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Resumen. En este articulo se presenta una experiencia de evaluacién de programas de aten-
cién a las personas con enfermedad mental grave y persistente llevada a cabo en la
Comunidad de Madrid: la evaluacién del Plan de atencidn social para personas con enfer-
medad mental grave y crénica 2003-2007, de la Consejeria de Familia y Asuntos Sociales.
En este caso se aborda la evaluacién de una forma global, abarcando los distintos aspectos
del Plan, aunque prestando una atencién especial a la red de recursos que se incluyen en el
mismo. Se describe el proceso de evaluacion global explicando los objetivos, metodologia
y procedimientos seguidos, asi como las fases del proceso, las tareas y actividades desarro-
lladas, los instrumentos aplicados y los procedimientos de evaluacidn establecidos. Se pre-
sentan también algunos de los resultados obtenidos mediante dicha evaluacién durante el
afio 2006.

Palabras clave: enfermedad mental grave y persistente, evaluacion de programas, rehabili-
tacion 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.

Introduccién grave y cronica ha sufrido una transformacién muy
importante durante los ultimos afios. Se ha pasado
progresivamente del tratamiento sintomdtico de la

enfermedad a la atencién integral de las necesidades

La atencio6n a las personas con enfermedad mental
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de las personas con enfermedad mental grave y persis-
tente mds alla de su sintomatologia. Corrigan, Mueser,
Bond, Drake y Solomon (2008) sefialan como los
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principios fundamentales del campo no se limitan al
entrenamiento en habilidades sociales eje de la reha-
bilitacién psicosocial durante toda una época, sino
que se incluyen aspectos como los siguientes: auto-
determinacion, atencién a las metas y preferencias del
usuario, intervencion centrada en el mundo real, reha-
bilitacion centrada en las fortalezas de la persona,
modificacién del ambiente y apoyos en la linea sefia-
lada por la Organizaciéon Mundial de la Salud en su
enfoque de la discapacidad (OMS, 2001), integracion
de la rehabilitacion y el tratamiento, acercamiento
basado en equipos multidisciplinares, enfoque de con-
tinuidad de cuidados, integracién comunitaria u orien-
tacion hacia la recuperacion. En esta misma direccion,
hemos asistido al nacimiento de nuevos tipos de
recursos y servicios para esta poblacion (Liberman,
1993; Gonzilez y Rodriguez, 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 Rehabilitacion psicosocial en la esquizofrenia
surge la necesidad de realizar una diferenciacion.
Por un lado, aparecen los resultados obtenidos en los
estudios experimentales de los distintos grupos de
investigacion, y por el otro, los obtenidos en la préc-
tica clinica en sus dmbitos naturales de aplicacién:
es la diferenciacién entre eficacia y efectividad
(Hargreaves, Shumway, Hu y Cuffel, 1998; Nathan
y Gorman, 2002).

La Psicologia ha acumulado una evidencia empiri-
ca muy importante respecto a la eficacia de las inter-
venciones psicolégicas (Labrador, Echeburia y
Becoiia, 2000; Nathan y Gorman, 2002; Pérez,
Ferndndez, Ferndndez 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
Economia 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
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centra en el apoyo a la eficacia de los entrenamientos
en Habilidades Sociales para ensefiar 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
Rehabilitacién Psicosocial que engloban la mayoria
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-
darespecto a la efectividad en los &mbitos naturales de
esas mismas lineas 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 ndmero de programas de
Rehabilitaciéon Psicosocial para el tratamiento de la
esquizofrenia, no ha habido un aumento equiparable
en el conocimiento de la efectividad de estos progra-
mas en 4mbitos naturales de aplicacion. De esta
forma, los intentos de evaluacién de los programas de
Rehabilitacion Psicosocial han pasado por distintas
fases que no pueden desligarse de la propia evolucién
conceptual de este modelo de intervencién (Evans,
Beyer y Todd, 1988; Lopez, Mufioz y Pérez Santos,
1997). Se ha pasado gradualmente de la mera evalua-
cién mediante el recuento de servicios o recursos dis-
ponibles para una poblacién dada (Anthony y
Liberman, 1986; Liberman, 1988), a la evaluacion de
los procesos implicados en los distintos programas
evaluados (Bickman, 1989; Chen y Rossi, 1989;
Lipsey y Pollard, 1989), pasando por la evaluacién de
los resultados de las intervenciones (Kopelowicz y
Liberman, 1998).

Por otra parte, la evaluacién o valoracion de pro-
gramas se ha convertido en un recurso social basico
para contrastar la efectividad de los programas
sociales (Scriven, 2003). De hecho, en opinién de
algunos autores (Cohen y Franco, 1993) parece evi-
dente que no hay posibilidad de llevar a la practica
politicas sociales eficaces y eficientes si no se eva-
Ida su aplicacion. Con este objetivo la valoracién de
programas, podria ser definida como un juicio de
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valor sistemético realizado mediante procedimien-
tos del método cientifico, que proporciona de mane-
ra valida y fiable, informacion pertinente que nos
permite tomar decisiones concretas (Aguilar y
Ander-Egg, 1992). Por lo tanto, la finalidad funda-
mental de la evaluacién de programas de rehabilita-
cién psicosocial, no serd sélo la justificaciéon de las
politicas sociales y de gasto publico, sino la de pro-
porcionar criterios para la toma de decisiones en
relacion con la estructura y el funcionamiento de
programas destinados a lograr la integracion de las
personas en la comunidad (Ferndndez Ballesteros,
1996; Wholey, Hatry y Newcomer, 2004). En defi-
nitiva, ayudar a valorar la efectividad de las inter-
venciones psicosociales en dmbitos naturales. La
evaluacién 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
dmbito de aplicacion importante incluso en nuestro
contexto (Mufioz, 2003; Vazquez, Mufioz, Muiiiz et
al., 2000; Muioz, Vazquez, Muiiiz, et al., 1999;
Lépez, Muioz y Pérez Santos, 1997; Lépez,
Laviana, Garcia-Cubillana et al, 2005).

Evaluacion del Plan de Atencion Social a
Personas con enfermedad mental grave y crénica

En la Comunidad de Madrid, se ha desarrollado
una red de recursos de atencién social a personas con
enfermedad mental grave y crénica mediante un esti-
lo de atencién fundamentado en la filosofia de rehabi-
litacién psicosocial y el apoyo a la integracion social
y laboral como eje director de la intervencién
(Gonzilez y Rodriguez, 2002). Estos recursos comen-
zaron a desarrollarse a finales de los afios 80" aunque
han tenido un impulso muy importante a partir de la
aprobacién, en el afio 2003, del Plan de atencién
social a personas con enfermedad mental grave y cré-
nica 2003-2007, de la Consejeria de Familia y
Asuntos Sociales de la Comunidad de Madrid; uno de
cuyos principales objetivos es aumentar la red de
recursos disponibles de atencion social y la organiza-
cién y planificacion de la atencion y el apoyo a la inte-
gracién social a este colectivo y sus familias. Para ello
se ha disefiado y se estd poniendo en marcha una red
amplia y diversificada de centros y recursos de aten-
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cién social para cubrir las diferentes necesidades psi-
cosociales y sociales de las personas con enfermedad
mental crénica y apoyar la mejora de su autonomia y
calidad de vida y promover su integracién social nor-
malizada asi como apoyar a sus familias. Esta red de
centros y recursos del Plan trabaja en estrecha coordi-
nacion con la red de Servicios de Salud Mental de la
Consejeria de Sanidad y Consumo, como responsa-
bles de la atencidn psiquiétrica, rehabilitacion y segui-
miento de las personas enfermas con enfermedades
mentales de larga duracién y que constituyen el canal
de derivacion de usuarios a los recursos de la red de
atencion social. En la figura 1 aparecen los recursos
que conforman esta red.

Desde la aprobacién e inicio del Plan en mayo de
2003 hasta el final del afio 2006 se habian triplicado
las plazas de la red de atencién 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 afio 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 atencién social de apoyo a la rehabilitacién psico-
social, la rehabilitacion laboral y la atencién residen-
cial comunitaria, al incorporar elementos de evalua-
cion del Plan a lo largo de toda su implementacion.
Los instrumentos sefialados en la evaluacion del Plan
son los propios de la Evaluaciéon de Programas y
remarcan la importancia de llevar a cabo distintos
tipos de evaluaciéon que permitan disponer de una
panordmica global del funcionamiento del Plan.

La evaluacion de un Plan tan amplio como el pre-
sente hace que se precise la utilizacién de distintas
estrategias y acercamientos a la evaluacidn.
Estrategias que permitan valorar el Plan desde sus
inicios hasta su finalizacién en todos sus objetivos y
procesos principales. El campo de la evaluacién o
valoracion de programas sociales ha tenido un des-
arrollo muy amplio en los dltimos afios que ha des-
embocado en la identificacidon de distintos tipos de
evaluacién en funcién del momento, modo u objeti-
vos de la misma. En este caso se ha preferido una
organizacion derivada de los momentos de aplica-
cion del propio Plan, desde su disefio, hasta su
impacto una vez iniciada su aplicacién. A continua-
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Figura 1. Recursos de atencién social a personas con enfermedad mental grave y crénica, de la Comunidad de Madrid
en diciembre de 2006

CENTROS Plazas Centros
1. Recursos de apoyo a la rehabilitacion psicosocial
Centros de Rehabilitacion Psicosocial 1.440 19
2. Recursos de apoyo social e integracion comunitaria
Centros de dia de soporte social 710 22
Equipos de apoyo social comunitaria 690 23
3. Recursos de rehabilitacion laboral y apoyo a la investigacién en el
empleo
Centros de Rehabilitacién Laboral 680 14
4. Programa de atencion residencial y alojamiento con apoyo
Miniresidencias 415 16
Pisos supervisados 177 44
Plazas supervisadas en pensiones 22 -
5. Recursos de atencién para personas con trastornos mentales sin hogar
Proyecto Rehabilitacion e Insercién Enfermos Mentales Sin Hogar 62 i
(PRISEMI)
Centro de Atencion Social especifico de apoyo a la reinsercion de 41 .
enfermos mentales sin hogar

cion se recogen las principales fases seguidas para la
evaluacion 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 informacién més completa dirigirse a
la Consejeria de Familia y Servicios Sociales de la
Comunidad de Madrid).

Planificacion de la evaluacion

La planificacién de la evaluacién abarca todo el
proceso, desde sus inicios, colaborando con los téc-
nicos de la Consejeria durante el periodo de redac-
cién del Plan para asegurar su posterior evaluabili-
dad y disefiando una propuesta de planificacién de la
evaluacién del mismo durante todo su periodo de
vigencia.

La metodologia ha combinado la recogida de
datos sistemadtica y continuada por parte de los cen-
tros, la explotacién de documentos y la recogida de
datos especificos por parte del equipo evaluador en
aquellos casos en que se ha considerado convenien-
te para la elaboracién de informes con carécter anual
acerca de la situacion y evolucion del Plan. El fun-
cionamiento central anual se ha reforzado con la ela-
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boracién y puesta en marcha de investigaciones eva-
luativas especificas con disefio propio que permitie-
ran profundizar en diversos temas a lo largo del peri-
odo de vigencia del Plan.

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

1. Andlisis y explotacion de los datos incluidos
en las distintas memorias elaboradas por los
centros de forma anual. Las memorias inclu-
yen generalmente informacién cuantitativa
sobre el funcionamiento de los centros
(ndmero de usuarios, ndmero y tipo de aten-
ciones, horarios, diagnésticos, etc.). Aunque
gran parte de las variables relevantes venian,
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 informacién. Tras la revisiéon 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 garantias de calidad de
los datos.
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Este trabajo de homogeneizacion de los datos
fue, por tanto, un aspecto muy importante del
proceso de evaluacién. En este caso en particu-
lar, se aprovech¢ la oportunidad, ademads, para
simplificar los contenidos de las memorias.
Para ello el equipo de evaluacion elaboré 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 Consejeria hasta lograr
consensuar un guién de memoria en el que se
establecian de forma detallada los contenidos
minimos de las memorias y se clarificaban los
términos incluidos en las mismas.

2. Cuestionarios y entrevistas estructuradas con
usuarios, familiares y profesionales, muy Uti-
les en la medida de aquellas variables del fun-
cionamiento que afectan a los usuarios, asi
como en el dmbito 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-
cién a tratar y tenfan 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
ocasion.

4. Sesiones o entrevistas de grupo. Esta estrate-
gia se muestra especialmente ttil para la valo-
racion 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 poblacién general o en grupos
amplios de la comunidad. En estos casos se
han utilizado otras estrategias como por ejem-
plo el andlisis de significado de diversos
medios de comunicacion.
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Como ejemplo de la planificacion realizada se
incluye la tabla 1, en la cual se recogen algunos de
los indicadores considerados para la evaluacién de
uno de los tipos de centros, los Centros de
Rehabilitacién Psicosocial (CRPS), en las distintas
fases de evaluaciéon (implementacién, proceso y
resultados), asi como su desarrollo temporal y el
tipo de medidas empleadas para cada uno de ellos.

Desarrollo de la evaluacion

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

1. Evaluacion de la evaluabilidad

El primer paso en la evaluaciéon de programas
sociales tiene que ver con la estimacién de la eva-
luabilidad, es decir, con las posibilidades para la
evaluacién 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
propésitos de la evaluacion y los puntos de vista de
los implicados y de identificar las oportunidades de
mejora del programa (Smith, 2005). En este caso se
permitié al equipo de evaluacién incorporarse a la
redaccién del Plan desde, practicamente, sus orige-
nes. Este hecho facilité el que la evaluacion sirvie-
ra como herramienta de optimizacién de la redac-
cién de los distintos objetivos, estrategias, progra-
mas y medidas incluidos en el Plan. El equipo cola-
bor6 en la redaccion del Plan mediante la lectura
critica de los distintos borradores, sesiones de tra-
bajo con los responsables de la redaccion del Plan
en la Consejeria y propuestas de adaptacién o
modificacién de medidas para facilitar su posterior
evaluacién a lo largo del periodo de puesta en mar-
cha del Plan. Estas sugerencias fueron valoradas e
incorporadas, en su caso, por los técnicos de la
Consejeria a lo largo del proceso de elaboracion
del Plan.
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Tabla 1. Ejemplo de planificacion de las distintas fases para los Centros de Rehabilitacion Psicosocial (CRPS)

ESTRATEGIA 1. DESARROLLO DE UNA RED SUFICIENTE DE RECURSOS DE ATENCION SOCIAL

1. Programa de apoyo a la rehabilitacion psicosocial

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

Incremento n® CRPS

Incremento n? plazas

Ratio plazas / habitantes

Andlisis de las memorias
Entrevista con los responsables del Plan

Territorializacién

Temporalizacién

Plantilla

Usuarios:

atencion)

+  Numero (por tipo de

*  Adecuacion al perfil

Andlisis de las memorias

Actividades

Entrevista con los responsables y profesionales de
los centros y con el responsable del Plan

Reégimen de funcionamiento

CRPS Tasa de ocupacidn

Lista de espera

mWEDTOoOMmME

Satisfaccion:
*  Familiares
*  Usuarios

Cuestionarios

Tasa de abandonos

Analisis de las memorias

Tasa de altas

h Valoracién modelo
Calidad EFQOM
Calidad de vida
Funcionamiento psicosocial Cuestionarios
Bienestar general

Carga familiar

Cadigo de colores

Evaluacion de la implementacion y cobertura
Evaluacion del proceso
Evaluacién de los resultados

2. Evaluacion de la implementacion
y cobertura.

Este momento de la evaluacion 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
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hasta qué punto estdn llegando los programas a la
poblacién 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 ana-
lisis del cumplimiento de algunos de los objetivos
establecidos para el afio 2006. Como puede verse en
la tabla, se consideran tanto los objetivos de creci-
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Tabla 2. Resumen del cumplimiento de algunos de los objetivos del Plan durante 2006

ESTRATEGIA 1. DESARROLLO DE UNA RED SUFICIENTE DE RECURSOS DE ATENCION SOCIAL
e . Previsién % de
1. Programa de apoyo a la rehabilitacion psicosocial 2006 2006 cumplimiento
Centros de Rehabilitacion N2 CRPS 20 19 95%
Psicosocial Plazas 1615 1440 89%
s . o Prevision % de
2. Programas de apoyo social e mtegramén comunitaria 2006 2006 cumplimiento
. N?CD 17 22 129%
Centros de d
erifos g8 ¢ia Plazas 550 710 129%
. N° de Equipos 23 230%
E d
UIpos £ apoyo Plazas 690 230%
3. Programa de rehabilitacion laboral y apoyo a la Prevision 2006 % de
investigacion en el empleo 2006 cumplimiento
Centros de Rehabilitacion N® CRL 13 14 108%
Laboral Plazas 650 680 105%
o T - Prevision % de
4. Programa de atencion residencial y alojamiento con apoyo 2006 2006 cumplimiento
o MR 20 16 80%
Miniresidencias
Plazas 510 415 81%
o i 0,
Pisos supervisados N de pisos 50 i 88%
Plazas 250 176 70%
Plazas supervisadas en o
pensiones Plazas 40 22 55%
Grado de cumplimiento global de plazas respecto a la previsidn para finales de 2006: 106%

miento concretos de cada una de las medidas como
el objetivo global (en este caso referido al nimero
total de plazas previstas).

La territorializacién (es decir, la distribucién ade-
cuada de los recursos en los diferentes distritos y
dreas de atencion) y la cobertura (es decir, la ratio
plazas / habitantes) se analizardn tan sélo al final del
Plan, ya que en el mismo no se establecieron objeti-
vos intermedios en relacién con ambos aspectos.

3. Evaluacion del proceso

En este momento de la evaluacion, 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 informacién 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
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(derivaciones recibidas, usuarios atendidos, lista de
espera, salidas y entradas producidas durante el afio,
etc.), mientras que otros son especificos para cada
tipo de recurso, en funcién de sus caracteristicas
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 vision del tra-
bajo anual realizado en estos centros: derivaciones,
personas atendidas, fases en las que se desarrolla la
intervencion, implicacion de los familiares en dichas
fases, etc.

Como puede observarse, los datos recogidos en la
tabla ofrecen una vision panoramica del proceso de
atencion seguido en los CRPS. Desde la derivacion
la persona habré de esperar un tiempo medio de alre-
dedor de 3 meses para comenzar su evaluacion 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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Tabla 3. Resumen de datos del proceso / funcionamiento en los Centros de Rehabilitacion Psicosocial durante 2006

CRPS

|_Datos globales de atenci6n
Derivaciones 323
Personas en lista de espera a final de aiio 154
Tiempo medio en lista de espera (en dias) 87,43
Entradas 279

Reinicios 31
Salidas 290

Altas (1) 81

Bajas (2)

Abandonos (3) 77
Usuarios atendidos 1390
Usuarios en atencion a final de afo 1102

En fase de evaluacién 54

En fase de intervencion 964

| En fase de seguimiento 82
Fase de evaluacion

Usuarios evaluados 252

Familias que han participado en la evaluacion 220

Tiempo entre el primer contacto y la Junta de evaluacién(en dias) 67,65

Sesiones realizadas 3514

Con el usuario 2695

Fuera del centro 209

Con la familia 819

- Fuera del centro 99
Fase de intervencion

Tutorias 25485

Fuera del centro 854

Con psicélogo 21145

Intervencién individual 10555

Fuera del centro 2156

Intervencién grupal

Usuarios 1003

| N2 de programas 448
Fase de seguimiento

Usuarios en fase de seguimiento 107

N2 de sesiones 1128

Fuera del centro 97

(1) Altas: Finalizacién de la intervencién por cumplimiento de los objetivos planteados en el plan

individualizado de rehabilitacion.

(2) Bajas: Finalizacidon de la intervencion por otros motivos diferentes al cumplimiento de objetivos.
(3) Abandono voluntario: Finalizacién de la intervencion por decision del usuario.

luacién media, el equipo del centro realizara 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 intervencidn incluye trabajo
individual, tanto en sesiones de tratamiento como en
“tutorias” (sesiones individuales con el gestor de
caso o tutor) y sesiones grupales, combindndose en
la intervencién dentro del centro y fuera del centro.
Una estrategia similar se aborda durante la fase de
seguimiento. Es decir, los datos muestran un estilo
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de atencién que incluye un abordaje de seguimiento
de caso una vez finalizada la fase de intervencién.

4. Evaluacion de resultados

Teniendo en cuenta las caracteristicas de la pobla-
cién objetivo de los recursos que se incluyen en el
Plan, asi 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,
satisfaccion, 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 aiadieron algunos
especificos para cada tipo de recursos, en funcién de
sus objetivos concretos y sus peculiaridades.

En algunos recursos la necesidad de instrumentos
estandarizados era muy escasa ya que los indicadores
mds relevantes no lo requerian. Esto es especialmen-
te evidente en algunos tipos de centros como los
Centros de Rehabilitacion Laboral, que tienen como
objetivo general preparar a las personas afectadas de
enfermedades mentales graves y crénicas con dificul-
tades especificas de acceso al mundo laboral para su
reinsercion laboral y apoyarles en la bisqueda y man-
tenimiento de un puesto de trabajo en el mercado
laboral, por lo que los indicadores mas importantes
son los relacionados con dichos aspectos. Pero inclu-
so en estos centros se hacia necesaria la utilizacién de
instrumentos estandarizados para la evaluacién de
alguno de los dominios (satisfaccion 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. Asi
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 afio 2006, 1a mayor parte de ellos en
empresa ordinaria, de caracter privado.

Sin embargo, en otros recursos estos indicadores,
se podria decir que mds concretos o directos, son
escasos, debido a que sus objetivos hacen referencia
a conceptos menos especificos, por ejemplo, mejo-
rar la calidad de vida, desarrollar autonomia perso-
nal y social, apoyar procesos globales de integracién
social u ofrecer soporte social, de los que es maés
dificil recoger datos directos. Por ello, fue necesario
plantearse la necesidad de introducir algunas medi-
das que aportaran informacién complementaria
sobre algunos indicadores de resultados, para lo cual
se decidio utilizar una bateria de instrumentos estan-
darizados de evaluacién que fuesen aplicados por
los propios profesionales de los centros.

Se valor6 la posibilidad de hacer un estudio de
investigacion especifico sobre los resultados obteni-
dos por estos centros, lo que aportaria una mayor
calidad y garantia cientifica pero se descartd porque
se pensé que seria mds interesante que no fuese algo
limitado en el tiempo y realizado exclusivamente de
forma externa, sino que el interés por los resultados
se debia instalar en la dindmica 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.

Tabla 4. Ejemplos de indicadores de resultados incluidos en las memorias de los Centros de Rehabilitacion Laboral
correspondientes al aflo 2006

Datos del 2006
Formacion n %
Personas que acceden a cursos de formacién ocupacional durante el afio 115 25
Empleo
Usuarios con actividad laboral durante el afio 266 50,7
Integraciones laborales 419 —
Empleos por tipo de empresa
Empresa ordinaria 318 76,7
Empresa protegida 98 22,6
Empleos en empresas privadas y en el ambito publico
Empresas privadas 268 68,0
Empresas ptiblicas 144 30,6
Porcentaje de empleos por tipo de contrato sobre el total de empleos
Indefinido 85 21,3
Temporal 304 75,5
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El proceso para el incremento de la informacién
sobre los resultados de los diferentes recursos fue el
siguiente:

1. En primer lugar, se llev a cabo una exhaustiva

revision de los dominios mds utilizados en los
trabajos de evaluacién de este tipo de recursos,
tras la cual se seleccionaron los que se pensaron
que eran mas relevantes en este tipo de recursos
en relacién con los objetivos de los mismos.
Los dominios propuestos fueron: Calidad de
vida y funcionamiento psicosocial, ademas de
mantener la evaluacién de la satisfaccion de los
usuarios con el recurso (que ya era evaluada en
algunos recursos), aunque adaptindolo a las
necesidades de cada tipo de recurso.

. Tras seleccionar estos dominios, se buscaron

instrumentos para su evaluacion. Los criterios
utilizados para buscar y seleccionar dichos ins-
trumentos fueron: la utilizacién previa en estu-
dios de evaluacién de resultados de programas
dirigidos a este colectivo, criterios psicométri-
cos adecuados, brevedad y facilidad de aplica-
cién y existencia de version 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 representacion de los profesionales ya que

se hacifa 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; Asociacion Psiquid-
trica Americana, 2002) y WHO Short
Disability Assessment Schedule (WHO
DAS-I; Organizacién Mundial de la Salud,
2000).

— Satisfaccion de los usuarios: Cuestionario
de Satisfaccioén Global (Lépez, 1995).

Sin embargo, los participantes en estas reunio-

nes sefialaron algunos problemas del SLDS

para la evaluacion de la calidad de vida. Al no
encontrarse otro instrumento que se ajustase
mejor a las demandas de los profesionales se

Clinica y Salud
Vol. 20, n.° 1, 2009 - Pags. 43-55

decidié realizar un nuevo instrumento de eva-
luacién partiendo de éste y respetando su esque-
ma de formulacién de preguntas y su escala de
respuestas, que si fueron considerados adecua-
dos. Por lo tanto, sobre el SLDS se realizaron
diferentes modificaciones a partir de la opinién
de los profesionales de los centros.
También se consider6 necesario adaptar el ins-
trumento de satisfaccién, elaborado especifi-
camente para un tipo de centro (Centros de
Rehabilitacion Psicosocial) (Lopez, 1995), al
resto de centros realizando para ello pequefios
ajustes.
3. Tras las modificaciones se elaboré 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 aplicacién.
4. Tras la realizaciéon de unos pequefios ajustes
en los instrumentos se determiné el procedi-
miento para la aplicacién de dichos instrumen-
tos. Concretamente se acordé que estos instru-
mentos se aplicarian de la siguiente manera:
— Cuestionario de calidad de vida e instru-
mentos de evaluacion del funcionamiento:
Aplicacién en el momento de incorpora-
cion de la persona al centro, en el mo-
mento de la finalizacién de la intervencién
y a final de afio a todos aquellos usuarios
que se encuentren en atencion en el centro.

— Cuestionario de satisfaccién de los usua-
rios: Aplicacién en el momento en que el
usuario finalice su intervencién en el cen-
tro y de forma sistematica a final de afio a
todos aquellos usuarios que se encuentren
en atencioén en el centro.

5. Se distribuy6 la version definitiva de los ins-
trumentos y del procedimiento de aplicacion a
todos los centros, asi como las bases de datos
disefiadas para la codificacién de la informa-
cién de los instrumentos. La aplicacion siste-
madtica comenzd a finales de 2005.

Actualmente se encuentran en fase de andlisis los

datos obtenidos hasta el momento. En 2006 se apli-
c6 el cuestionario de calidad de vida a aproximada-
mente 1100 personas y los instrumentos de evalua-
cién de funcionamiento (EEFG y DAS-I) a més de
1400.
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Como ejemplo, en la tabla 5, se muestran los
datos de satisfaccién de los usuarios con distintos
aspectos relevantes de la atencién proporcionada
por los Centros de dia en funcionamiento.
Concretamente, respondieron al cuestionario de
satisfaccién el 55% de los usuarios atendidos por
estos centros durante 2006. Estos datos permiten
conocer la opinién de los usuarios con aspectos con-
cretos e identificar, en caso necesario, posibles
carencias o aspectos a mejorar en la atencién pro-
porcionada. Como se observa en la tabla, los resul-
tados muestran un nivel de satisfaccién general muy
elevado, especialmente con las condiciones fisicas
de los centros y con la informacién y atencién reci-
bida. Resulta de especial interés el peso positivo que
presenta la figura del tutor o gestor de caso, eje del
esquema de atencion en los centros, y los profesio-
nales de atencion directa. Datos todos ellos de gran
utilidad y valor en la evaluacién de este tipo de ser-
vicios.

Conclusiones y desarrollo futuro
En este articulo se ha presentado un ejemplo prac-

tico de evaluacidn en recursos especificos de aten-
cién a personas con enfermedad mental grave y per-

sistente que, en este momento, se contintda 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-
cidén se desarrolle de forma simultdnea y muy ligada
al desarrollo de los programas o planes, maximizan-
do asi su utilidad y aumentando las posibilidades de
poder llevar a cabo la evaluacién de una forma ade-
cuada.

Sin embargo, para llevar a cabo una evaluacién de
este tipo resulta imprescindible contar con la buena
disposicién y la colaboracién de los profesionales,
de tal forma que la evaluacion 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 prictica 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
planificacidn, para la homogeneizacién o la compa-
racion entre intervenciones, para la toma de decisio-
nes sobre cambios a realizar, etc.

Tabla 5. Puntuaciones medias en satisfaccion de los usuarios de los CD en funcionamiento durante 2006

MEDIA
(1-6)
¢ Esta usted satisfecho...
en general, con los servicios que presta este centro? 491
con el futor que le atiende en este centro? 515
en general, con las actividades en |as que participa cuando acude a este centro? 489
con la frecuencia con la que debe acudir a este centro para realizar actividades? 4,80
con la limpieza e higiene de este centro? 5,34
con el nivel de informacién que recibe por parte de los profesionales? 5,02
con la temperatura habitual que hace en el centro? 5,01
con los objetivos y metas que se persiguen con las actividades que lleva a cabo este centro? 498
con el interés que muestran y el apoyo que recibe por parte de los profesionales que le atienden en 5.08
este centro? )
en general con las instalaciones de este centro? 5,03
con el horario en que es citado para acudir a este centro a realizar las distintas actividades? 4,97
con los profesionales que le atienden en este centro? 5,24
con el entorno fisico, el espacio y la luminosidad de este centro? 5,02
con el nivel de participacién que le permiten en este centro? 498
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Sin embargo, aunque aqui se ha presentado el
disefio y desarrollo de este trabajo de evaluacién, es
importante no olvidar que la labor no ha terminado
y la evaluacién sigue actualmente desarrolldndose
por lo que quedan atn tareas por hacer. Uno de los
objetivos mds importantes en un futuro préximo es
el de poder contar con datos de seguimiento de los
usuarios de los servicios que permitan obtener infor-
macion sobre sus cambios en diferentes aspectos en
funcién de las intervenciones seguidas, asi como
conocer la evolucion de los diferentes tipos de recur-
sos a lo largo del tiempo.
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