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Evaluacion de la Recuperacion en Enfermedad Mental Grave: Baremos, Puntos
de Corte y Criterios de Valoracion del REE (Recovery Enhancing Environment)
para Casos Individuales

Assessment of Recovery in Severe Mental Disorder: REE (Recovery Enhancing
Environment) Normative Data, Cut-off Points and Assessment Criteria for Individual
Cases

Jose Juan Uriarte!, Patricia Penas?, Maria Concepcion Moreno-Calvete®, Susana Gorbefia®,
Nerea Iglesias®, Alexander Alvarez® y loseba Iraurgi’

Resumen

El objetivo es ofrecer una herramienta para evaluar el proceso de recuperacion personal que llevan a cabo las
personas Y recoger informacidon respecto a la orientacion de los servicios de salud mental. Se han realizado
312 entrevistas a usuarios de los servicios de salud mental cumplimentando el instrumento REE (Recovery
Enhancing Environments). Se han calculado considerando el sexo, centro asistencial y la edad los baremos y
el Indice de Cambio Fiable (ICF). A través de dos ejemplos se observa como los baremos permiten obtener
la posicion relativa del individuo respecto a su grupo de referencia, mientras que el ICF permite conocer si
un usuario del servicio se encuentra por encima o debajo del punto de corte, ademas de conocer su
evolucién. Por tanto, ambas metodologias ofrecen al clinico una herramienta (til para la toma de decisiones
terapéuticas sobre el proceso de recuperacion y posible cambio organizativo, que considera tanto su juicio
clinico como la experiencia de los usuarios.

Palabras clave: recuperacion personal, recovery enhancing environments, REE, indice de cambio fiable,
evaluacion clinica, trastorno mental grave

Abstract

The objective of this study is to offer a useful instrument to evaluate the personal recovery process carried
out by people and collect information regarding the orientation of mental health services. Interviews (n=312)
were carried out with users of mental health services, by completing the REE Questionnaire (Recovery
Enhancing Environment). The normative data and the Reliable Change Index (RCI) were calculated
considering the gender, care centre and age. Through two examples, it can be observed that the normative
data make enable the attainment of the relative position of the individual with respect to their reference
group, while the RCI allows to know if a user of the service is above or below the cut-off point and the
individual’s evolution. Therefore, both methodologies offer clinicians a useful instrument for making
therapeutic decisions about the recovery process and about possible organizational change, considering both
the clinical judgment and the experience of the users.

Keywords: personal recovery, recovery enhancing environment, REE, reliable change index, clinical
evaluation, severe mental disorder
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Introduccion

El modelo de recuperacion en la atencion a
personas con enfermedad mental grave ha ido
adquiriendo en las Gltimas décadas una creciente
relevancia en las politicas asistenciales de los
servicios de salud mental (Davidson et al., 2006).
El modelo de recuperacion, a diferencia de la
recuperacion clinica que busca la reduccion o
remision de los sintomas (Slade et al., 2008), hace
referencia a que las personas con un trastorno
mental desarrollen una vida satisfactoria a pesar
de las limitaciones causadas por la propia
enfermedad (Anthony, 1993).

La evaluacion de la experiencia subjetiva de
los usuarios con enfermedad mental en su
recuperacion personal, asi como la orientacion de
los servicios en el modelo de recuperacion se han
convertido en un area de creciente interés para los
servicios de salud mental (Baber, 2012; Ramon et
al., 2009), en tanto que posibilitan la valoracion
de la efectividad de los servicios asistenciales
(Happell, 2008). Habitualmente este conocimiento
es accesible a través de la utilizacion de
instrumentos psicométricos de medida; sin
embargo, son escasas las validaciones al
castellano de los instrumentos especificos
propuestos en la literatura para ello (Penas et al.,
2019).

Recovery Enhacing Environments (REE;
Ridgway & Press, 2004), traducido al castellano
como Cuestionario de Evaluacion del Desarrollo
de Entornos Favorables para la Recuperacion, es
un instrumento multidimensional que evalla la
recuperacion personal a nivel individual y la
orientacion de los servicios y su capacidad para
promover la recuperacion a través de las
siguientes cuatro dimensiones: 1) la importancia
de los Componentes de Recuperaciéon (CR), 2) la
experiencia de los CR asi como de los programas
y servicios que los favorecen, 3) el clima
organizacional, y 4) los marcadores de
recuperacion. Estas subescalas pueden ser
utilizadas de forma independiente en base a los
objetivos a evaluar. De hecho, la dimensién de
marcadores de recuperacion ha sido utilizada en
algunos trabajos como Recovery Markers
Questionnaire (RMQ; Ridgway & Press, 2004;
Sklar et al., 2012). Asimismo, REE fue disefiado
para ser utilizado en procesos de planificacion y

cambio, introduciendo en el proceso la
perspectiva y experiencia de los usuarios de los
servicios (Ridgway & Press, 2004). En este
sentido, se consideran las dimensiones de clima
organizacional y marcadores de recuperacion para
el desarrollo de baremos y metodologias basadas
en estimadores del cambio que permitan conocer
la respuesta de los usuarios, ya que son estas las
dimensiones mas relacionadas con la evaluacion
clinico-asistencial.

REE ya ha sido utilizado en otros paises
(Ayres et al., 2015; Basse t al., 2014; Knudsen &
Wingenfeld, 2016; Thomas & Rickwood, 2016),
pero sdlo recientemente ha sido adaptado al
castellano (Uriarte et al., 2020) y estudiado su
comportamiento psicométrico que le confiere
adecuacion de medida y utilidad para la
valoracion del constructo de recuperacion
psiquidtrica, lo que lo convierte en un instrumento
adecuado y Util para su utilizacion en este entorno.
Sin embargo, aln no han sido publicados los datos
de referencia que permitan conocer la respuesta de
los usuarios.

Habitualmente la respuesta clinica y el cambio
esperado tras una intervencién es valorada en
funcién de unos estandares de referencia que se
construyen a partir de muestras representativas y
gue se proponen en forma de baremos (Nunnally
& Berstein, 1995). Estos permiten conocer la
posicion relativa de un usuario respecto a su grupo
de referencia, teniendo en cuenta una determinada
caracteristica psicolégica o de salud. La
determinacion de la posicién centil al inicio de la
intervencién y el cambio de dicha posicion hacia
una posicion promedio hacia la funcionalidad tras
dicha intervencién, es valorado como un criterio
de mejoria e incluso de éxito terapéutico. No
obstante, ademas de la propuesta clasica de
utilizacion de baremos, existen otros
procedimientos que permiten calcular no sélo si el
cambio es estadisticamente significativo, sino
ademas si es clinicamente relevante, tanto en la
valoracion de grupos como de casos individuales.
Este es el caso de la propuesta de Jaconson y
Truax (1991) en la formulacion del indice de
Cambio Fiable (RCI en su acepcion en inglés —
Reliability Change Index) que permite conocer
para una escala o instrumento de medida dado la
magnitud de mejora necesaria que el usuario debe
lograr para considerar que el cambio alcanzado es
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clinicamente relevante -atendiendo a la
estimacion de un punto de corte- vy
estadisticamente significativo —a partir del calculo
de una puntuacién minima de cambio— (lraurgi,
2010).

El objetivo del presente estudio es ofrecer los
datos de baremacion y los criterios de decision
basados en la aplicacion del indice de Cambio
Fiable sobre las dimensiones de clima
organizacional y marcadores de recuperacién del
REE, para ofrecer al clinico una herramienta til
con la que interpretar los resultados de los
usuarios a nivel individual.

Método

Participantes

La muestra esta constituida por 312 usuarios
atendidos en el Programa Trastorno Mental Grave
(PTMG) de la Red de Salud Mental de Bizkaia, en
su mayoria varones (n=189) y con una edad media
de 48.75 (DE=11.00). Los participantes del
estudio fueron seleccionados de un total de 1949
usuarios, asumiéndose un error de estimacion de
5.1% para un nivel de confianza del 95%. Para la
seleccion se llevé a cabo una estratificacion en
funcion del sexo, edad y tipo de centro asistencial
con asignacion aleatoria a cada estrato. Como
criterios de inclusion se consideraron: ser mayor
de 18 afios y la pertenencia al PTMG. Como
criterios de exclusion: la no obtencion del
consentimiento informado, dificultades en la
comunicacién y presentar un estado clinico que no
permita su colaboracion.

El diagnostico mas frecuente fue el de
esquizofrenia (56.1%) seguido del trastorno
bipolar (12%). Los usuarios evaluados eran
atendidos en Centros de Salud Mental (CSM,
n=194), Hospitales de Dia (HD, n=75), equipos de
Tratamiento Asertivo Comunitario (TAC, n=22) y
Unidades Hospitalarias de Rehabilitacion (n=21)
con una media de 17.37 afios en tratamiento
(DE=8.70). Un 78.2% tenian acreditado un grado
medio de minusvalia del 65.18% (DE=9.48) y
68.3% de los casos no tenian reconocido ningln
grado de dependencia.

Instrumento
El Cuestionario de Evaluacion del Desarrollo
de Entornos Favorables para la Recuperacion

(Uriarte et al., 2020) es la version espafiola del
instrumento Recovery Enhancing Environment
(Ridgway & Press, 2004), REE en adelante. Es un
instrumento conformado por un total de 165 items
de respuesta tipo Likert de cinco categorias
(4=totalmente de acuerdo a O=totalmente en
desacuerdo), que permiten valorar las cuatro
dimensiones del constructo ‘recuperacion’ que ya
han sido descritas en el apartado de introduccion.
Para el presente estudio se han considerado las
dimensiones de ‘Clima Organizativo’ compuesta
por 14 items que hacen referencia a aspectos o
cualidades del entorno, como ejemplo de items: el
item 2-el servicio promueve la esperanza y las
expectativas positivas de futuro- o item 6-el
servicio proporciona a sus usuarios oportunidades
para participar y contribuir activamente-; y la
dimension de ‘Marcadores de Recuperacion’
compuesto por 24 items (item 1-me siento seguro y
comodo con mi vida actual- o item 13-tengo
objetivos en los que estoy trabajando-). En ambos
casos las puntuaciones mas altas indican una mayor
satisfacciébn con los servicios o el grado
recuperacion, respectivamente. Presentan una
consistencia interna de .92 para la dimension del
clima organizativo y .93 para los marcadores de
recuperacion.

Procedimiento

Se elaboré un mapa muestral estratificado con
asignacion aleatoria de los participantes. En el
caso de que el usuario extraido no cumpliera los
criterios de inclusion, o denegase su participacion,
se realiz6 una nueva asignacién aleatoria para su
remplazo dentro del estrato no cubierto. La
seleccion de participantes a partir del censo
(identificados por el nimero de historia clinica y
no de forma nominal), era comunicada a su centro
de salud mental de referencia, quien se encargaba
del contacto, solicitud de participacion en el
estudio y citaciobn para la entrevista de
cumplimentacion del cuestionario.

Para llevar a cabo las entrevistas REE se
contrataron a cuatro personas, usuarias de los
servicios de salud mental y con experiencia
personal en el proceso de recuperacion, que
recibieron formaciéon durante dos semanas tanto
sobre la herramienta de evaluacion como del
modelo de recuperacién y técnicas de entrevista
con ejercicios de simulacién. Durante todo el
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proceso de campo fueron supervisados por dos
personas con formacion reglada en salud mental y
formacidn en técnicas de investigacion.

Las entrevistas, con una duracion promedio de
45 minutos, eran realizadas aleatoriamente de
forma heteroaplicada por el entrevistador
(formulaba las preguntas y el entrevistado
respondia) o se invitaba al participante a
responder por si mismo de forma auto-aplicada.
En uno u otro caso el entrevistador permanecia en
la misma sala que el participante para responder a
las preguntas que pudieran formularse. En el caso
de problemas por parte del participante para
responder al cuestionario de forma autoaplicada,
el entrevistador tomaba la iniciativa y pasaba a
guiar la entrevista de forma heteroaplicada.

El presente estudio fue sometido a valoracion
por el Comité Etico de Investigacion Clinica
(CEIC) de Euskadi y aprobado para su realizacion.

Andlisis Estadisticos

Se estimaron la media (M), desviacién
estandar (DE) y los percentiles 95, 90, 85, 80, 75,
50, 25, 20, 15, 10 y 5. Estos se llevaron a cabo a
través del método clasico o frecuentista para cada
una de las dos subescalas (clima organizacional y
marcadores de recuperacion), tanto en funcion del
sexo y centro asistencial como en relacion al
grupo de edad al que pertenecen.

Para la estimacion de la Puntuacion Minima
de Cambio (PMC) se parte del algoritmo
desarrollado por Jacobson y Truax (1991) sobre
indice de Cambio Fiable (RCI) que viene dado
por la siguiente expresion: RCI = (X2 — X1) / SEuif,
donde X2 y x1 son las puntuaciones post-test y pre-
test, respectivamente, en la escala del REE, y SEgit
es el error estandar de la diferencia, siendo:

SEdr =2 x (DE * \/1 — 1, ), y donde DE es
la Desviacion Estandar y r,, la fiabilidad del
instrumento alcanzadas en el grupo que actla
como normativo o base de baremacion.

Para que el RCI sea considerado
estadisticamente significativo se toma como
referencia la convencion de un nivel de
significacion menor del 5% (0<.05), tomando
como referencia las puntuaciones z estandarizadas
(Wilkinson & The Task Force on Statistical
Inference APA Board of Scientific, 1999). Debido
a que solo contamos con la distribucién de un
grupo clinico y que el sentido de la funcionalidad

se expresa a partir de altas puntuaciones en el
REE, el 5% de los casos superiores se situarian
por encima de un valor z=1.65. Por tanto,
teniendo en cuenta este criterio se calcula la
Puntuacion de la diferencia Minima de Cambio
(PMC), PMC= Zygs * SEgir, donde la puntuacion
estandarizada de Zgos €s 1.65.

Por altimo, para el céalculo del Punto de Corte
(PC) se ha utilizado el mismo criterio que el
mencionado para tomar como referencia el valor
critico del RCI, es decir, el punto de corte se
estableceria a partir del siguiente algoritmo:

PCuz-00s = X+ 2DE * 1.65. Sin embargo, debido
a que el procedimiento propuesto por Jacobson y
Truax de dos desviaciones estandar es un criterio
estadistico muy restrictivo, también se han
calculado los puntos de corte teniendo en cuenta
otros dos criterios. EI primero de ellos basado en
criterios clinicos (Colton, 1995) que consistiria en

sumar una DE al valor de la media (PC = X+
DE). Mientras que el segundo criterio vendria
apoyado por evidencias de la ciencia basica
(Miller, 1956; Norman et al., 2003) que plantea la
conveniencia de utilizar media desviacion

estandar (PC = X + %DE).

Ambos criterios (la PMC y el PC) han sido
calculados al igual que los baremos teniendo en
cuenta tanto el sexo y centro asistencial como el
grupo de edad al que pertenecen. Ademas, la
combinacion de ambas condiciones permiten llevar
a cabo una clasificacion de los individuos
(Jacobson & Truax, 1991) respecto a su
consideracion del cambio clinico en: ‘Recuperados’
(cuando supera ambos criterios), ‘Mejorados’
(supera la diferencia minima de cambio, pero no se
llega a alcanzar el punto de corte), ‘No cambio’ (no
superan ninguno de los dos criterios, Yy/o
‘Deteriorados’ (el cambio es significativo y se
produce en sentido contrario al de la funcionalidad)
(Evans et al., 1998; Iraurgi, 2010).

Resultados

En las Tablas 1y 2 se presentan los baremos,
las PMC y los PC de la subescala de Clima
Organizacional (Tabla 1) y de Marcadores de
Recuperacion (Tabla 2) teniendo en cuenta el
sexo y el centro asistencial al que acuden a
recibir tratamiento. Las puntuaciones percentiles
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Tabla 1. Baremos e indice Fiable de Cambio para la dimensién “Clima Organizacional” en funcion del
sexo y centro asistencial

Centro Asistencial Hombres Mujeres

CSM HD TAC HP  Total CSM HD TAC HP  Total

n 114 47 14 14 189 80 28 8 7 123

Percentiles

95  4.00 4.00 3.96 3.99 4.00 4.00
90 3.86 3.80 3.86 338 3.79 3.64 3.81 3.76
85 3.70 3.70 3.79 3.00 3.64 3.56 3.76 3.83 3.40 357
80 343 3.46 3.57 3.00 343 3.20 3.66 3.60 320 3.39
75 321 3.36 3.52 295 3.29 3.14 3.50 3.43 3.00 321
50 2.86 3.00 311 2.89 293 2.86 3.00 3.04 257 2.86
25 250 2.79 2.86 232 261 2.50 2.59 2.66 2.07 257
20 236 2.71 2.86 221 250 2.36 2.54 2.53 161 236
15 2.29 2.57 2.70 2.00 2.36 2.30 2.24 2.27 116 226
10 211 2.40 2.50 132 221 2.14 2.06 2.07 93 207
5 170 2.24 2.36 g1 179 1.79 1.96 2.07 93 194
Media  2.85 3.06 3.18 265 291 2.81 3.02 3.03 242 285

DE .66 .50 45 .70 .62 .66 .60 .58 81 .66

SED .26 .20 .18 28 .25 .26 24 .23 32 .26
PCaz=05 394 3.89 3.92 3.81 3.93 3.90 4.00 3.99 3.76  3.64
PC1DT 351 3.56 3.63 335 353 3.47 3.62 3.61 323 351
PC 1/2DT  3.18 3.31 341 3.00 3.22 3.14 3.32 3.32 2.83 3.8

PMC z=.05 43 .33 .29 46 A 43 .39 .38 53 43

Nota. CSM: Centro de Salud Mental; HD: Hospital de Dia; TAC: Tratamiento Asertivo Comunitario; HP: Hospitalizacion Psiquiatrica;
SED: Error Estandar de la Diferencia; PC: Punto de Corte; 1DT: 1 Desviacion Tipica; 1/2DT: Media Desviacion Tipica; PMC: Puntuacion

Minima de Cambio. Se trata de una escala Likert de 0-4.

Tabla 2. Baremos e indice Fiable de Cambio para la dimension “Marcadores de Recuperacion” en funcion
del sexo y centro asistencial

Centro Asistencial Hombres Mujeres

CSM HD TAC HP Total CSM HD TAC HP Total

n 114 47 14 14 189 80 28 8 7 123

Percentiles

95 3.63 3.74 3.65 3.75 3.63 3.75
90 3.50 3.55 3.50 3.81 2.50 3.54 3.34 3.48
85 3.48 3.29 3.40 3.61 3.40 3.24 3.27 3.67 3.08 3.23
80 3.33 3.21 3.22 3.08 3.25 3.17 3.18 341 3.08 3.17
75 3.22 2.96 2.96 3.02 3.10 3.13 3.08 3.20 3.08 3.08
50 2.73 2.71 2.73 2.77 2.74 2.83 2.67 2.69 2.67 2.83
25 2.29 2.29 2.14 2.61 2.31 2.34 2.02 2.15 2.54 2.33
20 2.25 2.15 1.92 2.58 2.25 2.29 1.83 1.88 2.26 2.21
15 208 2.02 1.92 2.49 2.08 2.17 1.74 1.62 1.98 2.08
10 1.88 1.82 1.35 2.21 1.92 2.08 1.43 1.42 1.83 1.81
5 116 1.31 .79 1.96 1.31 1.67 A7 1.42 1.83 1.43
Media  2.69 2.65 2.56 2.87 2.68 2.74 2.52 2.68 2.67 2.68

DE .66 .68 71 48 .66 .64 .81 75 43 .68

SED .24 .25 .26 .18 24 24 .30 .28 .16 .25
PCoz=.05 3.78 3.77 3.73 3.66 3.77 3.80 3.86 3.92 3.38 3.80
PC1DT 3.35 3.33 3.27 3.35 3.34 3.38 3.33 3.43 3.10 3.36
PC 1/2DT  3.02 2.99 2.92 3.11 3.01 3.06 2.93 3.06 2.89 3.02

PMCz=.05 .40 41 43 .29 40 .39 49 46 .26 41

Nota. CSM: Centro de Salud Mental; HD: Hospital de Dia; TAC: Tratamiento Asertivo Comunitario; HP: Hospitalizacion Psiquiatrica;
SED: Error Estandar de la Diferencia; PC: Punto de Corte; 1DT: 1 Desviacion Tipica; 1/2DT: Media Desviacion Tipica; PMC:
Puntuacion Minima de Cambio. Se trata de una escala Likert de 0-4.

proporcionan informacion, a través de porcentajes,
acerca de la situacion relativa que ocupa la
puntuacion de una persona en comparacion con su
grupo correspondiente.

Asimismo, en las tablas de ambas subscalas del
REE se presentan tanto las PMC como los PC para
dos niveles de significacion distintos dependiendo
del criterio de decision a seleccionar, nivel de
significacion .05. La combinaciéon de ambos

criterios permite conocer si el cambio de los usuarios
en cada una de las subescalas es estadisticamente
significativo y clinicamente relevante.

Del mismo modo que en las dos tablas
anteriores, en la Tabla 3 pueden observarse las
puntuaciones percentiles, la PMC y el PC de ambas
dimensiones (clima organizacional y marcadores de
recuperacion), pero en este caso teniendo en cuenta
el grupo de edad al que pertenecen.
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Tabla 3. Baremos e indice Fiable de Cambio para las dimensiones de “Clima Organizacional” y
“Marcadores de Recuperacion” en funcion de la edad

Clima Organizacional

Marcadores de Recuperacién

Edad 18-35 36-45 46-55 56-65 >66  Total 18-35 36-45 46-55 56-65 >66  Total
n 34 87 106 63 22 312 34 87 106 63 22 312
Percentiles
95  4.00 3.94 4.00 3.77 3.98 4.00 3.80 3.67 3.65 3.57 3.90 372
90 3.86 3.77 3.86 3.52 381 379 3.73 3.39 3.51 3.29 3.83 350
85 3.64 3.49 3.78 3.22 3.68 3.58 3.57 3.33 3.45 3.25 3.70 333
80 3.50 3.29 3.64 3.16 360 3.43 3.50 3.14 3.24 2.98 337 321
75 3.45 3.07 3.45 3.07 330 321 3.26 3.08 3.17 2.92 3.13 3.08
50 3.00 2.79 3.00 2.86 286 293 2.81 2.71 2.75 2.67 283 275
25 270 2.50 2.64 2.50 236 257 2.49 2.25 2.29 2.33 247 233
20 2.36 2.36 2.57 2.43 233 243 2.25 211 2.23 2.31 234 225
15 213 2.29 2.43 2.19 225 235 2.02 1.92 2.04 2.15 229 2.08
10 2.00 2.20 2.34 1.96 206 216 1.90 1.70 1.67 2.03 226 1.86
5 1.41 1.96 2.07 1.66 1.76 1.90 1.29 1.17 1.04 1.83 2.04 1.39
Media  2.96 2.81 3.00 2.78 2.88 2.89 2.81 2.60 2.67 2.67 2.88 2.68
DE .69 .63 .66 57 .61 .64 .69 .69 73 .52 .53 .66
SED .27 .25 .26 .23 24 .25 25 .25 27 .19 19 .24
PCaz=05 4.07 3.85 4.09 3.72 389 3.9 3.95 3.74 3.87 3.53 3.75 377
PC1DT  3.63 3.44 3.66 3.35 349 353 3.50 3.29 3.40 3.19 341 334
PC 1/2DT  3.29 3.13 3.33 3.07 319 321 3.16 2.95 3.04 2.93 3.15 301
PMC z=.05 44 A1 43 .37 40 42 42 42 A4 .32 .32 .40

Nota. CSM: Centro de Salud Mental; HD: Hospital de Dia; TAC: Tratamiento Asertivo Comunitario; HP: Hospitalizacién Psiquiétrica;
SED Error Estandar de la Diferencia; PC: Punto de Corte; 1DT: 1 Desviacion Tipica; 1/2DT: Media Desviacion Tipica; PMC:
Puntuacién Minima de Cambio. Se trata de una escala Likert de 0-4.

Discusién

El objetivo del presente estudio es ofrecer al
clinico una herramienta Util para interpretar los
resultados de las dimensiones de clima
organizacional y marcadores de recuperacion del
instrumento REE; dos ejemplos practicos
permiten ilustrar la interpretacion de las
puntuaciones percentiles y de los criterios del
indice de Cambio Fiable propuesto por Jacobson
y Truax (1991). A este respecto se tomard como
referencia para el calculo del PC el criterio clinico
basado en sumar a la media una desviacion
estandar.

Pongamos como ejemplo las puntuaciones
obtenidas en la dimension de Marcadores de
Recuperacion por dos hombres que acuden al
hospital de dia. EI primer hombre inicialmente
puntta 1.5, valor que se sitda entre el percentil 5y
10 (véase Tabla 2) indicando que solo el 5% de
los hombres que acuden al HD tienen una
puntuacion inferior y el 95% superior. Esto
sugiere que se encuentra en un proceso de
recuperacion muy pobre. Tras un tiempo de
tratamiento este mismo hombre completa
nuevamente el cuestionario y obtiene una
puntuacion de 3.00, lo que le situaria entre el
percentil 75y 80, indicando que ha alcanzado una
puntuacion superior al 75% de los hombres que

son atendidos en HD. Teniendo en cuenta que la
diferencia entre ambas puntuaciones es 1.5,
considerablemente elevada, y que la puntuacion
minima de cambio calculada a través de la
metodologia propuesta por Jacobson y Truax
(1991) es de .41, el clinico puede observar que
este cambio es estadisticamente significativo. Sin
embargo, la puntuacién de 3.00 obtenida en la
valoracion post-test no alcanza la puntuacion de
3.33 que es el punto de corte establecido para una
desviacion estandar. Por tanto, este hombre debe
ser clasificado por el clinico como ‘mejorado’, ya
gue a pesar de que la mejoria del sujeto es
considerada alta y estadisticamente significativa,
no supera el punto de corte.

Un segundo hombre también atendido en el
HD ha obtenido una puntuacion inicial de 3.2,
puntuacion que se sitGa en el percentil 80 e indica
que parte de un nivel alto dentro de su proceso de
recuperacion. Esta misma persona tras un tiempo
acudiendo al HD vuelve a completar la subescala
de Marcadores de Recuperacion del REE y
obtiene una puntuacion de 3.5 situdndole en el
percentil 90, es decir, Unicamente el 10% de los
hombres en el HD tienen una puntacion superior a
la suya. La mejora alcanzada por este individuo ha
sido de .30 puntos, por lo que no ha superado la
puntuacion minima de cambio que es de .41
calculada por los algoritmos de Jacobson y Truax
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para su grupo de referencia. Sin embargo, si ha
logrado una puntuacion superior al punto de corte
(PC=3.33) calculado considerando el criterio de
una desviacion estandar. Esta persona, sin duda,
se halla en una apropiada situacion respecto a los
marcadores de recuperacion y a nivel de
valoracion clinica ha de considerarse adecuada y
dentro de la funcionalidad. No obstante, respecto
a la valoracion del cambio tras el tratamiento, si
bien se aprecia un progreso hacia la funcionalidad
al sobrepasar el punto de corte, la magnitud del
cambio no es lo suficientemente importante
(.30<PMC=.41), vy, por tanto, este cambio ha de
considerarse como probablemente debido al azar.
En este caso, el juicio asociado a la combinacién
de los dos criterios de decisidn es que se trata de
un cambio no significativo hacia la funcionalidad
en la recuperacién, un cambio clinicamente
adecuado, pero no estadisticamente significativo.

Para el ejemplo dado se ha utilizado el punto
de corte establecido a partir de una desviacion
tipica, debido a que el criterio propuesto por
Jacobson y Truax es especialmente restrictivo y
Gnicamente un 5% de los usuarios supera dicho
punto de corte; teniendo en cuenta que se trata de
una muestra de pacientes dentro de un programa
de trastorno mental grave de evolucion
prolongada, el criterio de una desviacion estandar
es considerado mas apropiado (Colton, 1995).
Incluso en las tablas se presenta el punto de corte
para media desviacion estandar que podria ser
utilizado para aquellos casos donde un punto de
corte menos restrictivo pueda considerarse Util. En
el caso de usuarios con un mayor grado de
cronicidad un punto de corte mas bajo puede ser
suficiente, y su superacion puede ser considerado
un avance significativo.

Como se puede percibir a través de los
ejemplos ambas metodologias son Utiles para
apoyar al clinico en la toma de decisiones. La
primera de ellas, permite la comparacion del
sujeto en relacion a su grupo de referencia. La
segunda opcién permite conocer si un usuario del
servicio se encuentra por encima o debajo del
punto de corte, ademas de conocer si su evolucién
en el tratamiento es clasificada como
“recuperado”, “mejorado”, “no cambio” o
“deteriorado”, teniendo en cuenta el sexo y el
centro asistencial o el grupo de edad al que
pertenecen. Esta clasificacion sobre la evolucién

del tratamiento permite al clinico apoyarse en las
respuestas que el propio paciente da a la escala
REE acerca de su proceso de recuperacion a la
hora de tomar decisiones respecto al tratamiento
que se estd llevando a cabo. Asi bien, existen
estudios que apoyan el uso de este tipo
herramientas, ya que el clinico tiende a tener una
visibn mas optimista respecto al proceso
terapéutico de sus pacientes (Walfish et al., 2012),
y a través de este tipo de metodologias el clinico
estaria recibiendo un feedback que le ayuda a
detectar mas facilmente aquellos casos que no
estdn teniendo una buena evolucién (Lambert,
2012).

Las dos dimensiones del REE (el clima
organizacional y los marcadores de recuperacion)
seleccionadas para el calculo de estas dos
metodologias permiten llevar a cabo una
evaluacion clinico asistencial interesante. Por un
lado, se ofrecen items relacionados con las
caracteristicas del servicio que les atiende. Esto
proporciona informacién acerca de su orientacion
hacia el modelo de recuperacion, algo
especialmente interesante para procesos de
cambio organizativo y mejora de los servicios que
atienden a personas con un trastorno mental. Por
otro lado, los marcadores de recuperacion hacen
referencia al proceso personal del individuo, un
indice de evolucién clinica de interés para valorar
la recuperacion personal. En el estudio de
validacion esta dimension ha correlacionado
negativamente con indices de gravedad vy
positivamente con funcionalidad y calidad de vida
(Uriarte et al., 2020).

La limitacion principal del estudio es la falta
de datos respecto a la sensibilidad al cambio. Sin
embargo, debido a la escasez de herramientas para
evaluar la recuperacion personal en el trastorno
mental grave y su adaptacion al castellano, resulta
de utilidad conocer los datos de baremacion y la
metodologia basada en estimadores de cambio
propuesta por Jacobson y Truax'. Ademas, la
representatividad de la muestra garantiza su
aplicacion, a pesar de que para futuros estudios
seria necesario su calculo en otras comunidades y
culturas.

En resumen, ambas metodologias
proporcionan una herramienta Util para el clinico a
la hora de tomar decisiones terapéuticas sobre el
proceso de recuperacién, teniendo en cuenta no
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solo su juicio clinico, sino también la opinion de
los propios pacientes recogida a través del
cuestionario REE. Ambas técnicas tienen una
aplicacion sencilla que no requiere de una
formacidn especifica en metodologia por parte del
profesional. Estas dimensiones del REE recogen
informacidn relevante respecto a la orientacion de
los servicios de salud mental y sobre el proceso de
recuperacion personal que llevan a cabo los
usuarios.
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