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1. JUSTIFICACION. 2. OBJETIVOS.

El propodsito fundamental de los Pisos Supervisados (PS) es la mejora de la calidad de las
personas con Trastorno Mental Grave (TMG), entendiendo “calidad” como una medida que
evalua si los servicios alcanzan los resultados deseados y son consistentes con la salud mental
basada en la evidencia. Para ello, tomando como referencia el instrumento de evaluacion de la
Organizacion Mundial de la Salud, WHO-AIMS*, se ha traducido y disefiado una herramienta de
Estandares e indicadores de calidad centrada en el servicio y modelo de atencion de los PS.
Mediante su aplicacion periddica y posterior analisis, se asegura que los PS, incrementen la
probabilidad de obtener resultados que reflejen los deseos y aspiraciones de las personas
tratadas, siendo el fin ultimo de la mejora de la calidad: el respeto de los derechos humanos de
las personas con TMG.
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MUESTRA: El estudio se realiz6 en Pisos Supervisados pertenecientes a la Red de atencion DIMENSIONES DEL CUESTIONARIO
3. METODOLOG[A. social a personas con enfermedad mental grave y duradera de la Comunidad de Madrid y
, Extremadura.
METODO Entorno fisico Organizacion
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3.1. INSTRUMENTOS:

Cuestionario estandarizado: se tradujo y adaptdé la herramienta WHO-AIMS de la OMS, obteniendo un
instrumento en forma de checklist autoaplicable, de Estandares e Indicadores de calidad en Pisos

PUNTOS DE CORTE

Supervisados. NIVEL CALIDAD PUNTUACION PORCENTAIJE
Consta de 76 items o.crlterlos qgue forman los estandares de calidad, y estan agrupados en 5 dimensiones. BUENA 1292 - 152 >80%
La evaluacidn se realiza en una escala de 3 puntos: 0= Ausente, 1= Parcialmente presente, y, 2= Presente.
Al final del cuestionario hay puntos de corte para cada nivel de calidad. Una Calidad Buena es cuando se ‘ ADECUADA 91-121 60% - 79%
alcanza una puntuacidon minima del 80% sobre el maximo posible; Adecuada si se alcanza una puntuacion MINIMA ACEPTABLE 46 - 90 40% - 59%
entre 60% y 79%; Minima Aceptable si esta entre el 40% y el 59%; y por debajo del 40% es Inaceptable.

INACEPTABLE 0-45 <40%

3.2. ANALISIS DE LOS DATOS:

Se realizé un analisis cuantitativo de los cuestionarios, asi como, un analisis cualitativo de las debilidades y fortalezas identificadas por los equipos de profesionales.

 Atendiendo a la esfera cuantitativa, se llevd a cabo una comparacion de las medias aritméticas en cada dimensidn, tanto en las puntuaciones directas de corte como en los porcentajes asociados. Ademas,
se analizaron los items significativamente bajos y muy bajos, elaborando un listado de aquéllos que mas se repiten en los PS y son objeto de mejora.

* A nivel cualitativo, se realizd un registro de todas las fortalezas y debilidades identificadas, senalando las que precisan de acciones especificas que promuevan cambios inmediatos.

El analisis de datos se hizo en los diferentes niveles del cuestionario. Se analizaron 5 dimensiones de 18 cuestionarios (90 dimensiones en total), asi como, los items (1368 en total), generando tres tipos de

datos (globales, especificos y personalizados para cada PS).
Se dio la instruccidn de rellenar el cuestionario a cada equipo de profesionales asociado a los Pisos Supervisados. Previamente se realizé una reunion conjunta con todos los equipos para presentar la

herramienta de evaluacion y su aplicabilidad. . .
REGISTRO DE ITEMS SIGNIFICATIVOS POR CATEGORIAS

ENTORNO FiSICO ORGANIZACION PROCESO ATENCION  RELACIONES DERECHOS
*Accesibilidad *Protocolos quejas residentes *Comidas/menus *Implicacion familias <Cuidados generales
*Espacio suficiente *Conocer primeros auxilios *Evaluacion trato Cumplir DDHH
*Espacio recreo/ocio *Analisis puntos fuertes/débiles *Toma decisiones propia

Intimidad espacios
eInstrucciones mantenimiento
Banos suficientes

4. RESULTADOS:

* Se ha encontrado que el nivel medio de calidad total es Adecuado (x=92.90).

* El Proceso de atencion, y los Derechos de las personas residentes, son las areas con mayor nivel de calidad (x=95.5; y, Xx=94.68 respectivamente).

* Por el contrario, las Relaciones con familias y con comunidad, son un aspecto con posibilidad de mejora por tener un nivel de calidad Minimamente Aceptable (x=89,58).

* La dimension Entorno fisico es la que presenta mas items significativamente bajos (6), seguida por Organizacion (3).

* Fortalezas: experiencia profesional; atencion individualizada; flexibilidad de profesionales; relacion cercana entre profesional y personas usuarias; cercania de la residencia a los PS; autonomia de perfiles;

orientacion hacia la defensa de los derechos; y, Plan de Coordinacidon Técnica de PS actual.
* Debilidades: instalaciones, profesionales compartidos con residencia; falta de mecanismos para monitorizar/chequear que no hay violacidn de los derechos de los residentes; cronicidad de algunas personas

usuarias que llevan mas de 10 ainos en los PS.
MEDIAS ESPECIFICAS DE PISOS SUPERVISADOS
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5. CONCLUSIONES

* En general, hay un nivel de calidad adecuado en los Pisos Supervisados.

* Las areas con mayor calidad son las relativas al proceso de atencidon prestado y los derechos de las personas residentes.

* Las acciones de mejora tienen que estar centradas en el entorno fisico/instalaciones, y también, en la organizacion interna.

* Mediante la aplicacion anual de esta herramienta se garantiza un nivel de calidad 6ptimo en los Pisos Supervisados, que promueve el respeto por los derechos humanos de las personas usuarias, y el

mejor de los cuidados basado en la evidencia.
* SERIA RECOMENDABLE AUMENTAR LA PARTICIPACION COMUNITARIA E IMPLICACION DE LAS FAMILIAS. ASI COMO, LLEVAR A CABO UN SEGUIMIENTO FRECUENTE DEL ESTADO Y MEJORA EN LAS

INSTALACIONES QUE DISMINUYA EL DESGASTE EN PROFESIONALES.
*WHO-AIMS= Assessment Instrument for Mental Health Systems. Version 2.2. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud. (2005).



