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Resumen
Objetivo:  Identificar,  para  el  conjunto  de  la  red  asistencial  en  salud  mental  en  España,  un
conjunto de  indicadores  para  monitorizar  la  calidad  asistencial  en  esquizofrenia,  depresión
mayor y  trastorno  bipolar.
Material  y  método: Estudio  basado  en  el  consenso  de  especialistas  en  psiquiatría  (6  en  comité
de dirección  y  un  panel  de  43  psiquiatras  de  la  sanidad  pública).  Tras  revisar  la  literatura  se
elaboró una  propuesta  inicial  de  44  indicadores  para  depresión  mayor,  42  para  esquizofrenia
y 58  para  trastorno  bipolar  que,  mediante  estudio  Delphi,  fue  analizada  por  los  expertos.  La
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valoración  de  estos  indicadores  en  sucesivas  rondas  permitió  descartar  aquellos  con  menor
grado de  consenso.  Se  consideraron  factibilidad,  sensibilidad  y  relevancia  clínica.  El  estudio
fue realizado  entre  los  meses  de  julio  de  2015  y  marzo  de  2016.
Resultados:  Se  definieron  por  consenso  70  indicadores:  17  indicadores  específicos  de  depresión
mayor, 16  de  esquizofrenia,  17  de  trastorno  bipolar  y  20  comunes  a  las  tres  patologías.  Entre
estos indicadores  se  incluyeron  medidas  relativas  a  adecuación  de  los  ingresos,  seguridad  del
paciente,  reagudización,  contención  mecánica,  conducta  suicida,  programas  psicoeducativos,
adherencia  terapéutica,  mortalidad  y  salud  física.
Conclusiones:  Este  conjunto  de  indicadores  permite  monitorizar  la  calidad  en  el  tratamiento  de
pacientes  con  esquizofrenia,  depresión  o  trastorno  bipolar.  Cada  dispositivo  asistencial  puede,
a partir  de  esta  propuesta,  elaborar  un  cuadro  de  mando  integral  ajustado  a  sus  prioridades  y
objetivos asistenciales.
©  2017  SEP  y  SEPB.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los  derechos  reservados.
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Quality  indicators  in  the  treatment  of  patients  with  depression,  bipolar  disorder  or
schizophrenia.  Consensus  study

Abstract
Objective:  To  define  a  set  of  indicators  for  mental  health  care,  monitoring  quality  assurance  in
schizophrenia,  depression  and  bipolar  disorders  in  Spain.
Material  and  method:  Qualitative  research.  Consensus-based  study  involving  6  psychiatrists  on
the steering  committee  and  a  panel  of  43  psychiatrists  working  in  several  health  services  in
Spain. An  initial  proposal  of  44  indicators  for  depression,  42  for  schizophrenia  and  58  for  bipolar
disorder was  elaborated  after  reviewing  the  literature.  This  proposal  was  analysed  by  experts
using the  Delphi  technique.  The  valuation  of  these  indicators  in  successive  rounds  allowed  those
with less  degree  of  consensus  to  be  discarded.  Feasibility,  sensitivity  and  clinical  relevance  were
considered.  The  study  was  carried  out  between  July  2015  and  March  2016.
Results: Seventy  indicators  were  defined  by  consensus:  17  for  major  depression,  16  for  schi-
zophrenia,  17  for  bipolar  disorder  and  20  common  to  all  three  pathologies.  These  indicators
included measures  related  to  adequacy,  patient  safety,  exacerbation,  mechanical  restraint,
suicidal behaviour,  psychoeducation,  adherence,  mortality  and  physical  health.
Conclusions:  This  set  of  indicators  allows  quality  monitoring  in  the  treatment  of  patients  with
schizophrenia,  depression  or  bipolar  disorder.  Mental  health  care  authorities  and  professionals
can use  this  proposal  for  developing  a  balanced  scorecard  adjusted  to  their  priorities  and  welfare
objectives.
© 2017  SEP  y  SEPB.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción

Los  sistemas  de  evaluación  de  la  calidad  asistencial  se  han
ido  extendiendo,  permitiendo  comparaciones  entre  dispo-
sitivos  asistenciales1.  Estos  sistemas  incorporan  una  serie
de  indicadores  que  ofrecen  información  sobre  el  funciona-
miento  de  los  dispositivos  asistenciales,  según  los  países,
tanto  a  los  profesionales  como  a  pacientes,  a  familiares  y  a
la  ciudadanía.

El  empleo  de  estos  sistemas  de  información,  junto  a  la
adecuación  de  la  clínica  a  los  criterios  establecidos  en  las
guías  de  práctica,  se  ha  venido  considerando  como  una  fór-
mula  para  garantizar  la  calidad  de  la  atención  en  salud
mental2-4 y  promover  una  atención  multidisciplinar  estruc-
turada  y  organizada5.

En  el  caso  de  las  enfermedades  mentales,  hasta  hace
relativamente  poco  tiempo  el  número  de  indicadores  para
monitorizar  y  mejorar  la  práctica  asistencial  ha  sido  muy

limitado6. Paulatinamente  se  han  ido  publicando  estudios,
sobre  todo  en  países  anglosajones,  que  se  han  focalizado
en  la  monitorización  de  la  calidad  de  la  atención  en  salud
mental7,8.

Básicamente  se  han  desplegado  dos  enfoques.  Primero,
la  monitorización  de  indicadores  en  los  sistemas  de  garantía
de  calidad  nacionales  o  regionales.  Canadá9 y  Dinamarca10,
por  ejemplo,  han  optado  por  diseñar un  sistema  de  moni-
torización  de  la  atención  sanitaria  que  incluye  la  atención
a  pacientes  con  esquizofrenia.  El  proyecto  STABLE  ha  defi-
nido  estándares  de  buena  atención  en  el  trastorno  bipolar  y
otros  estudios  han  valorado  mediante  indicadores  el  grado
de  integración  psicosocial  de  los  pacientes11.  Segundo,  rea-
lizar  auditorías  en  los  centros  empleando  indicadores.  En
Holanda12,  por  ejemplo,  se  ha  identificado  un  conjunto  de  6
medidas  para  aplicar  durante  una  auditoría.

En  la  literatura  psiquiátrica  se  ha  recurrido  a  indicado-
res  de  calidad  para  implantar  sistemas  de  benchmarking13,
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