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RESUMEN

Evaluacioén sistematica de resultados en salud mental y atencion temprana: la experiencia de ARSISAM. La asociacion
ARSISAM (Evaluacion de Resultados Sistematica en Salud Mental y Atencion Temprana) ha desarrollado un sistema inno-
vador de evaluacion en instituciones publicas de Catalufa. Su objetivo es medir resultados de salud, aportar datos empiricos
sobre el impacto de las intervenciones, mejorar la calidad asistencial y favorecer la investigacion. Desde 2017, con una pobla-
cion de referencia de 200.000 habitantes y 3.500 usuarios atendidos en 2023, las instituciones de ARSISAM han implemen-
tado la recogida sistematica de resultados. Se han administrado cuestionarios estandarizados a usuarios (SDQ, CORE-OM)
y terapeutas (HONOS) en distintos momentos, generando informacion longitudinal. Una plataforma web propia, integrable
en programas de gestion clinica, permite registrar y extraer datos de forma automatizada. Actualmente hay 7.582 usuarios
registrados y 16.346 cuestionarios completados. Los resultados preliminares muestran la viabilidad del sistema, su capacidad
para objetivar cambios clinicos y su valor afladido en la atencion, la calidad asistencial y la investigacion en salud mental.
Palabras clave: evaluacion rutinaria de resultados, seguimiento proceso terapéutico, salud mental, atencion temprana.

ABSTRACT

Systematic evaluation of mental health and early care outcomes. the ARSISAM experience. The ARSISAM asso-
ciation (Systematic Evaluation of Mental Health and Early Care Outcomes) has developed an innovative evaluation
system in public institutions in Catalonia. Its objective is to measure health outcomes, provide empirical data on the
impact of interventions, improve the quality of care, and promote research. Since 2017, with a reference population
of 200,000 inhabitants and 3,500 users served in 2023, ARSISAM institutions have implemented the systematic
collection of results. Standardized questionnaires have been administered to users (SDQ, CORE-OM) and therapists
(HoNOS) at different times, generating longitudinal information. A proprietary web platform, which can be integra-
ted into clinical management programs, allows data to be recorded and extracted automatically. There are currently
7,582 registered users and 16,346 completed questionnaires. Preliminary results show the viability of the system, its
ability to objectively measure clinical changes, and its added value in care, quality of care, and mental health research.
Keywords: routine outcome measurement, therapeutic process monitoring, mental health, early intervention.

RESUM

Avaluacié sistematica de resultats en salut mental i atencié precog: I'experiencia d’ARSISAM. |'associaciod ARSI-
SAM (Avaluacio de Resultats Sistematica en Salut Mental i Atencid Precoc¢) ha desenvolupat un sistema innovador
d’avaluacio en institucions publiques de Catalunya. El seu objectiu és mesurar resultats de salut, aportar dades empi-
rigues sobre l'impacte de les intervencions, millorar la qualitat assistencial i afavorir la recerca. Des de 2017, amb una
poblacid de referencia de 200.000 habitants i 3.500 usuaris atesos el 2023, les institucions d’ARSISAM han implemen-
tat la recollida sistematica de resultats. S’han administrat questionaris estandarditzats a usuaris (SDQ, CORE-OM) i
terapeutes (HONOS) en diferents moments, cosa que ha generat informacié longitudinal. Una plataforma web propia,
integrable en programes de gestio clinica, permet registrar i extreure dades de manera automatitzada. Actualment hi
ha 7.582 usuaris registrats i 16.346 questionaris completats. Els resultats preliminars mostren la viabilitat del sistema, la
seva capacitat per objectivar canvis clinics i el seu valor afegit en I'atencio, la qualitat assistencial i la recerca en salut
mental. Paraules clau: avaluacié rutinaria de resultats, seguiment procés terapéutic, salut mental, atencié precog.
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Introduccion

La evaluacion sistematica de resultados,
conocida internacionalmente como Routine
Outcome Measures (ROM), es un proceso es-
tandarizado y metddico para recoger y analizar
datos sobre los resultados de los tratamientos
en salud mental y desarrollo infantil. Este siste-
ma permite obtener informacién objetiva sobre
la eficacia de las intervenciones, identificando
tanto las fortalezas como las areas que necesi-
tan mejora, asi como aumentar la implicacion de
los usuarios con su propio proceso terapéutico
(Bickman et al., 2016; Hall et al., 2013; Boswell et
al,, 2016; Holmqvist et al., 2015).

A nivel internacional, los inicios de la imple-
mentacion de ROM se remontan a los afos 80,
cuando se empezd a reconocer la importancia
de medir de forma consistente los resultados
clinicos para mejorar la calidad de la atencion.
En paises como Reino Unido (Waldron et al,,
2018; Fleming et al., 2016), Australia (Oster et al.,
2023) y Estados Unidos (Connors et al.,, 2022),
el uso de ROM estd ampliamente consolidado,
con numerosas herramientas y protocolos de-
sarrollados. Estas experiencias internacionales
han demostrado que la evaluacidn sistematica
de resultados no sélo mejora los resultados clini-
cos, sino que también proporciona datos valio-
SOS para la investigacion y la gestion institucio-
nal (Oster et al., 2023; Jacob y Edbrooke-Childs,
2022; Roe et al.,, 2021; Gelkopf et al., 2021).

Sin embargo, en Catalufa ha habido una fal-
ta significativa de experiencias similares en el
ambito publico. Esta ausencia de evaluacion
sistematica ha limitado la capacidad de las ins-
tituciones para evaluar de manera rigurosa la
efectividad de sus programas y para adaptar
sus intervenciones a las necesidades reales de
los usuarios. Con la intencién de cubrir esta ne-
cesidad, el afio 2017 se cred la Asociacion para
la Evaluacion de Resultados Sistematica en Sa-
lud Mental (ARSISAM), actualmente formada
por dieciséis entidades implicadas en la mejora
continuada de la calidad asistencial.

Objetivos

El objetivo del proyecto que se presenta es de-
sarrollar e implementar un sistema de evaluacion
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sistematica de resultados en diversos servicios

de salud mental y atencién temprana de Catalu-

Aa, incluyendo los Centros de Desarrollo Infan-

til y Atencién Temprana (CDIAT), los Centros

de Salud Mental Infantil y Juvenil (CSMIJ) vy los

Centros de Salud Mental de Adultos (CSMA) es-

pecializados de atencién a la salud mental. Esta

evaluacion tiene una triple mision:

¢ Clinica: proporcionar datos objetivos a tera-
peutas y usuarios que valoren los cambios en
la sintomatologia clinica durante el proceso
terapéutico y faciliten la toma de decisiones
compartidas en el proceso asistencial.

¢ Institucional: evaluar el impacto de las accio-
nes realizadas para mejorar los resultados en
salud y la experiencia del paciente.

¢ Investigacion: facilitar la realizacion de estu-
dios cientificos en el dmbito de la salud men-
tal y el desarrollo.

En otras palabras, se pretende conocer el es-
tado de salud mental de los usuarios que reci-
ben atencidon a los servicios de salud mental y
atencidon temprana y los cambios en la sintoma-
tologia clinica que se producen a lo largo de la
atencion recibida. Con ello, se quiere obtener
datos empiricos del impacto de la atencion,
para seguir mejorando la calidad asistencial
mediante la identificacion de los casos y tipos
de intervencién gue resultan en evoluciones fa-
vorables y la deteccion de aquellas condiciones
gue se mantienen estables o crénicos y cuales
son los factores que pueden estar relacionados.

La toma de decisiones compartida es un as-
pecto fundamental del sistema de evaluacion
sistematica de resultados implementado por
ARSISAM. Los datos recogidos no sélo propor-
cionan informacion objetiva sobre la eficacia
de las intervenciones, sino que sirven también
como base para el didlogo entre terapeutas y
usuarios. Este proceso de decisidon conjunta
permite a los usuarios desempefar un papel
activo en su propia atencién, fomentando un
enfoque centrado en la persona y aumentando
su implicacion y satisfaccidon con el tratamiento
(Burns et al., 2021).

Este proyecto, por tanto, representa una ex-
periencia pionera en el ambito de la evaluacidon
de salud mental y desarrollo en el territorio ca-
taldn. En este articulo se presenta un estudio
descriptivo del proceso y del estado actual de
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la implementacion de la evaluacion sistematica
en las instituciones que forman parte.

Metodologia

La ARSISAM se constituyd en 2017 para desa-
rrollar un proyecto de evaluacion sistematica de
resultados de la asistencia en servicios de salud
mental y de atencidon temprana.

Actualmente la asociaciéon estd formada por
15 entidades publicas que gestionan los siguien-
tes equipamientos publicos de salud mental y
de atencidn temprana que dependen del Depar-
tamento de Salud y del Departamento de De-
rechos Sociales de la Generalitat de Cataluna:
cinco son CDIAT, 11 CSMIJ, cuatro CSMA, cinco
hospitales de dia infanto-juveniles, y de los nue-
ve centros de dia, tres de los infanto-juveniles y
dos de atencidn a personas adultas (ver tabla 1
del anexo).

En conjunto, estas instituciones abarcan una
poblacién de referencia de 200.000 habitantes
y han atendido a 3500 usuarios durante el 2023.

Para el desarrollo e implementacion de la
ROM, ARSISAM se ha asociado y recibido ase-
soramiento del Child Outcomes Research Con-
sortium (CORC), institucion referente a nivel
internacional en evaluacién sistematica de re-
sultados.

La evaluacioén consiste en la administracion de
dos cuestionarios de sintomatologia, evaluados
por el propio usuario o el familiar, si procede, y
por el terapeuta en varios momentos tempora-
les: inicio, cada seis o0 12 meses, y al término de
la intervencion. Los cuestionarios se han selec-
cionado en base a las recomendaciones y guias
internacionales, teniendo en cuenta la edad del
usuario y asegurando que estén validados para
nuestra poblacidn. Los cuestionarios que se uti-
lizan son:

e Para el/la terapeuta: Health of the Nation
Outcome Scales (HONOS) en sus diversas ver-
siones (HoONOSi [Brann et al., 2021], HONOS-
CA [Gowers et al,, 1999], HONOS y HONOS+65
[Lovaglio y Monzani, 2011]).

e Para los usuarios o familiares: Strength and
Difficulties Questionnaire (SDQ [Goodman,
19971) y Clinical Outcomes in Routine Evalua-
tion, Outcome Measure (CORE-OM [Evans et
al., 2002; Feixas et al., 2012D).

Psicopatol. salud ment. 2025, 46, 19-27

Para la administracion de las escalas y el re-
gistro de los resultados, se ha desarrollado una
plataforma web llamada Cleopatra, que puede
integrarse en varios programas de gestion clini-
ca (p. ej. EKON, Higea). Este programa calcula
de forma automatizada las puntuaciones en los
cuestionarios y genera graficas de los resulta-
dos de cada usuario para el uso clinico de estos.
También permite obtener bases de datos para
la realizacion de estudios y analisis a nivel de
centro, institucidn o asociacion. Para este estu-
dio se han analizado los datos desde 2017 hasta
julio de 2024.

Resultados

Para la evaluacion de los resultados, en primer
lugar, se ha registrado el nimero de institucio-
nes que forman parte de ARSISAM y que se han
iniciado en la ROM en pruebas piloto y/o que la
aplican de manera sistematica. Actualmente, 11
de las 15 instituciones han iniciado el uso de la
ROM en alguno de sus Servicios, con un total de
27 centros o unidades productivas donde esta
se aplica de forma sistematica o como prueba
piloto. Esto representa uno de los cinco CDIAT,
10 de los 11 CSMIJ, dos de los cuatro CSMA, cua-
tro de los cinco hospitales de dia infanto-juveni-
les, tres de los tres centros de dia de adultos y
siete de las nueve unidades especializadas.

En segundo lugar, se han calculado el nimero
de usuarios registrados y los cuestionarios rea-
lizados hasta el momento. Hay un total de 7.582
usuarios grabados y se han administrado 16.346
cuestionarios.

Los resultados muestran que un 70 % de los
cuestionarios han sido administrados por CS-
MIJ. Seguidamente, los dispositivos que mas
cuestionarios han aplicado fueron los equipos
especializados (ej. ECID, UPPA, UPPIJ..) (10
%) y hospitales de dia (8 %). Por otra parte, los
CDIAT, CSMA y centros de dia de adultos son
las unidades que presentan una menor tasa de
administracion de cuestionarios (ver Tabla 2 vy
Figura 1 del anexo).

Por rango de edad, de nuevo, la poblacién
atendida donde mas se ha administrado la ROM
ha sido a los usuarios de entre cinco y 18 afos,
gue es la franja atendida por los CSMIJ (ver Fi-
gura 2 del anexo).
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Por ultimo, se ha calculado el numero de ad-
ministraciones segun el momento temporal de
administracion (inicio y posteriores seguimien-
tos) para poder entender el seguimiento que se
estd realizando de los usuarios con esta meto-
dologia (Figura 3 del anexo).

Los resultados evidencian una clara aplica-
cion en el inicio del proceso terapéutico pero un
descenso significativo en el numero de evalua-
ciones de seguimiento, que va disminuyendo a
medida que el proceso terapéutico avanza.

Conclusiones

El principal objetivo del proyecto ARSISAM
ha sido desarrollar e implementar un sistema de
evaluacion sistematica de resultados en salud
en diversos servicios de salud mental y atencion
temprana en Catalufa. Los resultados obtenidos
hasta el momento muestran que la implementa-
cion es factible y beneficiosa. Este proyecto ha
sentado las bases para una evaluacion sistema-
tica y rigurosa de los resultados en nuestro terri-
torio, ofreciendo un modelo replicable para otras
regiones y contribuyendo significativamente a la
mejora de la calidad asistencial y la investigacion
en este campo. Las principales conclusiones de
la experiencia son las siguientes.

Viabilidad de la implementacién

La experiencia ha confirmado que es posible
implementar un sistema de evaluacidn sistema-
tica de resultados en salud mental en nuestro
territorio utilizando una Unica plataforma para
distintos dispositivos. Esta implementacion ha
estado exitosa en diversas instituciones, inclu-
yendo CDIAT, CSMIJ, CSMA, hospitales y cen-
tros de dia y servicios especializados.

Los cuestionarios administrados se han esco-
gido por ser de amplio uso en la practica clini-
ca nacional e internacional y porque se pueden
responder de forma intuitiva y rapida (maximo
10 minutos), tanto por parte del usuario como
del terapeuta. Todo esto ha facilitado la incor-
poracion de las herramientas a las visitas asis-
tenciales ya programadas segun cada servicio.

En cuanto a la implementacion, los resulta-
dos indican que los CSMIJ, los hospitales de
dia infanto-juveniles y las unidades especiali-
zadas muestran una gran implementacion de la
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ROM, en vias de consolidarse. Por el contrario,
los CDIAT, CSMA vy centros de dia de adultos
muestran un menor nivel de implementacion.
Las diferencias podrian explicarse por diversas
razones.

En primer lugar, hasta 2021, momento en que
se publicd la escala HONOSI por niflos de cero a
cuatro afos (Brann et al., 2021), no existia una
escala HONOS para nifios menores de cuatro
afos y los CDIAT no disponian de un cuestio-
nario para terapeutas. Actualmente, los CDIAT
miembros de ARSISAM han iniciado un estudio
de investigacion para la validacion de la escala
HoNOSi en nuestro territorio, que una vez fina-
lizado permitira la implementacién del ROM de
forma completa a los CDIAT adscritos a ARSI-
SAM.

Por lo que respecta a los CSMA, creemos que
las dificultades de implementacion podrian rela-
cionarse con un mayor numero de casos aten-
didos en comparacién con otras unidades, que
limita el tiempo disponible para la administra-
cion de los cuestionarios. Segun los datos mas
recientes del Observatorio de Salud de Catalu-
fa, en 2022, los CSMA de Catalufa atendieron a
180.881 usuarios mientras que los CSMIJ 72.005
(Observatori del Sistema de Salut de Catalunya.
Ambit de salut mental i addiccions, 2023). Hos-
pitales de dia y unidades especializadas, que
disponen de una mayor ratio de horas usuario/
terapeuta, también tienen mayor facilidad para
poder aplicar la ROM. Estos resultados son co-
herentes con los estudios internacionales, que
sugieren que un mayor numero de horas de
atencidn a los usuarios se relacionan con mayor
facilidad por la administracion de la metodolo-
gia ROM. En un futuro, habra que plantear cémo
poder hacer factible la ROM en los centros con
mas carga asistencial.

Percepcidn del estado de salud mental y de
cambio

La evaluacion sistematica ha permitido a los
terapeutas y usuarios tener una visidon objetiva
del estado de salud mental en el inicio del proce-
so de intervencion y los cambios en la sintoma-
tologia clinica durante el proceso terapéutico.

Actualmente, durante las sesiones de inter-
vencion, el paciente y el terapeuta pueden com-
partir y observar los resultados cuantitativos de
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los cuestionarios administrados gracias a unas
tablas y graficas generadas automaticamente
por el programa Cleopatra, que les permiten re-
flexionar en tiempo real e in situ sobre el estado
de salud mental y la evolucién de la sintomato-
logia clinica. En un futuro, se prevé mejorar el
sistema de visualizacion de resultados, con gra-
ficas que permitan mostrar de forma rapida y
facil el estado del paciente vy si los resultados de
sintomatologia son clinicamente significativos.
Esto favorecera la toma de decisiones compar-
tida.

Mejora de la calidad asistencial

Los datos recogidos han sido valiosos tanto
para la atenciéon clinica como para la gestidn
institucional. La informacién obtenida ha per-
mitido obtener datos objetivos de los cambios
en la sintomatologia clinica segun usuarios vy
terapeutas, que facilitan la toma de decisiones
compartidas en el proceso de intervencidn y la
deteccion de areas que requieren mejora.

En este sentido, es importante destacar que
este proyecto, pionero en el territorio catalan,
ha contado con la colaboracién del CORC, una
institucion referente en evaluacion sistemati-
ca de resultados a nivel internacional. El CORC
ofrece soporte no sélo en el desarrollo del pro-
yecto sino en el uso de los resultados obtenidos
para promover cambios asistenciales.

Apoyo a la investigacion

El proyecto ha proporcionado una base de da-
tos robusta que facilitarad la realizacion de estu-
dios cientificos en el &mbito de la salud mental
y el desarrollo. Esto contribuira a la generacion
de nuevo conocimiento y a la mejora continua
de las practicas clinicas. El uso de medidas com-
partidas y validadas internacionalmente, ade-
mas, permitird comparar los resultados con los
obtenidos en otros paises.

El andlisis de la experiencia de ARSISAM desde
sus inicios hasta la actualidad también ha permi-
tido identificar varios elementos de mejora. Una
de las posibles acciones para mejorar la ROM es
la realizacidn de evaluaciones por programas
especificos en lugar de llevarlas a cabo durante
todo el proceso en el que el usuario esta de alta
en el servicio. Este enfoque, mas comun a nivel
internacional, podria facilitar su implementacion
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en centros con un alto numero de usuarios, como
los CSMA. También es crucial seguir desarrollan-
do el programa informatico para mejorar la ex-
periencia del usuario y optimizar la extraccion
de datos para la investigacion. Por ultimo, se
considera esencial la difusién del programa y
de los resultados obtenidos en el equipo clinico
asistencial para promover la utilidad de la eva-
luacidn sistematica en la actividad clinica.

En resumen, el proyecto de ARSISAM repre-
senta una experiencia pionera en el dmbito de
la evaluacion de salud mental y desarrollo en el
territorio catalan. Los resultados obtenidos has-
ta el momento muestran que la implementacion
de un sistema de evaluacion sistematica de re-
sultados en salud mental y atencidon temprana
es posible en nuestro territorio con una uUnica
plataforma para distintos dispositivos; permite
objetivar cambios en el proceso de intervencion
segun el usuario y el terapeuta y aporta valor
tanto en la atencién clinica como en la mejora
de la calidad asistencial.

En el futuro, es importante fomentar la conti-
nuidad y la expansiéon del proyecto de evalua-
cién sistematica de resultados en salud en el
resto de servicios de salud mental y atencién
temprana de Catalufa.

Bibliografia

Bickman, L., Douglas, S. R., De Andrade, A. R,
Tomlinson, M., Gleacher, A., Olin, S. Y Hoa-
gwood, K. (2016). Implementing a Measure-
ment Feedback System: A Tale of Two Sites.
Administration and policy in mental health,
43(3), 410-425.
https://doi.org/10.1007/510488-015-0647-8

Boswell, J. F., Constantino, M. J,, Kraus, D. R., Bu-
gatti, M. y Oswald, J. M. (2016). The Expanding
Relevance of Routinely Collected Outcome
Data for Mental Health Care Decision Making.
Administration and policy in mental health,
43(4), 482-491.
https://doi.org/10.1007/s10488-015-0649-6

Burns, L., da Silva, A. L. y John, A. (2021). Sha-
red decision-making preferences in mental
health: does age matter? A systematic review.
Journal of mental health (Abingdon, England),
30(5), 634-645.
https://doi.org/10.1080/09638237.2020.1793124

23



Evaluacion sistematica de resultados en salud mental y atencion temprana: la experiencia de ARSISAM

Brann, P., Culjak, G., Kowalenko, N., Dickson, R,,
Coombs, T., Sved Williams, A., Hoehn, E., Da-
vies, S., Hoyland, M. y Burgess, P. (2021). The
interrater reliability of a routine outcome mea-
sure for infants and pre-schoolers aged under
48 months: Health of the Nation Outcome
Scales for Infants. BJPsych open, 7(3), e85.
https://doi.org/10.1192/bj0.2021.39

Connors, E.H, Lyon, A. R,, Garcia, K., Sichel, C. E,,
Hoover, S., Weist, M. D. y Tebes, J. K. (2022).
Implementation strategies to promote measu-
rement-based care in schools: evidence from
mental health experts across the USA. Imple-
mentation science communications, 3(1), 67.
https://doi.org/10.1186/s43058-022-00319-w

Evans, C,, Connell, J., Barkham, M., Margison, F.,
McGrath, G., Mellor-Clark, J. y Audin, K. (2002).
Towards a standardised brief outcome mea-
sure: psychometric properties and utility of
the CORE-OM. The British journal of psychia-
try: the journal of mental science, 180, 51-60.
https://doi.org/10.1192/bjp.180.1.51

Feixas, G., Evans, C., Trujillo, A., Saul, L. Angel,
Botella, L., Corbella, S, ... Lopez-Gonzalez, M..
(2012). La version espaiola del CORE-OM: Cli-
nical Outcomes in Routine Evaluation - Outco-
me Measure. Revista de Psicoterapia, 23(89),
109-135.
https://doi.org/10.33898/rdp.v23i89.641

Fleming, I., Jones, M., Bradley, J. y Wolpert, M.
(2016). Learning from a Learning Collabora-
tion: The CORC Approach to Combining Re-
search, Evaluation and Practice in Child Men-
tal Health. Administration and policy in mental
health, 43(3), 297-301.
https://doi.org/10.1007/s10488-014-0592-y

Gelkopf, M., Mazor, Y. y Roe, D. (2021). A sys-
tematic review of patient-reported outco-
me measurement (PROM) and provider
assessment in mental health: goals, implemen-
tation, setting, measurement characteristics
and barriers. International journal for quality in
health care: journal of the International Society
for Quality in Health Care, 34(Suppl 1), ii13-ii27.
https://doi.org/10.1093/intghc/mzz133

Goodman, R. (1997). The Strengths and Difficul-
ties Questionnaire: a research note. Journal
of child psychology and psychiatry, and allied
disciplines, 38(5), 581-586.
https://doi.org/10.1111/j.1469-7610.1997.

24

tb01545.x

Gowers, S. G, Harrington, R. C., Whitton, A,

Lelliott, P., Beevor, A., Wing, J. y Jezzard, R.
(1999). Brief scale for measuring the outco-
mes of emotional and behavioural disorders in
children. Health of the Nation Outcome Sca-
les for children and Adolescents (HONOSCA).
The British journal of psychiatry: the journal of
mental science, 174, 413-416.
https://doi.org/10.1192/bjp.174.5.413

Hall, C. L., Moldavsky, M., Baldwin, L., Marriott,

M., Newell, K., Taylor, J., Sayal, K. y Hollis, C.
(2013). The use of routine outcome measures
in two child and adolescent mental health ser-
vices: a completed audit cycle. BMC psychia-
try, 13, 270.
https://doi.org/10.1186/1471-244X-13-270

Holmqvist, R., Philips, B. y Barkham, M. (2015).

Developing practice-based evidence: benefits,
challenges, and tensions. Psychotherapy re-
search: journal of the Society for Psychothera-
py Research, 25(1), 20-31.

https://doi.org/10.1080/10503307.2013.861093

Jacob, J. y Edbrooke-Childs, J. (2022). Monito-

ring and Measurement in Child and Adoles-
cent Mental Health: It's about More than Just
Symptoms. International journal of environ-
mental research and public health, 19(8), 4616.
https://doi.org/10.3390/ijerph19084616

Lovaglio, P. G. y Monzani, E. (2011). Validation

aspects of the health of the nation outcome
scales. International journal of mental health
systems, 5, 20.
https://doi.org/10.1186/1752-4458-5-20

Observatori del Sistema de Salut de Catalunya.

Ambit de salut mental i addiccions (2023).
Dades 2017-2022 de la Central de Resultats.
Agéncia de Qualitat i Avaluacid Sanitaries de
Catalunya. Departament de Salut. Generalitat
de Catalunya. Recuperado de:
https://aquas-gencat.shinyapps.io/
centralderesultats/

Oster, C., Dawson, S, Kernot, J. y Lawn, S.

(2023). Mental health outcome measures in
the Australian context: what is the problem
represented to be?. BMC psychiatry, 23(1), 24.
https://doi.org/10.1186/512888-022-04459-0

Roe, D, Mazor, Y.y Gelkopf, M. (2021). Patient-

reported outcome measurements (PROMs)
and provider assessment in mental health: a

Psicopatol. salud ment. 2025, 46, 19-27



Julia Miralbell, Elena Lloberas, Carles Descalzi, Jordi Riba, Teresa Ribalta y Francesc Vilurbina

systematic review of the context of imple-
mentation. /nternational journal for quality in
health care: journal of the International So-
ciety for Quality in Health Care, 34(Suppl 1),
1i28-ii39.
https://doi.org/10.1093/intghc/mzz084

Waldron, S. M., Loades, M. E. y Rogers, L. (2018).

Routine Outcome Monitoring in CAMHS: How
Can We Enable Implementation in Practice?
Child and adolescent mental health, 23(4),
328-333.

https://doi.org/10.1111/camh.12260

Anexos

Tabla 1. Entidades proveidoras y unidades productivas vinculadas a ARSISAM

Entidad miembro de ARSISAM

Unidad Productiva/ Centro

Fundacio Eulalia Torras de Béa

CDIAT Gracia

CSMIJ Gracia

CSMIJ Sant Andreu

CSMIJ Montcada i Reixach

Fundacio Vidal i Barraquer

CSMIJ Santa Coloma de Gramanet

Hospital de dia infanto-juvenil Sta. Coloma de Gramanet
Equip Clinic d’Intervencié a domicili (ECID) Santa Coloma de
Gramanet Hospital de dia infanto-juvenil Badalona

Centre de dia adults Sant Andreu

Equip Clinic d’Intervencié a domicili (ECID) Badalona
Programa de serveis individualitzats (PSI)

Fundacio Privada Tres Turons

Centre de Dia adults
Centre de Dia adults- insercid laboral

Associacio Salut Mental Horta Guinardd

CSMA Guinardd

Pere Clavé Grup

CSMA Poble Sec

CSMA Sants

CSMIJ Sants-Montjuic

Hospital de dia adolescents

Unitat de Psicoterapia Psicoanalitica Infanto-juvenil (UPPIJ)
Unitat de Psicoterapia Psicoanalitica Adultos (UPPA)
Equipo de atencién al menor (EAM)

Fundacio Orienta

CSMIJ Gava

CSMIJ Hospitalet

CSMIJ Sant Boi

CSMIJ El Prat

Hospital de dia infanto-juvenil 1
Hospital de dia infanto-juvenil 2

Fundacio Nou Barris

CSMIJ Nou Barris

Centre Carrilet

Unidad Clinico-educativa y servicio de tratamientos

Fundacioé Puigvert

Fundacion Puigvert IUNA

Integra Associacié Discapacitats Intelectuals

CDIAT Garrotxa

Baulacreix

CDIAT Hospitalet

Fundacié Aspace

CDIAT Sants-Montjuic

A33

CDIAT La Mina

Les Corts Centre d’Higiene Mental

CPB Serveis de Salut Mental
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Tabla 2. Cuestionarios administrados por tipo de Unidad Productiva/Centro

Tipo de UP o
centro Cuestionario
TOTAL
HONOS- por UP o

SDQ 174 | HONOSI | SDQ 4-18 | HONOSCA | CORE-OM | HONOS |65 centro
CDIAT 173 129 73 97 0 0 0] 472
CSMIJ 12 22 5495 5642 10 15 1 m97
CSMA 0] 0] 5 5 501 518 16 1045
Hospital de dia
infanto-juvenil | O 1 605 680 24 27 0 1337
Centro de dia
adultos 0 0] 0] 0 297 279 3 579
Unidades
especializadas | 3 4 415 468 403 414 9 1716
TOTAL por
cuestionario 188 156 6593 6892 1235 1253 29 16346

UP: Unidad Productiva; CDIAT: Centro de desarrollo y atencion temprana, CSMIJ: Centro de Salud Mental Infanto-juvenil; CSMA:
Centro de Salud Mental de adultso; SDQ: Strenghts and Difficulties Questionnaire; HONOSI: Health of the Nation Outcome Scales
for Children and Adolescents, HONOSCA: Health of the Nation Outcome Scales for Children and Adolescents;, CORE-OM, HO-
NOS: Health of the Nation Outcome Scales for adults; CORE-OM. Clinical Outcomes in Routine Evaluation.

Figura 1. Distribucion de cuestionarios administrados por tipo de Unidad Productiva / Centro

H CDIAP

mCsMl

m CSMA m Hospital de dia infanto-juvenil

Centre de dia adults m Unitats especialitzades

CDIAT: Centro de desarrollo y atencion temprana; CSMIJ: Centro de Salud Mental Infanto-juvenil
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Figura 2. Numero de cuestionarios administrados por rango de edad
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Figura 3. Niumero de cuestionarios administrados por momento temporal de seguimiento
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SDQ: Strenghts and Difficulties Questionnaire; HONOSI: Health of the Nation Outcome Scales for Children and Adolescents, HO-
NOSCA: Health of the Nation Outcome Scales for Children and Adolescents; CORE-OM, HONOS: Health of the Nation Outcome
Scales for adults; CORE-OM. Clinical Outcomes in Routine Evaluation.
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