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Utilidad de un programa de entrenamiento en
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RESUMEN
Introducción: En el presente trabajo se revisan las principales barreras que afectan a

las personas que sufren procesos de exclusión social en su acceso a los servicios de salud
mental y se analizan las principales alternativas de intervención. Se resalta la búsqueda
activa (outreach) como principal estrategia de superación de dichas barreras y, en especial,
el papel de los programas de entrenamiento de los profesionales y voluntarios de atención
directa en la detección de trastornos psicológicos que permitan iniciar de forma más rápida
el proceso de atención.

Métodos: Se diseño y se sometió a prueba un programa de Educación y entrenamiento
para la detección de trastornos mentales graves en Personas Sin Hogar (12 horas: 6 módu-
los de entrenamiento en detección y manejo de trastornos de Ansiedad, Estado de Ánimo,
Esquizofrenia, Trastornos Cognitivos y Abuso de Alcohol y otras drogas).

Se entrenó a los profesionales del centro y se contrastó la concordancia de sus diagnós-
ticos con los realizados mediante instrumentos estandarizados: Entrevista de detección
(Vázquez y Muñoz, 2002; Mini-mental (Foldstein et al., 1975) y SCID-I (First et al., 1999).

Resultados: Se observó una mejoría muy importante en todos los índices de concordan-
cia entre el personal del centro y los instrumentos estandarizados. Mejoraron igualmente
los índices de sensibilidad y especificidad y el poder predictivo de los diagnósticos realiza-
dos por los profesionales.

Conclusiones: Se revisan los principales resultados desde el punto de vista de su utili-
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dad inmediata en su aplicación en centros de atención a personas con problemas de exclu-
sión social en los que el personal de atención directa a los usuarios no tenga una forma-
ción en diagnóstico y en Salud Mental.

PALABRAS CLAVE
Exclusión social, Búsqueda activa, Formación, Personas sin hogar, Detección de psico-

patología.

ABSTRACT
Introduction: In the present article the main barriers affecting excluded people access

to health services are analyzed. The main intervention alternatives are revised. Outreach
orientation in the intervention process is presented like the more useful strategy to break
these barriers. The role of psychological disorders screening training programs is delimi-
ted.

Methods: An education and training program in mental health screening in homeless
persons was designed  (12 hours: 6 training modules in detection and management of
Anxiety, Mood disorders, Schizophrenia, Cognitive disorders and Alcohol and other drugs
abuse).

The professionals were trained and their diagnostics compared with the obtained with
some well-standardized screening and diagnostic instruments: Screening interview (Váz-
quez & Muñoz, 2002; Mini-mental (Foldstein et al., 1975; SCID-I (First, et al. 1999).

Results: An improvement in the agreement indexes among professionals and standar-
dized instruments is observed. In the same way, specificity, sensibility and predictive
power of staff diagnostics hare increased after the training program.

Conclusions: The results are analyzed from their usefulness and rapid application by
workers without specific mental health training of excluded people centers.
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Social exclusion, Outreach, Training, Homeless, Psychopatological screening.
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INTRODUCCIÓN

Como ha quedado establecido las per-
sonas sin hogar y las que utilizan recur-
sos para esta población sufren un
número elevado de problemas psicológi-
cos y de uso de drogas y alcohol que en
muchas ocasiones se ven agravados por
la falta de tratamiento (Koegel, Burnam
& Farr, 1988; Greifenhagen y Fichter,
1997; Vázquez, Muñoz y Sanz, 1997;
Muñoz, Vázquez y Vázquez, 2003). Sin
embargo, una de las características del
sistema sanitario español y europeo es
su universalización – en nuestro país
desde 1989-, característica que garanti-
za el derecho a disfrutar del mejor esta-
do de salud posible de acuerdo a las cir-
cunstancias personales y sociales de
cada uno. Con ello, se reducen o atenú-
an los efectos de la exclusión en grupos
marginales o de rentas muy bajas. A
pesar de este avance tan notable, diver-
sos autores (Timms, 1996; Craig y
Timms, 2000; Craig, Brandt, Leonori &
Muñoz, 2002) señalan la existencia de
tres tipos de barreras de acceso a los
servicios de salud para las personas que
sufren procesos de exclusión social y
que padecen un trastorno mental que
hacen que el contacto de esta población
con los servicios sanitarios sea puntual,
descoordinado, con muy difícil segui-
miento y con niveles mínimos de efica-
cia. Las barreras que señalan estos
autores son las siguientes:

1) Barreras para superar el trastorno
mental y sus consecuencias, dado que
las enfermedades físicas y los trastornos
mentales limitan al individuo y su capa-
cidad de afrontamiento de distintos
aspectos de la vida cotidiana.

2) Barreras debidas a la pobreza,
señalando que las ayudas económicas
oficiales que pueden percibir las perso-
nas con trastorno mental suelen ser
insuficientes, permitiéndoles cubrir úni-
camente sus necesidades más básicas,

como son la comida y, en el mejor de los
casos, el alojamiento.

3) Barreras provenientes del aisla-
miento social en el que viven la mayoría
de estas personas. La falta de contacto
con familiares próximos, amigos, profe-
sionales, etc. dificulta el acceso a los ser-
vicios, al no disponer de acompañamien-
to.

4) Barreras dentro de los propios ser-
vicios, debido a la fragmentación de los
servicios de salud y la pobre integración
de la atención médica y social que supo-
nen una barrera a la hora de trabajar
con una población que no sólo padece
problemas de salud física, sino también
problemas de salud mental junto con un
fuerte proceso de exclusión social.

Son estas dificultades de acceso a la
red de servicios de salud de las que parte
este estudio a la hora de proponer la
estrategia de búsqueda activa (outreach)
como modo de mejorar la asistencia psi-
cológica o psiquiátrica a las personas con
trastorno mental en situación de exclu-
sión social, en concreto, las personas que
hacen uso de servicios para personas sin
hogar (PSH). 

La estrategia de búsqueda activa es
un tipo de aproximación al usuario con
problemas de salud mental que promue-
ve una línea de actuación novedosa con-
sistente en que los trabajadores salgan
fuera de la oficina, del despacho o de la
consulta y se inserten dentro de la comu-
nidad, consiguiendo así que contacten
con la gente en su propio ambiente, cual-
quiera que éste sea (en su casa, en una
cafetería, en la calle...) (Winchester y
Lloyd, 2002). 

Es un tipo de estrategia que sigue una
filosofía activa, rompiendo con la pasivi-
dad, válida en otras poblaciones, con la
que el terapeuta espera en su consulta al
paciente, saliendo a la calle a buscarlo;
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ecológica, partiendo del propio ambiente
de la persona con trastorno mental; y
multidisciplinar, participando en todo el
proceso distintos profesionales e incluso
voluntarios.

En general, cualquier programa de
este tipo tiene cinco tareas inherentes al
modelo de búsqueda activa (Morse,
Calsyn, Miller et al., 1996): 

1. Establecimiento de contacto con la
comunidad o con los beneficiarios poten-
ciales del programa, asegurando la credi-
bilidad del equipo de profesionales;

2. Identificación de personas con tras-
torno mental, tarea en la que se centra
este estudio;

3. Enganche de los clientes;

4. Evaluación y planificación del tra-
tamiento;

5. Seguimiento.

Las estrategias de búsqueda activa
más utilizadas para llevar a cabo la tarea
de identificación de personas con trastor-
no mental son:

1. Cartas o llamadas telefónicas infor-
mando de nuevos sistemas de tratamien-
to para personas con sospecha de tras-
torno mental incluidas en algún registro
(McFall, Malta, Fontana,  et al., 2000).

2. Personal cualificado y con forma-
ción clínica que acude al lugar donde se
encuentra la población de riesgo. Suelen
ser grupos formados por psiquiatras, psi-
cólogos, trabajadores sociales y enferme-
ros psiquiátricos (Morris y Warnock,
2001; Draper, 2000; Fisk, Rowe, Laub et
al., 2000; Kasprow, Rosenheck, Frisman
et al., 2000; Levy, 2000; Rosenheck,
2000; Warnes y Crane, 2000; Witbeck
Hornfeld  y Dalack, 2000; Lam y Rosen-
heck, 1999; Rosenheck, Frisman y Kas-

prow, 1999; Cuijpers, 1998; Frisman y
Rosenheck, 1997; Rosenheck y Lam,
1997a, 1997b; Stovall, Cloninger y
Appleby, 1997; Buhrich y Teesson,
1996).

3. Programas de Educación y Entre-
namiento, dirigidos a las personas que
mantienen un contacto continuado y
periódico con la población de riesgo, bien
sean estos los trabajadores de un centro;
los padres, profesores o cuidadores; o
bien paraprofesionales (Tischler, Vosta-
nis, Bellerby et al., 2002; Center for
autistic children of Philadelphia, 2000;
Rabins, Black, Roca et al., 2000; Black,
Rabins, German et al., 1998; Timms,
1998; Zigler y Gilman, 1998; Musser y
Carrillo, 1997; McGorry, Edward, Miha-
lopoulos et al.,1996 ; Stolee, Kessler y
LeClair, 1996). Ésta es la estrategia que
se ha adoptado en el presente estudio,
diseñando y llevando a cabo un progra-
ma de educación y entrenamiento para la
detección de trastornos mentales en
situaciones naturales.

Por otro lado, las poblaciones que se
benefician de la búsqueda activa son
aquéllas que, bien por las características
de sus individuos o por las característi-
cas del trastorno que presentan, tienen
una escasa probabilidad de acceder por
sus propios medios a los servicios de
salud mental. Así, los estudios más rele-
vantes se han centrado en niños y ado-
lescentes (Center for autistic children of
Philadelphia, 2000; Zigler y Gilman,
1998); veteranos de guerra (McFall,
Malta, Fontana,  et al., 2000; Frisman y
Rosenheck, 1997;Stovall, Cloninger y
Appleby, 1997); ancianos (Draper, 2000;
Rabins, Black, Roca et al., 2000; Black,
Rabins, German et al., 1998; Cuijpers,
1998; Stolee, Kessler y LeClair, 1996);
refugiados e inmigrantes (Musser y Carri-
llo, 1997); y PSH (Tischler, Vostanis,
Bellerby et al., 2002; Morris y Warnock,
2001; Fisk, Rowe, Laub et al., 2000; Kas-
prow, Rosenheck, Frisman et al., 2000;
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Levy, 2000; Rosenheck, 2000; Warnes y
Crane, 2000; Witbeck Hornfeld  y Dalack,
2000; Lam y Rosenheck, 1999; Rosen-
heck, Frisman y Kasprow, 1999; Timms,
1998; Frisman y Rosenheck, 1997;
Rosenheck y Lam, 1997a, 1997b; Buh-
rich y Teesson, 1996), población en la
que se ha centrado este trabajo. 

Los beneficios de la aplicación de las
estrategias de búsqueda activa en la
población sin hogar son los siguientes:

• Potenciar y optimizar la detección
de PSH con trastorno mental grave.

• Conseguir que cada vez un mayor
número de casos detectados (suscepti-
bles de padecer un trastorno mental)
acudan finalmente a tratamiento, inser-
tándose dentro de la red de salud men-
tal. 

• Favorecer la utilización sistemática
de los servicios sociales y de salud, ven-
ciendo la reticencia de las PSH a acudir a
las instituciones.

• Identificar necesidades de las PSH
con trastornos mentales graves, con el
fin de mejorar su calidad de vida y conse-
guir que salgan de la situación de exclu-
sión social en la que se encuentran.

• Mantener un contacto continuado y
periódico con las PSH detectadas, eva-
luadas y tratadas, con el fin de evitar
recaídas y de ayudarles a solucionar
posibles problemas que se les planteen
en el proceso de normalización de su
situación.

• Mejorar la atención inmediata al
reconocer los profesionales mejor las
necesidades y problemas de cada perso-
na.

En definitiva, el desarrollo de este estu-
dio parte de tres hechos, por un lado, una
alta prevalencia de los trastornos menta-

les en las PSH (Vázquez y Muñoz, 2001;
Leonori, Muñoz, Vázquez et al., 2000; Váz-
quez, Muñoz y Sanz, 1997; Muñoz, Váz-
quez y Cruzado, 1995); por otro lado, las
graves dificultades de acceso a los servi-
cios de salud mental de estas poblaciones
(Timms, 1996; Craig y Timms, 2000); y,
finalmente, la no existencia, hasta donde
conocemos, de programas de este tipo en
el contexto español.

Así, se ha diseñado un programa de
entrenamiento para la detección de
usuarios de servicios para PSH con tras-
tornos mentales graves, el “Programa de
Educación y Entrenamiento para la Detec-
ción de Trastornos Mentales Graves en
Personas Sin Hogar”, dentro de una
estrategia de búsqueda activa.

Se formó con este programa a los traba-
jadores del Programa Integrado San Vicen-
te de Paul en Madrid (el Programa Integra-
do San Vicente de Paul de Madrid dispone
de un comedor social, un centro de día
para PSH, talleres ocupacionales y de for-
mación, programas de integración y pisos
protegidos. Se atiende un total de más de
1000 personas en situación de exclusión
social mensualmente). Se escogió este cen-
tro porque permanece abierto todo el año;
tiene en su plantilla tanto trabajadores
sociales, como voluntarios, todos ellos sin
ninguna formación clínica específica, que
atienden a una gran cantidad de usuarios
con situaciones vitales muy heterogéneas,
entre ellos, un número importante de per-
sonas con trastornos mentales.

OBJETIVOS

Con este estudio se pretende introdu-
cir las estrategias de búsqueda activa
dentro de los servicios de atención a las
PSH, en concreto, la introducción de cur-
sos de formación, con el fin de conseguir
una mejor atención inmediata y facilitar
el contacto con la red de salud mental de
todas aquellas personas con posibles
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trastornos psicológicos. Puntos, ambos,
que deben provocar una mejora significa-
tiva en el bienestar y calidad de vida de
las personas que sufren este tipo de pro-
blemas. Por último, se pretende sensibili-
zar e implicar a la administración públi-
ca, programas, centros, profesionales,
organizaciones privadas y opinión públi-
ca respecto a la necesidad y utilidad de
orientar la actitud pasiva, imperante en
la actualidad en los servicios sociales y
sanitarios, hacia una posición más acti-
va, como la que implica las estrategias de
búsqueda activa.

De forma más concreta, pueden seña-
larse los siguientes objetivos específicos:

(1) Diseñar el “Programa de Educa-
ción y Entrenamiento para la Detección de
Trastornos Mentales Graves en Personas
Sin Hogar”, dirigido a profesionales y
voluntarios que trabajen con personas en
situación de exclusión social. 

(2) Evaluar la efectividad del mismo
para la detección del trastorno mental,
entrenando a  los trabajadores y volunta-
rios de un centro de día para PSH. 

HIPÓTESIS

El estudio sometió a prueba una hipóte-
sis principal: Existirá una mejora en el
nivel de acuerdo en la detección de casos
positivos y negativos (entre el diagnóstico
de los trabajadores del centro y el diagnós-
tico de los instrumentos estandarizados)
obtenido tras la aplicación del Programa de
Educación y Entrenamiento, en compara-
ción con el obtenido en un momento previo
a la aplicación de dicho programa. 

METODOLOGÍA

Dado el complejo diseño del estudio,
se expone en esquema su organización
(ver Fig. 1). 

A. Programa de educación
y entrenamiento 

En primer lugar, se contactó con el
Programa de Atención Integral San
Vicente de Paul y se diseñó el Programa
de Educación y Entrenamiento, aten-
diendo a los objetivos de la investigación
y a las necesidades del centro. Se diseñó
un programa de una duración total de 12
horas y compuesto por 6 módulos de 2
horas de duración cada uno. Se preparó
un material escrito y audiovisual de
apoyo al programa. Los contenidos se
detallan a continuación:

Módulo 1: Habilidades de detección y
manejo del Trastorno Mental. 

• Qué es la Salud Mental

• Evaluación de la Conducta Anormal 

• Habilidades de manejo del trastorno
mental: habilidades de comunicación y
habilidades en el trato con personas deli-
rantes y con personas violentas. 

Módulos 2 a 6: 

• Trastornos de Ansiedad

• Trastorno Depresivo Mayor 

• Esquizofrenia

• Trastornos Cognitivos  

• Abuso y Dependencia de Alcohol y
Drogas

Estos últimos cinco módulos compar-
tían la misma estructura interna: des-
cripción general del trastorno; criterios
diagnósticos DSM-IV-TR (APA, 2000); y,
finalmente, un protocolo breve de identi-
ficación del trastorno en cuestión, con
preguntas clave y signos observables. 

Se suministró material explicativo por
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escrito de cada uno de los módulos a los
trabajadores del centro que asistieron al
mismo. 

Tras el diseño y la puesta en contacto
con el Centro, se pasó a la medida pre-
tratamiento.

B. Medida pretratamiento

En este momento de medida, tenemos

que señalar la existencia de dos tipos de
participantes en el curso, por un lado los
profesionales y voluntarios, cuyo proceso
de decisión diagnóstica se ha puesto a
prueba, antes y después de que recibieran
el Programa de Educación y Entrenamien-
to; y, por otro lado, los usuarios evaluados.

Las cuatro trabajadoras del Centro
que participaron en el estudio eran todas
ellas mujeres con una edad media de 41
años, dos de ellas eran trabajadoras

Figura 1, Esquema de la organización del diseño del estudio



sociales y las otras dos eran las volunta-
rias encargadas de los talleres. Los años
de experiencia en el ámbito de la exclu-
sión social se repartían al 50% entre 1 y
5 años y más de 5 años. 

Respecto a los usuarios evaluados,
sobre el listado general de personas que
habían acudido al centro en el mes de
Enero de 2002 y el listado de los asisten-
tes a los talleres, se llevó a cabo el proceso
de selección aleatoria (ver Tabla 1). Este
proceso consistió en elegir 1 de cada 4
personas del listado general (25% del total
de los usuarios) y 1 de cada 2 personas
del listado de talleres (50% del total de los
asistentes). En este caso, se amplió el por-
centaje de usuarios seleccionados dado el
escaso número de asistentes a talleres. Se
eligió al azar el usuario por el que comen-
zaría la selección en ambos casos.

Sobre esta muestra, se pidió a los tra-
bajadores que clasificaran a los usuarios
en positivos (susceptibles de padecer algún
trastorno mental) y negativos (no suscepti-
bles de padecer ningún trastorno mental). 

Posteriormente, para comprobar la
precisión de la identificación del trastorno
mental de los trabajadores, se realizó una
evaluación de contraste con instrumentos
estandarizados: Entrevista de Detección
(Vázquez y Muñoz, 2002), entrevista que
contiene preguntas clave para determina-
dos trastornos mentales; el Mini-Mental
State Examination (Folstein, Folstein y
McHugh, 1975); y la Entrevista Clínica
Estructurada para los Trastornos del Eje
I del DSM-IV (SCID-I) (First, Spitzer,
Williams et al., 1999). El procedimiento
fue el siguiente: Se aplicaba a todas las
personas seleccionadas la Entrevista de
Detección, en aquellos casos posiblemen-
te positivos se procedía a administrar la
SCID-I. El Mini-mental se utilizó en aque-
llos casos de posible trastorno cognitivo
severo. La entrevistadora fue la misma en
todos los casos y era ciega al diagnóstico
previo. En un principio, el objetivo del

estudio era realizar la evaluación de con-
traste con los instrumentos estandariza-
dos a todos las personas identificadas
como positivos y a un 10% de los identifi-
cados como negativos. En el caso de los
positivos, esto no pudo llevarse a efecto,
por distintos motivos (no dominio del cas-
tellano, no querer participar en el estudio
o abandono del centro). En total, en el
momento de medida pre se llevaron a
cabo 24 evaluaciones con instrumentos
estandarizados, 12 identificados como
positivos por los trabajadores y 12 como
negativos (ver Tabla 2). 

Para la obtención del grado de acuerdo
pre, reflejado en los índices estadísticos
“índice kappa”, “sensibilidad”, “especifici-
dad” y “poder predictivo”, se compararon
los casos positivos y negativos identifica-
dos por trabajadores no entrenados y los
casos positivos  y negativos identificados
por los instrumentos estandarizados.

Tras el momento de medida pre, se
pasó a la administración del programa.

C. Administración del Programa
de Educación y Entrenamiento

El programa se administró en seis
sesiones, correspondientes a los seis
módulos, dedicándose parte de la última
sesión a la evaluación del mismo. Por un
lado, una evaluación objetiva mediante la
resolución de casos prácticos extraídos
del Libro de Casos del DSM-IV (Spitzer,
Gibbon, Skodol et al., 1999), y por otro
lado, una evaluación subjetiva mediante
una versión adaptada del Cuestionario
de Satisfacción del Cliente (CSQ-8) (Lar-
sen, Attkisson, Hargreaves et al., 1979;
Roberts y Attkisson, 1983).

D. Medida post-tratamiento

Dos semanas después de la adminis-
tración del programa, se pasó a tomar la
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medida post-tratamiento. En este
momento post, se llevó a cabo el mismo
proceso de selección aleatoria de los
usuarios a evaluar. Como en la medida
pre, no se pudo hacer la evaluación con
los instrumentos estandarizados a todos
los casos positivos. En total, en el
momento de medida post se llevaron a
cabo 27 evaluaciones con instrumentos
estandarizados, 16 identificados como
positivos por los trabajadores y 11 como
negativos (ver Tabla 2). A todas las perso-
nas que finalmente fueron entrevistadas
se les pidió su colaboración voluntaria,
anónima y confidencial en el estudio.

Cabe resaltar que las muestras de

usuarios de la medida pre y post son
equivalentes en las variables edad, géne-
ro y nacionalidad (ver Tabla 2).

La comparación que se estableció fue
la misma que en el momento de medida
pre, es decir, entre los casos positivos y
negativos identificados por trabajadores
ya entrenados y los casos positivos y
negativos identificados por los mismos
instrumentos estandarizados.  Tras esta
comparación se obtuvo el grado de
acuerdo post, reflejado en los mismos
índices estadísticos. 

La comparación final se estableció
entre los grados de acuerdo pre y post.
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Tabla 1. Proceso de selección de la muestra de participantes

Tabla 2. Descripción de las variables género, edad y nacionalidad de la muestra
de participantes (medidas pre y post-tratamiento)



RESULTADOS

1. Evaluación del Programa de Edu-
cación y Entrenamiento: Casos Prácti-
cos y Satisfacción. En cuanto a los
resultados de la evaluación objetiva de los
conocimientos adquiridos con el Progra-
ma de Educación y Entrenamiento, todos
los trastornos fueron correctamente iden-
tificados por la mayoría de las asistentes
al curso, obteniéndose un porcentaje de
acierto del 100% en los trastornos de
Esquizofrenia, Trastornos Cognitivos y
Abuso/Dependencia de Alcohol y Drogas.
En el resto de trastornos sólo falló una de
las participantes (ver Tabla 3).

Respecto a la evaluación de la satis-
facción con el Programa de Educación y
Entrenamiento, todas las participantes
se mostraron muy satisfechas con el
curso. En general, manifestaron máxima
satisfacción a propósito de los siguientes
puntos: 

• Calidad y características generales
del programa.

• El hecho de que se les hubiera dado
todo el material por escrito.

• La persona que impartió el progra-
ma.

• Acerca de la posibilidad de impartir
un curso de estas características en otros
centros.

Por otro lado, manifestaron un nivel
de satisfacción medio-elevado acerca de: 

• El hecho de que habían recibido el
tipo de información que esperaban.

• La utilidad del contenido del curso a
la hora de identificar y detectar el tras-
torno mental grave en su trabajo.

• La posibilidad de volver a recibir un
curso de estas características en el futu-
ro.

2. Evaluación del Acuerdo en la
Identificación del Trastorno Mental
Grave. Para analizar el aumento del
grado de acuerdo entre el diagnóstico lle-
vado a cabo por los trabajadores del Cen-
tro y el derivado de los instrumentos
estandarizados, tanto en el momento de
medida pre como en el post, se ha calcu-
lado el índice kappa (general y de cada
categoría diagnóstica) y los índices de

Utilidad de un programa de entrenamiento en detección de trastornos psicológicos en centros de atención...

74 Intervención Psicosocial, 2005, vol. 14 n.º 1

Tabla 3. Resultados de la evaluación del Programa de Educación y Entrenamiento:
casos prácticos



Sensibilidad, Especificidad y Poder Pre-
dictivo.

Índice Kappa

Respecto a los resultados del índice
kappa, tanto para el momento de medida
pre (grado de acuerdo entre la identifica-
ción del trastorno mental llevada a cabo
por los trabajadores antes del entrena-
miento y la identificación hecha con ins-
trumentos estandarizados) como para el
post (grado de acuerdo entre la identifi-
cación del trastorno mental llevada a
cabo por los trabajadores ya entrenados
y la hecha con instrumentos estandariza-
dos), se observa un aumento del grado de
acuerdo, pasando de un kappa  no signi-
ficativo de 0.333 (p = 0.098), valor ina-
ceptable del índice, en el momento de
medida pre, a un kappa significativo (p =
0.000) de 0.693, valor bueno y próximo a
excelente, en el momento de medida post
(ver Tabla 4). 

Respecto al índice kappa obtenido
para cada categoría diagnóstica, se inclu-
yen en este análisis el Trastorno Depresi-
vo Mayor, la Esquizofrenia, los Trastor-
nos Cognitivos, el Abuso y Dependencia
de Alcohol y el Abuso y Dependencia de
Drogas. En los Trastornos Cognitivos
sólo aparecen los resultados del momen-
to post, dado que en la medida pre los
trabajadores no identificaron ningún
caso, a pesar de que tres de los usuarios
evaluados mostraban signos de deterioro

cognitivo. En este análisis no aparecen
los Trastornos de Ansiedad dado que no
se diagnosticaron en ningún momento de
medida, ni por los trabajadores ni por los
instrumentos estandarizados.

Como puede verse en la Tabla 5, tanto
en la Esquizofrenia como en el Abuso y
Dependencia de Drogas, se partía de
valores significativos y buenos del índice.
En estos trastornos se llegaron a obtener
índices kappa perfectos, es decir, iguales
a 1. Respecto al Abuso y Dependencia del
Alcohol, se partía de un nivel asintótico
del índice kappa que se mantuvo en el
momento de medida post. Sorprendentes
resultan los datos referentes a la Depre-
sión, puesto que en el momento pre, no
sólo se obtuvo un valor de kappa no sig-
nificativo, sino que además fue negativo e
inaceptable, obteniéndose, tras el curso
de formación, un valor excelente y signi-
ficativo. Respecto a la Demencia, tras la
situación que se dio en el momento pre,
en el que no lo consideraron un trastorno

a detectar, se pasó a conseguir un valor
bueno y significativo del índice kappa en
el momento post.

Índices de Sensibilidad,
Especificidad y Poder Predictivo
(Positivo y Negativo)

Respecto a los índices de Sensibilidad,
Especificidad y Poder Predictivo se obser-
va un aumento en todos ellos en el
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Tabla 4. Grado de acuerdo pre y post entre la identificación del trastorno mental
llevada a cabo por los trabajadores del PAIVP y la identificación hecha con

instrumentos estandarizados: Índice Kappa y niveles de significación



momento de medida post, siendo este
aumento significativo a un nivel de 0.05
para la Sensibilidad (ver Tabla 6). 

CONCLUSIONES

De acuerdo a la evidencia encontrada,
en primer lugar debe resaltarse la alta
aceptación del programa por parte de los
profesionales y su buen rendimiento en el
mismo (pruebas de satisfacción y aprendi-
zaje). En segundo lugar, puede apuntarse
hacia una confirmación de la hipótesis de
la investigación, es decir, se observa una
mejora en el nivel de acuerdo entre el
diagnóstico llevado a cabo por los trabaja-
dores y el diagnóstico llevado a cabo
mediante instrumentos estandarizados en
la detección de casos positivos y negativos
obtenido tras la aplicación del Programa
de Educación y Entrenamiento, en com-
paración con el obtenido en un momento
previo a la aplicación de dicho programa.

De esta forma, con el desarrollo de

este programa se ha dado respuesta a los
objetivos planteados:

• Se ha creado un material escrito
para la formación y el entrenamiento en
la detección del trastorno mental grave,
en este caso en población sin hogar, para
profesionales y voluntarios sin formación
clínica (disponible en la Facultad de Psi-
cología de la UCM). 

• Se ha iniciado un proceso de inclu-
sión de estrategias de búsqueda activa
dentro de los servicios de atención a las
PSH, en concreto, la introducción de cur-
sos de formación, sumándonos a la línea
de trabajo europea.

• Se ha mejorardo la detección de per-
sonas susceptibles de padecer un tras-
torno mental, lo que repercutirá en que
cada vez un mayor número de casos
detectados acudan finalmente a trata-
miento, insertándose en la red de salud
mental normalizada. Esta mejora en la
detección supone, además:
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Tabla 5. Grado de acuerdo pre y post entre la identificación de cada categoría
diagnóstica llevada a cabo por los trabajadores del PAIVP y la identificación hecha

con instrumentos estandarizados: Índice Kappa y niveles de significación



— Un ahorro de tiempo, esfuerzo y
dinero a los trabajadores de los servicios
de salud, a la Administración Pública y a
los propios usuarios al no derivar a los
servicios de salud mental personas sin
trastorno mental.

— No añadir un factor de estigmatiza-
ción más a aquellas PSH que no tengan
un trastorno mental diagnosticándole
uno erróneamente.

— Evitar medicar a personas que no
lo necesitan.

— Superar la tendencia a sobrediag-
nosticar la existencia de trastornos men-
tales de los trabajadores de servicios
para PSH, gracias al aprendizaje de un
proceso de evaluación y diagnóstico más
preciso y sistemático.

• Se ha dotado a los profesionales y
voluntarios de unas herramientas de
manejo e identificación del trastorno
mental que han demostrado su utilidad
de forma empírica.

• Gracias a una mejor detección del
trastorno, a una mayor probabilidad de
recibir tratamiento y a una atención más

adecuada a las necesidades del usuario
con trastorno mental, se ha contribuido
a asegurar y mejorar el bienestar de los
ciudadanos que sufren procesos de
exclusión social, especialmente aquellos
con trastornos mentales graves.

Asimismo, la aplicación del programa
puede extenderse a la formación de otros
profesionales y voluntarios que trabajen
con otras poblaciones de difícil acceso a
los servicios de salud (detección precoz
de la Esquizofrenia, autismo, ancianos,
inmigrantes, etc.) con este Programa de
Educación y Entrenamiento.

Sin embargo, su aplicación en un solo
centro y con un número limitado de pro-
fesionales, hace necesaria su replicación
en más centros y con un mayor número
de profesionales entrenados para posibi-
litar análisis más complejos y exhausti-
vos previos a la generalización de los
resultados.

En conclusión, los resultados encon-
trados en esta investigación nos hacen
ser muy optimistas respecto a la aplica-
ción de las estrategias de búsqueda acti-
va, más en concreto el desarrollo y la
implementación de cursos de formación
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Tabla 6. Índices de sensibilidad, especificidad, PPP y PPN del proceso diagnóstico
trabajadores del PAIVP (contrastado con diagnóstico instrumentos estandarizados).

Chi-cuadro y nivel de significación: Momentos pre y post



y entrenamiento para los profesionales y
voluntarios sin formación clínica especí-
fica, dentro de la población sin hogar y
otras poblaciones sufriendo procesos de
exclusión social severos. La orientación
activa hacia la búsqueda de los proble-
mas, apoyada en unos mayores conoci-
mientos técnicos, parecen apoyar la idea
de que la inclusión de una actitud activa
en los profesionales y voluntarios de los
centros puede resultar en un claro bene-

ficio para la salud y calidad de vida de
los usuarios de los mismos. Este hecho,
resulta especialmente relevante en el
caso de los servicios de atención a perso-
nas que sufren procesos de exclusión
social severos, ya que las personas en
esta condición  no disponen de recursos
propios, ni sociales, para superar los
obstáculos y barreras que dificultan su
acceso a los servicios sociales y de
salud.
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