

Contar con cierta disponibilidad de fármacos no 
resuelve el punto de vista de la calidad, porque desde 
este aspecto emergen otros cuestionamientos para los 
Centros de Salud del nivel secundario. Por ejemplo, la 
cronificación o permanencia excesiva de los usuarios 
en los Centros de este nivel. Una posible hipótesis po-
dría estar precisamente en esta valoración positiva de 
los tratamientos farmacológicos, al contar con fárma-
cos que no están disponibles en el nivel primario. 

Es necesario hacer un esfuerzo para que este están-
dar sea también implementado en ese nivel de atención. 
Con esta medida se podría evitar que las diferencias en 
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las canastas farmacológicas sea uno de los motivos por 
el cual los usuarios no pueden seguir la continuidad de 
sus cuidados en la APS, tal como lo declara el modelo.

Los resultados obtenidos son muy preocupantes. 
Podrían indicar que a pesar de todos los esfuerzos 
realizados para generar cambios en el modelo de or-
ganización de los servicios de salud, creando nuevos 
dispositivos ambulatorios, aún no se han incorpora-
do a la metodología de trabajo ni en la formación de 
equipos de profesionales, las competencias del modelo 
comunitario. Se observa que los profesionales del CO-
SAM-Lampa no cuentan con estas herramientas y, por 
lo tanto, no son implementadas en sus intervenciones. 

El apoyo social que requieren las personas con diag-
nósticos de salud mental no está incluido como parte 
del tratamiento. 

Se hace muy necesario generar espacios para la ca-
pacitación en el MSMC, los derechos humanos de la 
CDPD y el enfoque Recovery, además de favorecer es-
pacios para la actividad de revisión y discusión de te-
mas relevantes de la salud mental, definiendo tiempos 
protegidos a los profesionales para tareas comunitarias. 

Con estas medidas se valora la importancia que tie-
ne seguir avanzando en el modelo comunitario, fomen-
tando cambios en la modalidad del trabajo realizado a la 
fecha, dejando atrás el modelo biomédico con atencio-
nes exclusivas de tipo individual in box. 

Otra medida es involucrar a los usuarios en sus Pla-
nes de Cuidados Integrales (PCI), incorporando a sus 
familiares. Trabajar con la comunidad en el quehacer 
del Centro de Salud, facilitando encuentros para el 
co-aprendizaje en temáticas de interés en común. Es 
posible realizar la siguiente hipótesis: persiste la difi-
cultad por dar cumplimiento a uno de los grandes ob-
jetivos del MSMC, como es favorecer la inclusión en la 
comunidad, fortaleciendo la autonomía e independen-
cia de las personas.

Asimismo, se observa que carecer de un Plan de 
funcionamiento y de una normativa interna, propia del 
Centro de Salud, dificulta a los equipos reconocer cómo 
es el apoyo que entrega el centro a sus usuarios y a la 
vez hasta dónde se debe apoyar, dando origen a una di-
versidad de criterios personales al momento de realizar 
las atenciones. Estas múltiples formas de intervenir de-
pendiendo de cada profesional y el desconocimiento de 
temas relevantes para la atención, explicarían por qué 
aún no se ha incorporado este tipo de apoyo y por qué 
el PCI no se ha implementado prioritariamente. 

En el COSAM-Lampa, se continúa con el Plan de 
Tratamiento Integral (PTI): estilo de planificación que 
no considera la participación del usuario. Es el profesio-
nal quien adquiere este rol, diseñando unilateralmente 
el plan a ejecutar. Es conveniente que se sostengan nue-
vos estudios con este tipo de evaluación por cada uni-
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dad de análisis, por cada establecimiento de salud, más 
allá de una realidad a nivel nacional. 

A pesar de que los resultados del estudio no pueden 
ser considerados como un gold standard en el cumpli-
miento de los estándares del instrumento para futuras 
evaluaciones de otros Centros de salud comunitario, 
podrían ser usados como referencias tal como lo reco-
mienda QualityRights, para acopiar en el futuro nuevas 
investigaciones que permitan identificar aquellos pun-
tos donde se destaque cada unidad, y usando la misma 
lógica, en los que aún persisten deficiencias. De modo 
tal que, progresiva y paulatinamente, se pueda ir cons-
truyendo un gold standar para Centros de Salud Mental 
Familiar a nivel nacional. 

En este mismo sentido, tal como lo hace la Super-
intendencia de Salud para su sistema de Acreditación 
(SUPERSALUD, 2009) es recomendable que los Cen-
tros de Salud se evalúen cada tres  años.
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Notas

1. Institución: Unidad de Salud Mental del Centro 
de Salud UANDES (Universidad Los Andes). El pre-
sente estudio no presentó ningún tipo de conflicto de 
intereses. No recibió apoyo económico alguno.

2. El Centro Comunitario de Salud Mental Familiar 
recibe distintos nombres, algunos de ellos son: CO-
SAM, ESMA, COSAMCO, CESAM, CECOSAM, etc. 
Para este artículo se usará COSAM para este tipo de 
establecimiento.

3. El término recuperación es entendido como lo 
indica el enfoque Recovery.

4. Gold standard. La situación de cada estableci-
miento es evaluada al comparar los resultados de los 
estándares y de los criterios que los conforman. Esta 
valoración orienta a los miembros del comité evalua-
dor sobre qué esperar de un establecimiento de salud 
para alcanzar un alto nivel de calidad y derechos hu-
manos, es decir un gold standard.  Para poder acceder 
a una evaluación efectiva se debe tener un parámetro 
de comparación, por lo que se sugiere que ésta se rea-
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lice con establecimientos de atención de salud general 
del mismo país, en espera del “gold standard”, producto 
del acopio de resultados de evaluaciones de estableci-
mientos de salud mental con las mismas características. 
La OMS menciona que la comparación entre estable-
cimientos de salud mental de dos países diferentes es 
poco probable que sea de utilidad, debido a la diferencia 
en los contextos, como por ejemplo, la asignación de 
recursos dedicados, así como otros factores. Sin embar-
go, la comparación de resultados entre establecimien-
tos del mismo país aunque no tengan las mismas carac-
terísticas, permite una comparación de mayor validez, 
puesto que el contexto nacional es el mismo. 


