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El estándar es una declaración explícita de calidad, para 
determinar su grado de cumplimiento es necesario contar 
con indicadores, determinando el margen entre el desem-
peño ideal y el real en los procesos y los resultados de sa-
tisfacción de los usuarios. La medición de la calidad de la 
atención de enfermería es tan importante como extensa, las 
unidades psiquiátricas no pueden estar ajenas a esto; sien-
do que la salud mental es factor importante para el desa-
rrollo progresivo y armónico de la sociedad, la inexistencia 
de estándares e indicadores atenta contra la salud física 
del paciente, el equilibrio emocional del trabajador, la eco-
nomía familiar del enfermo y los gastos de la institución; 
en este sentido se validaron instrumentos con enfoque de 

sistema, que se sirvan de guía para evaluar la atención de 
enfermería en unidades psiquiátricas, a través de proce-
dimientos específicos de enfermería: baño de regadera, 
alimentación y ministración de medicamentos por vía oral 
y descanso y sueño; utilizando la Técnica Delphi y Alpha 
de Cronbach, demostrando que éstos permitirán planear 
acciones eficientes y eficaces que mejoren la atención de 
enfermería en psiquiatría, luego que obtuvieron la confia-
bilidad necesaria para ser utilizados a nivel nacional y ser 
referentes a nivel internacional.

Palabras claves: Estándares, indicadores, sueño, enfer-
mería, salud mental.

Resumen

“standard and indicators to evaluate  
the attention of nursing in psychiatric units.”

abstract
The standard is an explicit declaration of quality, to determine 
its execution degree it is necessary to have indicators, deter-
mining the margin between the ideal acting and the real one 
in the processes and the results of the users’ satisfaction. The 
mensuration of the quality of the nursing attention is as im-
portant as extensive, the psychiatric units cannot be unaware 
to this; being that the mental health is important factor for 
the progressive and harmonic development of the society, 
the nonexistence of standard and indicators attempt against 
the patient’s physical health, the worker’s emotional balance, 
the sick person family economy and the expenses of the ins-
titution; in this sense instruments were validated with focus 

of system that you/they are served as guide to evaluate the 
nursing attention in psychiatric units, through specific proce-
dures of nursing: watering-can bathroom, feeding and minis-
tración of medications for by oral route and I rest and dream; 
using the Technical Delphi and Alpha of Cronbach, demons-
trating that these will allow efficient and effective actions that 
improve the nursing attention in psychiatry, to drift then that 
they obtained the necessary dependability to be used at na-
tional level and to be relating at international level. 

Key words: Standards, indicators, dream, nursing, mental 
health.
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INTRODuCCIÓN
La salud mental es el estado que permite el desarrollo 
óptimo de cada individuo en el orden físico, intelectual y 
afectivo, reflejándose en la relación con otros individuos 
y la capacidad de enfrentar las situaciones de la vida co-
tidiana.

Se manifiesta por un equilibrio dinámico de la persona-
lidad, la integración, siempre renovada a tendencias con-
tradictorias que permiten establecer relaciones significa-
tivas entre el individuo y el mundo, que a la vez preserva 
la identidad del yo y favorece la adaptación al medio.  La 
salud mental, aporta nuevos elementos para la reflexión 
en la medida que introduce las variables de las posibilida-
des al nivel individual y/o social.  La salud mental, lejos de 
ser la ausencia de enfermedades y problemas mentales y 
psíquicos, es por el contrario la percepción y conciencia 
de ellos y la posibilidad personal y/o colectiva de tratar de 
solucionarlos, de modificarlos e intervenir sobre ellos1.

Las crecientes necesidades de la población demandan 
servicios de salud con calidad, dentro de los cinco ejes 
que marca el Plan Nacional de Desarrollo  2007-2012, en 
el número 3 encontramos la igualdad de oportunidades, 
donde su aspecto 3.2 es dedicado a la salud, y dentro 
de sus estrategias está el ofrecer a toda la población ser-
vicios con alta calidad y calidez, para ello es necesario 
crear un sistema de medición y de esta forma cubrir todos 
los aspectos que determinan el concepto de calidad, sin 
restarle importancia a la salud mental, por lo cual se debe 
de tener en cuenta lo que se entiende por calidad de los 
servicios que brinda el sector salud2.

El concepto de calidad está ligado fuertemente a nues-
tra cultura, por lo que es difícil de definirlo pues en él están 
presentes una serie de factores y fases impregnados de 
juicio de valor de qué es lo que constituye para cada uno 
la calidad3. 

La calidad como una propiedad que se adquiere de 
relación de los productos y servicios con el cliente o en el 
caso de los servicios de salud con el usuario, por lo que 
para su existencia y valoración se requiere de estos dos 
elementos: productos (servicio) y usuarios4.

La calidad en Enfermería al igual que en otras discipli-
nas está apegada a la asistencia en concordancia con los 
avances de la ciencia, con el objetivo de asegurar la con-
tinuidad de la misma y la satisfacción del usuario. Para su 
medición en los servicios de salud es necesario elaborar 
estándares e indicadores que guíen y orienten la práctica 
profesional5. 

Los cambios de hoy se ven reflejados en los movi-
mientos por la calidad, apreciándose transformaciones 
en los supuestos y conceptos básicos a partir de los que 
parten los esfuerzos por alcanzar la calidad. Expresando 
lo anterior a través de cinco etapas: inspección, control 
estadístico de la calidad, aseguramiento de la calidad, 
administración de la calidad total, reestructuración de la 
organización y mejora de procesos”6. En este aspecto  
se integra además de la comunicación, los medios avan-
zados que el hombre utiliza para obtener mejores resul-
tados, como es, la computación, el procesamiento de  
datos y su transformación en información útil, que llevan a 
mejorar la calidad, la productividad y la obtención de una 
ventaja competitiva, sobre todo cuando la tecnología es 
utilizada para un mejor servicio a los clientes, para hacer 
más sencillo los procesos. Resultando esencial para la 
calidad debido a que a través de ella se pueden procesar 
altos volúmenes de información en un mínimo de tiempo y 
a las necesidades siempre crecientes de los clientes7.

En la mejora continua de la calidad de la atención de 
enfermería se hace necesario la implementación de instru-
mentos que guíen la práctica y marquen las líneas a seguir 
para la acción, tanto los estándares como los indicadores 
son instrumentos esenciales para medir la calidad, pues 
el estándar es un componente subjetivo que mide y seña-
la  el límite diferenciador entre lo que es o no aceptable, 
mientras que el indicador mide fenómenos específicos, 
y en su aplicación muestran la tendencia y/o desviación 
de una actividad5, puede emplearse para determinar el 
grado de cumplimiento de los estándares, determinando 
el margen que existe entre el desempeño ideal y el real en 
los procesos clínicos, administrativos y los resultados de 
satisfacción de los usuarios. Ellos traducen un enunciado 
cualitativo del estándar en uno cuantitativo (recuentos), 
promedios, porcentajes o proporción8. Estos permiten 
evaluar la calidad de los procesos y el grado de satisfac-
ción de los usuarios. Así como contar con una guía para 
la elaboración de los procedimientos, de manera que pre-
vienen o evitan desviaciones en los mismos. 

De ahí que la responsabilidad de enfermería trascien-
de los aspectos físicos de los cuidados para implicarse 
en los propios sentimientos que el paciente tiene respecto 
a sí, respecto a sus allegados y respecto a sus relaciones 
sociales, así como la respuesta que el paciente ha de dar 
al ambiente que lo rodea.

Retomando y analizando diversos elementos de la prác-
tica de enfermería se presenta un concepto propio. “En-
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fermería es la ciencia que se encarga del estudio de las 
necesidades del individuo y su satisfacción, así como de 
las respuestas humanas de las personas, generadas en la 
interacción de estas con su medio ambiente, en su práctica 
profesional se responsabiliza de la atención de los indivi-
duos, familia, grupos y comunidad sanos o enfermos, tiene 
carácter integrador, pues vincula en su actuar los aspectos 
físicos, psicológicos, sociales y espirituales de los seres 
humanos. Sus funciones están dirigidas a la prevención, 
diagnóstico oportuno, tratamiento y rehabilitación del indi-
viduo, con intervenciones independientes y de colabora-
ción con otros profesionales”.

Así mismo la enfermería en salud mental y psiquiatría, 
según Travelbee Joyce, “es un proceso interpersonal por 
el cual la enfermera presta asistencia al individuo, familia 
y comunidad, para promover la salud mental, prevenir la 
enfermedad y afrontar las experiencias de estrés y de en-
fermedad mental y les ayuda a readaptarse y encontrar 
significado en estas experiencias”1.

Por lo que basado en la experiencia se puede decir que: 
“La Enfermería Psiquiátrica es una rama de la Ciencia de 
la Enfermería que se ocupa del estudio y atención de los 
individuos con alteraciones de la sensopercepción, la con-
ducta y las emociones, caracterizada por mantener una 
actitud humanista y sociabilizadora, basada no solamente 
en el cuidado al enfermo mental sino creadora de accio-
nes capaces de favorecer la salud mental de la comunidad 
y prevenir alteraciones psíquicas en el individuo; quien la 
ejerce deberá de reunir un conjunto de cualidades y carac-
terísticas que de acuerdo a los conocimientos, habilidades, 
aptitudes y valores le permitan asumir las responsabilida-
des y competencias requeridas en su desempeño”.

A pesar de los avances en la creación e implementa-
ción de programas de mejora continua de la calidad en 
el sector salud en México; las unidades de Atención Psi-
quiátrica no han sido integradas de manera activa en los 
mismos, mucho menos la medición de la calidad de los 
servicios que otorga el personal de enfermería a pacien-
tes adultos con padecimientos psiquiátricos, los cuales 
reúnen características muy peculiares y de mayor com-
plejidad para su manejo y su integración a roles sociales 
comunes en otros tipos de padecimientos. 

Las consecuencias en perjuicio del usuario pueden 
ser múltiples cuando no se tienen las precauciones nece-
sarias y las condiciones óptimas para asistir al paciente 
durante la realización de diferentes procedimientos espe-
cíficos, como son la ministración de medicamentos por 

vía oral, descanso y sueño, alimentación por vía oral, el 
baño de regadera, en este último, cuando éste es suscep-
tible (por diferentes factores) a sufrir accidentes; en los 
Hospitales Psiquiátricos se ha observado con frecuencia 
la caída de usuarios durante el baño, quemaduras y otras 
lesiones ajenas a su padecimiento. 

Sin embargo, no existen estadísticas institucionales, ni 
nacionales al respecto, de igual manera el hecho de que 
el usuario no ingiera el medicamento indicado, no se le 
ofrece la correcta alimentación, la vigilancia y control de 
los factores que pueden llevarlo a una complicación, o no 
logra un descanso y sueño adecuado, repercutiéndose 
sobre todo en este tipo de paciente en su recuperación y 
pone en riesgo su integridad.

Lo anterior son asuntos que la Organización Mundial 
de la Salud y sus países miembros consideran como pro-
blemas que requieren del establecimiento de acciones 
que permitan prevenir, controlar y disminuir sus efectos.  
Por otro lado, se ha observado que no se cuenta con 
instrumentos técnicos-metodológicos que sirvan de guía 
para la unificación de criterios de supervisión operativa 
del cuidado de enfermería y la sistematización de sus in-
tervenciones, por lo que sí no se cuenta con ellos no será 
posible avanzar en la estandarización y unificación de 
criterios y el establecimiento de indicadores que puedan 
medir la calidad de la atención de enfermería a usuarios 
con afecciones psiquiátricas9 y 10.

mETODOLOGÍa
El presente trabajo es el reporte de un estudio de tipo 
descriptivo, transversal, y exploratorio, pertenece a la lí-
nea de administración en los servicios de enfermería.

Para la construcción del marco referencial,  se realizó 
revisión bibliográfica y documental.

La metodología se desarrollo en cuatro etapas:
1ra. Elaboración del instrumento y selección de exper-
tos.
2da. Envío del instrumento a expertos y análisis de ob-
servaciones.
3ra. Envío de instrumento modificado y validación por 
parte de los expertos.
4ta. Determinación de confiabilidad estadística.

Como instrumentos se utilizaron cuestionarios, elabora-
dos con enfoque sistémico (proceso, estructura y resulta-
do), tomando a Donabedian como referencia y siguiendo 

–

–

–

–
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las guías la Comisión Interinstitucional de Enfermería y del 
Instituto Nacional de Cardiología “Dr. Ignacio Chávez”; ade-
más de los conocimientos teóricos y la práctica de manera 
directa con los usuarios con afecciones psiquiátricas3. 

Para la realización de este trabajo se utilizó la Técnica 
Delphi o Técnica de Expertos contando con la participa-
ción de 25 expertos de Instituciones de Atención Psiquiá-
trica al adulto, de la Secretaría de Salud de los Estados 
Unidos Mexicanos. Para la selección de los mismos se 
tomó como base la definición que da al respecto la teóri-
ca de enfermería Patricia Benner en su artículo “Del prin-
cipiante al experto: excelencia y poder de la enfermería 
clínica”. 

En la determinación de la muestra para la aplicación 
de los instrumentos como fase final (4ta. Etapa), se utilizó 
el paquete estadístico Epi info 2000, con un 95% de con-
fiabilidad, obteniéndose una muestra de 14 enfermeras a 
evaluar por cada procedimiento.

 
criterios de inclusión:

Personal que esté directamente involucrado con algu-
na de los procedimientos a evaluar.
Personal que no se encuentre disfrutando de alguna 
prestación (económicos, vacaciones, etc.)
Personal que no se encuentre en formación. 

Criterios de exclusión:
Personal que no esté directamente involucrado con al-
guna de los procedimientos a evaluar.
Personal que se encuentre disfrutando de alguna pres-
tación (económicos, vacaciones, etc.)
Personal en formación (estudiantes y pasantes).
Personal de enfermería que no desee participar.
Personal de enfermería que no cumpla con los criterios 
de inclusión.

Criterios de eliminación:
Todo instrumento que carezca de algún dato.

metodo:
Inductivo – Deductivo.

Límites de la investigación:
Tiempo: De Febrero del 2007 a Junio del 2008.

Espacio: 17 Entidades Federativas de los Estados 
Unidos Mexicanos: Distrito Federal,  Estado de México, 

•

•

•

•

•

•
•
•

•

Aguascalientes, Baja California Sur, Campeche, Colima, 
Chihuahua, Durango, Guanajuato, Jalisco, Michoacán, 
Oaxaca, Sinaloa, Sonora,  Tabasco, Veracruz, Yucatán.

análisis de datos:
Los resultados que se obtuvieron se analizaron a través 
del sistema estadístico SPSS versión 15, aplicando Alpha 
de Cronbach y presentándolos en cuadros y gráficas.

Presentación de resultados
La descripción de los resultados se realiza por cada uno 
de los procedimientos analizados, describiendo como es-
tuvo constituido el instrumento que se les presentó a los 
expertos, posteriormente el promedio general alcanzado 
por cada instrumento y finalmente como quedó constitui-
do cada uno de los instrumentos, así como la puntuación 
alcanzada por alpha de cronbach.

El instrumento de alimentación por vía oral fue elabo-
rado con 20 ítems, 5 de estructura, 10 de proceso y 5 de 
resultado (Instrumento No.1).

El promedio de aprobación por etapas del instrumento 
para la evaluación del procedimiento de alimentación por 
vía oral resultó ser para estructura de 4.32, para el proce-
so de 4.16 y para resultados de 4.02 en la escala de Likert 
(Gráfico No.2).

El de ministración de medicamentos por vía oral fue 
elaborado con 18 ítems, 6 de estructura, 8 de proceso y 4 
de resultados (Instrumento No.2).

En relación al promedio de aprobación por etapas para 
el instrumento de ministración de medicamentos por vía 
oral, la de proceso obtuvo la mayor puntuación con 4.54, 
seguida de la de estructura con 4.43 y resultado con 4.24 
(Gráfico No.4).

Así mismo para el descanso y sueño se tuvieron en 
cuenta 15 ítems, 5 de estructura, 6 de proceso y 4 de 
resultados (Instrumento No.3). 

En el promedio por fases o etapas el comportamiento 
en cuanto al instrumento de descanso y sueño fue de la 
siguiente manera, 3.92 para resultados, 4.29 para proce-
so y 4.59 para estructura (Gráfico No.6).

El instrumento para baño de regadera inicialmente 
contó con 18 ítems de los cuales 6 fueron de estructura, 7 
de proceso y 5 de resultados. (Instrumento No.4).

La etapa con mayor puntuación en el instrumento de 
baño de regadera fue la de proceso con 4.48, en orden 
descendente se ubica, estructura con 4.41 y resultado 
con 4.14 (Gráfico No.8).
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En términos generales el promedio de aprobación para 
alimentación por vía oral fue de 4.17, seguido en orden 
ascendente por el instrumento de descanso y sueño con 
4.27, baño de regaderas con 4.34 y ministración de medi-
camentos por vía oral con 4.40 (Cuadro No.1).

Finalmente los instrumentos quedaron constituidos de 
la siguiente forma:

El instrumento de alimentación por vía oral con 25 íte-
ms, 14 de estructura, 6 de proceso y 5 de resultado. El de 
ministración de medicamentos por vía oral con 20 ítems, 
11 de estructura, 7 de proceso y 2 de resultados. Así mis-
mo el instrumento de descanso y sueño cuenta con 17 
ítems, 9 de estructura, 5 de proceso y 3 de resultados. El 
instrumento para baño de regadera quedó constituido por 
31 ítems de los cuales 20 son de estructura, 8 de proceso 
y 3 de resultados.

La confiabilidad obtenida por Alpha de Cronbach que-
do de la siguiente manera: Instrumento de baño de re-
gadera .857, ministración de medicamentos por vía oral 
.788, alimentación por vía oral .779 y descanso y sueño 
.511

DISCuSIÓN
La validación de instrumentos de evaluación para pro-
cedimientos de enfermería,  es hoy en día indispensable 
para mejorar la calidad del cuidado que se brinda  a los 
usuarios de los servicios profesionales de enfermería.

 El área de psiquiatría ha sido poco atendida en este 
aspecto, muestra de ello es la inexistencia de estándares 
e indicadores específicos para este tipo de usuario. 

De este modo los procedimientos más comunes y por 
ello estudiados en esta investigación son: Alimentación 
vía oral, baño de regadera, ministración de medicamen-
tos y por último descanso y sueño.

 Inicialmente el instrumento para evaluar el procedi-
miento de alimentación por vía oral estaba constituido 
por 20 items, mismo  que de acuerdo a las opiniones de 
los expertos se fue modificando, se eliminaron algunas 
preguntas las cuales se consideraron repetitivas e inne-
cesarias, se unificaron en criterios más generales las de 
mayor relevancia o muy importantes según lo opinado 
por cada experto; a pesar de todo, este instrumento fue 
el que menos observaciones tuvo, su puntuación menor 
de acuerdo a la escala de Likert fue de 3, por lo que 
desde un inicio su contenido se encontraba dentro del 
rango, pues esta calificación corresponde al criterio de 
necesario.

En cuanto a la calificación por etapas el instrumento de 
alimentación por vía oral se ubicó entre muy necesario y 
totalmente necesario, sin restar importancia una etapa a 
otra, dado que en cuestiones de evaluación de procesos 
es importante no sólo el proceso como tal, sino también la 
estructura con que se cuenta para realizarlo y cómo me-
dimos su resultado, por lo que finalmente el instrumento 
obtuvo una calificación de muy necesario (4.17). A pesar 
de esto y atendiendo a las observaciones realizadas por 
los expertos al instrumento se le realizaron modificacio-
nes, quedando con 25 items, 14 de estructura, 6 de pro-
ceso y 5 de resultado, mismos que fueron validados en 
su 100% por los 25 expertos que emitieron su aprobación 
por escrito, reflejándose este resultado en la confiabilidad 
que se obtuvo de Alpha de Cronbach (.779), por lo que se 
afirma que el instrumento es aplicable y confiable.

Para elaborar el instrumento de ministración de medi-
camentos por vía oral se tuvo en cuenta las característi-
cas tan peculiares de los usuarios a los que va dirigido, 
con el mismo enfoque de estructura, proceso y resultado 
lo constituyó 18 items, los cuales fueron sometidos a la 
opinión de los 25 expertos, obteniendo tres calificaciones 
de necesario (3, 3.2 y 3.8), el resto lo consideró entre muy 
necesario y totalmente necesario, igualmente el promedio 
de aprobación por etapas fue muy alto, ubicándose en-
tre muy necesario y totalmente necesario, al igual que el 
instrumento anterior, obteniendo su mayor calificación en 
la parte de estructura, sin restarle importancia a las otras 
dos pues todas como un sistema que forman, resultaron 
ser muy necesarias con un promedio general de 4.40, en 
la escala de Likert.

En la determinación del instrumento final para la mi-
nistración de medicamentos por vía oral, se realizaron 
las modificaciones sugeridas por los expertos y las que 
a nuestro criterio eran necesarias modificar para que las 
preguntas fueran más claras y precisas al momento de 
aplicarse, quedando finalmente el instrumento constituido 
por 11 items de estructura, 7 de proceso y 2 de resultado, 
validados y aprobados por los 25 expertos participantes y 
obteniendo un Alpha de Cronbach, luego de su aplicación 
de .788, demostrando así su alta confiabilidad.

En el instrumento para medir la atención de enfermería 
durante el descanso y sueño del usuario con afecciones 
psiquiátricas fue necesario inicialmente construir un ins-
trumento compuesto por 15 items, 5 de estructura, 6 de 
proceso y 4 de resultado, los cuales fueron considerados 
en su mayoría, por parte de los expertos, como muy nece-
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sario, lo que demuestra que el instrumento fue importante 
para los ellos, mostrando su aprobación también en cada 
una de las fases o etapas, obteniendo un promedio ge-
neral de muy necesario; a pesar de lo anterior y siguiendo 
lo marcado por la técnica utilizada se le realizaron mo-
dificaciones teniendo en cuenta las observaciones reali-
zadas por el grupo que colaboró en esta investigación, 
quedando un instrumento compuesto por 17 items, 9 de 
estructura, 5 de proceso y 3 de resultado, los cuales fue-
ron validados en su contenido y forma por el 100% de los 
expertos, se obtuvo un Alpha de Cronbach de .511, ubi-
cando al instrumento en una confiabilidad media desde 
el punto de vista estadístico, lo anterior no quiere decir 
que este instrumento no cubra lo necesario para su apli-
cación, puesto que desde un inicio fue aprobado por los 
expertos, sino que tal vez haya que trabajar más en el, lo 
anterior queda sustentado en la aprobación final que dan 
los expertos, donde como se menciona anteriormente, el 
100% coincide en que el instrumento se ha validado en 
cuanto a consistencia.

El cuarto instrumento contemplado para evaluar la 
atención de enfermería en unidades psiquiátricas fue el 
correspondiente al procedimiento de baño de regadera, 
al cual, igual que a los otros tres, se le integraron items 
con enfoque de sistema, 18 en total, 6 de estructura, 7 
de proceso y 5 de resultado, registrándose en este la me-
nor calificación en el rango de necesario, situación que 
además de considerarse como aprobatoria, no resultó 
ser muy relevante ya que por etapas o fases (estructura, 
proceso y resultado), fueron considerados como muy ne-
cesario y su promedio general fue de igual resultado. Las 
observaciones realizadas por los expertos fueron simila-
res al resto de los instrumentos, por lo que con el fin de 
llegar a congruencias entre los participantes se realizaron 
las modificaciones que se consideraron pertinentes al ins-
trumento quedando finalmente constituido por 31 items, 
20 de estructura, 8 de proceso y 3 de resultado, los cuales 
fueron aprobados y validados en su contenido y forma 
por el 100% de los expertos, obteniendo éste luego de 
su aplicación la mayor confiabilidad a través de Alpha de 
Cronbach (.857).

Estos instrumentos cumplen con las características 
descrita por el Instituto Nacional de Cardiología para la 
construcción de estándares e indicadores para incidir de 
manera efectiva en la mejora continua de la calidad de la 
atención de enfermería, para lo cual se hace necesario 
la implementación de instrumentos que guíen la prác-

tica y marquen las líneas a seguir para la acción, tanto 
los estándares como los indicadores son instrumentos 
esenciales para medir la calidad, pues el estándar es 
un componente subjetivo que mide y señala el límite 
diferenciador entre lo que es o no aceptable, mientras 
que el indicador mide fenómenos específicos, y en su 
aplicación muestran la tendencia y/o desviación de una 
actividad5. 

Como se ha descrito anteriormente la calidad total 
(TQ) es un sistema administrativo enfocado hacia las per-
sonas, que busca un incremento continuo en la satisfac-
ción del usuario a un costo real cada vez más bajo, estos 
instrumentos servirán como facilitadores para lograr la ya 
mencionada calidad total, donde a partir de la correcta 
ejecución de los procedimientos antes planteados y su 
evaluación, se podrán obtener mejores resultados en la 
satisfacción del usuario, que repercutan además directa-
mente sobre el costo beneficio7.

Hasta el momento en otros instrumentos planteados 
como indicadores, se percibe que miden únicamente 
el proceso, o sea cómo el personal de enfermería rea-
liza el procedimiento, en este estudio los estándares e 
indicadores fueron validados con enfoque de sistema 
(estructura, proceso y resultados), considerando que, 
las características estructurales del lugar donde se otor-
ga la atención, influye sobre el proceso de la atención, 
disminuyendo o aumentando su calidad, así como los 
cambios en el proceso de dicha atención tendrán gran 
influencia sobre el estado de salud (resultados), en su 
definición más amplia11.

El resultado es otra parte importante de un procedi-
miento de enfermería, pues éste representa un estado, 
conducta o percepción del individuo, familia o comuni-
dad, el cual sólo puede ser medido a través de la aplica-
ción de un indicador de resultados, los cuales determinan 
el estado del usuario en relación al resultado obtenido12. 

Con el enfoque que se les dio a estos instrumentos 
se puede afirmar que las instituciones que lo apliquen de 
manera correcta podrán estar preparadas para la evalua-
ción de la atención tanto interna como externa, ya que su 
validación fue sometida por expertos de todo el país, don-
de las condiciones estructurales podrán tener similitudes 
pero no igualdad, la cultura organizacional depende de 
la estructura con que cuente los diferentes institutos de 
salud de cada entidad federativa, los grupos de usuarios 
que se atienden son diferentes en cuanto a género, cul-
tura, patología, cronicidad o no, etc., lo anterior se afirma 
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teniendo en cuenta que la evaluación interna es la que 
realiza la propia institución con el objetivo de favorecer la 
satisfacción de los usuarios, crear estándares, comparar-
los con otras unidades prestadoras de servicios similares; 
la externa es cuando es sometida a una supervisión por 
organismos ajenos a la unidad, por expertos en la presta-
ción de esos servicios, a través de herramientas metodo-
lógicas y sistemas de evaluación acreditados para validar 
los servicios que presta la unidad5.

Al ser estos procedimientos los que con mayor fre-
cuencia se realizan en las unidades de atención psiquiá-
trica, pero además en los que mayor incidencias se han 
registrado, en ocasiones no por la forma en que se reali-
za el proceso, sino por las condiciones estructurales en 
que se realiza, se pone en riesgo no sólo la integridad 
del usuario, sino la del personal de enfermería ejecutan-
te de la acción, es por eso que en el momento que ellos 
sean atendidos en las unidades donde se apliquen y 
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teniendo en cuenta su enfoque de sistema, se podrá lo-
grar una gestión orientada no sólo a las necesidades del 
usuario, sino también a la de los empleados, la propia 
institución y la familia, pues se podrán evitar accidentes 
y así lograr calidad total en la atención que se proporcio-
na, pues se tendrá entonces un control y aseguramiento 
de la calidad4. 

También se demuestra que estos instrumentos dan 
cumplimiento al Programa de Mejora de la Calidad de la 
Salud Mental, propuesto por la Organización Mundial de 
la Salud con respecto a Mejora de la Calidad, a través de 
la revisión de los mecanismos, donde se plantean cinco 
pasos; Paso 1. Orientar la política hacia la mejora de la 
calidad, Paso 2. Diseñar un documento de estándares, 
Paso 3. Establecer procedimientos de acreditación, Paso 
4. Monitorizar el servicio de salud mental empleando los 
mecanismos de calidad, y Paso 5. Integrar la mejora de la 
calidad en la gestión y prestación de servicios9

Los instrumentos validados tienen correspondencia 
con la misión planteada por la Organización Panamerica-
na de la Salud (OPS) en su Plan Estratégico 2008-2012, 
“Liderar esfuerzos colaborativos estratégicos entre los 
Estados Miembros y otros aliados, para promover la equi-
dad en salud, combatir la enfermedad, y mejorar la cali-
dad y prolongar la duración de la vida de los pueblos de 
las Américas”13 

Estos instrumentos responden a algunas de las accio-
nes más importantes de seguridad del paciente plantea-
das en el foro “Nuevos rumbos de las políticas de salud en 
México”, celebrado el 25 de abril del 2007, donde se refiere 
a la misión antes mencionada del plan estratégico plateado 
por la Organización Panamericana de la Salud (OPS), a 
través de diez acciones para la seguridad del paciente.

Manejo de medicamentos (Las 5 “C”).
Identificación del paciente.
Comunicación clara.
Uso de protocolos y/o guías diagnósticas.
Cirugías y procedimientos (Las 4 “C”).
Caídas de pacientes.
Infecciones nosocomiales.
Factores humanos.
Clima de seguridad.
Hacer corresponsable al paciente14.

Al analizar el formato de análisis (estructura, proceso y 
resultado) y hacer un comparativo con el proceso en-

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)

fermero, se puede observar que la parte de estructura 
se relaciona con el material y equipo necesario para la 
realización del procedimiento, el proceso incluye valo-
ración, diagnóstico, planeación y ejecución, y el resul-
tado que es la evaluación de lo ejecutado. Se observa 
así, que la metodología es similar, lo que garantiza un 
cuidado de enfermería de excelencia al aplicar las inter-
venciones propias de la disciplina avaladas por expertos 
tanto teóricos (formación) como prácticos (experiencia 
en el área). 

CONCLuSIONES y PROPuESTaS
Con los cuatro instrumentos planteados inicialmente y 
luego de llegar a congruencias trascendentales a través 
de la opinión de los expertos, quedan validados en con-
sistencia, así como por su confiabilidad luego de la apli-
cación, mismos que serán útiles para la evaluación de la 
atención de enfermería en unidades de atención psiquiá-
trica, apoyando así las acciones del Programa Nacional 
de Salud, y dando cumplimiento a las estrategias plan-
teadas en el plan rector de la Comisión Permanente de 
Enfermería5. 
Finalmente se puede afirmar que estos instrumentos pue-
den ser utilizados plenamente en las unidades psiquiátri-
cas a nivel nacional y servir de referencia a nivel interna-
cional.

Por lo que, por la utilidad de los mismos, estos están 
en condiciones de poder ser difundidos en las institucio-
nes psiquiátricas con el objetivo de que todo el personal 
de enfermería conozca los avances en el área y se fomen-
te la cultura de calidad en el personal de enfermería, así 
como promover el uso de estándares e indicadores para 
la atención de enfermería, garantizando así la seguridad 
del paciente y satisfaciendo las necesidades tanto de los 
usuarios internos como externos.

Se recomienda además que estos indicadores sean 
revisados plenamente como mínimo cada cuatro años, 
a fin de mantenerlos actualizados y vigentes para la me-
dición de la calidad, que sean punto de partida para la 
elaboración de otros estándares e indicadores para otros 
procedimientos requeridos para la práctica de la enferme-
ría psiquiátrica.

Como parte de la materialización de este estudio se 
deberá gestionar que estos estándares e indicadores 
sean valorados por las autoridades competentes, para su 
aplicación en todas las unidades de atención psiquiátrica 
del país. 
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FECHA: TURNO: SERVICIO:

CÓDIGO: NIVEL ACADÉMICO: GENERO:

ANTIGÜEDAD LABORAL:

No ASPECTOS A EVALUAR EVALUACIÓN
SI NO

ESTRUCTURA

  1 El área de comedor tiene las dimensiones que facilitan el desplazamiento del personal y de los usuarios.

  2 El área de comedor cuenta con iluminación natural y artificial.

  3 El área de comedor cuenta con ventilación.

  4 El área se encuentra con correcta higiene y sin olores desagradables. 

  5 Las mesas y asientos son suficientes para los usuarios.

  6 Las mesas y asientos brindan seguridad al usuario.

  7 El servicio de comedor proporciona los líquidos en vasos desechables o plásticos.

  8 El servicio de comedor proporciona servilletas.

  9 El servicio de comedor proporciona cucharas plásticas.

10 Se proporcionan los alimentos en platos plásticos o desechables. 

11 La comida que se sirve está tibia.

12 La dieta se proporciona acorde a la prescripción médica.

13 Los alimentos proporcionados tienen buena presentación.

14 Se proporciona el alimento en los horarios establecidos por la unidad.

PROCESO

15 El usuario se lava las manos antes de su alimentación.

16
La Enfermera (o) evalúa la capacidad del usuario para deglutir pidiéndole que repita sonidos,  
deslice la lengua por el paladar, presencia o no de reacciones adversas a los medicamentos  
u otra acción que permita comprobarla.

17 La enfermera verifica que sea la dieta prescrita por el médico y ubica al usuario en el lugar correspondiente.

18 La enfermera (o) vigila y asiste a los usuario durante su alimentación.

19 La enfermera establece comunicación con el usuario durante la ingesta de los alimentos.

20 La enfermera (o) orienta al usuario al lavado de manos posterior a la ingesta de los alimentos.

RESULTADO

21
Se detecta algún  problema gástricos en el usuario después de la ingesta de los alimentos, ya sea náuseas, vómi-
tos, dispepsia, distensión abdominal, etc.

22 Aceptó el usuario con agrado los alimentos.

23 Refiere el usuario satisfacción luego de la alimentación.

24 Verifica la enfermera (o) presencia de residuos de alimentos en la cavidad bucal del usuario posterior a la ingesta.

25 Aparece registrado el procedimiento en la hoja de enfermería.

Fuente: Instrumento No. 1, México 2008.

uNIVERSIDaD auTÓNOma DEL ESTaDO DE mÉXICO
FaCuLTaD DE ENFERmERÍa Y OBSTETRICIa 

COORDINaCIÓN DE ESTuDIOS DE POSGRaDO
maESTRÍa EN ENFERmERÍa

INSTRumENTO DE EVaLuaCIÓN

PROCEDIMIENTO: ALIMENTACIÓN POR VÍA ORAL
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INSTRUMENTOS. MINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS POR VÍA ORAL

FECHA: TURNO: SERVICIO:

CÓDIGO: NIVEL ACADÉMICO: GENERO:

ANTIGÜEDAD LABORAL:

No ASPECTOS A EVALUAR EVALUACIÓN

SI NO
ESTRUCTURA

  1 Los medicamentos se encuentran ubicados en un lugar fuera del alcance de los usuarios.

  2 Los psicofármacos se encuentran separados del resto de medicamentos.

  3 Cada fármaco tiene visible el nombre, fecha de caducidad y dosis correspondiente.

  4 Existe carro o charola de medicamentos.

  5 Se cuenta con líquidos para proporcionar el medicamento, ya sea agua natural, té, agua de sabor, etc. 

  6 Se cuenta con vasos desechables o plásticos para proporcionar el líquido al usuario.

  7 Se cuenta con mortero.

  8 Se proporciona pañuelos desechables o servilletas.

  9 Se cuenta con vaso dosificador flexible para la ministración del medicamento.

10 Hay en existencia el medicamento prescrito.

11 Se tiene la tinta acorde al turno para realizar los registros en la hoja de enfermería.

PROCESO

12 Verifica la enfermera (o) el nombre del usuario.

13 Revisa las prescripciones médicas.

14
Evalúa la capacidad del usuario para deglutir pidiéndole que repita sonidos, deslice la lengua por el pala-
dar, presencia o no de reacciones adversas a los medicamentos u otra acción que permita comprobarla

15 Revisa la enfermera (o) la dosis, presentación y caducidad del medicamento antes de ministrarlo.

16 La enfermera (o) le proporciona al usuario el medicamento en vaso dosificador.

17 Comprueba que el usuario ingirió el medicamento revisándole la cavidad bucal.

18 Anota en la hoja de enfermería el procedimiento realizado.

RESULTADO

19 El usuario presenta signos o síntomas que indiquen broncoaspiración.

20 Aparece registrado la ministración del fármaco en la hoja de enfermería.

Fuente: Instrumento No. 2, México del 2008.
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INSTRUMENTO. DESCANSO Y SUEÑO

FECHA: TURNO: SERVICIO:

CÓDIGO: NIVEL ACADÉMICO: GENERO:

ANTIGÜEDAD LABORAL:

No ASPECTOS A EVALUAR
EVALUACIÓN

SI NO

ESTRUCTURA

  1 El espacio de los dormitorios permite el desplazamiento de los usuarios y personal. 

  2 El área de dormitorios se encuentra libre de ruidos.

  3 El área de dormitorios cuenta con iluminación natural y artificial.

  4 El área de dormitorios tiene ventilación.

  5 La cama se encuentra en buen estado.

  6 El colchón se encuentra en buen estado.

  7 Se le proporciona sabanas al usuario.

  8 Se le proporciona cobertor al usuario.

  9 La ubicación del área de enfermería permite la vigilancia estrecha del usuario.

PROCESO

10 La enfermera (o) verifica que el usuario se acueste en su cama.

11 La enfermera (o) valora la presencia de insomnio en el usuario.

12
Se reportan actividades con el usuario durante el día que promuevan y lo induzcan al descanso  
y sueño.

13 Realiza la enfermera (o) recorridos continuos por el servicio.

14 Se interrumpe el descanso o sueño del usuario por razones ajenas a su tratamiento.

RESULTADO

15 El usuario logra dormir de 6 a 8 horas nocturnas.

16
Al despertar el usuario, se manifiestan en él signos de insomnio como: cefalea, abotamiento, astenia, 
mal carácter, etc.

17 La enfermera (o) registra en la hoja de enfermería la evolución del descanso y sueño del usuario.

Fuente: Instrumento No. 3, México 2008.
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PROCEDIMIENTO: BAÑO DE REGADERA
FECHA: TURNO: SERVICIO:

CÓDIGO: NIVEL ACADÉMICO: GENERO:
ANTIGÜEDAD LABORAL:

No ASPECTOS A EVALUAR
EVALUACIÓN
SI NO

ESTRUCTURA
  1 Existe un área específica para el baño de regadera.

  2 El área de baño de regaderas cuenta con iluminación natural y artificial.

  3 Existe ventilación necesaria en el área de baños, sin que genere corrientes de aire para el usuario.

  4
Las regaderas cuentan con espacio suficiente, que permita el desplazamiento de los usuarios y el perso-
nal que los asisten en el baño.

  5
Las regaderas cuentan con extensiones para facilitar el baño el baño de usuarios con problemas de 
movilidad.

  6 El baño cuenta con piso antiderrapante.

  7 Existe silla auxiliar para baño.

  8 Existe un área de vestidor para los usuarios.

  9 El área de vestidor se encuentra seca.

10 Existen en el área de vestidor bancas para que el usuario que lo requiera pueda sentarse.

11
Existen en el área agarraderas empotradas a la pared para que se sostenga el usuario que así lo requie-
ra.

12 Se le proporciona al usuario jabón de tocador.

13 Se le proporciona al usuario sacate.

14 Se le proporciona al usuario champú.

15 Se cuenta con pijama, bata o pants.

16 Se cuenta con peine.

17 Se le proporciona al usuario toalla.

18 Se cuenta con loción o crema hidratante.

19 Se le proporciona al usuario desodorante.

20 Se cuenta con sandalias para el baño del usuario.

PROCESO

21 La enfermera (o) valora el estado de conciencia y posibilidad de traslado del usuario a la regadera.

22 La enfermera (o) informa al usuario del procedimiento que se le va a realizar.

23 La enfermera (o) valora los signos vitales del usuario antes del baño.

24 La enfermera (o) comprueba la temperatura del agua antes de introducir al usuario a la regadera.

25 Mantiene la privacidad, garantizando que sea un usuario por regadera.

26 Evita las corrientes de aire.

27 Asiste y vigila al usuario durante el baño.

28 Asiste u orienta al usuario en el secado y vestido.

RESULTADO
29 Existió algún accidente durante el baño. 

30 Después del baño la piel  del usuario se muestra hidratada, fresca y limpia.

31 Se registra el baño en la hoja de enfermería e incidencias en caso de ocurrir alguna.

Fuente: Instrumento No. 4, México 2008.
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GRÁFICO No. 2
RaNGO DE aPROBaCIÓN  
POR ÉTaPaS aLImENTaCIÓN 
POR VÍa ORaL

Fuente: Instrumento aplicado, México 2007.

GRÁFICO No. 4
RaNGO DE aPROBaCIÓN  
POR FaSES EN mISTRaCIÓN  
DE mEDICamENTOS  
POR VÍa ORaL

Fuente: Instrumento aplicado, México 2007.

GRÁFICO No. 6
RaNGO DE aPROBaCIÓN 
POR FaSES DESCaNSO Y SuEÑO

Fuente: Instrumento aplicado, México 2007.
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CuaDRO No. 1
PROmEDIO DE aPROBaCIÓN DE INSTRumENTOS POR EXPERTOS FaSE INICIaL

PROCEDIMIENTO PROMEDIO DE APROBACIÓN 

ALIMENTACIÓN POR VÍA ORAL 4.17

MINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS POR VÍA ORAL 4.40

DESCANSO Y SUEÑO 4.27

BAÑO DE REGADERAS 4.34

Fuente: Instrumento aplicado, México 2007.

CuaDRO No. 3
CONFIaBILIDaD POR aLPHa DE CROWmBaCH

PROCEDIMIENTO CONFIABILIDAD

BAÑO DE REGADERA. .857

ALIMENTACIÓN POR VÍA ORAL. .779

MINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS POR VÍA ORAL. .788

DESCANSO Y SUEÑO. .655

Fuente: Instrumento aplicado, México 2007.

GRÁFICO No. 8
RaNGO DE aPROBaCIÓN  
POR FaSES BaÑO DE REGaDERa

Fuente: Instrumento aplicado, México 2007.
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