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RESUMEN - El estudio intent6 desarrollar un instrumento para medir la calidad de la
estructura fisica de |os hospitales psiquiétricos publicos en Grecia.

El instrumento “The Conditions of Nursing: Dimensions of Inpatient Treatment”
(CONDIT, Condiciones de los Cuidados de Enfermeria: Dimensiones del Tratamiento
Hospitalario) es original, adaptado culturalmente alas condiciones localesy contiene dos
partes: el Departamento, y las plantas/unidades. El entrevistador valora los items de la
escala, emitiendo juicios cualitativos sobre la condicion fisica general del entorno y sus
distintos componentes. Se evalud la fiabilidad y validez del instrumento en 110 Departa-
mentos (90% del total), y en una muestra de 121 plantas de los nueve hospitales psiquia-
tricos publicos. El estudio de fiabilidad inter-examinadores obtuvo coeficientes de acuer-
do kappa (k) estadisticamente significativos (0,82). Ademas, tanto |la consistencia interna
(estimada con €l coeficiente alfa de Cronbach) como la validez concurrente del CONDIT
se consideraron muy satisfactorios. La aplicacién del CONDIT document6 variabilidad
significativa en los niveles de calidad de la estructura fisica entre |os hospital es psiquiétri-
cos publicos. Se consider6 que el perfil global del entorno fisico de las instituciones psi-
quiétricas publicas cumplia el criterio de “satisfactorio”.
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Introduccién

La garantia de calidad es un concepto
amplio y puede definirse como un método
para asegurar y mantener los aspectos de
calidad asistencial de la salud en general y
de la salud mental en particular, de acuerdo
con los estandares, normas y criterios
cominmente aceptados (Donabedian 1966,
Brugha y Lindsay 1996). Las areas de la
investigacion en garantia de calidad son
estructura, proceso y resultado, e incluyen
varios factores administrativos, clinicos y
economicos, asi como relaciones interper-
sonales (Donabedian 1960, Fauman 1989).

Durante los Ultimos 20 afios, en e campo
de la psiquiatria y de la salud mental, un
nimero creciente de publicaciones sobre
garantia de calidad e investigacion han produ-
cido un estado de conocimientos considerable
en distintas areas (Liptzin 1974, Wells y
Brook 1988). Lainvestigacion sobre la garan-
tiade calidad en salud mental coincide con un
énfasisen € control de costes de los cuidados
en psiquiatria, centrado principamente en la
medida de las dimensiones de estructura y
proceso (Sherman 1987, Donabedian 1992).
Pero rara vez se han evaluado los indicadores
deresultados, debido alos costes deinvestiga
ciény alos problemas y complicaciones en
las definiciones de varios componentes, parti-
cularmente referidos a normas, criterios y
esténdares aceptables (Tugvel 1979, Schul-
berg 1976, Donabedian 1986). Como resulta-
do dél crecimiento de esta area de investiga-
cion, se han desarrollado varios sistemas de
medicion y algunos programas practicos para
laevaluacion delosdominios delagarantiade
calidad, y se han probado sus propiedades psi-
cométricas (Davisy Fong 1996, Srebnik et al.
1997). Sorprendentemente, la investigacion
sobre estructuraen lasalud psiquiétrica publi-
ca en la era de la desinstitucionalizacion de
los pacientes de larga estancia en muchaos pai-

ses no hatenido como resultado € desarrollo
de instrumentos y herramientas especificos
comunmente aceptados (Brugha y Lindsay
1996). Sin embargo, la Organizacién Mundial
de la Salud ha publicado varias herramientas
parala evauacion de la estructura en diferen-
tes tipos de marcos, cubriendo las &reas de
entorno fisico, plantilla, limpieza, privacidad,
etc. (Jankay Chandrashecar 1993).

Este trabajo se centraen los procedimien-
tos llevados a cabo para el desarrollo de un
instrumento que objetive la estructura fisica
(material) de la estructura del hospital psi-
quidtrico publico. Este instrumento se desa-
rroll6 para valorar la estructura fisica de los
nueve hospitales psiquiatricos publicos en
Grecia, en el contexto de un estudio sobre
garantia de calidad nacional, Ilevado a cabo
por la Unidad de Monitorizacion y Evalua-
cion de los Servicios de Salud Mental del
Instituto de Investigacion en Salud Mental
delaUniversidad de Atenas.

Lacalidad delaestructurafisicadelos hos-
pitales psiquiétricos publicos griegos fue
objeto de criticas tanto nacionales como inter-
nacionalesaprincipios delos afios 80 (Madia-
nos 1983, Comisién de la Comunidad Euro-
pea 1984). En 1980, en Grecia, € sistemade
provision de cuidados en salud mental estaba
centralizado, basado en |os nueve Hospitales
Psiquidtricos publicos atestados de pacientes,
situadosen € gran &readeAtenas, Tesa dnica,
y en otras cinco éreas, con un total de 8.464
camas (Madianos 1983, Stefanis et al. 1986).
Estas ingtituciones eran la mayoria de tipo
manicomial, con una pobre organizacion de
estructura, una plantilla inadecuada, y caren-
tes de los necesarios programas de seguimien-
to y rehabilitacion. Ademés de estos centros,
la atencién hospitalaria se llevaba a cabo en
otros 40 hospital es psiquiétricos privados, con
5.393 camas (Madianos 1983).

Este estado de la salud mental en Grecia,
y especialmente el caso bien conocido del
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Hospital Mental Leros, [lamé la atencién de
la Comisién de la Comunidad Europea
(CEC) a principios de los afios 80 (Comi-
sién de la Comunidad Europea 1984). En
1983, el gobierno griego revisd la organiza-
cién del sistema de atencion en salud mental
y desarrollé un plan nacional, basado en €l
desarrollo de servicios de salud mental
comunitarios descentralizados y de conjun-
to, y en latransformacién de los hospitales
psiquiétricos publicos existentes mediante
la correspondiente desinstitucionalizacion
delos pacientes ingresados de larga estancia
(Madianos y Y fantopoulos 1990). En 1984,
la implantacién del programa de reforma
psiquiétrica recibid apoyo econémico y téc-
nico excepcional de la CEC através de la
Regulacién N° 815/84, con una beca de 120
millones de ECU'’s para €l periodo com-
prendido entre 1984 y 1995 (Madianos y
Y fantopoulos 1990). Como resultado de
este programa, se observd una reduccion
significativa del 42% de las camas de hospi-
tales psiquiétricos entre 1984 y 1996. Un
prerrequisito basico para este apoyo econo-
mico de la CEC fue la evaluacion y monito-
rizacién del progreso en la gecucién del
programa de reforma psiquiétrica en Grecia.

Sin embargo, laevaluacién y lainvestiga-
cion en servicios de salud mental fueron
totalmente infra-desarrolladas, con pocas
excepciones, principalmente en forma de
informes anuales de los administradores de
los hospitales psiquiétricos publicos, y una
evaluacion de las necesidades en €l Hospital
Mental de Leros (Madianos y Economou
1990, Tsiantis 1995). Por esta razén, el
“Directorate General V" de la CEC fundd,
en 1994, la Unidad de Monitorizacion y
Evaluacion de los Servicios de Salud Mental
(MEMHSU) del Instituto de Investigacion
en Salud Mental de la Universidad de Ate-
nas. En 1996, e MEMHSU tomo lainiciati-
vadeevauar lastres &reas delosindicadores
de garantia de calidad en los hospitales psi-

quiétricos publicos nacionales. Parte de los
resultados de este estudio se describen en
este articulo y, particularmente, € desarrollo
y la estandarizacion de un instrumento para
medir la estructura fisica de los hospitales
psiquiétricos publicos.

Método

Desarrollo del cuestionario

Para la evaluaciéon de las dimensiones
cualitativas del entorno fisico (material) de
la estructura del hospital psiquiétrico publi-
o, y después de un estudio piloto de algu-
nos cuestionarios existentes de la OMS, se
detectaron varias inconsistencias culturales.
De este modo, se decidi6 para la estructura
un instrumento original llamado “The Con-
ditions of Nursing: Dimensions of | npatient
Treatment” (CONDIT, Condiciones de los
Cuidados de Enfermeria: Dimensiones del
Tratamiento Hospitalario). Se envid un
borrador de este cuestionario a cada uno de
los nueve directores médicos de | os hospita-
les psiquidtricos publicos para obtener sus
comentarios. Se recibieron respuestas de
cinco hospitales con comentarios extensosy
el cuestionario fue revisado de acuerdo con
dichos resultados. Se reviso € cuestionario
otras tres veces mas hasta su version final.

El cuestionario CONDIT contiene dos par-
tes: la Seccion de Departamento y la Seccion
de planta/unidad. El Departamento se define
como una unidad auténomadesde € punto de
la administracion médico-clinica, con varias
plantas/unidades de pacientes y otras activi-
dades varias en el marco administrativo del
hospital psiquiatrico. EI CONDIT, en la sec-
cién de Departamento contiene 19 items divi-
didos en cinco partes, que se refieren a: 1.
Condiciones generales del edificio (paredes,
suelos, limpieza, luz, calefaccion, aire acon-
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dicionado, teléfonos por paciente, seguridad
contra incendios y seguridad contra gestos
autoliticos; 2. Espacios de recreo (muebles,
limpieza, ventilacidn, luz, receptores de TV,
etc.); 3. Instalaciones de comedor (provisién
de un comedor independiente, utensilios, lim-
pieza); 4. Preparacion de las comidas e insta-
laciones de amacenamiento; y 5. Espacios a
airelibre (limpieza, jardin, bancos).

El CONDIT en la Seccién de planta con-
tiene 11 items denominados: espacio entre
las camas, limpieza, cubrecamas, ventila-
cion de la planta, luz natural, armarios, ins-
talaciones de tuberias, condiciones de los
aseos, duchas / pacientes y aseos / pacien-
tes. Los items del cuestionario se punttan
mediante la observacién in situ.

Para la Seccion de Departamento del
CONDIT, la puntuacion 0-12 se refiere a
niveles de condiciones “pobres’. Las pun-
tuaciones entre 13-28 y 28-38 reflgjan nive-
les “ satisfactorios’ y “excelentes’, respecti-
vamente. Para la Seccion de planta del
CONDIT, la puntuacién 0-6 corresponde a
niveles de condiciones “pobres’. Las pun-
tuaciones 7-13 y 14-20 representan niveles
“satisfactorios’ y “excelentes’ de condicio-
nes fisicas en las plantas, respectivamente.

Desarrollo del estudio

Las puntuaciones sobre las condiciones
fisicas de la estructura de los hospitales psi-
quiétricos publicos, tanto de Departamentos
como de plantas las realizaron dos examina
dores independientes. El estudio se llevo a
cabo entre enero y febrero de 1998. Cuatro
residentes de psiquiatria, tres psicologos y
Sete trabgjadores socides visitaron los nueve
hospitales psiquiatricos publicos, tras un
entrenamiento de 25 horas'y un estudio piloto
de campo. Se completaron las evaluacionesen
el 90% de los Departamentos psiquiétricos

(110) y en una muestra representativa de 121
plantas, mediante la aplicacion del programa
CONDIT y otros cuestionarios suplementarios.

Estudio de fiabilidad

Se llevd a cabo un estudio de fiabilidad
inter-examinadores mediante la estimacion
del coeficiente kappa (k) de Cohen, de acuer-
do entre los examinadores, sobre las puntua-
ciones CONDIT (Cohen 1960, Fleiss 1973).
Se probd su consistencia interna mediante la
estimacion del coeficiente afa de Cronbach.

Estudio de validez

Semidié lavalidez concurrente dela Sec-
cion de Departamento del programa CON-
DIT contrastandolo con el indicador mas
relevante, el del coste diario por paciente,
descrito por el gestor econémico de cada
hospital psiquiétrico. Hay una relacion
directa entre el mantenimiento de la calidad
del entorno fisico de la estructura del hospi-
tal y el coste diario por paciente (Madianos
1996). El punto de corte entre coste alto y
coste bajo diario por paciente lo establecie-
ron los economistas del Ministerio de
Salud. Los nueve hospitales fueron asi agru-
pados en dos partes, en funcién de su coste
diario por paciente (alto o bgjo). Las dife-
rencias entre las puntuaciones medias CON-
DIT en los distintos Departamentos se ana-
lizaron mediante lat de Student. El andlisis
estadistico se realiz6 aplicando el programa
estadistico SPSS (Norusis 1983).

Resultados

En laTabla| se muestran |los resultados
del estudio de fiabilidad del cuestionario
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CONDIT para el acuerdo entre dos exami-
nadores independientes.

Se observé un acuerdo estadisticamente
significativo (p < 0,001) entre los dos exami-
nadores independientes referido a las puntua
ciones sobrelacalidad de las condicionesfisi-

Tablal

cas de los Departamentos, con un coeficiente
k = 0,82. Se encontr6 casi € mismo nivel de
acuerdo entre los dos examinadores acerca de
los niveles de calidad de las plantas (coefi-
ciente k = 0,81). Los coeficientes de correla-
cion producto-momento (ry) de Pearson entre

Condiciones de los Cuidados de Enfermeria: Dimensiones del Inventario de Tratamiento Hospitalario)
(Seccion de Departamento). Estudio de fiabilidad entre dos examinadores independientes

Niveles de puntuacion Examinador A
0-12 13-27 28-38 N

Examinador B 0-12 18 1 19

13-27 2 72 2 76

28-38 4 11 15
Total 20 77 13 110
Coeficiente kappa de Cohen: 0,825.
P < 0,001.
Tablall

Condiciones de los Cuidados de Enfermeria: Dimensiones del Inventario de Tratamiento Hospitalario
(Seccion de Departamento). Estudio de fiabilidad, resultados de la consistenciainterna

Coeficiente alfa

Condiciones generales del edificio

1. Paredes, suelos, ventanas 0,86
2. Limpieza 0,86
3. Luz (artificial) 0,86
4. Calefaccion 0,88
5. Aire acondicionado 0,88
6. Teléfonos para pacientes 0,88
7. Seguridad contraincendios 0,88
8. Previsiones de seguridad contra gestos autoliticos deliberados 0,87
Espacios de recreo
9. Muebles 0,87
10. Limpieza 0,86
11. Ventilacion 0,86
12. Luz natural 0,87
13. Receptor de TV, juegos, €tc. 0,87
Instalaciones de comedor
14. Provision de un comedor independiente 0,88
15. Utensilios 0,87
16. Limpieza 0,86
Preparacion de las comidas e instal aciones de almacenamiento
17. Limpieza 0,87
Espaciosd airelibre
18. Limpieza, orden 0,87
19. Bancos, jardines 0,88

Coeficiente alfade Cronbach: 0,88.
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las puntuaciones CONDIT (en ambas seccio-
nes) entre los dos examinadores fueron inclu-
so masdtos(r,=0,87y r,=0,88, p<0,0001).

También se documentd una alta consi sten-
ciainternadel cuestionario mediante € coe-
ficiente alfade Cronbach (alfa=0,88) (Tabla
I1). Losvaloresafaindican quelaconsisten-
ciadelositems del cuestionario es alta.

Como se muestra en la Tabla Ill, se
encontré que la validez concurrente de la
calidad de la estructura fisica de los Depar-
tamentos de los hospital es psiquiétricos con
un coste diario alto por paciente era signifi-
cativamente mas alta que aguélla de los
Departamentos con un coste diario bajo, en
términos de valores medios de las puntua-
ciones CONDIT (t = 2,16, p < 0,01).

Tablalll

Parece, pues, que la validez concurrente
del cuestionario CONDIT es satisfactoriay
gue los items de la escala miden lo que pre-
tenden medir.

En la Tabla IV, se presentan los rangos
ordenados de las puntuaciones medias CON-
DIT (Seccion de Departamento) para cada
hospital psiquidtrico publico. Seglin € siste-
ma de puntuacién del cuestionario, las pun-
tuaciones bgjas significan calidad pobre o ina-
decuada de las condiciones de la estructura
del Departamento que se investiga. Los
Departamentos psiquiétricos de |os hospitales
mentales de Attica y Corfa muestran las
medias maés bgjas de las puntuaciones CON-
DIT, comparadas con las puntuaciones
medias CONDIT de los otros hospitales. Los
Departamentos del hospital psiquiétrico de

Validez concurrente del Inventario CONDIT (Seccion de Departamento). Puntuaciones medias de dos
grupos de hospitales psiquiatricos, segun coste diario por paciente

Coste diario N° Hospitales N° Departamentos Puntuacion CONDIT t o] p
media (d.e.)

Alto 4 53 22,01 (5,47) 2,18 108 <001

Bajo 5 57 19,70 (5,75)

gl: grados de libertad.

TablalV

Evaluacion cualitativa de la estructura. Condiciones de los Cuidados de Enfermeria: Dimensiones del
Inventario de Tratamiento Hospitalario: Rangos ordenados de |os val ores globales medios en los

Departamentos de |os hospital es psiquiétricos publicos

Hospital psiquiétrico publico N° Departamentos Puntuaciones de. Rango
medias globales

1. Thessaloniki Mental Hospital 22 26,23 5,14 16-34
2. Chania Mental Hospital 9 22,80 3,56 20-29
3. Attica Children’s Menta Hospital 8 22,12 5,48 13-28
4. Dromokaition Mental Hospital 12 21,50 5,23 11-29
5. Petra Olympou Mental Hospital 6 21,16 6,52 16-30
6. Leros Mental Hospital 15 20,60 7,34 11-33
7. Tripolis Mental Hospital 7 18,42 5,85 10-28
8. Corfu Mental Hospital 5 17,00 5,29 12-23
9. AtticaMental Hospital 26 16,75 6,27 6-26

Total 110 20,63 5,63 20-29

Kruskal-Wallis 1 way anovax? = 55,93
p < 0,0001.
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TesalOnica presentan las medias mas atas de
las puntuaciones CONDIT. Debe resefiarse
que la puntuacién media del programa CON-
DIT en los 15 Departamentos del hospital
mental de Lerosfue de 20,60 (+ 7,34), cas la
misma puntuacioén media que la del total de
Departamentos del hospital.

Con respecto alaevaluacion cudlitativade
laestructuramaterial delas Plantas, las plan-
tas con alta puntuaciéon CONDIT (niveles
“satisfactorio” y “excelente”) forman parte
de los hospitales psiquiétricos de Leros,
Tesal6nica y Chania. Por €l contrario, las
plantas de los hospitales psiquiétricos de
Corfu, PetraOlimpo y Tripoli obtuvieron las
puntuaciones mas bajas del cuestionario
CONDIT, lo que significa pobres condicio-
nes del entorno.

Discusioén

Este estudio describe el desarrollo y las
propiedades psicométricas de un instrumento
paralaevauacion delacalidad delas dimen-
siones estructurales fisicas en los entornos
asistenciales de los pacientes psiquiatricos
hospitalizados. Particularmente, se disefio el
cuestionario “The Conditions of Nursing:
Dimensions of Inpatient Treatment” (CON-
DIT, Condiciones de los Cuidados de Enfer-
meria: Dimensiones del Tratamiento Hospi-
talario) para el estudio nacional sobre la
evauacion de las areas de garantiade calidad
en la atencion en salud mental publica en
Grecia, como parte final de la aplicacion de
la regulacion EEC 815/84 para la reforma
psiquiétrica (Madianos 1996, Comision de la
Unién Europea 1995). Es innecesario decir
que e entorno fisico del hospital psiquidtrico
publico antes del inicio de este programa de
reforma psiquidtrica, que era inaceptable y

anacronico, fue objeto de amplias criticas
(Comision dela Unidn Europea 1995).

La construccion de un instrumento nuevo
fue resultado del escepticismo sobre la adecua
cion cultura de instrumentos similares disefia-
dos para su uso en otros paises (Jankay Chan-
drashecar 1993, Srebnik et al. 1997). Estaes
una cuestion bastante basica para ser tratada
por investigadores en este campo. Se conside-
ro, deestemodo, que d desarrollo deuninstru-
mento original era esencia para este estudio.
Asi, d programa CONDIT fue € resultado de
una interaccion entre investigadores y clinicos
en campos socioculturales comunes.

Se probd que eran satisfactorias|as propie-
dades psicométricas en términos de fiabili-
dad inter-examinadores y consistencia inter-
na, asi como de validez concurrente, de
modo que €l programa CONDIT es un ins-
trumento bastante fiable y valido. Los items
de la escala en sus dos Secciones, de Depar-
tamento y de planta, cubren todos |os compo-
nentes basicos del entorno fisico de un centro
asistencia para pacientes psiquiétricos hos-
pitalizados. El programa parece ser completo
y fécil de utilizar por un examinador entrena-
do en ladisciplina. De acuerdo con Brughay
Lindsay (Brughay Lindsay 1996), la biblio-
grafia existente sobre instrumentacién en el
area de evaluacion de calidad de la estructura
es todavia limitada, con pocas excepciones
(Janka 'y Chandrashecar 1993). Este estudio,
basado en evaluaciones nacionales sobre la
calidad del cuidado psiquidtrico del paciente
hospitalizado, podria servir como otro gjem-
plo de investigacién en este campo.

En referencia ala calidad del perfil dela
estructura fisica de los hospitales psiquiétri-
cos publicos, dos hospitales (uno en Atenas,
€l mas grande de Grecia, con 1.700 camas, y
otro en laidade Corfu, € hospita mésvigo
de los Balcanes, creado en 1835), todavia
muestran una calidad pobre del entorno fisi-
o, a pesar de los distintos esfuerzos para su
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renovacion (Madianos 1996, Comisiéon de la
Union Europea 1995). En € otro extremo se
encontrd que el hospital psiquidtrico de Tesa-
[6nica, en la ciudad de Tesadnica, reunia
estandares muy altos de calidad de estructura
fisica. Esto esdebido alas buenas précticas de
direccion y al espiritu de equipo en varios
Departamentos (Madianos 1996). Sorpren-
dentemente, las puntuaciones medias totales
CONDIT en los Departamentos del hospital
psiquiatrico de Leros fueron similares a las
puntuaciones medias globales de los Departa-
mentos de |los nueve hospitales psiquiétricos.
En las puntuaciones de las plantas, se encon-
tré que la puntuacién media global CONDIT
de las 17 plantas del hospital psiquidtrico de
Leros eran las més altas entre las otras 121
Plantas de todos los hospitales psiquiétricos
de Grecia. Este es un fina mas bien feliz de
un triste caso que se hizo publico. Reflgalos
tremendos esfuerzos del persond locd, limi-
tado en nimero, y del trabajo infatigable de
los equipos de voluntarios, griegosy extranje-
ros, paralareconstruccion de este manicomio
anacronico, transformandolo en un hospital
moderno (Madianosy Economou 1990, Bou-
rasetal. 1992, Tsantis 1995, Madianos 1996,
Comision de laUnién Europea 1995).

En conclusion, parece que es posible €l
desarrollo de cuestionarios adaptados cultu-
ralmente para reunir los requisitos de los
estudios sobre calidad del entorno fisico de
laatencion a paciente psiquiatrico hospita-
lizado mediante la seleccion cuidadosa de
los pasos en lainstrumentacion.

Parece estar cambiando en Grecia la
situacion global de la atencion publica psi-
quiatrica del paciente hospitalizado, en el
area crucial del entorno material, lo que
tiene implicaciones clinicas y terapéuticas
tanto para el paciente como paralaplantilla,
como se ha visto con el gjemplo ilustrativo
del Hospital Psiquidtrico de Leros.

Las investigaciones futuras sobre calidad
en esta area monitorizarén el progreso de
este cambio.
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