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ARTICULO ORIGINAL

DIFERENCIAS EN PERCEPCIONES DE CALIDAD DE ATENCION Y RESPETO DE DERECHOS EN 
SALUD MENTAL ENTRE USUARIOS, FAMILIARES Y FUNCIONARIOS
DIFFERENCES ON PERCEPTIONS OF QUALITY OF CARE AND RESPECT FOR RIGHTS IN MENTAL HEALTH 
BETWEEN USERS, FAMILY AND STAFF
Alberto Minoletti , Olga Toro1,  , Rubén Alvarado1, Ximena Rayo1

Resumen
Antecedentes: El presente estudio se fundamenta  en la insuficiente calidad de atención  y respeto de 
derechos en servicios de salud mental y en las diferencias de percepciones sobre estos aspectos entre 
usuarios y funcionarios en otros países. 
Objetivos: Comparar las percepciones de calidad y respeto de derechos entre usuarios, familiares y funcio-
narios en Chile.
Método: En 15 centros especializados de atención ambulatoria, seleccionados al azar, se entrevistaron 146 
usuarios, 64 familiares y 148 funcionarios aplicando el instrumento WHO QualityRights. Las entrevistas 
con usuarios y familiares fueron efectuadas por un usuario y las entrevistas con funcionarios las realizó un 
profesional, ambos entrevistadores eran externos a los 15 centros y fueron capacitados en el instrumento.  
Resultados: Los puntajes totales, para el conjunto de 18 indicadores estudiados muestran valores más 
bajos en usuarios y familiares en comparación con los funcionarios (p < 0,001). En tres de las cuatro áreas 
estudiadas se observaron diferencias significativas, con los usuarios y familiares percibiendo también un 
menor porcentaje de cumplimiento de estándares que lo que hicieron los funcionarios. El área de derechos a 
la inclusión en la comunidad fue la que presentó la mayor diferencia entre los tres grupos entrevistados, con 
los 4 estándares presentando puntajes significativamente más bajos en usuarios y familiares (p < 0,001) . 
Conclusiones: Los resultados contribuyen a destacar la importancia de que los servicios de salud mental 
escuchen efectivamente la voz de los usuarios y familiares, de modo de comprender sus necesidades y ex-
pectativas sobre la atención. Se concluye también la necesidad de que los usuarios participen activamente 
en las decisiones sobre su tratamiento, así como la implementación de intervenciones en la comunidad para 
favorecer mayor inclusión social.

Summary
Background: This study is based on the inadequate quality of care and respect for rights in mental health ser-
vices and on differences in perceptions on these issues between users, families and staff in other countries. 
Objectives: To compare the perceptions of quality and respect of rights between users, families and staff in 
Chile.
Methods: In 15 randomized specialized outpatient facilities, 146 users, 64 families and 148 staff were inter-
viewed applying the WHO QualityRights instrument. The interviews with users and families were conducted 
by a user and the interviews with staff were conducted by a mental health professional, both interviewers 
were external to the 15 centers and trained in the use of the instrument. 
Results: Total scores for the set of 18 indicators studied show lower values among users and families com-
pared with staff (p <0.001). In three of the four areas studied significant differences were observed, with 
users and relatives also perceiving a lower percentage of compliance with standards than did the staff. The 
area of rights to inclusion in the community was the one with the greatest difference among the three groups 
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interviewed, with the 4 standards having significantly lower scores on users and their families 
Conclusions: The results of this study contribute to highlight the importance of mental health services really 
listening the voice of users and their families, in order to understand their needs and expectations about 
care. The need for users to actively participate in treatment decisions and implementing community inter-
ventions to promote greater social inclusion are also concluded.

Palabras claves: Servicios de salud mental comunitarios, evaluación de la calidad de atención en salud, 
derechos de los pacientes, participación de usuarios, satisfacción usuaria.
Key words: Community mental health services, healthcare quality assessment, patients’ rights, consumer 
participation, consumer satisfaction

Introducción
La implementación del Plan Nacional de Salud 
Mental y Psiquiatría desde el año 2000 ha permi-
tido disponer en Chile de una red de servicios de 
salud mental en el sistema público que se extiende 
por todo el territorio nacional, con una cobertura del 
75% de la población (principalmente de sectores 
socioeconómicos bajos y medios)1-6. Una expresión 
de este desarrollo es el hecho que el número de 
centros especializados de atención ambulatoria en 
salud mental aumentó de 41 en el año 2000 a 136 
en el 20121,6. A pesar de este avance en la disponi
bilidad de servicios de salud mental, aún persisten 
importantes brechas en la calidad de atención7 y 
respeto de derechos de los usuarios8. 
Es ampliamente aceptado que, tanto la calidad de 
atención como el respeto a los derechos de los u-
suarios, son aspectos críticos para lograr resultados 
favorables en el tratamiento y la rehabilitación en 
salud, evitar efectos indeseables y responder ade-
cuadamente a las expectativas de los usuarios, par-
ticularmente en personas con enfermedades men-
tales9-13. Una de las estrategias fundamentales para 
mejorar calidad es la evaluación del cumplimiento 
de estándares en los centros de salud mental12, 14-17; 
esta evaluación, en los últimos 30 años, ha incorpo-
rado en forma creciente la percepción de los usu-
arios de servicios sobre la atención recibida18-22 y, 
más recientemente, la participación de los usuarios 
en el diseño y ejecución de evaluaciones y mejoras 
de la calidad de los servicios de salud mental23-27. 
Consecuentemente con la participación de usua-
rios en la mejora de calidad y, además, con los fun-
damentos internacionales de derechos humanos 
en salud mental, y en especial de la Convención 
de las Naciones Unidas (ONU) sobre los Derechos 
de las Personas con Discapacidad28, la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS) ha elaborado 

estándares y una metodología para medirlos29,30, 
los cuales pueden ayudar a los países a realizar 
avances en estas materias31-33. El instrumento de 
la OMS de calidad y derechos30 incluye tanto la 
observación del funcionamiento de los servicios 
de salud mental como entrevistas a usuarios, fa-
miliares de usuarios y funcionarios del centro de 
atención, y el equipo evaluador está constituido por 
profesionales y usuarios de servicios de salud men-
tal. Estudios con el instrumento de la OMS y con 
otras metodologías han mostrado que los usuarios 
perciben la calidad de los servicios de salud men-
tal en forma más negativa que los funcionarios que 
trabajan en ellos34-37, lo cual constituye un aspecto 
crítico para los procesos de mejora de la calidad 
de atención, especialmente en aquellos servicios 
donde no existen mecanismos regulares para que 
los usuarios expresen sus percepciones sobre la 
atención que reciben.
El presente estudio se fundamenta  en la insufi-
ciente calidad de atención  y respeto de derechos 
en los centros especializados de atención ambu-
latoria en salud mental y en las posibles diferen-
cias de percepciones sobre estos aspectos que 
pudieran existir entre los usuarios, sus familiares 
y los funcionarios de estos centros en la realidad 
chilena, tal como se ha encontrado en otros países. 
Consecuentemente, el estudio tiene como objetivos 
el conocer la percepción de calidad de atención y 
respeto de derechos que tiene las personas involu-
cradas en estos centros y el comparar las percep-
ciones en estos temas entre los usuarios, familiares 
y funcionarios. 

Métodos
Este estudio forma parte de una investigación 
transversal más amplia que midió diferentes aspec-
tos de la calidad en los servicios y el respeto de 
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los derechos de los usuarios, en 15 centros espe-
cializados de atención ambulatoria en salud mental 
(pertenecientes a las redes de atención pública y 
que atienden personas con primer episodio de es-
quizofrenia). Del total de los 97 centros existentes 
en el año 2013, se seleccionaron a aquellos que 
hubieran admitido 20 o más personas con sospe-
cha de primer episodio de esquizofrenia en cual-
quiera de los 2 años anteriores (2011 y 2012). De 
esta forma, el universo de este estudio se redujo a 
35 centros, y de ellos se eligieron aleatoriamente 
15 centros a evaluar y 5 de remplazo. Dos de los 
15 centros seleccionados y tres de los 5 centros 
de remplazo presentaron dificultades que impidi-
eron su evaluación, lo cual da una tasa global de 
rechazo de 25%.
En cada uno de los centros se aplicó la herramienta 
de entrevista del instrumento WHO QualityRights30, 
el cual mide la percepción del nivel de calidad de 
atención y respeto de los derechos de los pacien-
tes. Este instrumento fue elaborado por la OMS 
con el apoyo de expertos usuarios de servicios y 
profesionales de diferentes continentes, basado 
en la Convención ONU de Derechos de las Per-
sonas con Discapacidad, cubriendo los derechos a 
la salud, la capacidad jurídica y libertad, la protec-
ción de crueldad y abuso y la inclusión en la comu-
nidad. La evaluación de los centros ambulatorios 
considera la medición del nivel de cumplimiento 
de estos cuatro temas, los cuales incluyen un total 
de 18 estándares y 78 criterios. Este instrumento 
se encontraba disponible solamente en idioma in-
glés y requirió traducción al español, evaluación 
de validez de contenido y pilotaje en un servicio de 
psiquiatría ambulatorio.
De acuerdo a las orientaciones de la aplicación 
del WHO QualityRights30, en los centros de salud 
mental con 16 a 40 usuarios en el momento de la 
evaluación (rango en el que se encuentran 14 de 
los 15 centros evaluados), se debe entrevistar en 
cada centro un total de 8 a 12 usuarios, 4 a 6 famili-
ares y 8 a 12 funcionarios. Con el fin de tener una 
representación igual de sujetos por cada centro se 
decidió entrevistar un número promedio de estas 
cifras: 10 usuarios, 5 familiares y 10 funcionarios. 
Los usuarios fueron seleccionados aleatoriamente 
de la agenda de personas citadas para el día pro-
gramado para la evaluación. Se seleccionó al me-
nos un funcionario para entrevistar por cada tipo 
de profesión u oficio (ej. psiquiatra, psicólogo, tra-
bajador social, enfermera, terapeuta ocupacional, 
recepcionista, técnico en enfermería, etc.), y en los 

casos que existieran 2 o más personas por cada 
categoría, se efectuó una selección aleatoria. Los 
familiares, por su menor número en estos centros, 
no fueron seleccionados aleatoriamente sino que 
solo por su presencia y disponibilidad en el día de 
la evaluación. Las entrevistas de los usuarios y 
familiares fueron realizadas por 4 entrevistadores 
usuarios y las de los funcionarios por 3 entrevista-
dores profesionales de salud mental, todos los cu-
ales recibieron un entrenamiento teórico y práctico 
de 20 horas.
A cada una de las personas entrevistadas (usu-
arios, familiares y miembros del equipo) se les 
solicitó previamente su consentimiento informado 
y se tomaron todas las medidas necesarias para 
resguardar su identidad. El estudio y los formatos 
de consentimientos informados fueron aprobados 
por el Comité de Ética de la Facultad de Medicina 
de la Universidad de Chile y, además, en algunos 
centros por Comités de Ética locales.
Se efectuó un análisis descriptivo y de compara-
ción entre los tres grupos para los puntajes totales 
y por temas y estándares obtenidos en las entrev-
istas, aplicándose el test de Kruskal Wallis para la 
comparación de las distribuciones. 

Resultados
Los números totales de personas entrevistadas en 
los 15 centros fueron 146 usuarios, 64 familiares 
y 148 funcionarios, y el porcentaje de rechazos a 
ser entrevistados fue de 6,4% para los usuarios, 
11,1% para los familiares y no hubo rechazos entre 
los funcionarios. La razón principal para rechazar la 
participación en la entrevista de parte de los usuari-
os fue “no desear ser entrevistado”, lo cual alcanzó 
al 40% de los rechazos en este grupo, y para los 
familiares “el no tener tiempo para la entrevista”, 
representando al 50% de este grupo (tabla 1).

Tabla 1. Razones entregadas para rechazar la participación en 
entrevistas

Usuario Familiar

N° % N° %

No desea ser 
entrevistado

4 40% 2 25%

No se siente 
bien para par-
ticipar 

2 20% 1 13%

No tiene 
tiempo para la 
entrevista

1 10% 4 50%

Otras razones 3 30% 1 13%
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Los puntajes totales, para el conjunto de los 18 in-
dicadores estudiados y expresados como porcen-
taje del cumplimiento de ellos de acuerdo a la per-
cepción de las personas entrevistadas, muestran 
valores más bajos en los usuarios y familiares en 
comparación con los funcionarios, y esta diferencia 
tiene significancia estadística, con p < 0,001 (figura 
1). De los cuatro temas de derechos de los usuarios 
estudiados (el puntaje de cada tema se determina 
con la suma de los puntajes de 4 o 5 estándares), 
en tres se observaron diferencias significativas, 
con los usuarios y familiares percibiendo un menor 
porcentaje de cumplimiento de estándares que lo 
que hicieron los funcionarios (figura 1). Estos tres 
temas son: derecho a la capacidad jurídica y lib-
ertad (p < 0,001), protección contra tratos crueles 
o degradantes y abuso (p 0,001) y derecho a ser 
incluido en la comunidad (p < 0,001). 

El tema percibido con el mayor nivel de logro por 
los tres grupos fue el de protección contra tratos 
crueles o degradantes y abuso, donde los usuarios 
consideraron un 85,5% de logro, los familiares un 
87,8% y los funcionarios un 90,3%. Por otra parte, 
el tema percibido con el menor nivel de logro fue 
el derecho a ser incluido en la comunidad, con los 
usuarios dando un 55,4% de logro, los familiares 
52,4% y los funcionarios 73,4%. Este último tema 

es el que tiene la mayor diferencia de percepción 
de los usuarios y familiares con los funcionarios 
(figura 1).  
El tema sobre derecho a la salud física y mental, en 
su conjunto, fue percibido por usuarios, familiares y 
funcionarios, con un cumplimiento de alrededor del 
83% (con un rango de 82,9% a 83,4%), siendo el 
segundo tema con la más alta percepción positiva 
(figura 1). Sin embargo, al observar la percepción 
del cumplimiento de los cinco estándares que com-
ponen este tema (tabla 2), se aprecian diferencias 
importantes entre ellos. Es así como el estándar de 
disponibilidad de tratamiento y apoyo es el mejor 
evaluado, con un nivel de cumplimiento cercano al 
100% (fluctuando entre 94,9% y 98,6%), mientras 
que el estándar de disponibilidad de servicios adec-
uados para salud general es el peor evaluado (fluc-
tuando entre 69,9% y 75,3%). Cuatro estándares 
de este tema siguen la misma tendencia que la 
mayoría de los estándares de este estudio, con 
una percepción de cumplimiento más baja para los 
usuarios y familiares en comparación con los fun-
cionarios, pero sin que estas diferencias alcancen 
significancia estadística. Por el contrario, uno de 
los estándares, el relativo al plan de recuperación 
conducido por el usuario, muestra que los funcio-
narios lo perciben con menor cumplimiento que los 
usuarios y familiares, y esta diferencia es estadísti-
camente significativa (p < 0,05).
En lo referente a los estándares del tema de capa-
cidad jurídica y libertad (tabla 3), todos ellos man-
tienen  la tendencia general de percepción más 
negativa de parte de los usuarios y familiares, y uno 
de los estándares, el de apoyo a los usuarios para 
que ejerzan su capacidad jurídica, presenta esta 
diferencia con significación estadística (p 0,031). El 
otro aspecto que destaca en este tema (tabla 3) es 
la percepción de cumplimiento más bajo en los tres 
grupos para los estándares de respetar las prefer-
encias de los usuarios sobre el lugar y forma de 

Tabla 2.   Percepción del nivel de cumplimiento de estándares del derecho a la salud física y mental
Usuario Equipo Familiar p-value

1. Disponibilidad de tratamiento y apoyo para todo el que lo requiera 96,90% 98,60% 94,90% 0,117

2. Personal calificado y ofrece servicios de salud mental de buena calidad 82,60% 84,20% 84,20% 0,551

3. Plan de recuperación conducido por el usuario y contribuye a vivir con 
independencia

85,70% 81,50% 84,60% 0,031*

4. Medicación psicotrópica disponible, asequible y se usa apropiadamente 83,90% 84,60% 83,80% 0,458

5. Disponibilidad de servicios adecuados para la salud general 69,90% 75,30% 74,00% 0,226

* p-value< 0,05
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tratamiento (rango de 49,2% a 62,2%) y de derecho 
del usuario a la confidencialidad y al acceso a su 
información de salud (rango de 52,0% a 65,6%), 
mientras que los otros dos estándares conjunta-
mente tienen un rango de 75,0% a 89,5%).
Por su parte, el tema de protección contra tratos 
crueles o degradantes y contra abuso (tabla 4), que 
fue el que presentó la percepción más favorable de 
cumplimiento de los cuatro temas, presenta cuatro 
estándares con porcentaje alto de percepción de 
cumplimiento (rango conjunto de 87,1% a 98,2%) y 
uno, de medidas para prevenir tratos crueles o inhu-
manos, con porcentaje más bajo (rango de 70,4% 
a 74,3%). Cuatro de los cinco estándares muestran 
la tendencia general de percepción de cumplimien-
to más baja en los usuarios y familiares que en los 
funcionarios, con dos estándares con diferencias 
significativas, de no abuso de electroshock, psico-
cirugía y otros procedimientos (p < 0,001) y de no 
someter a ningún usuario a investigaciones sin su 
consentimiento (p 0,001), mientras que el estándar 
restante presentó la tendencia en forma parcial, 
con la más baja percepción de cumplimiento sola-
mente en los usuarios (tabla 4).   
Finalmente, los cuatro estándares del derecho a 

ser incluido en la comunidad (tabla 5) tienen una 
percepción de cumplimiento por parte de usuarios 
y familiares dentro del rango más bajo encontrado 
en este estudio (45,2% a 59,8%) y con las mayores 
diferencias con los funcionarios, las cuales presen-
tan significancia estadística (p < 0,001). De estos 
cuatro estándares, el que tiene la percepción de 
cumplimiento más alto es el relativo al apoyo a los 
usuarios para acceso a un lugar donde vivir y dis-
poner de los recursos financieros necesarios (fluc-
tuando entre 58,0% y 88,3%), mientras que el que 
tiene la percepción más negativa de cumplimiento 
es el de apoyo a los usuarios a participar en la vida 
política y pública y a ejercer la libertad de aso-
ciación (fluctuando entre 45,2% y 67,6%).  

Discusión
El resultado de este estudio advierte que existen 
diferencias estadísticamente significativas en la 
percepción del cumplimiento de estándares de cali-
dad y respeto de derechos, entre los usuarios de 
servicios de salud mental ambulatorios, sus famili-
ares y los funcionarios de estos servicios. En 11 es-
tándares se encontraron diferencias significativas 
de percepción de cumplimiento entre los 3 grupos, 

Tabla 3. Percepción del nivel de cumplimiento de estándares del derecho a la capacidad jurídica y libertad
Usuario Equipo Familiar p-value

6. Las preferencias delos usuarios sobre lugar y forma de tratamientoson 
siempre prioritarias 

50,10% 62,20% 49,20% 0,117

7. Resguardos para evitar la detención y el tratamiento sin consentimiento 
informado

75,00% 85,40% 79,00% 0,551

8. Se les da apoyo a los usuarios que puedan necesitarlo para ejercer su 
capacidad jurídica

80,90% 89,50% 81,80% 0,031*

9. Derecho de usuariosa la confidencialidad y al acceso a su información de 
salud personal

52,00% 65,60% 54,80% 0,458

* p-value< 0,05

Tabla 4. Percepción del nivel de cumplimiento de estándares deprotección contra tratos crueles o degradantes y abuso
Usuario Equipo Familiar p-value

10. Usuarios libres de abuso verbal, mental, físico y sexual y de descuido 
físico o emocional

94,10% 96.3% 92,10% 0,368

11. Se usan métodos alternativos al aislamiento y contención (atenuar escala-
miento de crisis)

87,10% 91,80% 90,50% 0,625

12. No se abusa de electroshock, psicocirugía y otros procedimientos y solo 
con consentimiento

88,50% 98,20% 93,30% < 0,001*

13. No se somete a ningún usuario a investigaciones sin su consentimiento 92,20% 98,10% 93,60% < 0,001*

14. Medidas para prevenirla tortura o tratos crueles o inhumanos y otras 
formas de maltrato

70,40% 73,80% 74,30% 0,062

* p-value< 0,05
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en 10 de ellos los funcionarios consideraron que la 
calidad y respeto de derechos eran mayores que 
lo percibido por usuarios y familiares (los cuales 
tuvieron entre sí puntajes similares), mientras que 
solo en 1 estándar los funcionarios expresaron que 
eran inferiores a las de los otros entrevistados. Las 
ma-yores diferencias entre los funcionarios y los u-
suarios y familiares, se encontraron en el derecho a 
la capacidad jurídica y la libertad, y en el derecho a 
la inclusión en la comunidad. Este hallazgo es simi-
lar a lo que se ha encontrado en varios estudios re-
alizados en otros países, donde se ha demostrado 
que los usuarios tienden a evaluar los servicios en 
forma más negativa que los funcionarios34-37. 
Uno de los factores que puede haber contribuido 
en el presente estudio a identificar las diferencias 
de percepciones entre los tres grupos estudiados, 
es el hecho que las entrevistas a usuarios hayan 
sido realizadas por usuarios de servicios de salud 
mental capacitados como entrevistadores. Existe 
alguna evidencia en la literatura de que usuarios 
de servicios de salud mental entrevistados por u-
suarios, entregan más respuestas negativas sobre 
la atención que han recibido que usuarios entrev-
istados por miembros del equipo de atención38. Es 
posible, que las entrevistas a usuarios realizadas 
por sus pares usuarios generen una atmósfera de 
mayor confianza, seguridad y confidencialidad, que 
favorece la expresión de percepciones negativas 
sobre el funcionamiento de los servicios.
La percepción más negativa fue la que tuvieron 
los familiares para el estándar de apoyo a los u-
suarios para participar en la vida política y pública 
y en la libertad de asociación, con un 45,2% de 
cumplimiento, y la más positiva fue la expresada 
por los funcionarios para el estándar de disponibi-
lidad de tratamiento y apoyo para todo el que lo 
requiera, con un 98,6% de cumplimiento. 
Las percepciones de cumplimiento de parte de los 

usuarios y familiares más bajas fueron para los 
cuatro estándares del derecho a la inclusión social y 
para dos estándares del derecho a la capacidad ju-
rídica y libertad, todos con un porcentaje por debajo 
de 60%. En relación al primero de estos derechos, 
esta baja evaluación podría interpretarse como 
necesidades de los usuarios que no han encon-
trado adecuadas respuestas de parte del equipo de 
tratamiento y rehabilitación, especialmente en ser 
apoyados para poder llevar una vida en la comuni-
dad con mayor sentido y calidad de vida, realizando 
las mismas actividades y estableciendo los mismos 
tipos de relaciones humanas que cualquier per-
sona. Aspectos tales como apoyo del equipo para 
tener un lugar donde vivir, acceder a oportunidades 
de educación, conseguir y mantener un empleo, y 
participar en actividades diversas en la comunidad  
(sociales, políticas, religiosas, recreativas, etc.) son 
componentes esenciales del modelo comunitario 
de salud mental, los cuales deberían ser reforza-
dos a través de adecuada capacitación e incentivos 
para los integrantes del equipo de salud mental, así 
como con legislación pro-inclusión y apoyos socia-
les que involucren a los diferentes sectores. 
Los otros dos estándares que recibieron una eva-
luación negativa de parte de los tres grupos estu-
diados fueron la prioridad de las preferencias de 
los usuarios sobre lugar y forma de tratamiento y 
el derecho de los usuarios a la confidencialidad y 
al acceso a su información de salud personal. Am-
bos estándares se refieren al reconocimiento de 
la capacidad jurídica de los usuarios dentro de los 
servicios de salud mental, con la implicancia de ser 
considerados como ciudadanos que pueden tomar 
decisiones sobre su salud y sus procesos de trata-
miento y rehabilitación, aun cuando presenten en-
fermedades mentales severas y deterioro de algu-
nas funciones mentales. Si ellos/ellas no reciben el 
apoyo necesario para ejercer su capacidad jurídica 

Tabla 5. Percepción del nivel de cumplimiento de estándares del derecho a ser incluido en la comunidad
Usuario Equipo Familiar p-value

15. Apoyo para el acceso a un lugar donde vivir y contar con recursos finan-
cieros necesarios

59,80% 88,30% 58,00% < 0,001*

16. Los usuarios pueden acceder a oportunidades de educación y empleo 51,20% 69,40% 52,50% < 0,001*

17. Se apoya a usuarios a participar en la vida política y pública y en libertad 
de asociación

45,30% 67,60% 45,20% < 0,001*

18. Se apoya a usuarios en actividades sociales, culturales, religiosas y de 
recreación

53,30% 67,90% 55,90% < 0,001*

* p-value< 0,05
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dentro del espacio de seguridad que representan 
los servicios de salud mental, difícilmente podrán 
ejercerla en los espacios comunitarios donde se 
expresan con mayor fuerza el estigma y la discrimi-
nación contra las personas con enfermedades y/o 
discapacidades mentales.
La principal debilidad de este estudio está relacio-
nada con la muestra utilizada de centros especial-
izados de atención ambulatoria en salud mental, la 
cual es solo representativa de los establecimientos 
de atención de salud mental del país que atienden 
una alta cantidad de usuarios. Queda la interro-
gante para futuros estudios si las percepciones de 
cumplimiento de estándares en estos centros es 
similar o diferente a las que se puedan encontrar 
en los centros de salud mental comunitarios y en 
consultorios de especialidad adosados a hospitales 
generales de ciudades más pequeñas, los cuales 
tienen un territorio y una población más acotados, 
donde generalmente se realizan un mayor número 
de intervenciones comunitarias y donde es posible 
que se den interacciones con mayor nivel de comu-
nicación de percepciones entre los funcionarios y 
los usuarios y familiares.  
El módulo de entrevista del instrumento de la OMS 
de calidad y derechos30 se mostró como una her-
ramienta apropiada para recoger las percepciones 
tanto de los usuarios y familiares como de los fun-
cionarios de los servicios de salud mental, así como 
para mostrar las diferencias entre ellos. Se requie-
ren estudios adicionales para determinar si existen 
diferencias en los resultados entre la aplicación de 
esta entrevista con entrevistadores profesionales 
de salud mental y la aplicación con entrevistado-
res usuarios.  La aplicación de este instrumento en 
Chile, por primera vez en un país Latinoamericano, 
y su traducción y evaluación de validez de conteni-
do posibilitan su aplicación en otros países de la 
región, permitiendo comparaciones entre países y 
la generación de procesos de aprendizaje que con-
tribuyan a la mejora de la calidad de atención y el 
respeto de los derechos de los usuarios en servi-
cios de salud mental.  

Conclusiones:
Los resultados de este estudio permitieron carac-
terizar  los servicios ambulatorios de salud mental 
en Chile en cuanto al nivel de cumplimiento de es-
tándares internacionales de calidad y respeto de 
derechos en salud mental, según las percepciones 
de los actores involucrados en su funcionamiento. 
El porcentaje de cumplimiento de los 18 estándares 

estudiados tuvo amplias fluctuaciones entre los u-
suarios, familiares y funcionarios entrevistados.
Mientras los funcionarios perciban que su trabajo es 
de mayor calidad y con mayor respeto de derechos 
de los usuarios, que lo que éstos y sus familias 
perciben, existirá una baja probabilidad de que los 
equipos de tratamiento y rehabilitación puedan re-
sponder adecuadamente a las necesidades de los 
usuarios. La calidad de atención y el respeto de los 
derechos de los usuarios, son aspectos fundamen-
tales de los servicios para facilitar los procesos de 
recuperación de personas con enfermedades y/o 
discapacidades mentales.
Los resultados de este estudio contribuyen a 
destacar la importancia de que los sistemas de 
atención de salud escuchen efectivamente la voz 
de los usuarios, así como la de sus familiares, de 
modo de comprender a cabalidad sus necesidades 
y sus expectativas sobre la atención. Esto implica 
la incorporación de  medidas activas de  comu-
nicación entre usuarios y funcionarios, ya sea a 
través de interacciones cara a cara (ej. asambleas 
de usuarios y funcionarios, planificaciones partici-
pativas con la comunidad, etc.) o de mecanismos 
de recolección de las percepciones de los usuarios 
(ej. encuestas de satisfacción usuaria, sistemas de 
expresión de reclamos y sugerencias, etc.). Pero 
también implica incorporar la evaluación institucio-
nal sistemática con el mismo nivel de estándares, 
de parte de usuarios, familiares y equipos de salud 
mental. El instrumento de la OMS que se utilizó en 
el presente estudio es una de las herramientas a-
decuadas para este efecto.
En lo específico, se recomienda que los servicios 
de salud mental pongan un mayor énfasis en ga-
rantizar el ejercicio de la capacidad jurídica de los 
usuarios en los centros de salud, para que puedan 
participar activamente en las decisiones sobre su 
tratamiento y rehabilitación, así como en la imple-
mentación de intervenciones psicosociales en los 
espacios comunitarios, de modo de apoyar a los 
usuarios a vivir en la comunidad con niveles cre-
cientes de autonomía e inclusión social. En relación 
a las metodologías de investigación en este campo, 
se recomienda la incorporación de usuarios de ser-
vicios como parte de los equipos de investigación.
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