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Resumen

La evaluacion de la atencion comunitaria en salud
mental a los pacientes mentales cronicos es una de las
areas de mayor interés desde que comenzo la reforma
psiquiatrica. Para realizar una evaluacion de la atencion
en profundidad es necesario tener en cuenta tanto aspectos
organizativos como del propio individuo, ya que la nueva
concepcion de la atencion a la salud mental ha implicado
un cambio en todo el sistema de servicios de salud mental.

El proceso de evaluacion se puede dividir en tres niveles:
estructura, procesos y resultados, los cuales se encuentran
interrelacionados entre si. Para cada uno de estos niveles
existen indicadores especificos que ayudan en el proceso de
evaluacion de los mismos, y todos ellos deben cumplir unos
requisitos minimos tales como ser validos, objetivos,
sensibles y especificos.

La principal aportacion que se deriva a partir de este
trabajo de revisidn es que para una buena evaluacion y
planificacién de servicios es necesario conocer qué tipo de
servicios estan implicados en la atencion, cudles son los
pacientes que acuden a los servicios y qué cambios se han
producido en dichos pacientes.

Palabras clave: salud mental, atencién comunitaria,
evaluacion de servicios.

Summary

The evaluation of the community mental health services
to the chronic mental health patients is one of the areas of
more interest since the psychiatric reform began. To carry
out an evaluation of the attention in depth it is necessary to
keep in mind many different aspects. The new conception of
the mental health services has implied a change in the
whole system.

The evaluation process can be divide in three levels:
structures, processes and results which are interrelated to
each other. For each one of these levels specific indicators
exist and all should complete a minimum requirements as
being valid, objectives, sensitive and specific.

For a good evaluation and planning of mental health
services is necessary to know what type of services are
implied in the attention, which are the patients that go to
the services and which are the changes that have taken
place in this patients.

Key words: mental health, community, mental health,
services evaluation.

«No querer saber, o creer que sabemos, es una
muestra de contumacia intelectual que no se debe
permitir en el ambito de la salud mental»
(Berrios, 1991).
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La atencidn a la salud mental ha cambiado considera-
blemente en los paises desarrollados, durante los Gltimos
40 afos, se ha trasladado el eje del sistema desde el hos-
pital psiquiatrico a la comunidad. Como ocurre con to-
dos los cambios que se introducen en las ciencias mé-
dicas, también en Psiquiatria es necesario evaluar si el
nuevo modelo de atencion comunitaria ha supuesto re-
almente una mejora en las condiciones de vida de los pa-
cientes, en la remision de los sintomas y si sus familias
tienen una mejor calidad de vida.

Esta nueva concepcion de la salud mental ha implica-
do un cambio en todo el sistema de servicios de salud
mental, sin embargo, el desarrollo hacia la psiquiatria co-
munitaria se ha basado en muchas ocasiones en concep-
tos ideolégicos y ha carecido de datos y estudios fiables
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sobre la verdadera efectividad de este modelo. Se ha pro-
ducido, sobre todo, como respuesta a un cambio social,
y no ha estado en muchos casos respaldado por datos
—anteriores 0 posteriores— que permitan una evaluacion
comparada de los logros alcanzados®. En la mayoria de
los paises europeos en los que se ha llevado a cabo la re-
forma, el desarrollo de los nuevos servicios psiquiatricos
ha sido implementado sin el suficiente conocimiento so-
bre las necesidades asistenciales de los pacientes?.

Este desarrollo se deberia haber basado en el conoci-
miento de las cifras de morbilidad de la poblacion, sus
necesidades asistenciales, la eficiencia de los nuevos tra-
tamientos y los factores asociados a estos parametros®,
Por todos estos motivos, la evaluacion de la atencion co-
munitaria en salud mental a los pacientes mentales croé-
nicos es una de las areas de mayor interés desde que co-
menzo6 la reforma psiquiatrica®®. Al mismo tiempo que
se ha venido aceptando este modelo de atencién, ha cre-
cido el interés por evaluar los nuevos tipos de activida-
des asistenciales®. Las cuestiones que se plantean tienen
como objetivo comparar los dos modelos de cuidados
entre si y contestar a preguntas tales como si el nuevo
modelo responde de manera satisfactoria a las nuevas ne-
cesidades de los pacientes. Este tipo de interrogantes so-
lamente se pueden responder si se lleva a cabo una eva-
luacion sistematica de los servicios de salud mental.

Con anterioridad a la reforma psiquiatrica, en la eva-
luacion de servicios de salud mental se tenian en cuenta,
principalmente, las caracteristicas psicopatoldgicas me-
didas en términos de severidad o la utilizacion de servi-
cios en términos de nuimero de ingresos o duracion del
ingreso; sin embargo, con el enfoque de la atencion co-
munitaria este tipo de indicadores resultan insuficientes.
Hoy dia, para realizar la evaluacién global de los servicios
de salud mental es necesario tener en cuenta una gran va-
riedad de factores de tipo biolégico, psicolégico, clinico,
social y econémico. Dicho planteamiento es uno de los
mayores beneficios de este largo proceso de cambio’ y
recientemente se ha avanzado enormemente en estos as-
pectos de la evaluacion.

LA EVALUACION DE LOS SERVICIOS
DE SALUD MENTAL

La evaluacién de los servicios de salud mental est3 li-
gada inequivocamente a la evaluacion de los sistemas sa-
nitarios en general. Aunque la preocupacion por estos te-
mas data del siglo XIX cuando se realizaron las primeras
estadisticas sobre movimientos hospitalarios® es durante
las dos ultimas décadas, cuando se ha producido un in-
cremento del interés por la evaluacién de servicios en la
mayoria de los paises desarrollados. Este interés ha esta-
do motivado por la coincidencia de varias circunstancias
tanto sanitarias como sociales. Entre ellas se pueden se-
fialar la aparicion y extension de los servicios sanitarios
publicos unido al incremento de la poblacion y el au-
mento de la esperanza de vida. Todo ello, junto con los
avances tecnoldgicos, supusieron un aumento del gasto

sanitario que coincidio con el comienzo de los recortes
presupuestarios en materia sanitaria. Aunque también
habria que sefialar un mayor interés por la calidad de la
asistencia no solo por parte de los profesionales sino
también de la opinién publica, el impulso evaluador ha
sido promovido principalmente por las areas de gestién
para conseguir criterios que permitan mejorar la eficien-
cia y rentabilizar y racionalizar el gasto®.

En la evaluacién de servicios el foco de atencion se
centra no sélo en el paciente, sino en la organizacion, en
la estructura y en el funcionamiento y cémo estos influ-
yen en los cambios que se producen en el enfermo men-
tal. El tratamiento que se le ofrece a un paciente en un
servicio determinado no es el objetivo, el objetivo es eva-
luar el sistema de atencion en su conjunto ya que al estar
fragmentado en diferentes servicios el cambio de aten-
cién en uno de ellos puede dar lugar a cambios en los
otros.

Niveles en la evaluacion de servicios

Existen diferentes teorias y formulaciones sobre
cémo abordar la evaluacion de los servicios sanitarios y
en qué niveles se puede llevar a cabo dicho proceso. Una
de ellas se basa en la ya clasica division que hace
Donabedian® y que incluye tres niveles del sistema sani-
tario como los componentes del proceso de evaluacion:
estructura —procesos— resultados. Aunque algunos auto-
res han realizado algunas modificaciones, bien reducien-
do los niveles a dos —procesos y resultados— incluyendo
la estructura en el proceso®; otros, en el campo de los
programas psiquiatricos introducen un cuarto nivel que
seria el del «<impacto del programa en la comunidad». Por
otro lado, en el esquema de Pineault y Daveluy!! se in-
cluye, primero, una evaluacion estratégica y, en segundo
lugar, una evaluacion tactica que corresponderia al es-
guema de Donabedian. Segun el objetivo que se busque
con la evaluacion se puede incluir también el coste de las
intervenciones o la accesibilidad a los servicios si se esta
mas interesado en la planificacion y gestion de los servi-
cios!?,

En la aplicacion de esta clasificacion a los sistemas de
salud mental comunitarios se pueden incluir los siguien-
tes niveles!s:

1. El nivel de estructura, también denominado recur-
sos, se refiere al marco general que define las condicio-
nes del funcionamiento del sistema. Incluye, por un lado,
las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion v,
por otro, los recursos humanos, fisicos y financieros de
un sistema sanitario determinado, asi como las politicas
sanitarias.

2. El nivel de procesos se refiere a todas las activida-
des diagnésticas, terapéuticas y preventivas que se llevan
a cabo en el &mbito de la atencion a la salud mental.
También se incluye la dindmica del funcionamiento del
sistema: los flujos de pacientes, los patrones de utiliza-
cion de servicios, la continuidad de los cuidados y la in-
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tegracion y coordinacién de todos los dispositivos de
atencion.

3. Al nivel de resultados pertenecen los cambios psi-
copatoldgicos y sociales que acontecen al paciente, el
grado de satisfaccion que presenta respecto a los mismos
y la calidad de vida del paciente. También interesa saber
si los cambios son percibidos como tales, qué grado de
satisfaccion producen, de qué modo repercuten en la ca-
lidad de vida del usuario y, por tltimo, si los cambios ex-
perimentados representan realmente una respuesta a ne-
cesidades previamente objetivables!.

Parece pertinente sefialar la importancia de los tres
niveles en el funcionamiento de los sistemas sanitarios y
como estan relacionados los niveles de la estructura y el
proceso en la consecucion de los resultados. Por ejem-
plo, es importante conocer el nimero de camas disponi-
bles en un servicio, el tipo de formacion que tiene el per-
sonal sanitario (nivel estructura), y disponer del nimero
de contactos ambulatorios que realizan los pacientes de
un area determinada y del tipo de tratamiento que estan
recibiendo (nivel de procesos). Esta informacion, aun
siendo de gran utilidad, debe ir acompafiada por una eva-
luacion de los resultados, de los cambios objetivables in-
ducidos por el proceso’.

La distincion y el balance entre estructuras, procesos
y resultados dentro de los servicios de salud mental estan
lejos de estar claros!®. Los motivos son varios entre los
que se pueden sefialar que no existe un consenso sobre
una definicién operativa de estos tres términos. Ademas
estas tres categorias estan interconectadas y necesitan
ser vistas como diferentes aspectos de un sistema de sa-
lud mental amplio y dindmico y, por ultimo, que esta di-
vision de servicios se ajusta perfectamente al paradigma
de un proceso de enfermedad agudo en el que la fase «re-
sultados» es la consecuencia de la aplicacion de un trata-
miento «procesos». La mayoria de los trastornos de salud
mental, sobre todo los tratados en los servicios especiali-
zados de salud mental son cronicos, recurrentes, y en
condiciones de remision, por lo que no se ajustan al pa-
radigma de una enfermedad mental aguda.

Indicadores en la evaluacion de servicios

Una vez definido el contenido de los tres niveles, ha-
bria que definir los indicadores que se consideran apro-
piados y los instrumentos necesarios para ser empleados
en el proceso de evaluacién en cada uno de esos niveles.
En la evaluacién de servicios de salud mental es necesario
explorar diversas areas y la recogida de la informacion re-
quiere la utilizacion de instrumentos que puedan ser em-
pleados en este proceso de evaluacion. Hay que definir
unos indicadores fiables que muestren la efectividad de
un servicio en la medida en que dicha accién alcanza sus
objetivos en términos médicos, psicoldgicos y sociales.

Seguin Sartorius!® existe gran desacuerdo entre los
epidemiologos, gestores, psiquiatras y otro personal im-
plicado en la implantacién de servicios de salud mental
en definir cudles son los indicadores que mejor descri-

ben la actividad de un servicio de salud mental. La OMS
ha venido insistiendo en la necesidad de utilizar las esta-
disticas sanitarias en el campo de salud mental y de desa-
rrollar indicadores en salud mental para evaluar los cam-
bios tanto a nivel psicosocial de los individuos como de
su psicopatologia; también para evaluar los programas y
servicios sanitarios y, en general, la calidad de la asisten-
cia psiquiétrica.

Para hablar de estandar de calidad es necesario com-
parar los servicios, los procedimientos o las intervencio-
nes terapéuticas, y para ello hay que definirlos objetiva-
mente. Los servicios deben ser descritos de forma com-
parable, y es necesario que las intervenciones sean
registradas y evaluadas de manera detallada cuantitativa y
cualitativamente. Los pacientes deben describirse segin
distintas dimensiones: sociodemogréficas, sintomas psi-
copatoldgicos, funcionamiento social global, calidad de
vida y opiniones subjetivas sobre el trastorno y sobre las
intervenciones de los servicios’.

Los indicadores deben cumplir algunos requisitos ta-
les como ser validos, objetivos, sensibles y especificos,
por tanto deben ser objetivables y estar definidos de for-
ma operativa. Sin embargo, hay que reconocer que exis-
ten muy pocos indicadores, y menos en salud mental,
gue cumplan todos estos requisitos!’. Los indicadores
pueden ser de tipo cuantitativo o cualitativo. Los prime-
ros son una expresion numérica de las caracteristicas de
los servicios. Los indicadores de tipo cualitativo, aun
ofreciendo una informacion sobre el grado de consecu-
cion de los objetivos alcanzados, estan influenciados por
el juicio clinico y la subjetividad. Miden sobre todo re-
sultados de un proceso, por lo que su interés estriba méas
en medir los efectos terapéuticos de un determinado tra-
tamiento que en medir el funcionamiento de un sistema
en su globalidad.

Los instrumentos de evaluacidn psiquiatrica intentan
objetivar aquellos aspectos mas intangibles del sujeto y
de su enfermedad. En los ultimos afios ha ido creciendo
el nUmero y variedad de estos instrumentos. En la mayo-
ria de los casos se valoran aspectos que no son totalmen-
te objetivos. Estos instrumentos deben tener unas carac-
teristicas psicométricas minimas que permitan su utiliza-
cion tanto en la cultura en la que han sido desarrollados
como en otras. Los tres pardmetros basicos para medir la
calidad de un instrumento de evaluacién son su fiabili-
dad, su validez y su precision, y en escalas que se utilizan
en estudios de seguimiento se podria afiadir la sensibili-
dad al cambio?8,

Indicadores/instrumentos a nivel de recursos

Como indicadores de recursos se puede sefialar la in-
formacion referente a los medios técnicos, recursos hu-
manos y recursos econémicos. Estos datos se pueden
presentar por ratio por habitantes, por paises, regiones,
areas, zonas o distritos; si se estandarizan permiten la
comparacioén entre distintas areas sanitarias. Dentro de
los procesos de reforma psiquiatrica estos indicadores

83 Actas Esp Psiquiatr 2002;30(4):253-258 255



Moreno Kiistner B, et al. EVALUACION DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL EN EL AMBITO DE LA ATENCION COMUNITARIA

pueden ayudar a hacer una previsién de los recursos ne-
cesarios para poner en marcha la atencion comunitarial®
y permiten comparar los recursos existentes antes y des-
pués de los procesos de reforma.

Existen también algunos instrumentos que describen
de forma méas o menos estandarizada la poblacion del te-
rritorio donde los servicios operan; o incluso los mismos
servicios. El European Service Mapping Schedule es un
cuestionario diseflado para la descripcion estandarizada
de servicios de salud mental en el ambito europeo.
Describe la estructura, organizacion y volumen de los
servicios de salud mental, incluye los tipos de servicios y
las unidades que los componen, asi como el organigrama
de los mismos2%21, Dentro de esta linea, pero centrando-
se en el tipo de intervenciones que se prestan en las uni-
dades y el nivel de especializacién que se tiene en cada
una de ellas, estd la International Classification of
Mental Health Care?223,

Indicadores/instrumentos a nivel de procesos

Estos incluyen todas las actividades que se llevan a
cabo desde que el paciente acude a un servicio. Engloba
el tipo de atencidn que reciben los pacientes segun sea:
ambulatoria, hospitalaria o en centros de dia; los tipos de
intervenciones que se les suministra: intervenciones en
crisis, tratamiento farmacoldgico, psicoterapia, etc. y
personal implicado en los cuidados. Respecto a los pa-
cientes se puede obtener informacién sobre el nimero
de enfermos que llegan a un equipo, sus caracteristicas
sociodemograficas y de morbilidad. Responden a pre-
guntas tales como: ;cuantas personas acuden al servicio
concreto que pretendemos evaluar?, ;en qué formay du-
rante cuanto tiempo?, etc.

Una de las aproximaciones mas sistematica para me-
dir la calidad del proceso en el campo de la psiquiatria es
el instrumento Needs for Care Assessment (Evaluacion
de Necesidades Asistenciales) elaborado por Brewin et
al®*. Esta basado en la evaluacion de problemas a nivel
clinico y social junto con un listado en el que figuran las
intervenciones que se consideran apropiadas para cada
problema determinado.

La escala Camberwell Assessment of Needs (CAN)?®
es otro de los instrumentos que valora las necesidades de
los enfermos en cuanto a cuidados, registrando separa-
damente las opiniones del usuario y del personal y el gra-
do de satisfaccion del usuario con las prestaciones que
recibe.

Otro instrumento que se puede utilizar en la evalua-
cion del proceso es el Mannheim Service Recording
Sheet (MSRS)?, que recoge el uso de los servicios que re-
alizan los pacientes por la red de servicios de salud men-
tal comunitarios; cuantifica tanto los contactos con los
servicios como las intervenciones que se le facilitan?’.

Sobre la utilizacién de servicios y el célculo de costes,
basado en unidades de coste, se ha elaborado el Client
Service Receipt Interview que se utiliza para obtener in-
formacion retrospectiva sobre la utilizacién de servicios

asistenciales, alojamiento, servicios comunitarios, ingre-
sos hospitalarios y cuidados informales mediante entre-
vistas con los pacientes o con las personas encargadas de
su cuidado?®,

Indicadores/instrumentos a nivel de resultados

Son los indicadores que presentan mayor dificultad
para su objetivacién pues estan influenciados por varia-
bles clinicas, personales, familiares o sociales. indices
como ingresos hospitalarios o reingresos se han utiliza-
do como indicadores en la evaluacién de los resultados
de los tratamientos, aunque no son del todo validos, ya
gue muchas veces estas decisiones estan condicionadas
por la politica de ingresos de los hospitales o la disponi-
bilidad de recursos y no por el estado del paciente?®.

La evaluacion de los resultados, sobre todo en salud
mental, esta muy influenciada por sesgos de observa-
cion, por falta de fiabilidad de los diagnosticos, dificultad
en determinar el grado de severidad y definicion de fac-
tores prondsticos, lo que produce falta de fiabilidad en
los resultados de la evaluacion o en la comparacion entre
grupos diferentes.

En este campo especifico ha habido un progreso téc-
nico considerable con el desarrollo y la estandarizacion
de instrumentos de medida a través de un ancho rango de
facetas que se pueden considerar como «resultados». En
términos del funcionamiento individual del paciente me-
didas para los sintomas, discapacidad, calidad de vida,
necesidades, satisfaccion, funcionamiento global, carga
de cuidados, etc. han sido desarrolladas y traducidas a un
gran namero de idiomas. También han ganado en vali-
dez, fiabilidad y sensibilidad, caracteristicas minimas ne-
cesarias para poder utilizar estos instrumentos de forma
correcta y que nos permitan la comparacion entre distin-
tas poblaciones?s.

CONCLUSION

Hafner y van der Heiden30 sefialan las dificultades que
implica la investigacion evaluativa en psiquiatria comuni-
taria debido a las multiples situaciones asistenciales, a lo
complejo de las intervenciones, a las dificultades para en-
contrar criterios e indicadores de resultado apropiados, a
los problemas en la medicién y en el control de las varia-
bles més importantes y a las dificultades en la seleccion
de los métodos mas adecuados para la recogida de infor-
macion.

Como se ha comentado anteriormente, volviendo a
parafrasear a Donabedian??, la investigacion de servicios
se puede dividir en tres tipos, de acuerdo con sus come-
tidos: la investigacién estructural que hace referencia a
la investigacion basada en estadisticas de los recursos y la
organizacion de los servicios de salud; la investigacion
sobre el proceso significa la evaluacion del funciona-
miento de los servicios de salud, y por ultimo la investi-
gacion sobre resultados se basa en evaluar la calidad de
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los servicios en términos de eficiencia, adecuacion, efi-
cacia, etc. en la medida que existe una mejoria en el pa-
ciente en todas las areas tanto clinicas como social y de
calidad de vida.

Sin embargo, aunque los tres niveles son importantes
para una evaluacion global, no todos los investigadores
han centrado su interés en los tres tipos por igual. La OMS
se ha centrado especialmente en la evaluacion de estruc-
turas y procedimientos. En el campo de la evaluacion de
resultados ha habido un progreso técnico considerable
con el desarrollo y la estandarizacion de instrumentos de
medida a través de un ancho rango de facetas que se pue-
den considerar como «resultados». Thornicroft y Tansella’
han publicado una recopilacion de estudios sobre los dis-
tintos abordajes de la evaluacion de resultados.

Para una buena evaluacion y planificaciéon de servi-
cios es necesario conocer qué tipo de servicios estan im-
plicados en la atencién a cada enfermo mental, cuantos
son los pacientes que acuden a ellos, qué tipo de trata-
miento se les ofrece y cudles son los cambios que se han
producido en estos pacientes a partir de esta oferta. Es
necesario utilizar instrumentos informativos que asegu-
ren la monitorizacién constante de los niveles de eficacia
y eficiencia, bien sea en lo que se refiere al tipo de asis-
tencia, a su demanda o a los resultados de la oferta tera-
péutica. Este sistema permitiria un control sobre el fun-
cionamiento de los servicios, realizado a partir de un co-
nocimiento solido y de unos indicadores uniformes,
pasando de una epidemiologia de la enfermedad a una
epidemiologia de los servicios.

En el ambito de nuestro grupo de investigacion
(Grupo Andaluz de Investigacion en Salud Mental) se
esta desarrollando una linea de trabajo que tiene como
objetivo el andlisis de los nuevos patrones de utilizacion
de servicios de salud mental, entendido como el camino
que recorre el paciente en la red de servicios de salud
mental para tratar de cubrir sus necesidades asistencia-
les®L. Para ello se dispone de un registro acumulativo de
casos con diagndstico de esquizofrenia que nos permite
recoger de forma longitudinal el uso de servicios que re-
aliza un grupo de pacientes. Los registros de casos psi-
quiatricos han sido considerados como los sistemas de
informacion mas adecuados, a nivel de la evaluacion del
proceso, ya que recogen informacion sobre el funciona-
miento de los servicios, el tipo de oferta asistencial y la
coordinacion asistencial®?.

Con el cambio a la atencion comunitaria el modelo se
complica, porque la atencion se define como global, lo
gue supone que es facilitada por diferentes servicios, y
ademaés debe de haber una continuidad en el tratamien-
to, de manera que esté coordinado y que se conozca en
todo momento dénde estan los pacientes y qué atencion
estan recibiendo; eso implica una flexibilidad en el trata-
miento de forma que un paciente puede cambiar de un
tipo de servicio a otro, sin «perderse» en la red de servi-
cios o «caerse por las grietas del sistema». Es importante
conocer el uso de servicios que realiza el paciente a lo
largo de su vida y no solamente en momentos aislados.
Disponer de esta informacion de un grupo de pacientes

con unas caracteristicas concretas, permitira predecir
cémo pueden utilizar los servicios pacientes con las mis-
mas caracteristicas, ofrecera informacién sobre dinamica
de funcionamiento del sistema en su globalidad y descri-
bira el flujo de los pacientes en los distintos servicios; en
definitiva, su patron de utilizacion de servicios33:34,

Este enfoque de la atencidn psiquiatrica basado en la
relacién servicios/demanda a partir del cual se activan
distintos flujos de informacién esta produciendo un nue-
vo modo de investigar en el campo psiquiatrico. El estu-
dio de las intervenciones, de las actividades realizadas en
el marco de los servicios sanitarios supone un avance
dentro de la epidemiologia psiquiatrica que permite eva-
luar nuevos modelos de atencion en salud mental.
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