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RESUMEN 
Evaluación sistemática de resultados en salud mental y atención temprana: la experiencia de ARSISAM. La asociación 

ARSISAM (Evaluación de Resultados Sistemática en Salud Mental y Atención Temprana) ha desarrollado un sistema inno-
vador de evaluación en instituciones públicas de Cataluña. Su objetivo es medir resultados de salud, aportar datos empíricos 
sobre el impacto de las intervenciones, mejorar la calidad asistencial y favorecer la investigación. Desde 2017, con una pobla-
ción de referencia de 200.000 habitantes y 3.500 usuarios atendidos en 2023, las instituciones de ARSISAM han implemen-
tado la recogida sistemática de resultados. Se han administrado cuestionarios estandarizados a usuarios (SDQ, CORE-OM) 
y terapeutas (HoNOS) en distintos momentos, generando información longitudinal. Una plataforma web propia, integrable 
en programas de gestión clínica, 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 clínicos y su valor añadido en la atención, la calidad asistencial y la investigación en salud mental. 
Palabras clave: evaluación rutinaria de resultados, seguimiento proceso terapéutico, salud mental, atención 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 
Avaluació sistemàtica de resultats en salut mental i atenció precoç: l’experiència d’ARSISAM. L’associació ARSI-

SAM (Avaluació de Resultats Sistemàtica en Salut Mental i Atenció Precoç) ha desenvolupat un sistema innovador 
d’avaluació en institucions públiques de Catalunya. El seu objectiu és mesurar resultats de salut, aportar dades empí-
riques sobre l’impacte de les intervencions, millorar la qualitat assistencial i afavorir la recerca. Des de 2017, amb una 
població de referència de 200.000 habitants i 3.500 usuaris atesos el 2023, les institucions d’ARSISAM han implemen-
tat la recollida sistemàtica de resultats. S’han administrat qüestionaris estandarditzats a usuaris (SDQ, CORE-OM) i 
terapeutes (HoNOS) en diferents moments, cosa que ha generat informació longitudinal. Una plataforma web pròpia, 
integrable en programes de gestió clínica, permet registrar i extreure dades de manera automatitzada. Actualment hi 
ha 7.582 usuaris registrats i 16.346 qüestionaris completats. Els resultats preliminars mostren la viabilitat del sistema, la 
seva capacitat per objectivar canvis clínics i el seu valor afegit en l’atenció, la qualitat assistencial i la recerca en salut 
mental. Paraules clau: avaluació rutinària de resultats, seguiment procés terapèutic, salut mental, atenció precoç.
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Introducción

La evaluación sistemática de resultados, 
conocida internacionalmente como Routine 
Outcome Measures (ROM), es un proceso es-
tandarizado y metódico para recoger y analizar 
datos sobre los resultados de los tratamientos 
en salud mental y desarrollo infantil. Este siste-
ma permite obtener información objetiva sobre 
la eficacia de las intervenciones, identificando 
tanto las fortalezas como las áreas que necesi-
tan mejora, así como aumentar la implicación 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-
mentación de ROM se remontan a los años 80, 
cuando se empezó a reconocer la importancia 
de medir de forma consistente los resultados 
clínicos para mejorar la calidad de la atención. 
En países 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 está ampliamente consolidado, 
con numerosas herramientas y protocolos de-
sarrollados. Estas experiencias internacionales 
han demostrado que la evaluación sistemática 
de resultados no sólo mejora los resultados clíni-
cos, sino que también proporciona datos valio-
sos para la investigación y la gestión institucio-
nal (Oster et al., 2023; Jacob y Edbrooke-Childs, 
2022; Roe et al., 2021; Gelkopf et al., 2021).

Sin embargo, en Cataluña ha habido una fal-
ta significativa de experiencias similares en el 
ámbito público. Esta ausencia de evaluación 
sistemática 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 intención de cubrir esta ne-
cesidad, el año 2017 se creó la Asociación para 
la Evaluación de Resultados Sistemática 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 evaluación 

sistemática de resultados en diversos servicios 
de salud mental y atención temprana de Catalu-
ña, incluyendo los Centros de Desarrollo Infan-
til y Atención Temprana (CDIAT), los Centros 
de Salud Mental Infantil y Juvenil (CSMIJ) y los 
Centros de Salud Mental de Adultos (CSMA) es-
pecializados de atención a la salud mental. Esta 
evaluación tiene una triple misión:
• Clínica: proporcionar datos objetivos a tera-

peutas y usuarios que valoren los cambios en 
la sintomatología clínica 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.

• Investigación: facilitar la realización de estu-
dios científicos en el ámbito 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 atención a los servicios de salud mental y 
atención temprana y los cambios en la sintoma-
tología clínica que se producen a lo largo de la 
atención recibida. Con ello, se quiere obtener 
datos empíricos del impacto de la atención, 
para seguir mejorando la calidad asistencial 
mediante la identificación de los casos y tipos 
de intervención que resultan en evoluciones fa-
vorables y la detección de aquellas condiciones 
que se mantienen estables o crónicos y cuáles 
son los factores que pueden estar relacionados.

La toma de decisiones compartida es un as-
pecto fundamental del sistema de evaluación 
sistemática de resultados implementado por 
ARSISAM. Los datos recogidos no sólo propor-
cionan información objetiva sobre la eficacia 
de las intervenciones, sino que sirven también 
como base para el diálogo entre terapeutas y 
usuarios. Este proceso de decisión conjunta 
permite a los usuarios desempeñar un papel 
activo en su propia atención, fomentando un 
enfoque centrado en la persona y aumentando 
su implicación y satisfacción con el tratamiento 
(Burns et al., 2021).

Este proyecto, por tanto, representa una ex-
periencia pionera en el ámbito de la evaluación 
de salud mental y desarrollo en el territorio ca-
talán. En este artículo se presenta un estudio 
descriptivo del proceso y del estado actual de 



21Psicopatol. salud ment. 2025, 46, 19-27

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

la implementación de la evaluación sistemática 
en las instituciones que forman parte.

Metodología

La ARSISAM se constituyó en 2017 para desa-
rrollar un proyecto de evaluación sistemática de 
resultados de la asistencia en servicios de salud 
mental y de atención temprana.

Actualmente la asociación está formada por 
15 entidades públicas que gestionan los siguien-
tes equipamientos públicos de salud mental y 
de atención temprana que dependen del Depar-
tamento de Salud y del Departamento de De-
rechos Sociales de la Generalitat de Cataluña: 
cinco son CDIAT, 11 CSMIJ, cuatro CSMA, cinco 
hospitales de día infanto-juveniles, y de los nue-
ve centros de día, tres de los infanto-juveniles y 
dos de atención a personas adultas (ver tabla 1 
del anexo).

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

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

La evaluación consiste en la administración de 
dos cuestionarios de sintomatología, evaluados 
por el propio usuario o el familiar, si procede, y 
por el terapeuta en varios momentos tempora-
les: inicio, cada seis o 12 meses, y al término de 
la intervención. Los cuestionarios se han selec-
cionado en base a las recomendaciones y guías 
internacionales, teniendo en cuenta la edad del 
usuario y asegurando que estén validados para 
nuestra población. Los cuestionarios que se uti-
lizan son:
• Para el/la terapeuta: Health of the Nation 

Outcome Scales (HoNOS) en sus diversas ver-
siones (HoNOSi [Brann et al., 2021], HoNOS-
CA [Gowers et al., 1999], HoNOS y HoNOS+65 
[Lovaglio y Monzani, 2011]). 

• Para los usuarios o familiares: Strength and 
Difficulties Questionnaire (SDQ [Goodman, 
1997]) y Clinical Outcomes in Routine Evalua-
tion, Outcome Measure (CORE-OM [Evans et 
al., 2002; Feixas et al., 2012]).

Para la administración 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 gestión clíni-
ca (p. ej. EKON, Higea). Este programa calcula 
de forma automatizada las puntuaciones en los 
cuestionarios y genera gráficas de los resulta-
dos de cada usuario para el uso clínico de estos. 
También permite obtener bases de datos para 
la realización de estudios y análisis a nivel de 
centro, institución o asociación. Para este estu-
dio se han analizado los datos desde 2017 hasta 
julio de 2024. 

Resultados

Para la evaluación de los resultados, en primer 
lugar, se ha registrado el número 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 sistemática. 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 sistemática 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 día infanto-juveni-
les, tres de los tres centros de día de adultos y 
siete de las nueve unidades especializadas.

En segundo lugar, se han calculado el número 
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 más 
cuestionarios han aplicado fueron los equipos 
especializados (ej. ECID, UPPA, UPPIJ...) (10 
%) y hospitales de día (8 %). Por otra parte, los 
CDIAT, CSMA y centros de día de adultos son 
las unidades que presentan una menor tasa de 
administración de cuestionarios (ver Tabla 2 y 
Figura 1 del anexo).

Por rango de edad, de nuevo, la población 
atendida donde más se ha administrado la ROM 
ha sido a los usuarios de entre cinco y 18 años, 
que es la franja atendida por los CSMIJ (ver Fi-
gura 2 del anexo).
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Por último, se ha calculado el número de ad-
ministraciones según el momento temporal de 
administración (inicio y posteriores seguimien-
tos) para poder entender el seguimiento que se 
está realizando de los usuarios con esta meto-
dología (Figura 3 del anexo). 

Los resultados evidencian una clara aplica-
ción en el inicio del proceso terapéutico pero un 
descenso significativo en el número 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 
evaluación sistemática de resultados en salud 
en diversos servicios de salud mental y atención 
temprana en Cataluña. Los resultados obtenidos 
hasta el momento muestran que la implementa-
ción es factible y beneficiosa. Este proyecto ha 
sentado las bases para una evaluación sistemá-
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 investigación 
en este campo. Las principales conclusiones de 
la experiencia son las siguientes. 

Viabilidad de la implementación
La experiencia ha confirmado que es posible 

implementar un sistema de evaluación sistemá-
tica de resultados en salud mental en nuestro 
territorio utilizando una única plataforma para 
distintos dispositivos. Esta implementación ha 
estado exitosa en diversas instituciones, inclu-
yendo CDIAT, CSMIJ, CSMA, hospitales y cen-
tros de día y servicios especializados.

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

En cuanto a la implementación, los resulta-
dos indican que los CSMIJ, los hospitales de 
día infanto-juveniles y las unidades especiali-
zadas muestran una gran implementación de la 

ROM, en vías de consolidarse. Por el contrario, 
los CDIAT, CSMA y centros de día de adultos 
muestran un menor nivel de implementación. 
Las diferencias podrían explicarse por diversas 
razones. 

En primer lugar, hasta 2021, momento en que 
se publicó la escala HoNOSi por niños de cero a 
cuatro años (Brann et al., 2021), no existía una 
escala HONOS para niños menores de cuatro 
años y los CDIAT no disponían de un cuestio-
nario para terapeutas. Actualmente, los CDIAT 
miembros de ARSISAM han iniciado un estudio 
de investigación para la validación de la escala 
HoNOSi en nuestro territorio, que una vez fina-
lizado permitirá la implementación del ROM de 
forma completa a los CDIAT adscritos a ARSI-
SAM.

Por lo que respecta a los CSMA, creemos que 
las dificultades de implementación podrían rela-
cionarse con un mayor número de casos aten-
didos en comparación con otras unidades, que 
limita el tiempo disponible para la administra-
ción de los cuestionarios. Según los datos más 
recientes del Observatorio de Salud de Catalu-
ña, en 2022, los CSMA de Cataluña atendieron a 
180.881 usuarios mientras que los CSMIJ 72.005 
(Observatori del Sistema de Salut de Catalunya. 
Àmbit de salut mental i addiccions, 2023). Hos-
pitales de día 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 número de horas de 
atención a los usuarios se relacionan con mayor 
facilidad por la administración de la metodolo-
gía ROM. En un futuro, habrá que plantear cómo 
poder hacer factible la ROM en los centros con 
más carga asistencial. 

Percepción del estado de salud mental y de 
cambio

La evaluación sistemática ha permitido a los 
terapeutas y usuarios tener una visión objetiva 
del estado de salud mental en el inicio del proce-
so de intervención y los cambios en la sintoma-
tología clínica durante el proceso terapéutico. 

Actualmente, durante las sesiones de inter-
vención, 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 gráficas generadas automáticamente 
por el programa Cleopatra, que les permiten re-
flexionar en tiempo real e in situ sobre el estado 
de salud mental y la evolución de la sintomato-
logía clínica. En un futuro, se prevé mejorar el 
sistema de visualización de resultados, con grá-
ficas que permitan mostrar de forma rápida y 
fácil el estado del paciente y si los resultados de 
sintomatología son clínicamente significativos. 
Esto favorecerá la toma de decisiones compar-
tida.

Mejora de la calidad asistencial
Los datos recogidos han sido valiosos tanto 

para la atención clínica como para la gestión 
institucional. La información obtenida ha per-
mitido obtener datos objetivos de los cambios 
en la sintomatología clínica según usuarios y 
terapeutas, que facilitan la toma de decisiones 
compartidas en el proceso de intervención y la 
detección de áreas que requieren mejora. 

En este sentido, es importante destacar que 
este proyecto, pionero en el territorio catalán, 
ha contado con la colaboración del CORC, una 
institución referente en evaluación sistemáti-
ca de resultados a nivel internacional. El CORC 
ofrece soporte no sólo en el desarrollo del pro-
yecto sino en el uso de los resultados obtenidos 
para promover cambios asistenciales.

Apoyo a la investigación
El proyecto ha proporcionado una base de da-

tos robusta que facilitará la realización de estu-
dios científicos en el ámbito de la salud mental 
y el desarrollo. Esto contribuirá a la generación 
de nuevo conocimiento y a la mejora continua 
de las prácticas clínicas. El uso de medidas com-
partidas y validadas internacionalmente, ade-
más, permitirá comparar los resultados con los 
obtenidos en otros países.

El análisis 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 realización de evaluaciones por programas 
específicos en lugar de llevarlas a cabo durante 
todo el proceso en el que el usuario está de alta 
en el servicio. Este enfoque, más común a nivel 
internacional, podría facilitar su implementación 

en centros con un alto número de usuarios, como 
los CSMA. También es crucial seguir desarrollan-
do el programa informático para mejorar la ex-
periencia del usuario y optimizar la extracción 
de datos para la investigación. Por último, se 
considera esencial la difusión del programa y 
de los resultados obtenidos en el equipo clínico 
asistencial para promover la utilidad de la eva-
luación sistemática en la actividad clínica.

En resumen, el proyecto de ARSISAM repre-
senta una experiencia pionera en el ámbito de 
la evaluación de salud mental y desarrollo en el 
territorio catalán. Los resultados obtenidos has-
ta el momento muestran que la implementación 
de un sistema de evaluación sistemática de re-
sultados en salud mental y atención temprana 
es posible en nuestro territorio con una única 
plataforma para distintos dispositivos; permite 
objetivar cambios en el proceso de intervención 
según el usuario y el terapeuta y aporta valor 
tanto en la atención clínica como en la mejora 
de la calidad asistencial.

En el futuro, es importante fomentar la conti-
nuidad y la expansión del proyecto de evalua-
ción sistemática de resultados en salud en el 
resto de servicios de salud mental y atención 
temprana de Cataluña.
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Anexos

Tabla 1. Entidades proveidoras y unidades productivas vinculadas a ARSISAM

Entidad miembro de ARSISAM Unidad Productiva/ Centro

Fundació Eulàlia Torras de Bèa CDIAT Gràcia
CSMIJ Gràcia
CSMIJ Sant Andreu
CSMIJ Montcada i Reixach

Fundació Vidal i Barraquer CSMIJ Santa Coloma de Gramanet
Hospital de dia infanto-juvenil Sta. Coloma de Gramanet
Equip Clínic d’Intervenció a domicili (ECID) Santa Coloma de
Gramanet Hospital de dia infanto-juvenil Badalona
Centre de dia adults Sant Andreu
Equip Clínic d’Intervenció a domicili (ECID) Badalona
Programa de serveis individualitzats (PSI)

Fundació Privada Tres Turons Centre de Dia adults
Centre de Dia adults- inserció laboral

Associació Salut Mental Horta Guinardó CSMA Guinardó

Pere Clavé Grup CSMA Poble Sec
CSMA Sants
CSMIJ Sants-Montjuïc
Hospital de dia adolescents
Unitat de Psicoterapia Psicoanalítica Infanto-juvenil (UPPIJ)
Unitat de Psicoterapia Psicoanalítica Adultos (UPPA)
Equipo de atención al menor (EAM)

Fundació Orienta CSMIJ Gavà
CSMIJ Hospitalet
CSMIJ Sant Boi
CSMIJ El Prat
Hospital de día infanto-juvenil 1
Hospital de día infanto-juvenil 2

Fundació Nou Barris CSMIJ Nou Barris

Centre Carrilet Unidad Clínico-educativa y servicio de tratamientos

Fundació Puigvert Fundación Puigvert IUNA

Integra Associació Discapacitats Intelectuals CDIAT Garrotxa

Baulacreix CDIAT Hospitalet

Fundació Aspace CDIAT Sants-Montjuïc

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

SDQ 1/4 HONOSI SDQ 4-18 HONOSCA CORE-OM HONOS
HONOS-
65

TOTAL 
por UP o 
centro 

CDIAT 173 129 73 97 0 0 0 472

CSMIJ 12 22 5495 5642 10 15 1 11197

CSMA 0 0 5 5 501 518 16 1045

Hospital de día
infanto-juvenil 0 1 605 680 24 27 0 1337

Centro de día
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 atención 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. Distribución de cuestionarios administrados por tipo de Unidad Productiva / Centro

CDIAT: Centro de desarrollo y atención temprana; CSMIJ: Centro de Salud Mental Infanto-juvenil
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Figura 2. Número de cuestionarios administrados por rango de edad

Figura 3. Número de cuestionarios administrados por momento temporal de seguimiento

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.

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


