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Resumen. En este artículo se presenta una experiencia de evaluación de programas de aten-
ción a las personas con enfermedad mental grave y persistente llevada a cabo en la
Comunidad de Madrid: la evaluación del Plan de atención social para personas con enfer-
medad mental grave y crónica 2003-2007, de la Consejería de Familia y Asuntos Sociales.
En este caso se aborda la evaluación de una forma global, abarcando los distintos aspectos
del Plan, aunque prestando una atención especial a la red de recursos que se incluyen en el
mismo. Se describe el proceso de evaluación global explicando los objetivos, metodología
y procedimientos seguidos, así como las fases del proceso, las tareas y actividades desarro-
lladas, los instrumentos aplicados y los procedimientos de evaluación establecidos. Se pre-
sentan también algunos de los resultados obtenidos mediante dicha evaluación durante el
año 2006.
Palabras clave: enfermedad mental grave y persistente, evaluación de programas, rehabili-
tación psicosocial, esquizofrenia.

Abstract. This paper presents the experience of a program evaluation in Madrid –the eval-
uation of a social care program for people with chronic and severe mental illness. It is a
global evaluation, including different aspects of the program –although a special attention
is paid to the resources network. The evaluation process is described, including goals,
methodology, phases, activities, instruments and procedures. Finally, some results are
shown concerning evaluation in 2006.
Key words: program evaluation, services, chronic and severe mental illness, and schizophre-
nia.

Introducción
La atención a las personas con enfermedad mental

grave y crónica ha sufrido una transformación muy
importante durante los últimos años. Se ha pasado
progresivamente del tratamiento sintomático de la
enfermedad a la atención integral de las necesidades
de las personas con enfermedad mental grave y persis-
tente más allá de su sintomatología. Corrigan, Mueser,
Bond, Drake y Solomon (2008) señalan como los
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principios fundamentales del campo no se limitan al
entrenamiento en habilidades sociales eje de la reha-
bilitación psicosocial durante toda una época, sino
que se incluyen aspectos como los siguientes: auto-
determinación, atención a las metas y preferencias del
usuario, intervención centrada en el mundo real, reha-
bilitación centrada en las fortalezas de la persona,
modificación del ambiente y apoyos en la línea seña-
lada por la Organización Mundial de la Salud en su
enfoque de la discapacidad (OMS, 2001), integración
de la rehabilitación y el tratamiento, acercamiento
basado en equipos multidisciplinares, enfoque de con-
tinuidad de cuidados, integración comunitaria u orien-
tación hacia la recuperación. En esta misma dirección,
hemos asistido al nacimiento de nuevos tipos de
recursos y servicios para esta población (Liberman,
1993; González y Rodríguez, 2002; Guinea et al.,
2007; Prat, Gill, Barrett y Roberts, 2007).

Cuando se trata de analizar el estado actual de
conocimiento acerca de la utilidad de los programas
de Rehabilitación psicosocial en la esquizofrenia
surge la necesidad de realizar una diferenciación.
Por un lado, aparecen los resultados obtenidos en los
estudios experimentales de los distintos grupos de
investigación, y por el otro, los obtenidos en la prác-
tica clínica en sus ámbitos naturales de aplicación:
es la diferenciación entre eficacia y efectividad
(Hargreaves, Shumway, Hu y Cuffel, 1998; Nathan
y Gorman, 2002).

La Psicología ha acumulado una evidencia empíri-
ca muy importante respecto a la eficacia de las inter-
venciones psicológicas (Labrador, Echeburúa y
Becoña, 2000; Nathan y Gorman, 2002; Pérez,
Fernández, Fernández y Amigo, 2003). Haciendo un
resumen de este tipo de datos, la evidencia acumulada
parece indicar la eficacia de las intervenciones basadas
en la Terapia de Conducta, el Aprendizaje Social y la
Economía de Fichas para apoyar y reforzar los com-
portamientos sociales en las personas con esquizofre-
nia (Ayllon y Azrin, 1968; Baker, Hall, Hutchinson y
Bridge, 1977; Kazdin, 1982; Menditto, Valdes y Beck,
1994; Mueser, Wallace y Liberman, 1995). También
se ha acumulado evidencia respecto a la eficacia de los
programas sociales (Liberman y Green, 1992) o las
estrategias cognitivas (Tarrier, Beckett y Harwood,
1993; Brenner, Roder, Hotel, Kienzle, Reed y
Liberman, 1994). Sin embargo, la mayor evidencia se

centra en el apoyo a la eficacia de los entrenamientos
en Habilidades Sociales para enseñar y mantener un
funcionamiento psicosocial adecuado (Hogarty,
Anderson, Reiss, et al., 1986; Eckman, Wirshing,
Marder, Liberman, et al., 1992). Igualmente, existe
evidencia que sustenta la eficacia de las intervenciones
vocacionales (Bond, 1992) y familiares (Falloon,
Boyd, McGill et al., 1985; Schooler, 1996). Todo ello
se ha concretado en los denominados programas de
Rehabilitación Psicosocial que engloban la mayoría
de las técnicas eficaces en programas estructurados y
adaptados a las necesidades de cada persona
(Kopelowicz y Liberman, 1998; Liberman, 1988;
Guinea et al., 2006; Corrigan, Mueser, Bond, Drake y
Solomon, 2008). Sin embargo, la evidencia acumula-
da respecto a la efectividad en los ámbitos naturales de
esas mismas líneas de tratamiento no es tan importan-
te y en algunos casos es realmente escasa (Mueser et
al, 1998; Nathan y Gorman, 2002). A pesar del paten-
te crecimiento del número de programas de
Rehabilitación Psicosocial para el tratamiento de la
esquizofrenia, no ha habido un aumento equiparable
en el conocimiento de la efectividad de estos progra-
mas en ámbitos naturales de aplicación. De esta
forma, los intentos de evaluación de los programas de
Rehabilitación Psicosocial han pasado por distintas
fases que no pueden desligarse de la propia evolución
conceptual de este modelo de intervención (Evans,
Beyer y Todd, 1988; López, Muñoz y Pérez Santos,
1997). Se ha pasado gradualmente de la mera evalua-
ción mediante el recuento de servicios o recursos dis-
ponibles para una población dada (Anthony y
Liberman, 1986; Liberman, 1988), a la evaluación de
los procesos implicados en los distintos programas
evaluados (Bickman, 1989; Chen y Rossi, 1989;
Lipsey y Pollard, 1989), pasando por la evaluación de
los resultados de las intervenciones (Kopelowicz y
Liberman, 1998).

Por otra parte, la evaluación o valoración de pro-
gramas se ha convertido en un recurso social básico
para contrastar la efectividad de los programas
sociales (Scriven, 2003). De hecho, en opinión de
algunos autores (Cohen y Franco, 1993) parece evi-
dente que no hay posibilidad de llevar a la práctica
políticas sociales eficaces y eficientes si no se eva-
lúa su aplicación. Con este objetivo la valoración de
programas, podría ser definida como un juicio de
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valor sistemático realizado mediante procedimien-
tos del método científico, que proporciona de mane-
ra válida y fiable, información pertinente que nos
permite tomar decisiones concretas (Aguilar y
Ander-Egg, 1992). Por lo tanto, la finalidad funda-
mental de la evaluación de programas de rehabilita-
ción psicosocial, no será sólo la justificación de las
políticas sociales y de gasto público, sino la de pro-
porcionar criterios para la toma de decisiones en
relación con la estructura y el funcionamiento de
programas destinados a lograr la integración de las
personas en la comunidad (Fernández Ballesteros,
1996; Wholey, Hatry y Newcomer, 2004). En defi-
nitiva, ayudar a valorar la efectividad de las inter-
venciones psicosociales en ámbitos naturales. La
evaluación de programas de las intervenciones diri-
gidas a la enfermedad mental grave y persistente y a
la esquizofrenia en particular ha empezado a ser un
ámbito de aplicación importante incluso en nuestro
contexto (Muñoz, 2003; Vázquez, Muñoz, Muñiz et
al., 2000; Muñoz, Vázquez, Muñiz, et al., 1999;
López, Muñoz y Pérez Santos, 1997; López,
Laviana, García-Cubillana et al, 2005).

Evaluación del Plan de Atención Social a
Personas con enfermedad mental grave y crónica

En la Comunidad de Madrid, se ha desarrollado
una red de recursos de atención social a personas con
enfermedad mental grave y crónica mediante un esti-
lo de atención fundamentado en la filosofía de rehabi-
litación psicosocial y el apoyo a la integración social
y laboral como eje director de la intervención
(González y Rodríguez, 2002). Estos recursos comen-
zaron a desarrollarse a finales de los años 80´ aunque
han tenido un impulso muy importante a partir de la
aprobación, en el año 2003, del Plan de atención
social a personas con enfermedad mental grave y cró-
nica 2003-2007, de la Consejería de Familia y
Asuntos Sociales de la Comunidad de Madrid; uno de
cuyos principales objetivos es aumentar la red de
recursos disponibles de atención social y la organiza-
ción y planificación de la atención y el apoyo a la inte-
gración social a este colectivo y sus familias. Para ello
se ha diseñado y se está poniendo en marcha una red
amplia y diversificada de centros y recursos de aten-

ción social para cubrir las diferentes necesidades psi-
cosociales y sociales de las personas con enfermedad
mental crónica y apoyar la mejora de su autonomía y
calidad de vida y promover su integración social nor-
malizada así como apoyar a sus familias. Esta red de
centros y recursos del Plan trabaja en estrecha coordi-
nación con la red de Servicios de Salud Mental de la
Consejería de Sanidad y Consumo, como responsa-
bles de la atención psiquiátrica, rehabilitación y segui-
miento de las personas enfermas con enfermedades
mentales de larga duración y que constituyen el canal
de derivación de usuarios a los recursos de la red de
atención social. En la figura 1 aparecen los recursos
que conforman esta red.

Desde la aprobación e inicio del Plan en mayo de
2003 hasta el final del año 2006 se habían triplicado
las plazas de la red de atención social a personas con
enfermedad mental grave y persistente. Concreta-
mente, se han creado un total de 2.965 nuevas plazas
pasando de las 1.269 existentes en mayo de 2003 al
inicio del Plan, a las 4.234 plazas al final del año 2006.

En este sentido, el mencionado Plan ofrece una
importante oportunidad para el avance en el conoci-
miento de la efectividad de los programas y recursos
de atención social de apoyo a la rehabilitación psico-
social, la rehabilitación laboral y la atención residen-
cial comunitaria, al incorporar elementos de evalua-
ción del Plan a lo largo de toda su implementación.
Los instrumentos señalados en la evaluación del Plan
son los propios de la Evaluación de Programas y
remarcan la importancia de llevar a cabo distintos
tipos de evaluación que permitan disponer de una
panorámica global del funcionamiento del Plan. 

La evaluación de un Plan tan amplio como el pre-
sente hace que se precise la utilización de distintas
estrategias y acercamientos a la evaluación.
Estrategias que permitan valorar el Plan desde sus
inicios hasta su finalización en todos sus objetivos y
procesos principales. El campo de la evaluación o
valoración de programas sociales ha tenido un des-
arrollo muy amplio en los últimos años que ha des-
embocado en la identificación de distintos tipos de
evaluación en función del momento, modo u objeti-
vos de la misma. En este caso se ha preferido una
organización derivada de los momentos de aplica-
ción del propio Plan, desde su diseño, hasta su
impacto una vez iniciada su aplicación. A continua-
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ción se recogen las principales fases seguidas para la
evaluación del Plan. En cada caso se presenta un
breve comentario descriptivo de la actividad realiza-
da y un ejemplo de los principales resultados obteni-
dos (para una información más completa dirigirse a
la Consejería de Familia y Servicios Sociales de la
Comunidad de Madrid).

Planificación de la evaluación

La planificación de la evaluación abarca todo el
proceso, desde sus inicios, colaborando con los téc-
nicos de la Consejería durante el período de redac-
ción del Plan para asegurar su posterior evaluabili-
dad y diseñando una propuesta de planificación de la
evaluación del mismo durante todo su periodo de
vigencia.

La metodología ha combinado la recogida de
datos sistemática y continuada por parte de los cen-
tros, la explotación de documentos y la recogida de
datos específicos por parte del equipo evaluador en
aquellos casos en que se ha considerado convenien-
te para la elaboración de informes con carácter anual
acerca de la situación y evolución del Plan. El fun-
cionamiento central anual se ha reforzado con la ela-

boración y puesta en marcha de investigaciones eva-
luativas específicas con diseño propio que permitie-
ran profundizar en diversos temas a lo largo del perí-
odo de vigencia del Plan.

Se contemplaron diversos instrumentos y estrate-
gias de evaluación susceptibles de ser utilizadas y
combinadas a lo largo del trabajo de evaluación,
concretamente:

1. Análisis y explotación de los datos incluidos
en las distintas memorias elaboradas por los
centros de forma anual. Las memorias inclu-
yen generalmente información cuantitativa
sobre el funcionamiento de los centros
(número de usuarios, número y tipo de aten-
ciones, horarios, diagnósticos, etc.). Aunque
gran parte de las variables relevantes venían,
de hecho, siendo contempladas en muchas de
las memorias de los centros, fue necesario
trabajar previamente con los contenidos de
las mismas para lograr sacar el mayor partido
a la información. Tras la revisión de las
memorias de todos los centros se observaron
algunos problemas a solucionar antes de
poder explotar estas memorias en su totalidad
y con unas correctas garantías de calidad de
los datos. 
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Este trabajo de homogeneización de los datos
fue, por tanto, un aspecto muy importante del
proceso de evaluación. En este caso en particu-
lar, se aprovechó la oportunidad, además, para
simplificar los contenidos de las memorias.
Para ello el equipo de evaluación elaboró una
propuesta de memoria para los diferentes tipos
de recursos basadas en los propios contenidos
de las memorias de los centros. Esas propues-
tas fueron discutidas en reuniones con los
directores de cada tipo de centro y con los res-
ponsables de Plan de la Consejería hasta lograr
consensuar un guión de memoria en el que se
establecían de forma detallada los contenidos
mínimos de las memorias y se clarificaban los
términos incluidos en las mismas. 

2. Cuestionarios y entrevistas estructuradas con
usuarios, familiares y profesionales, muy úti-
les en la medida de aquellas variables del fun-
cionamiento que afectan a los usuarios, así
como en el ámbito de la medida de resultados
de las intervenciones. 

3. Entrevistas en profundidad, que se han ade-
cuado en cada caso al problema o tipo de situa-
ción a tratar y tenían como objetivo principal
el identificar las variables de funcionamiento y
proceso del Plan, especialmente las relaciones
establecidas entre las distintas estructuras
implicadas en el Plan. Los informantes clave
han sido usuarios, familiares, asociaciones,
centros, y, en general, aquellas estructuras o
grupos que pudieran aportar o jugar un papel
relevante en las medidas evaluadas en cada
ocasión.

4. Sesiones o entrevistas de grupo. Esta estrate-
gia se muestra especialmente útil para la valo-
ración del impacto y desarrollo global del Plan
a su término.

5. Otras técnicas. El Plan establece algunos obje-
tivos que quedan fuera del alcance de las téc-
nicas habituales de medida en este tipo de pro-
gramas, como aquellos que tienen que ver con
cambios en la población general o en grupos
amplios de la comunidad. En estos casos se
han utilizado otras estrategias como por ejem-
plo el análisis de significado de diversos
medios de comunicación. 

Como ejemplo de la planificación realizada se
incluye la tabla 1, en la cual se recogen algunos de
los indicadores considerados para la evaluación de
uno de los tipos de centros, los Centros de
Rehabilitación Psicosocial (CRPS), en las distintas
fases de evaluación (implementación, proceso y
resultados), así como su desarrollo temporal y el
tipo de medidas empleadas para cada uno de ellos.

Desarrollo de la evaluación

A continuación se describe el trabajo realizado
hasta el momento presentado en diferentes fases
para su mejor comprensión, aunque en ningún caso
deben considerarse fases consecutivas o estancas
(Alvira, 1999). 

1. Evaluación de la evaluabilidad

El primer paso en la evaluación de programas
sociales tiene que ver con la estimación de la eva-
luabilidad, es decir, con las posibilidades para la
evaluación del mismo. Se trata de anticipar las difi-
cultades y/o facilidades que se van a encontrar a la
hora de someter a contraste las distintas medidas o
acciones incluidas en el programa, clarificar los
propósitos de la evaluación y los puntos de vista de
los implicados y de identificar las oportunidades de
mejora del programa (Smith, 2005). En este caso se
permitió al equipo de evaluación incorporarse a la
redacción del Plan desde, prácticamente, sus oríge-
nes. Este hecho facilitó el que la evaluación sirvie-
ra como herramienta de optimización de la redac-
ción de los distintos objetivos, estrategias, progra-
mas y medidas incluidos en el Plan. El equipo cola-
boró en la redacción del Plan mediante la lectura
crítica de los distintos borradores, sesiones de tra-
bajo con los responsables de la redacción del Plan
en la Consejería y propuestas de adaptación o
modificación de medidas para facilitar su posterior
evaluación a lo largo del período de puesta en mar-
cha del Plan. Estas sugerencias fueron valoradas e
incorporadas, en su caso, por los técnicos de la
Consejería a lo largo del proceso de elaboración
del Plan.
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2. Evaluación de la implementación
y cobertura.

Este momento de la evaluación tiene fundamen-
talmente tres objetivos: investigar si el Plan se ha
implementado de modo correcto, es decir, si los pro-
gramas se han puesto en marcha en el tiempo y en la
forma prevista; analizar si existen diferencias entre
el funcionamiento real y el previsto; y comprobar

hasta qué punto están llegando los programas a la
población a la que van dirigidos.

De forma anual se ha ido comprobado el cumpli-
miento de la puesta en marcha de las diferentes
medidas recogidas de forma muy detallada en el
Plan. La tabla 2 recoge, a modo de ejemplo, el aná-
lisis del cumplimiento de algunos de los objetivos
establecidos para el año 2006. Como puede verse en
la tabla, se consideran tanto los objetivos de creci-
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miento concretos de cada una de las medidas como
el objetivo global (en este caso referido al número
total de plazas previstas). 

La territorialización (es decir, la distribución ade-
cuada de los recursos en los diferentes distritos y
áreas de atención) y la cobertura (es decir, la ratio
plazas / habitantes) se analizarán tan sólo al final del
Plan, ya que en el mismo no se establecieron objeti-
vos intermedios en relación con ambos aspectos.

3. Evaluación del proceso

En este momento de la evaluación, el énfasis se
pone en el estudio de los procesos de funcionamien-
to cotidiano propios de la actividad técnico-profe-
sional desarrollada en cada uno de los programas
que integran el Plan. En este caso se ha contado, gra-
cias a los detallados datos incluidos en las memo-
rias, con información muy exhaustiva sobre el fun-
cionamiento de cada centro, de cada tipo de recurso
y del Plan en su totalidad. Algunos de los indicado-
res del proceso son comunes a todos los recursos

(derivaciones recibidas, usuarios atendidos, lista de
espera, salidas y entradas producidas durante el año,
etc.), mientras que otros son específicos para cada
tipo de recurso, en función de sus características
particulares. A modo de ejemplo, en la tabla 3, se ha
recogido un resumen de algunos de los indicadores
del funcionamiento de los CRPS recogidos en las
memorias de los centros de este tipo correspondien-
tes al 2006. Estos datos nos dan una visión del tra-
bajo anual realizado en estos centros: derivaciones,
personas atendidas, fases en las que se desarrolla la
intervención, implicación de los familiares en dichas
fases, etc.

Como puede observarse, los datos recogidos en la
tabla ofrecen una visión panorámica del proceso de
atención seguido en los CRPS. Desde la derivación
la persona habrá de esperar un tiempo medio de alre-
dedor de 3 meses para comenzar su evaluación en el
centro (aunque inicialmente pudiera parecer un
tiempo de espera largo debe considerarse que esta-
mos hablando de un recurso especializado y que
todas las personas se encuentran siguiendo ya un tra-
tamiento). Durante los dos meses que dura una eva-
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luación media, el equipo del centro realizará sesio-
nes tanto con el usuario como con su familia y tanto,
dentro del centro y en los ambientes naturales (calle,
hogar, etc.). La fase de intervención incluye trabajo
individual, tanto en sesiones de tratamiento como en
“tutorías” (sesiones individuales con el gestor de
caso o tutor) y sesiones grupales, combinándose en
la intervención dentro del centro y fuera del centro.
Una estrategia similar se aborda durante la fase de
seguimiento. Es decir, los datos muestran un estilo

de atención que incluye un abordaje de seguimiento
de caso una vez finalizada la fase de intervención.

4. Evaluación de resultados

Teniendo en cuenta las características de la pobla-
ción objetivo de los recursos que se incluyen en el
Plan, así como los objetivos de los recursos, se iden-
tificaron indicadores comunes para evaluar los
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resultados de los distintos recursos, por ejemplo,
satisfacción, tasa de abandonos y altas, calidad de
vida, funcionamiento psicosocial, etc., algunos de
los cuales implicaban el uso de instrumentos estan-
darizados. A estos indicadores se añadieron algunos
específicos para cada tipo de recursos, en función de
sus objetivos concretos y sus peculiaridades. 

En algunos recursos la necesidad de instrumentos
estandarizados era muy escasa ya que los indicadores
más relevantes no lo requerían. Esto es especialmen-
te evidente en algunos tipos de centros como los
Centros de Rehabilitación Laboral, que tienen como
objetivo general preparar a las personas afectadas de
enfermedades mentales graves y crónicas con dificul-
tades específicas de acceso al mundo laboral para su
reinserción laboral y apoyarles en la búsqueda y man-
tenimiento de un puesto de trabajo en el mercado
laboral, por lo que los indicadores más importantes
son los relacionados con dichos aspectos. Pero inclu-
so en estos centros se hacía necesaria la utilización de
instrumentos estandarizados para la evaluación de
alguno de los dominios (satisfacción de los usuarios).
La tabla 4, incluye, como ejemplo, algunos de los
indicadores considerados en las memorias de este tipo
de centros que hacen referencia a sus resultados. Así
puede verse como los CRL obtienen unos resultados
muy positivos, ya que la mitad de los usuarios atendi-
dos por este tipo de centros tuvo alguna actividad

laboral durante el año 2006, la mayor parte de ellos en
empresa ordinaria, de carácter privado.

Sin embargo, en otros recursos estos indicadores,
se podría decir que más concretos o directos, son
escasos, debido a que sus objetivos hacen referencia
a conceptos menos específicos, por ejemplo, mejo-
rar la calidad de vida, desarrollar autonomía perso-
nal y social, apoyar procesos globales de integración
social u ofrecer soporte social, de los que es más
difícil recoger datos directos. Por ello, fue necesario
plantearse la necesidad de introducir algunas medi-
das que aportaran información complementaria
sobre algunos indicadores de resultados, para lo cual
se decidió utilizar una batería de instrumentos estan-
darizados de evaluación que fuesen aplicados por
los propios profesionales de los centros.

Se valoró la posibilidad de hacer un estudio de
investigación específico sobre los resultados obteni-
dos por estos centros, lo que aportaría una mayor
calidad y garantía científica pero se descartó porque
se pensó que sería más interesante que no fuese algo
limitado en el tiempo y realizado exclusivamente de
forma externa, sino que el interés por los resultados
se debía instalar en la dinámica de los propios cen-
tros, aunque tuviese que ser un trabajo apoyado y
supervisado de forma externa, por el equipo evalua-
dor, para que la carga de trabajo sobre los profesio-
nales no fuese excesiva.
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Tabla 4. Ejemplos de indicadores de resultados incluidos en las memorias de los Centros de Rehabilitación Laboral 
correspondientes al año 2006
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El proceso para el incremento de la información
sobre los resultados de los diferentes recursos fue el
siguiente:

1. En primer lugar, se llevó a cabo una exhaustiva
revisión de los dominios más utilizados en los
trabajos de evaluación de este tipo de recursos,
tras la cual se seleccionaron los que se pensaron
que eran más relevantes en este tipo de recursos
en relación con los objetivos de los mismos.
Los dominios propuestos fueron: Calidad de
vida y funcionamiento psicosocial, además de
mantener la evaluación de la satisfacción de los
usuarios con el recurso (que ya era evaluada en
algunos recursos), aunque adaptándolo a las
necesidades de cada tipo de recurso. 

2. Tras seleccionar estos dominios, se buscaron
instrumentos para su evaluación. Los criterios
utilizados para buscar y seleccionar dichos ins-
trumentos fueron: la utilización previa en estu-
dios de evaluación de resultados de programas
dirigidos a este colectivo, criterios psicométri-
cos adecuados, brevedad y facilidad de aplica-
ción y existencia de versión en castellano.
Una propuesta de dominios e instrumentos
que fue presentada y discutida con los respon-
sables del Plan y los directores de los centros
(en representación de los profesionales ya que
se hacía imposible incluir en el proceso a
todos los profesionales de los centros). Los
dominios e instrumentos seleccionados fue-
ron: 
— Calidad de vida: Satisfaction with life

Domains Scale (SLDS; Baker e Intagliata,
1982).

— Funcionamiento: Gobal Assessment of
Functioning (EEFG; Asociación Psiquiá-
trica Americana, 2002) y WHO Short
Disability Assessment Schedule (WHO
DAS-I; Organización Mundial de la Salud,
2000).

— Satisfacción de los usuarios: Cuestionario
de Satisfacción Global (López, 1995).

Sin embargo, los participantes en estas reunio-
nes señalaron algunos problemas del SLDS
para la evaluación de la calidad de vida. Al no
encontrarse otro instrumento que se ajustase
mejor a las demandas de los profesionales se

decidió realizar un nuevo instrumento de eva-
luación partiendo de éste y respetando su esque-
ma de formulación de preguntas y su escala de
respuestas, que sí fueron considerados adecua-
dos. Por lo tanto, sobre el SLDS se realizaron
diferentes modificaciones a partir de la opinión
de los profesionales de los centros. 
También se consideró necesario adaptar el ins-
trumento de satisfacción, elaborado específi-
camente para un tipo de centro (Centros de
Rehabilitación Psicosocial) (López, 1995), al
resto de centros realizando para ello pequeños
ajustes.

3. Tras las modificaciones se elaboró un borrador
que fue aplicado en un estudio piloto que fue
llevado a cabo en un recurso de cada tipo para
identificar posibles problemas en su aplicación. 

4. Tras la realización de unos pequeños ajustes
en los instrumentos se determinó el procedi-
miento para la aplicación de dichos instrumen-
tos. Concretamente se acordó que estos instru-
mentos se aplicarían de la siguiente manera:
— Cuestionario de calidad de vida e instru-

mentos de evaluación del funcionamiento:
Aplicación en el momento de incorpora-
ción de la persona al centro, en el mo-
mento de la finalización de la intervención
y a final de año a todos aquellos usuarios
que se encuentren en atención en el centro. 

— Cuestionario de satisfacción de los usua-
rios: Aplicación en el momento en que el
usuario finalice su intervención en el cen-
tro y de forma sistemática a final de año a
todos aquellos usuarios que se encuentren
en atención en el centro.

5. Se distribuyó la versión definitiva de los ins-
trumentos y del procedimiento de aplicación a
todos los centros, así como las bases de datos
diseñadas para la codificación de la informa-
ción de los instrumentos. La aplicación siste-
mática comenzó a finales de 2005.

Actualmente se encuentran en fase de análisis los
datos obtenidos hasta el momento. En 2006 se apli-
có el cuestionario de calidad de vida a aproximada-
mente 1100 personas y los instrumentos de evalua-
ción de funcionamiento (EEFG y DAS-I) a más de
1400. 
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Como ejemplo, en la tabla 5, se muestran los
datos de satisfacción de los usuarios con distintos
aspectos relevantes de la atención proporcionada
por los Centros de día en funcionamiento.
Concretamente, respondieron al cuestionario de
satisfacción el 55% de los usuarios atendidos por
estos centros durante 2006. Estos datos permiten
conocer la opinión de los usuarios con aspectos con-
cretos e identificar, en caso necesario, posibles
carencias o aspectos a mejorar en la atención pro-
porcionada. Como se observa en la tabla, los resul-
tados muestran un nivel de satisfacción general muy
elevado, especialmente con las condiciones físicas
de los centros y con la información y atención reci-
bida. Resulta de especial interés el peso positivo que
presenta la figura del tutor o gestor de caso, eje del
esquema de atención en los centros, y los profesio-
nales de atención directa. Datos todos ellos de gran
utilidad y valor en la evaluación de este tipo de ser-
vicios.

Conclusiones y desarrollo futuro

En este artículo se ha presentado un ejemplo prác-
tico de evaluación en recursos específicos de aten-
ción a personas con enfermedad mental grave y per-

sistente que, en este momento, se continúa aplican-
do en la Comunidad de Madrid. En primer lugar,
este trabajo demuestra que este tipo de evaluaciones
es posible si existe interés por parte de las adminis-
traciones, instituciones, organizaciones y. responsa-
bles de los recursos, programas o planes, y que pue-
den llevarse a cabo con un coste razonable.

También muestra la posibilidad de que la evalua-
ción se desarrolle de forma simultánea y muy ligada
al desarrollo de los programas o planes, maximizan-
do así su utilidad y aumentando las posibilidades de
poder llevar a cabo la evaluación de una forma ade-
cuada.

Sin embargo, para llevar a cabo una evaluación de
este tipo resulta imprescindible contar con la buena
disposición y la colaboración de los profesionales,
de tal forma que la evaluación de resultados se
pueda convertir en parte de la rutina habitual de los
programas y, por tanto, en herramienta para la toma
de decisiones sobre el funcionamiento de los mis-
mos. No puede olvidarse que la utilidad práctica de
estas evaluaciones es lo que las dota de sentido, uti-
lidad en diferentes momentos o aspectos del des-
arrollo de los programas o intervenciones: durante la
planificación, para la homogeneización o la compa-
ración entre intervenciones, para la toma de decisio-
nes sobre cambios a realizar, etc.
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Tabla 5. Puntuaciones medias en satisfacción de los usuarios de los CD en funcionamiento durante 2006
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Sin embargo, aunque aquí se ha presentado el
diseño y desarrollo de este trabajo de evaluación, es
importante no olvidar que la labor no ha terminado
y la evaluación sigue actualmente desarrollándose
por lo que quedan aún tareas por hacer. Uno de los
objetivos más importantes en un futuro próximo es
el de poder contar con datos de seguimiento de los
usuarios de los servicios que permitan obtener infor-
mación sobre sus cambios en diferentes aspectos en
función de las intervenciones seguidas, así como
conocer la evolución de los diferentes tipos de recur-
sos a lo largo del tiempo.
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