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Resumen

En el presente estudio se aplicé un cuestionario a 74 personas con esquizofre-
nia. Con el objetivo de conocer su percepcién y satisfaccién sobre los siguientes
aspectos: eficacia del tratamiento, recursos humanos e infraestructura del servicio,
calidad de la relacién y apoyo recibido. En las conclusiones se reflexiona sobre la
utilidad de este tipo de estudios y se destaca la importancia de la opinién de los
usuarios de nuestros servicios como elemento de evaluacién de la calidad de los
mismos y como elemento complementario en la valoracién de la efectividad de los
tratamientos administrados.
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Abstract

This study consists of the administration of a questionnaire to 74 schizophrenic
patients. The purpose of this work was to determine their perception and satisfac-
tion with the following aspects: treatment efficacy, human and material resources
of the unit, quality of personal relationship and support provided. In our conclusions
we reflect upon the utility of this type of studies. We highlight the importance of the
opinion of people who use these services for the assessment of the quality of mental
health services and as a complementary element in the evaluation of the effective-

ness of the prescribed treatments.

Key words: Schizophrenia, User Satisfaction, Service Evaluation, Social and
Psychological Rehabilitation, Mental Health.

En el contexto de redes sanitarias com-
plejas, como es el caso de los servicios publi-
cos de salud mental comunitarios, son preci-
sos procedimientos de evaluaci6n que acla-
ren su repercusién en los problemas de salud
de la poblacién. Un elemento importante de
valoracién de los servicios sanitarios recibi-
dos por los usuarios ha sido su satisfaccién
(Donabedian, 1966). Normalmente se evaliia
la satisfaccién que generan los cuidados sa-
nitarios, la informacién recibida (tipo, canti-
dad y comprensi6n), los aspectos de hostele-
ria durante una estancia hospitalaria o 1a ac-
cesibilidad a los servicios (Hulka, Cassel,
Kupper, y Burdette, J., 1976; Meichenbaum
y Turk, 1987; Ley, 1988; Weiss, 1988;
DiMatteo y DiNicola, 1992).

En el pasado, 1a opinién de los pacien-
tes con respecto a su tratamiento no era
tenida en cuenta por los profesionales. La
introduccién del concepto “usuarios de
servicios” ha contribuido a modificar de
forma considerable esta circunstancia. En
el ambito de la rehabilitacién psicosocial
de pacientes esquizofrénicos, se ha sefiala-
do en ocasiones la existencia de dificulta-
des metodoldgicas para estimar el grado de
satisfaccién de algunos pacientes, como
con frecuencia ocurre con los que carecen
de conciencia de enfermedad o no aceptan
el tratamiento (Mira, Van der Hofstadt,
Elvira, Pérez, y Carrato, 1994). Sin embargo,

esto no siempre ocurre asi, existiendo datos
que sugieren que los enfermos mentales cré-
nicos pueden informar de manera fiable acer-
ca de su calidad de vida (Bobes, Gonzdlez y
Bousofio, 1995). A esta visién corresponde
nuestra propia experiencia de més de cator-
ce afios de trabajo en rehabilitacién con per-
sonas con esquizofrenia en la que observa-
mos que los enfermos pueden informar de
modo fiable, al menos durante los periodos
de compensacién clinica.

En salud mental, la evaluacién de la
satisfacci6n de los usuarios y de sus fami-
liares ha constituido también un importan-
te elemento de valoracion de la efectividad
de la oferta asistencial (Mira, Van der
Hofstadt, Elvira, Pérez, y Carrato, 1994;
Bobes, Gonzdlez y Bousoiio, 1995; Vaz-
quez, Ruiz, Ramos, Gallego, Le6n, Carmo-
na, Zamora, Lépez, Llamas, y Méndez,
1994; Cuevas Yust, Perona Garceldn,
Arévalo Cobo, Hervas de la Torre, y
Navarrén Cuevas, 1996; Cuevas Yust,
Dorado Garcia, Hervas de la Torre,
Laviana Cuetos, Navarrén Cuevas, Perona
Garcelan y Ramos Le6n, 1999; Ferndndez,
2000; Mor¢ Herrero y Muiioz, 2000; Berg-
hofer, Lang, Henkel, Schmidl, Rudas y
Schmitz, 2001). En los instrumentos que se
utilizan para evaluar la satisfaccidn, se tie-
nen en cuenta diferentes aspectos bdsicos
como: cantidad de informacién sobre la en-
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fermedad, cantidad de ayuda recibida, in-
formacién sobre el afrontamiento, contac-
to con profesionales, comprension encon-
trada y participacién en programas de tra-
tamiento (Grella y Grusky, 1989).

En los paises anglosajones, las encuestas
de satisfaccién del consumidor de tales ser-
vicios constituyen una costumbre (Lebow,
1982). De hecho, Damkot, Pandiani y Gor-
don (1983) destacan la necesidad de utilizar
este tipo de valoraciones de forma continua
en el tiempo, como un modo de monitoriza-
cién de la calidad de un servicio sanitario.
Esta prictica es el resultado de la convergen-
ciade varios factores, entre ellos el uso cada
vez mds frecuente de la evaluaci6n de los
programas de salud mental, un mayor acer-
camiento de los servicios a la opini6én de
los usuarios, un incremento de los recursos
econdémicos en el 4mbito sanitario, el desa-
rrollo del asociacionismo y espacios de
participacién de los consumidores, y por
tltimo, la relativa simplicidad y facilidad
en la administracién de medidas de satis-
faccién del consumidor. No obstante, el es-
tablecimiento de conclusiones respecto a
dichos estudios resulta dificil debido a la
historia relativamente corta de las investi-
gaciones, a las diferentes.concepciones
que se tiene de la satisfaccion, a los proble-
mas metodol6gicos que presentan la mayo-
ria de ellos, y a que evaliian la satisfaccién
de los servicios globalmente, sin llegar a
referirse a los tratamientos especificos que
se administran en ellos (Lebow, 1982;
Medina Tornero, 1996). De todas formas,
no debemos olvidar que la opinién del con-
sumidor es muy importante. El usuario tie-
ne una visién dnica del proceso de trata-
miento y una importante concepcién de la
calidad del servicio. Aunque se pueden pre-
sentar sesgos en este tipo de estudios, no se
debe suponer que necesariamente el consu-

midor distorsiona o sesga los resultados; la
mayoria de las veces se puede esperar que
éste haga un juicio razonable sobre la idonei-
dad del servicio. Incluso cuando la opinion
del usuario se vea afectada por su propia psi-
copatologia, esta sigue siendo importante
porque ejerce una profunda influencia en el
tratamiento, particularmente hasta el punto
que determina el uso y la finalizacién prema-
tura. En lamedida en que no puede haber tra-
tamiento si el usuario no quiere participar en
las sesiones, una satisfaccién minima es ne-
cesaria para el éxito del tratamiento (Kazdin
y Wilson, 1978). Por eso, independientemen-
te de la distorsién que se pueda presentar, sus
opiniones son importantes y su valoracién
resulta fundamental para la evaluacién de los
servicios.

A continuaci6n realizamos una pre-
sentacidn parcial de los resultados de una
investigacién cuyo objetivo fue evaluar, a
través de la percepcién de los usuarios, la
calidad de la asistencia recibida en la Uni-
dad de Rehabilitacién de Salud Mental
«Virgen del Rocio» de Sevilla (Servicio
Andaluz de Salud). Este constructo —per-
cepcidn del usuario- incluye no sélo la sa-
tisfaccidn del usuario, sino también la va-
loracién que éste hace sobre los siguientes
aspectos: a) efectividad del tratamiento, b)
infraestructura de la Unidad, ¢) trato huma-
no, d) asesoramiento y apoyo.

Método
Sujetos

En este estudio participaron 97 pacientes
atendidos en la Unidad de Rehabilitacién
«Virgen del Rocio» (URA de ahora en ade-
lante), seleccionados sobre la base de dos
criterios: diagnéstico de trastorno esquizo-
frénico segiin criterios del DSM-IV (Ameri-
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can Psychiatric Association, 1994), y exis-
tencia de una buena adherencia al tratamien-
to rehabilitador por un tiempo minimo de
seis meses.

Instrumentos

Se usaron los siguientes instrumentos:

a) Ficha de datos generales del pa-

ciente para la obtencién de datos
descriptivos sociodemogréficos y
clinicos.

b) Cuestionario de Evaluacion del Ser-

vicio a través de la Percepcion del
Paciente (Cuevas Yust, Dorado
Garcia, Hervés de la Torre, Laviana
Cuetos, Martinez L6pez, Navarrén
Cuevas, Perona Garceldn y Ramos
Ledn, 2001), compuesto de 25 items:
22 son escalas ordinales entre 1 yS
puntos, 2 ftems consistentes en esca-
las ordinales entre Oy 10; y por tiltimo
un item de respuesta abierta. El cues-
tionario se dirigfa a obtener informa-
cién sobre la satisfaccién y opinién de
los enfermos respecto a la efectividad
del tratamiento en cuanto a variables
clinicas y de funcionamiento social,
infraestructura del centro, trato reci-
bido, apoyo y asesoramiento, y por
ultimo a detectar necesidades percibi-
das por los pacientes que a su juicio
podrian ser cubiertas total o parcial-
mente por la URA.

Procedimiento

El procedimiento estuvo compuesto

por las siguientes etapas:

142

1°) Identificacion de la muestra. Se re-

visaron las historias abiertas en los

tltimos cuatro afios previos al estu-
dio, siendo seleccionados las per-
sonas que cumplian las condicio-
nes referidas en el apartado Suje-
tos. En total fueron 97 pacientes.

2°) Elaboracion de los instrumentos

(Fichay Cuestionario) por parte de
los miembros del equipo investiga-
dor (cuatro psicélogos, una psi-
quiatra, un médico, una terapeuta
ocupacional y una trabajadora so-
cial), expertos en rehabilitacion
psicosocial, que aportaron aquellos
{tems que basdndose en su expe-
riencia profesional y en un estudio
previo (Cuevas Yust et al. 1999),
consideraban més relevantes. Asi-
mismo, con la intencién de obtener
un adecuado nivel de fiabilidad
entre encuestadores se elabord una
guia en la que se definian operati-
vamente las instrucciones de uso 'y
administracién para cada uno de
dichos instrumentos.

3°) Realizacidn de un estudio piloto.

Para valorar la aplicabilidad del
cuestionario e identificar y corregir
posibles errores del mismo, fue ad-
ministrado a un grupo de 10 pa-
cientes que no formaban parte de la
muestra seleccionada.

4°) Entrenamiento de evaluadores ex-

ternos (cuatro estudiantes de 1lti-
mo curso de Psicologia y un estu-
diante de Trabajo Social, ajenos al
proyecto de investigacién) en la
administracién del cuestionario en
el contexto de una entrevista se-
miestructurada. El entrenamiento
se desarrollé en tres sesiones de
cuatro horas de duracién cada una
de ellas. Las sesiones incluyeron los
siguientes componentes: explicacién
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del cuestionario, aclaracién de du-
das, realizacién de ensayos de con-
ducta, modelado, moldeamiento y
retroalimentacién. Ello permiti6
acordar el modo de aplicacién de di-
cho cuestionario, de forma que se
consiguiera una administracién ho-
mogénea del mismo.
5°) Administracion del Cuestionario.

Previo a la aplicaci6n del cuestiona-
rio se contacté telefénicamente con
todos los sujetos del estudio. Se les
explicé que se trataba de responder a
un cuestionario dirigido a obtener
informaci6n para intentar mejorar la
calidad asistencial de la URA y que
sus opiniones nos interesaban. Tam-
bién fueron informados de que laen-
trevista era de caracter voluntario y
que no estaba relacionada con su
programa de rehabilitacién. Cada
paciente fue citado hasta un maximo
de dos veces. Acudieron 74 pacien-
tes (76.28%) a la entrevista, 23 no
asistieron (23.71%) por lo que que-
daron excluidos del estudio. En la
realizacién de las entrevistas el eva-
luador formulaba las preguntas del
cuestionario. Si se producian dificul-
tades para entender alguna de dichas
preguntas el entrevistador las ade-
cuaba al nivel cultural del entrevista-
do, aclarando posibles dudas siem-
pre segiin la guia elaborada para la
administracién de la encuesta.

Resultados
Datos descriptivos de los pacientes
Las edades de los 74 pacientes que

participaron en el estudio estaban com-
prendidas entre los 20 y 59 afios (media de

35.6 aiios y desviacién tipica de 8.13). El
87,8% eran hombres y el 12,2% mujeres.
En cuanto a estado civil: Solteros (83,8%),
casados (10,8%), separados (4,1%) y viu-
dos (1,4%). La mayoria (66,3%) presenta-
ba un nivel académico muy bésico (certifi-
cado de escolaridad y graduado escolar),
frente a un 17,6% con bachillerato, o un
9,5% con estudios de formacién profesio-
nal; solo el 6,8% habia alcanzado titulacio-
nes medias o superiores. En cuanto a situa-
cién laboral: 85% de parados, 9,5% pen-
sionistas y 5,5% en centros especiales de
empleo. Por otra parte, un 62,2% poseia
certificado de minusvalia y el 75,7% reci-
bia algin tipo de prestacién econémica.

Alrededor del 58,1% de los pacientes
llevaban entre 5 y 14 afios padeciendo la
enfermedad (media y desviacién tipica,
respectivamente 12,08 y 6,4). El 82,4% de
los sujetos habia recibido durante m4s de 2
afios tratamientos en nuestra Unidad,
mientras que el resto no llegaba a dos.
Antes de iniciar el tratamiento en la Uni-
dad de Rehabilitacidn, el 31,1% no habia
ingresado nunca en Unidades de Salud
Mental de Hospitales Generales, mientras
un 68,9% habia tenido entre uno y ocho
ingresos (media de 1.62 ingresos y desvia-
cién tipicade 2.11). Durante el tratamien-
to en la URA, el 86,5% de los sujetos no
tuvieron ingresos hospitalarios, mientras el
13,5% restante precisé entre 1 y 4 ingresos
(media de 0.19 y desviacién tipica de
0.59).

Las intervenciones aplicadas en nues-
tra Unidad fueron las actualmente reco-
mendadas en el tratamiento de la esquizo-
frenia: terapias psicolégicas, intervencio-
nes familiares, entrenamiento en habilida-
des, psicoeducacion, rehabilitacién cogni-
tiva, rehabilitacién ocupacional, y acom-
pafiamiento y apoyo comunitario. En el
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momento realizar este estudio, la situacién
clinica de la muestra era la siguiente: com-
pensaci6n clinica (62,2%), descompensa-
cién con interferencia funcional (25,7%), y
descompensacién psicopatolégica sin in-
terferencia funcional (12,1%). Por otra
parte, el 74% presentaba conciencia de
enfermedad y el 89% buena adherencia al
tratamiento psicofarmacolégico.

Datos obtenidos en el Cuestionario de
Evaluacion del Servicio

En las tablas 1 y 2 se muestran los re-
sultados observados en las respuestas rela-
tivas a la percepcién de los pacientes res-
pecto a la eficacia del tratamiento recibido.
Todos los items del cuestionario se refe-

rian a los posibles cambios observados por

el paciente con relaci6n a su asistencia a
los tratamientos de la URA.

En la tabla 3 aparecen los resultados
relativos al grado de satisfaccién general
de los sujetos con los tratamientos psicoso-
ciales, a través de una escala ordinal de 10
puntos. Para facilitar su lectura hemos
agrupado las puntuaciones en cinco niveles
de satisfaccién: minima (1 y 2 puntos),
escasa (3 y 4 puntos), aceptable (5y 6 pun-
tos, buena (7y 8 puntos) y muy buena (9 y
10 puntos).

En la tabla 4 se observan los datos res-
pecto a la percepcién de los pacientes so-
bre la infraestructura de la URA: recursos
humanos y estructura fisica.

Enlatabla S se exponen los resultados
recogidos sobre como perciben los pacien-
tes la relacién y apoyo ofrecidos por los
profesionales de la Unidad.

La tabla 6 expone la valoracién global
por parte de los sujetos sobre la calidad de
la relacién que los profesionales habian
mantenido con ellos. La valoracién se

Mucho peor que antes 0 (0%)
Peor que antes 0 (0%)
Igual que antes 64 (86,5%)
Mejor que antes 7 (9,5%)
Mucho mejor que antes 2 (2,7%)
No sabe / no contesta 1 (1,4%)
La toma de medicacidn es...

Mucho peor que antes 0 (0%)
Peor que antes 0 (0%)
Igual que antes 62 (83,5%)
Mejor que antes 7 (9,5%)
Mucho mejor que antes 4 (5,4%)
No sabe / no contesta 1 (1,4%)

- | Ansiedad
Mucho més nervioso 1 (1,4%)
Maés nervioso 2 (2,7%)
Igual que antes 28 (37,8)
Mas tranquilo 33 (44,6%)
Mucho mas tranquilo 10 (13,5%)

Tabla 1. Percepcién de los pacientes respecto
a la adherencia a tratamientos y sintomas.

Adherencia a las citas en salud mental

Estado de dnimo

Mucho peor que antes 1 (1,4%)
Peor que antes 1 (1,4%)
Igual que antes 33 (44,6%)
Mejor que antes 27 (36,5%)

Mucho mejor que antes 12 (16,2%)

Mis miedos son...

Mucho mayores 1 (1,4%)
Mayores que antes 1 (1,4%)
Igual que antes 34 (45,9%)
Menores que antes 31 (41,9%)
Mucho menores 7 (9,5%)
Sintomas positivos
Han aumentado mucho 1 (1,4%)
Han aumentado’ 1 (1,4%)

25 (33,8%)
31 (41,9%)
16 (21,6%)

Siguen igual
Han disminuido
Han disminuido mucho

Si no hubiese venido a la URA creo que...
Habrfa mejorado mucho 1 (1,4%)
Habria mejorado 6 (8,1%)
Seguiria igual 15 (20,3%)
Habria empeorado 35 (47,3%)
Habrfa empeorado mucho 15 (20,3%)
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Tabla 2. Percepcién de los pacientes respecto Tabla 3. Grado de satisfaccion con los trata-
a variables de funcionamiento social mientos psicosociales referidos.
La relacion con la familia es...
Mucho peor que antes 1 (1,4%)
0,
gxo;l%‘:n:ﬁt?s 22 857 3})) Satisfaccion Frecuencia  Porcentaje
Mejor que antes 39 (52,7%) |. L '
Mucho mejor 6 (8,1%) ' Minima 3 4,1%
Escasa 4 5,4%
Comunicarme con otros es... Aceptable 17 23,0%
Mucho mas dificil 0 (0%) Buena 23 3,1%
Meis diffcil que antes 1 (1,4%) Muy buena 27 36,5%
Igual que antes 33 (44,6%)
Mas facil que antes 35 (47,3%) Total 74 100%
Mucho més facil 5 (6,8%) :
Mis salidas a la calle son...
Mucho menos frecuentes 1 (1,4%)
Menos frecuentes 6 (8,1%)
Igual de frecuentes 31 (41,9%)
Mas frecuentes que antes 28 (37,8%)
Mucho més frecuentes 8 (10,8%) Tabla 4. Percepci6n con relacién a infraestruc-
tura de la URA
Mis actividades y ocupaciones
Han disminuido mucho 0 (0%)
Han disminuido 5 (6,8%) Creo que el nimero de profesionales es...
Igual que antes 17 (23%) Muy inadecuado 2 (2,7%)
Han aumentado 39 (52,7%) Inadecuado 10 (13,5%)
Han aumentado mucho 13 (17,6%) Aceptable 33 (44,6%)
Adecuado 23 (31,3%)
Mi nivel de actividad doméstica Muy adecuado 6 (8,2%)
Ha disminuido mucho 1 (1,4%)
Ha disminuido 1 (1,4%) La URA se encuentra...
Igual que antes 49 (66,2%) Muy lejos 10 (13,5%)
Han aumentado 19 (25,7%) Lejos 16 (21,6%)
Han aumentado mucho 4 (5,4%) Aceptable 23 (31,1%)
Cerca 17 (23%)
Mi nivel de autonomia Muy cerca 8 (10,8%)
Ha disminuido mucho 0 (0%) :
Ha disminuido 4 (5,4%) ' Las dependencias de la URA son...
Igual que antes 34 (45,9%) Muy insuficientes 13 (17,6%)
Ha aumentado 27 (36,5%) Insuficientes 19 (25,7%)
Ha aumentado mucho 9 (12,1%) Regular 17 (23%)
Suficientes 22 (29,7%)
Excelentes 3 (4,1%)

efectuaba a través de una escala ordinalde  les: muy pobre (1y 2 puntos), pobre 3y 4
10 puntos. Para facilitar su comprensién  puntos), aceptable (5 y 6 puntos), buena (7
agrupamos las puntuaciones en cinco nive- y 8 puntos) y muy buena (9 y 10 puntos).
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La actitud de los profesionales es...

Muy desagradable 1 (1,4%)
Desagradable 0 (0%)
Correcta 14 (18,9%)
Agradable 31 (41,9%)

Muy agradable 28 (37,8%)
Los profesionales me escuchan con...
Muy poca atencién 1 (1,4%)
Poca atencion 1 (1,4%)
Atencion aceptable 20 (27%)

Suficiente atenci6n
Excelente atencion

20 (27%)
32 (43,2%)

Lograr una entrevista es...

Muy dificil 1 (1,4%)
Dificil 4 (5,7%)
Aceptable 11 (15,7%)
Facil 34 (48,6%)
Muy facil 12 (17,1%)
NS/NC 8 (11,4%)
Entender a los profesionales me es...
Muy dificil 1 (1,4%)
Dificil 2 (2,7%)
Un poco dificil 18 (24,3%)
Facil 40 (54,1%)
Muy fécil 3 (17,6%)
En la resolucién de mis problemas la URA
No me apoya nada 2 (2,7%)
Me apoya muy poco 2 (2,7%)
Me apoya algo 29 (39,2%)

Me apoya mucho 29 (39,2%)
Me apoya muchisimo 9 (12,2%)
NS/NC 3 (4,1%)

La informacidn recibida en la URA
Ha sido ninguna 11 (14,9%)
Ha sido poca 11 (14,9%)

Aceptable 30 (40,5%)
Mucha 15 (20,3%)
Muchisima 3 (4,1%)
NS/NC 4 (5,4%)
Informacion recibida sobre la enfermedad

No me ha sido til 0 (0%)
Poco ntil 9 (12,2%)
Util 32 (43,2%)
Bastante util 11 (14,9%)
Muy util 7 (9,5%)
NS/NC 4 (5,4%)
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Tabla 5. Percepcién hacia la relacién y apoyo
ofrecido por los profesionales.

Tabla 6. Valoraci6n global sobre la relacién
dispensada por los profesionales.

Satisfacciéon  Frecuencia Porcentaje

Muy pobre 1 1,4%
Pobre 2 2,7%
Aceptable 12 16,2%
Buena 25 33,8%
Muy buena 34 45,9%
Total 74 100%

Estudio comparativo entre las variables
nimero de ingresos antes y después de
estar en tratamiento en nuestra Unidad

Esta comparacion se sefial6 con el es-
tudio de la tabla de frecuencias de ambas
variables, previa agrupacion en tres cate-
gorfas: “0” si el paciente no ingresd, “1” si
ingres6 una vez, y “2” silo hizo més de una
vez. Los datos de la tabla 7 se refieren sélo
a los pacientes de los que disponfamos in-
formaci6n precisa respecto a su nimero de
ingresos hospitalarios, y en ella se observa
que de los 69 sujetos: 1) El 88,4% no pre-
cis6 de ingresos hospitalarios tras recibir
tratamiento de rehabilitador. 2) Que el
79% de los que habian ingresado mds de
una vez no volvieron a ingresar tras dicho
tratamiento. 3) Y que el 93% de los que
habian ingresado una vez y el 91% de los
que habfan ingresado cero veces, tampoco
volvieron a ingresar. Posteriormente y tras
constatar la independencia entre ambas va-
riables, la aplicacién del test de Kolmo-
gorov-Smirnov nos permitié observar la
existencia de diferencias significativas
entre las dos muestras o variables.
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Tabla 7. Niimero de ingresos antes y después del tratamiento en la URA.

N°de i despué
Niimero de ingresos antes 0 emgre;'os eipues 3 Total
0 21 (91%) 2 (9%) 0 23 (33%)
1 25 (93%) 2 (7%) 0 27 (39%)
2 15 (79%) 3 (16%) 1 (5%) 19 (28%)
Total 61 (88,4%) 7 (10,2%) 1 (1,4%) 69 (100%)

Discusion
Aspectos generales

En la fase de seleccién de sujetos se
establecieron los siguientes criterios: tener
diagnéstico de esquizofrenia segin DSM-
IV, y que el paciente hubiera estado en tra-
tamiento rehabilitador, de manera estable,
durante un tiempo minimo de seis meses;
esto es, que existiera regularidad en la asis-
tencia a las actividades que se hubieran

~acordado para su proceso terapéutico. Este
criterio se mantuvo porque en nuestra opi-
nién, dificilmente podrian valorar la efec-
tividad de nuestros tratamientos aquellos
pacientes que no los hubiesen recibido
debido a una insuficiente adherencia a
nuestro centro. Por ello, el andlisis de los
resultados obtenidos hay que referirlos y
limitarlos a la muestra estudiada, sin que
necesariamente puedan extrapolarse con-
clusiones a otros grupos. Este aspecto es
importante a la hora de extraer conclusio-
nes sobre cémo lograr una mejor reordena-
cién de la oferta asistencial de la URA.

La muestra de pacientes que participa-
ron en la presente investigacion, alcanz6 el
76.2% del total de sujetos (97 sujetos) que
reunian los criterios requeridos para parti-
cipar en el estudio. As{, fueron 74 los suje-
tos en condiciones para valorar la efectivi-

dad de los tratamientos y la calidad de la
relaci6n interpersonal ofrecida por la Uni-
dad de Rehabilitacién. El alto porcentaje
de participacién significa un buen nivel de
representatividad con relacién a la muestra
de sujetos que reunfan las condiciones exi-
gidas.

Datos descriptivos

Si bien las tasas de incidencia de es-
quizofrenia para hombres y mujeres no
presentan diferencias (Warner y de Girola-
mo, 1995), el 87,8% de los sujetos de nues-
tro estudio eran varones; este dato es con-
sistente con la posibilidad de que en la
mujer la enfermedad resulte menos dafiina
que en el hombre (Warner y de Girolamo,
1995), lo que permitiria un mejor ajuste a
los roles tradicionalmente esperados en
ella, asi como su mejor adaptacion al con-
texto familiar. Sin embargo, Hambrecht,
Riecher-Rossler, Fatkenhener, Lonza y
Hafner (1994), cuestionan si realmente la
prevalencia de esta enfermedad es igual
para ambos sexos, postulando que quizé es
superior en el hombre que en la mujer.
Estudios previos realizados por nuestro
equipo investigador (Hervds de la Torre et
al. 1997; Cuevas Yust et al. 1999; Ramos
Le6n, Martinez Lépez, Cuevas Yust,
Perona Garceldn, Laviana Cuetos, Luque
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Calvo, Navarrén Cuevas, Hervés de la To-
rre, Dorado Garcia y Lépez Pardo, 2003),
observaron resultados similares respecto al
género.

El perfil de los sujetos del estudio:
solteros que viven con sus padres, con gra-
duado escolar, sin trabajo, con certificado
de minusvalia y perceptores de prestacio-
nes econémicas no contributivas, refleja
las dificultades funcionales que acompa-
fian a una enfermedad que como la esqui-
zofrenia aparece en edades tempranas, in-
terrumpiendo el desarrollo natural de la
persona. De nuevo los resultados son con-
sistentes con los estudios de Hervés de la
Torre et al. (1997), Cuevas Yust et al.
(1999) y Ramos Leén et al. (2003).

El 37,8% de los sujetos en el momen-
to de ser entrevistados se encontraban en
una situacién clinica de cierta descompen-
sacién (de carécter leve) que no impidié
que contestaran a los cuestionarios. Por lo
que m4s alla de posibles cuestiones rela-
cionadas con la fiabilidad y validez de res-
puesta (que escapan a los propésitos del
presente estudio), podemos constatar que
al menos es posible la aplicabilidad de es-
tos instrumentos de evaluacién en pacien-
tes esquizofrénicos ambulatorios en los
que no existe evidencia de descompensa-
cién franca. Ello no guardarfa total conso-
nancia con las dudas aportadas por otros
autores que han sefialado la existencia de
dificultades metodolégicas para estimar el
grado de satisfaccion en pacientes que ca-
recen de conciencia de enfermedad, o que
no aceptan su terapéutica (por ejemplo,
Mira et al. 1994). Por otra parte, existen
datos que sugieren que los enfermos men-
tales crénicos pueden informar de manera
fiable acerca de su calidad de vida (Bobes
et al. 1995), lo que concuerda con nuestra
propia experiencia de catorce afios de tra-

bajo en rehabilitacién psicosocial con pa-
cientes esquizofrénicos.

Datos obtenidos en el Cuestionario de
Evaluacién de Unidad

La atencién comunitaria de los trastor-
nos de salud mental debe facilitar una bue-
na adherencia a los servicios sanitarios y
tratamientos. Con frecuencia los pacientes
esquizofrénicos presentan dificultades en
estas 4reas, ya sea por dificultades motiva-
cionales, pobre autonomia o por poseer
una limitada conciencia de enfermedad.
Todo ello puede devenir en una inadecua-
da, cuando no inexistente, realizacién de
los tratamientos que deben recibir en los
distintos centros que les atienden (centros
de salud mental, unidades de rehabilita-
cién, unidades de hospitalizacién). Las
consecuencias son las recaidas psicopato-
légicas, la pérdida de salud y de calidad de
vida, y el deterioro personal. Una de las
tareas que a nuestro entender deben desa-
rrollar los servicios sanitarios es mejorar la
adherencia de los pacientes a los mismos.
Con relacién a nuestro estudio podemos
afirmar que durante su estancia en la URA
ningin paciente empeor6 su adherencia a
los servicios sanitarios y que un porcenta-
je en torno al 12% la mejor6. Con respec-
to a la medicacion antipsicética, terapéuti-
ca que incide de modo directo sobre los
sintomas psic6ticos positivos y previene
las recaidas, el 14,9% de nuestros pacien-
tes mejoraron la adherencia a dicho trata-
miento y nadie la perdié. Pensamos que en
salud mental estas cuestiones han de estar
presentes en la evaluacién de los servicios.

La opini6n de los pacientes respecto a
la posible influencia del tratamiento reha-
bilitador sobre distintos aspectos psicopa-
tolégicos y del funcionamiento social, re-
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vela juicios y percepciones que valoran
como efectivas las intervenciones llevadas
a cabo por nuestra Unidad. Asf, consideran
que el tratamiento administrado es benefi-
cioso porque reduce la sintomatologia de
cardcter ansiégeno, mejora el estado de
dnimo, reduce la sintomatologia psicética
positiva y los miedos. Los resultados indi-
can que as{ opinan los pacientes en porcen-
tajes situados entre el 51,4% y el 63,5% de
los casos. En contraposicidn, porcentajes
situados entre el 2,8% y el 4,1% opinan
que la evolucidn, en alguno de estos sinto-
mas, ha experimentado empeoramientos.
Aunque las intervenciones rehabilitadoras
principalmente se dirigen a mejorar el fun-
cionamiento de los pacientes en la comuni-
dad y no a la reduccién de sintomas clini-
cos, s interesante cémo las observaciones
de los sujetos no se oponen a la hipétesis
de una posible interrelacién funcional en-
tre los sintomas positivos, sintomas nega-
tivos y elementos contextuales (Cuevas y
Perona, 1995), de manera que mejoras en
el funcionamiento social y ocupacional se
asocian a mejoras clinicas. Resulta suge-
rente la consistencia de esta observacion
con el hecho sefialado en la tabla 7, de que
durante el desarrollo del tratamiento en fa
URA el 88,4% de los pacientes no precisé
de ingresos hospitalarios, reduciendo de
manera significativa el niimero de ingresos
en unidades de hospitalizacién en compa-
racién al periodo anterior a dicho trata-
miento. Esto podria sugerir que los trata-
mientos en nuestra Unidad previenen de
manera eficaz recaidas que requieran hos-
pitalizaciones.

Otro aspecto de especial relevancia en
la atencién comunitaria es la relacion de
los enfermos con sus cuidadores, frecuen-
temente familiares. Los servicios sanita-
rios de salud mental deben incidir en este

aspecto, para asi contribuir al bienestar de
ambos. En esta investigacién, un 60,8%
valoran que desde que estdn siendo atendi-
dos enla URA larelacién con sus familia-
res es mucho mejor o mejor que antes.
Porcentaje que contrasta con el 4.1% en
que larelacidn es peor que antes de iniciar
el tratamiento en la URA. Este aspecto es
de significacién desde las hipétesis que rela-
cionan el estrés familiar con la probabilidad
de recaida (por ejemplo, Barrowclough y
Tarrier, 1995). A la par, hasta el 54,1% de
los entrevistados consideran que se han
producido mejoras en el nivel de comuni-
cacién con otros en general, es decir, en la
habilidad para expresar opiniones, senti-
mientos o deseos. Mejoras que facilitan el
funcionamiento social y son factores de
proteccion ante el estrés.

Laexcesiva permanencia en casa, una
escasa tasa en la realizacién de actividades
y la presencia de limitaciones en la autono-
mia personal, son caracteristicas habitua-
les en los procesos esquizofrénicos. El tra-
bajo sobre estos aspectos es objetivo prio-
ritario en rehabilitacién psicosocial y por
tanto constituyen interesantes indicadores
de la posible eficacia de este tipo de trata-
mientos. En relacién con estos aspectos del
funcionamiento social, los pacientes del
estudio observan cambios positivos en el
desarrollo de la autonomia personal y en
el nivel de actividad ocupacional, con la
consiguiente reduccién del aislamiento en
casa. Asi, en el 48,6% de los casos se per-
ciben incrementos en la autonomia perso-
nal, elemento que favorece la integracién
en actividades sociocomunitarias. De he-
cho, el 70,3% de los pacientes estudiados,
aprecian que el tratamiento rehabilitador
ha influido de modo positivo aumentando
el nivel de su actividad ocupacional. Estos
datos coinciden con una importante reduc-
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ci6én observada respecto la variable aisla-
miento en casa (salidas a la calle), en el
48,6% de los casos.

Globalmente, las apreciaciones de los
pacientes sobre los distintos aspectos valo-
rados, sugieren la idea de que los trata-
mientos administrados por 1a URA son
efectivos. Esta suposicién estd reforzada
por el dato de que el 67,6% de los pacien-
tes cree que si no hubieran sido tratado en
la URA, no s6lo no habrian mejorado, sino
que habrian sufrido una evolucion negati-
va, empeorando. Del resto, un 20,3% con-
sidera que de no haber recibido tratamiento
rehabilitador, habrian seguido igual, es
decir que no habrfan mejorado, pero tam-
poco empeorado. Mientras que un 2,7% de
los pacientes no saben contestar a esta
cuestién. En cambio, un 9,5%, siete casos,
expresan que se habrian producido mejoras
en ausencia de tratamiento rehabilitador.
En general, los datos sugieren que los pa-
cientes consideran que para producirse
mejoras en su funcionamiento son necesa-
rias intervenciones psicosociales adminis-
tradas por Unidades especializadas. Tam-
bién podemos deducir la idoneidad de tra-
tamientos integrales, que se centren en
mejorar tanto la sintomatologia positiva
como la negativa, a la par que faciliten el
funcionamiento del individuo en la comu-
nidad.

La percepcidn de los pacientes sobre la
efectividad de las intervenciones de la
URA, se asocia de modo directo con su
grado de satisfaccion sobre dichas inter-
venciones. As{ la mayoria manifiesta que
su grado subjetivo de satisfaccién sobre el
trabajo realizado por la URA se sitda entre
bueno 'y muy bueno, 31,1% y 36,5% res-
pectivamente. Este dato es muy sugerente,
pues los pacientes no sé6lo tienen la percep-
cién de que los tratamientos son beneficio-

s0s, sino que lo son en tal magnitud que les
hacen sentir satisfechos. Podrfamos inferir
pues, que los cambios subsiguientes a los
tratamientos alcanzan significacién en el
contexto personal de los sujetos. Por con-
tra, un 9,5% expresa un minimo o escaso
grado de satisfaccién, porcentaje que si
bien “estadisticamente” es reducido, debe
hacernos reflexionar a los servicios de sa-
lud y llevarnos a anélisis mds detallados
que aporten luz sobre los motivos de tal
insatisfaccién con el propésito de realizar
las modificaciones que resulten precisas.

Otros tépicos importantes que pueden
incidir en la percepcion de los usuarios en
torno a la calidad asistencial de un servicio
sanitario, son la infraestructura del servi-
cioy sus recursos humanos, el equipo. Por
ello, resultaba necesario explorar el grado
de satisfaccién hacia estos aspectos.

Con relacién al equipo de trabajo y
respecto al nimero de profesionales con
que cuenta la URA, un 44,6% considera
que es aceptable y un 31,3% cree el nime-
ro de profesionales es el adecuado. Ain no
tratindose de un dato definitivo, el resulta-
do no se opone a la hipétesis de que el per-
sonal de 1a URA es un equipo competente
en el desarrollo de sus tareas asistenciales,
mads atin si tenemos en cuenta los anterio-
res resultados comentados respecto al gra-
do de satisfaccién con el tratamiento reha-
bilitador.

A continuacién, comentamos los re-
sultados de las opiniones que los usuarios
expresan sobre la relacién que el equipo
profesional mantiene con ellos. El 79,7%
ha calificado de agradable 1a actitud de los
profesionales hacia ellos. Pricticamente la
totalidad (97,2%) contesta que los profe-
sionales de la URA «les escuchan con
atencion todo lo que comentan». Estos
datos presentan a los profesionales de la
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URA como receptores competentes que
valoran como importante la opinién de sus
pacientes. Igualmente importante es, en la
relacién servicio-usuarios, la habilidad de
los profesionales para comunicar informa-
cién, de modo que se ofrezcan contenidos
claros y comprensibles. En este sentido los
resultados son de nuevo positivos ya que
parael 71,7% los profesionales son hdbiles
para comunicar informacion, «haciéndolo
con la suficiente claridad para que se les
entienda».

En cuanto a la percepcién de accesibi-
lidad a los profesionales, los datos son
también concluyentes. Para el 81,4%, ac-
ceder a entrevistas con un profesional de la
URA resulta fdcil o aceptable. La impor-
tancia de esta percepcion estd, de nuevo, en
linea con una de las caracteristicas que
definen a un servicio en el dmbito de la
salud comunitaria: la accesibilidad al siste-
ma profesional (Costa y Lépez, 1986).

En relacién con la informacion sobre

<la esquizofrenia que les ha proporcionado
la URA, destaca que para un 67,6% la uti-
lidad de la informacién recibida fue consi-
derada entre #til y muy itil. Entendemos
que la informacién sobre la enfermedad es
importante, aun en pacientes con muchos
afios de evolucién de la enfermedad, pues
el mantenimiento de intervenciones de tipo
psicoeducativo puede favorecer el com-
promiso con el tratamiento rehabilitador.

Gran parte de los pacientes (90,6%),
con distinta intensidad (algo, mucho o
much{simo), responden que la URA ejerce
una funcién de apoyo en la resolucion de
sus problemas. Los resultados son relevan-
tes y refuerzan la idea de que es preciso
ofertar desde los servicios programas de
atencién y apoyo regular de manera que se
amortigiie el estrés que a estos pacientes
genera la vida diaria.

Todos estos aspectos recién comenta-
dos se traducen en un positivo grado sub-
Jjetivo de satisfaccion sobre la calidad de la
relacion humana que los profesionales de
la URA mantienen con los usuarios; con-
cretamente un 95,9% la califica entre acep-
table, buena y muy buena.

En relacién con aspectos de infraes-
tructura dos reflexiones: primero, para un
64,9% de pacientes la localizacién fisi-
ca del dispositivo es adecuada, lo cual es
congruente con una de-las condiciones
en salud comunitaria: la accesibilidad a
los recursos. No obstante, para cerca de
un 35,1% la ubicacién es lejana. Parece
plausible pensar que este porcentaje esté
relacionado con aquellos usuarios que vi-
ven alejados de Sevilla capital, toda vez
que nuestra Unidad es referente especiali-
zado para cuatro centros de salud mental
comunitarios urbanos y para dos rurales y,
por tanto, alejados de la capital. En segun-
do lugar, s6lo para un 33,7% las dependen-
cias (despachos, salas de grupos) con las
que cuenta la URA son suficientes,
mientras para el 66,3% no lo son. Obser-
vaciones congruentes con la anormal si-
tuacién que se vive desde 1989 y que
consiste en que el espacio fisico de la
URA “Virgen del Rocio” también es utili-
zado por el equipo profesional y pacientes
de la URA del Area Sanitaria “Virgen
Macarena”. Los pacientes, no ajenos a tal
circunstancia, no hacen mds que sefialar
una situacién perjudicial para la calidad de
la asistencia.

Otros comentarios

El cuestionario disefiado para la pre-
sente investigacion, ademds de recoger al-
gunos de los tépicos mds frecuentes en
estudios de satisfaccidn: satisfaccién con
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los cuidados médicos, informacién recibi-
da, hosteleria y accesibilidad (Ley, 1988;
Hulka et. al, 1976; DiMatteo y DiNicola,
1992; Meichenbaum y Turk, 1987; Weis,
1988), aporta t6picos relacionados con la
percepcién por parte de los enfermos de
aspectos clinicos y funcionales en los que
habitualmente nos fijamos los profesiona-
les a 1a hora de valorar posibles cambios en
su evolucién.

Con la confeccién del Cuestionario de
Evaluacidn del Servicio creemos aportar
un instrumento que puede ser til para la
valoracién de la calidad asistencial ofreci-
da por las Unidades de Rehabilitacién de
Salud Mental. También, el cuestionario
podria adaptarse con facilidad a dispositi-
vos tales como unidades de hospitaliza-
cion, centros de salud mental, comunida-
des terapéuticas o unidades infanto-juveni-
les. No obstante son necesarios estudios
que fortalezcan su validez de modo am-
plio.

Con relacién al cuestionario deseamos
comentar un aspecto que a nuestro juicio
ha supuesto una limitacién de cara a la rea-
lizacién de reflexiones y extraccién de
conclusiones. Las respuestas a los prime-
ros trece items referidos a posibles cam-
bios percibidos por el paciente con respec-
to a una serie de variables clinicas y fun-
cionales, se sitian a lo largo de escalas
ordinales de uno a cinco puntos, donde 1
significa un notable empeoramiento y 5
significa una gran mejoria. El problema
estd con la valoracién correspondiente a 3,
la cual fue equiparada a igual que antes.
“Igual que antes” significa que el paciente
no ha percibido ni mejorfa ni empeora-
miento, lo cual no permite atribuir a la
URA (en los casos en que asi fuera), un
hipotético papel en el mantenimiento de
aquellas variables en las que sin haberse

producido ningiin cambio ya eran positivas
y seguian siéndolo después de la interven-
cién de 1a URA. Esto es importante, por-
que mantener aspectos positivos clinicos o
funcionales es también un objetivo bésico
de la atencién rehabilitadora. Por otra par-
te, tampoco es posible identificar aquellos
pacientes que atin con tratamiento rehabi-
litador percibian seguir igual de mal que
antes.

En muchos estudios, el porcentaje de
pacientes que presentan grados de satisfac-
cién aceptable o superiores es elevado
(Lebow, 1982, 1983, 1984; Medina Torne-
ro, 1996). Esta observacién, se ha entendi-
do desde la 6ptica de un posible sesgo. Los
sujetos de la presente investigacién debian
cumplir el requisito de haber recibido tra-
tamiento durante al menos seis meses. Di-
ficilmente en los casos en que tal circuns-
tancia no se dé, se obtendrian similares
grados de satisfaccién. No obstante, tam-
bién es cierto que para valorar la calidad de
los tratamientos es preciso hacerlo con
pacientes que se someten a los mismos y
que en principio no hay que presuponer
que el usuario distorsione los datos en cuan-
to a su satisfaccién. Con otros grupos, por
ejemplo, en pacientes con baja adherencia a
los tratamientos, cabria plantear otro tipo de
estudios alternativos a los de satisfaccién con
los mismos. Aunque éstos también serian
interesantes de cara a posibles explicaciones
sobre una pobre adherencia, seria relevante
estudiar su satisfaccién con la continuidad de
cuidados ejercida por los servicios sanita-
rios comunitarios.

Deseamos subrayar la necesidad de
Hevar a cabo evaluaciones sistem4ticas en
los dispositivos piblicos que atienden a la
salud mental de los ciudadanos. Y al igual
que otros autores (por ejemplo, Lucas,
Salcedo, Susin, Roca, Moreno, Zimeer y
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Jordar, 1997), creemos que estudios como
este, presentan a los propios pacientes es-
quizofrénicos como referentes a tener en
cuenta en la evaluacién de la calidad asis-
tencial de los servicios sanitarios. Ademds,
ello permite utilizar los datos obtenidos, a
modo de fuente de retroalimentacién y
orientacidn en el trabajo asistencial.
Donabedian (1996) y Lebow (1982)
sostienen que una de las medidas para va-
lorar la calidad de los servicios sanitarios,
junto a medidas objetivas de cambio del
usuario y otras valoraciones efectuadas por
los profesionales, es la satisfaccién del
usuario con los servicios recibidos. En
nuestro estudio, en linea con estos autores
tomamos medidas globales sobre la satis-
faccién subjetiva. Asi mismo creemos que
estas medidas son importantes si mds alld
de valorar dreas globales de satisfaccion,
permiten identificar dreas concretas sobre
las que actuar, de hecho ello facilita que los
profesionales sanitarios se adapten mejor a
las necesidades de los usuarios (Lesage y
Pollini, 1989). Pero ademads, desde nuestro
punto de vista, el enfermo puede propor-
cionarnos informacién sobre c6mo percibe
la efectividad de la asistencia recibida in-
dependientemente incluso del grado de
satisfaccién que muestre. En nuestra opi-
nién, es posible que un enfermo observe
que ha mejorado, pero no lo suficiente
como para estar satisfecho con los resulta-
dos de los tratamientos; también podria
darse el caso de estar satisfecho sin apor-
tar datos observables concretos que funda-
menten tal estado. Nuestro trabajo valora,
ademds de cudn satisfecho se siente el pa-
ciente, qué cambios percibe con respecto a
indicadores relevantes en el tratamiento de
la esquizofrenia. Percibir estos cambios no
es necesariamente sinénimo de satisfac-
cién, pero siempre constituird un elemen-

to de retroalimentacidn para el trabajo que
desarrollan los profesionales de salud
mental.

Por dltimo sefialar que en nuestra ex-
periencia, muchos pacientes esquizofréni-
cos al menos durante periodos entre crisis
estdn en condiciones adecuadas para apor-
tar informacién fiable sobre la calidad de
los servicios sanitarios que les atienden. Si
bien existen opiniones controvertidas al
respecto, pensamos que seria interesante
reconsiderar tal posibilidad y afiadir como
elemento de evaluacidn de la calidad asis-
tencial de los servicios de salud mental a
los propios pacientes en ellos tratados.
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