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RESUMEN

Introduccion

Los programas desarrollados por la ONG CASCO buscan la promocién y mejora de la calidad de vida de las
personas que se encuentran en situacién de exclusién social.

Objetivo

Determinar la efectividad de los programas de CASCO en el mantenimiento y/o aumento de la calidad de vida
de los usuarios.

Material y Método

Estudio de una muestra de 48 participantes, entre 21 y 58 afos, dividida en tres grupos segun adhesién a
programas especificos en los afios 2018 y 2019. Se aplica la Escala GENCAT para evaluar de la calidad de
vida global de los usuarios, asi como las dimensiones que la conforman, y se realiza el andlisis de las puntua-
ciones obtenidas mediante el Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

Resultados

Las comparaciones muestran un indice de Calidad de Vida (ICV) mayor en la poblacién mas joven y la africana,
siendo mucho menor en la europea y existiendo diferencias estadisticamente significativas entre las dimensio-
nes que conforman la calidad de vida para estas dos variables. A mayores, se encuentra el ICV mas alto en
“Piso de Insercion VIH+” y el méas bajo en “Punto de Calor”, experimentando un descenso en general del afio
2018 al 2019.

Conclusion

Los resultados muestran que el uso de programas individualizados y viviendas de acogida inciden de manera
significativa en una mejora de la calidad de vida. Ademas, se encuentra una relacion significativa entre la per-
cepcion de una mejor calidad de vida y la edad de los usuarios, asi como su nacionalidad.

Palabras clave: Escala GENCAT, calidad de vida, exclusion social, insercion social, ONG.
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Assessment of users’ quality of life in CASCO programs

ABSTRACT

Introduction

The programs carried out in the NGO CASCO seek the promotion and improvement of quality of life in people
at risk of social exclusion.

Objective

To determine the effectiveness of CASCO programs in maintaining and/or increasing the quality of life of users.

Material and methods

Study of a sample of 48 participants, 21 to 58 years old, divided in three groups according to their adhesion to
specific programs in 2018 and 2019. The GENCAT Scale is applied to evaluate the overall quality of life of the
users, as well as the dimensions that make it up, and the analysis of the scores obtained is carried out using the
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

Results

The comparisons show a higher Quality of Life Index (QLI) in the younger population and the African population,
being much lower in the European population, with existence of statistically significant differences between the
dimensions that make it up. In addition, the highest QLI is found in “HIV+ Insertion Flat” and the lowest in “Heat
Point”, experiencing an overall decrease from 2018 to 2019.

Conclusion

The results show that the use of individualized programs and foster homes has a significant impact on impro-
ving the quality of life. Furthermore, a significant relationship is found between the perception of a better quali-
ty of life and the age of the users, as well as their nationality.

Keywords: GENCAT Scale, life quality, social exclusion, social insertion, NGO.
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1. INTRODUCCION

Calidad de vida es un concepto que se emplea
cada vez mas en todas las facetas de los programas
de atencién a personas. Desde 1985, han aparecido
mas de 20.900 articulos con el término de “calidad de
vida” en sus titulos. No obstante, ha sido durante las
Ultimas décadas cuando el concepto ha adquirido
una importancia e interés especial dentro de la inves-
tigacion y la practica de los servicios sociales, educa-
tivos y sanitarios """

Un objetivo imprescindible de la intervencion so-
cial debe ser el fomento de la calidad de vida ®. De
hecho, la incorporaciéon del concepto de calidad de
vida permite a los profesionales modificar su discurso
para centrarse en aquellos elementos positivos, mas
que en los negativos, que puedan influir directamente
en las personas destinatarias de accién social

El concepto de calidad de vida que adoptamos en
este estudio parte del marco tedrico propuesto por
Schalock y Verdugo 7. Segun estos autores, la cali-
dad de vida es un concepto de tipo multidimensional,
compuesto por las mismas dimensiones para las di-
ferentes personas, influido por factores ambientales,
personales y la interaccion de ambos.

El siguiente concepto que analizamos es el de las
personas sin hogar (PSH), caracteristica esencial de
los usuarios de los distintos servicios que aglutina ac-
tualmente CASCO.

La exclusion social y el sinhogarismo son concep-
tos complejos que carecen de una definicion oficial
en la Unién Europea o en Espafa. Pese a esta afirma-
cién genérica es necesario adoptar una postura con-
ceptual, por ello, nos resulta comoda la definicién de
PSH que defienden Mufoz et al., segun la cual se en-
tiende “aquella persona incapaz de acceder y mante-
ner un alojamiento personal adecuado por sus pro-
pios medios o con la ayuda de los Servicios Sociales,
asi como aquellas personas que viven en institucio-

nes (carceles, hospitales...) pero no disponen de alo-

jamiento personal donde ir al salir, y personas que
viven en alojamientos infrahumanos o en situacion de
claro hacinamiento” "%,

Una de las metodologias mas apropiadas para in-
tervenir con PSH es el modelo de Planificacion Cen-
trada en la Persona (PCP), dado que se fundamenta
en la mejora de la calidad de vida y en la participacion
plena de la persona en su proceso de inclusién social,
elementos que se consideran clave en el trabajo con
PSH. La aplicacién de este modelo requiere el reco-
nocimiento de la capacidad de autodeterminacién de
las PSH, concediéndoles un rol activo en sus propias
decisiones y en su propio proceso de cambio o de
mejora. Dicho modelo implica implementar medidas
que individualicen la atencion y fomenten la autono-
mia, ademas de garantizar que las personas conoz-
can y ejerzan sus derechos. Por consiguiente, com-
porta mejorar y adaptar los recursos y servicios
prestados con metodologias de activacion inclusivas
para las diferentes realidades y necesidades en las
que se encuentran las PSH 112,

Como valor esencial de CASCO destacamos el re-
conocimiento de la dignidad de cada persona, inde-
pendientemente de las condiciones que acomparen
su vida. El reconocimiento de cada ser humano como
sujeto de dignidad lleva implicito su reconocimiento
como sujeto ético y con capacidades sociales de re-
lacion y autonomia. Se trata de un encuadre basado
tanto en la intervencién como en la prevencion, en
una filosofia de empoderamiento y promocién de la
autogestidon que adopta la perspectiva de la diversi-
dad humana '3, Dentro del plan de intervencién lleva-

mos a cabo los siguientes programas:

1.1. Punto de Calor

Programa de atencién diurna no residencial que
ofrece apoyo de baja exigencia a personas en situa-
cién de calle. Es un recurso en el que poder permane-
cer durante el dia, relacionarse en un ambiente posi-

tivo y atender sus necesidades basicas.
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1.2. Piso de Insercion VIH+

Recurso de apoyo a personas que padecen exclu-
sion social y estan infectados por VIH. Son once el
total de personas que pueden acceder a este piso de
acogida, de caracter mixto y que alberga a varios
usuarios con demencia asociada al SIDA. Dada esta
caracteristica, las personas que actualmente estan en
el piso permanecen en él durante largos periodos de
tiempo, pues su dependencia en la realizacién de ac-
tividades basicas de la vida diaria obliga a que sean
atendidas las 24 horas, y la ausencia de apoyo fami-

liar y/o social impide dicha supervision.

1.3. Piso de Insercioén Social

Programa de reduccion de dafnos que se ajusta a
las necesidades de cada persona a través de planes
de tratamiento individualizados con ejecucion de pro-
gramas de intervencién socioeducativa. Son diez el
total de personas que pueden acceder a este piso
tutelado de caracter mixto.

El objetivo de este estudio es determinar la efecti-
vidad de estos tres programas para el mantenimiento
y/0 aumento de la calidad de vida de los usuarios de
CASCO. Como objetivos secundarios, se estudiaran
las posibles diferencias en este constructo en funciéon

de la edad y la nacionalidad.

2. MATERIAL Y METODOS

Los participantes en el estudio tienen edades com-
prendidas entre los 21 y 58 afios. Los sujetos de origen
comunitario suponen el 91,7% de la muestra en el afio
2018y el 75% en el afio 2019, mientras que los sujetos
de origen extracomunitario son un escaso 8,3% en el
primer afo, aumentando hasta un 25% en el afio 2019.

Para determinacion de la muestra y a fin de eludir
cualquier sesgo que afectara a la validez interna deci-
dimos pasar el cuestionario respecto de todos, siem-
pre que cumplieran con el siguiente criterio: ser un
usuario de los distintos programas de CASCO con

una pertenencia al mismo de mas de un mes.
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Un total de 48 sujetos han formado parte del pro-
yecto de investigacion y Unicamente una evaluacion
de las 48 efectuadas ha quedado descartada de la

muestra o ha sido invalidada.

2.1. Instrumentos

La Escala GENCAT ['“'8 tiene por finalidad la
identificacién del perfil de calidad de vida de una
persona para la realizaciéon de planes individualiza-
dos de apoyo y proporciona una medida fiable para
la supervisién de los progresos y los resultados de
los planes. La calidad de vida es evaluada a través
de 69 items distribuidos en ocho subescalas que se
corresponden con las dimensiones del modelo de
calidad de vida de Schalock y Verdugo ©'°]. Estas
dimensiones cuentan con unos indicadores centra-
les, entendidos como aquellas percepciones, con-
ductas o condiciones especificas de las dimensio-
nes de calidad de vida que reflejan el bienestar de
una persona:

— Bienestar emocional (BE).

— Relaciones interpersonales (RlI).

— Bienestar material (BM).

— Desarrollo personal (DP).

— Bienestar fisico (BF).

— Autodeterminacion (AU).

— Inclusién social (IS).

— Derechos (DE).

A través de ellos se obtienen dos indicadores de
calidad de vida:

1. Perfil de Calidad de Vida.

2. Indice de Calidad de Vida.

2.2. Variables
2.2.1. Variable dependiente y su medida

La variable dependiente son las puntuaciones in-
dividuales y grupales de calidad de vida, entendida
esta Ultima como un “estado deseado de bienestar
personal que: (a) es multidimensional; (b) tiene pro-
piedades éticas —universales— y émicas -ligadas a la

cultura—; (c) tiene componentes objetivos y subjeti-
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vos; y (d) esté influenciada por factores personales y
ambientales” . Esta variable serd medida mediante

la Escala GENCAT.

2.2.2. Variable independiente y su medida

La variable independiente son los tipos de inter-
vencion realizados en CASCO. Por razones obvias no
es posible definirla operativamente ni medirla con
precision, mas alla de describir sus componentes y el
tiempo de exposicién bajo su influencia tal como ya
se describi6 en la introduccion.

Otras variables que se han considerado en el estu-
dio son las sociodemograficas (edad y nacionalidad)
y clinicas (diagndstico del VIH) de los usuarios de los
distintos programas analizados. El valor de estas va-
riables ha sido obtenido de las historias clinicas de

los usuarios.

2.3. Procedimiento

Llevamos a cabo la investigacién durante tres
afios, estructurandola en siete fases:

— 12 Fase: Nacimiento del proyecto y revisién de
la literatura.

— 22 Fase: Formulacién de las hipétesis y eleccién
del instrumento de medicién.

— 32 Fase: Delimitacion de las unidades muestra-
les y determinacioén de los profesionales evaluadores.

— 42 Fase: Presentacion del estudio e imparticiéon
de un curso basico sobre el instrumento de evalua-
cion que iba a ser utilizado a los evaluadores.

— 5% Fase: Recogida de datos.

— 6% Fase: Andlisis de datos.

— 72 Fase: Elaboracion del informe.

2.4. Analisis de datos

Se realizdé una comparacion de las puntuaciones
obtenidas en la administracion de la Escala GENCAT
en el ano 2018 con las obtenidas en el ano 2019, tan-
to a nivel global como a nivel de esfera, para valorar
los cambios que se habian producido en la calidad de

vida y en cada una de las esferas. Para valorar la sig-

nificacién estadistica de los cambios en las puntua-
ciones de la calidad de vida entre 2018 y 2019 se uti-
lizd la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon.

Para la descripcién y andlisis de la muestra segun
edad y nacionalidad se aplicé la prueba ANOVA de un
factor con correccion de Bonferroni.

En todos los casos se dio por bueno un nivel de
significaciéon de p igual o menor de 0.05. Para todos
los analisis se ha utilizado el programa Statistical Pac-
kage for the Social Sciences (SPSS).

2.5. Consideraciones éticas

Durante todo el proceso, para la realizacion de es-
ta investigacion, se ha respetado los principios éticos
y juridicos previstos en el marco del derecho positivo
y también las normas y valores de ética de la investi-
gacion.

Por lo que respecta a la participacion de todos los
agentes en la investigacion, se ha tenido especial cui-
dado de ofrecer la informacion de forma clara, ex-
haustiva, veraz y precisa y un trato respetuoso y de
obtener el consentimiento voluntario de los partici-
pantes y los permisos y autorizaciones de las instan-
cias necesarias.

Con relacioén a los datos, se ha preservado, espe-
cialmente, los sensibles de los participantes y la con-
fidencialidad de los restantes datos facilitados y ob-
tenidos, en virtud de la Ley organica de proteccién de
datos de caracter personal (LOPD).

Por ultimo, apuntar que en todo momento han si-
do valores de referencia para la investigacion la res-
ponsabilidad, el rigor metodoldgico, la transparencia,
la veracidad de los resultados, el trato cuidadoso de

la informacion y la evaluacién independiente.

3. RESULTADOS

La Escala GENCAT proporciona diferentes pun-
tuaciones, si bien en nuestro estudio destacamos el
ICV de nuestros usuarios. Hemos utilizado esta pun-

tuacion con el interés de conocer diferencias entre los

23



REVISTA MULTIDISCIPLINAR DEL SIDA Vol. 9. Nam. 23. Mayo 2021

programas que desarrollamos en CASCO y de qué
forma estos programas inciden en la calidad de vida
de las PSH.

En primer lugar, analizamos diversas caracteristi-
cas sociodemograficas relevantes como son la edad
y nacionalidad de los participantes del estudio. Tras la
aplicacion del instrumento de evaluacion y utilizando
las tablas de baremos correspondiente se han obteni-
do los datos que pueden consultarse de forma agru-
pada en cada una de las dimensiones y de forma glo-
bal para cada una de las muestras evaluadas en la
Tabla 1.

En esta Tabla 1 se observa que las puntuaciones
mayores en ICV se logran en una edad mas joven y
que a medida que avanza la edad del sujeto disminu-
ye en mas de once puntos. Ademas, se observa que
existen diferencias estadisticamente significativas en
las dimensiones de “Bienestar emocional”, “Desarro-
llo personal” y “Autodeterminacion” entre los distin-
tos grupos de edad. En relacién a la variable edad, la
puntuacién mas baja se observa en el grupo de ma-

yor edad en la dimension “Bienestar emocional” y la

mas elevada en el grupo de menor edad en la dimen-
sion “Desarrollo personal”.

Con respecto a la otra variable estudiada, la nacio-
nalidad de nuestros usuarios, comprobamos que las
personas de origen europeo obtienen puntaciones
mas bajas en todas las dimensiones y en la puntua-
cion global si se comparan con las de origen africano.

Aunque las personas nacidas en Africa obtienen
las puntuaciones mas altas en todas las dimensiones
excepto en “Autodeterminacién”, “Inclusion social” y
“Derechos” si se comparan con las de origen suda-
mericano, si bien solo existen diferencias estadistica-
mente significativas en las dimensiones de “Relacio-
nes interpersonales” y “Desarrollo personal” entre el
perfil de calidad de vida de los sujetos de origen afri-
cano y el de origen europeo.

Ademas, hemos realizado una comparacioén intra-
grupo en calidad de vida para los tres programas de
intervencion durante los afos 2018 y 2019, utilizando
para ello las puntuaciones estandar de cada subes-
cala y la puntuacién estandar del ICV. Los resultados

obtenidos se muestran en las Tablas 2, 3 y 4.

TABLA 1. MEDIAS, DESVIACIONES ESTANDAR PARA LA MUESTRA (N=47)
Y SIGNIFICACION ESTADISTICA PARA P < 0.05.

ICV BE RI BM DP BF AU IS DE

M M M M M M M M M
(SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD)
18-33 afios 97.91 9.27 9.09 6.55 13.00 9.00 11.36 8.55 10.82
(19.51)* | (2.69)* (8.27) (3.67) (2.97)" (4.73) (1.50)* (8.30) (8.19)
N 85.65 7.65 7.76 5.76 10.00 6.06 10.59 6.41 10.24

34-49 anos

(17.64) (8.02) (2.95) (8.31) (3.61)* (4.04) (3.16)* (4.03) (2.44)
50-65 afios 81.25 5.60 6.70 8.00 7.35 6.85 8.25 7.60 9.65
(9.90)* (2.56)* (1.87) (2.88) (2.94)* (2.41) (2.57)* (2.04) (2.01)
Europea 83.93 6.75 7.15 6.90 8.95 6.48 9.43 713 10.03
P (13.55) (2.80) (2.13)* (3.32) (3.63)* (3.29) (2.92) (2.99) (2.11)
Africana 102.00 9.75 10.75 7.00 14.25 10.25 11.00 8.50 10.50
(12.03) (2.75) (2.63)* (3.56) (1.71)* (8.77) (1.41) (2.52) (1.29)
Sudamericana 98.25 8.75 9.25 6.50 11.25 9.75 12.25 9.00 10.75
(32.99) (4.92) (5.68) (8.79) 4.27) (5.96) (2.50) (5.60) (5.85)

Nota. ICV=indice de Calidad de Vida; BE=Bienestar emocional; RI=Relaciones interpersonales; BM= Bienestar material;
DP=Desarrollo personal; BF=Bienestar fisico; AU=Autodeterminacion; IS=Inclusién social; DE=Derechos.
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TABLA 2. PUNTUACIONES DE CALIDAD DE VIDA DEL “PISO DE INSERCION VIH+"
DISTRIBUIDAS POR ANOS. COMPARACION MEDIANTE LA PRUEBA DE

WILCOXON.
2018 2019
Media | O | Media | e |
indice de Calidad de Vida 83.00 5.93 76.64 9.07 < 0.05
Bienestar emocional 5.36 2.33 5.73 2.53 > 0.05
Relaciones interpersonales 6.73 2.15 7.00 1.55 > 0.05
Bienestar material 8.27 1.79 7.27 3.61 > 0.05
Desarrollo personal 7.64 1.69 6.00 2.72 > 0.05
Bienestar fisico 8.36 2.06 6.55 2.16 > 0.05
Autodeterminacion 8.45 2.30 7.18 2.23 < 0.05
Inclusion social 7.91 1.92 6.36 1.21 < 0.05
Derechos 10.00 1.84 9.00 1.84 > 0.05

TABLA 3. PUNTUACIONES DE CALIDAD DE VIDA DEL “PISO DE INSERCION SOCIAL”
DISTRIBUIDAS POR ANOS. COMPARACION MEDIANTE LA PRUEBA DE

WILCOXON.
2018 2019
vedia | O G | Meda | S|
indice de Calidad de Vida 110.43 5.79 101.13 9.20 > 0.05
Bienestar emocional 10.14 1.86 9.25 2.96 > 0.05
Relaciones interpersonales 10.00 1.73 9.75 2.71 > 0.05
Bienestar material 9.29 0.95 7.37 2.87 > 0.05
Desarrollo personal 14.86 1.07 12.88 1.55 <0.05
Bienestar fisico 10.71 3.15 9.38 2.77 > 0.05
Autodeterminacion 12.71 0.95 11.38 1.85 > 0.05
Inclusion social 11.86 1.21 9.25 2.43 > 0.05
Derechos 11.57 1.81 11.88 1.55 > 0.05

Se comprueba que la puntuacién del ICV del “Piso  mejoran con el paso del tiempo, ya que disminuyen

de Insercion VIH+” es mas elevaday lamas bajaesla comparativamente entre el afio 2018 y el 2019 en los

puntuacion de calidad de vida del “Punto de Calor”, tres recursos.

tanto para el afilo 2018 como para el afio 2019. Asi- En las puntuaciones de calidad de vida del “Piso

mismo, se comprueba que estas puntuaciones no de Insercién VIH+” (Tabla 2) se observa que la pun-
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TABLA 4. PUNTUACIONES DE CALIDAD DE VIDA DEL “PUNTO DE CALOR” DISTRIBUIDAS
POR ANOS. COMPARACION MEDIANTE LA PRUEBA DE WILCOXON

2018 2019
Media | o ingar | Media | S "
indice de Calidad de Vida 79.50 8.62 66.60 16.52 > 0.05
Bienestar emocional 8.67 1.86 5.00 2.91 > 0.05
Relaciones interpersonales 6.83 2.48 5.20 3.90 > 0.05
Bienestar material 2.83 2.40 3.60 3.13 > 0.05
Desarrollo personal 10.50 2.74 8.00 3.39 > 0.05
Bienestar fisico 3.00 2.53 1.40 0.89 > 0.05
Autodeterminacion 11.33 1.51 10.00 3.94 > 0.05
Inclusién social 4.33 1.37 3.00 2.91 > 0.05
Derechos 10.67 2.16 7.40 3.97 > 0.05

tuacion mas elevada se alcanza en la esfera de “De-
rechos” y la mas baja en la de “Bienestar emocional”.
Existen diferencias estadisticamente significativas
entre las puntuaciones de 2018 y 2019, tanto global-
mente como en las esferas “Autodeterminacion” e
“Inclusion social”.

En las puntuaciones de calidad de vida del “Piso
de Insercién Social” (Tabla 3), se observa que la pun-
tuacién mas elevada se alcanza en la esfera de “De-
sarrollo personal” y la mas baja en la de “Bienestar
material”. Existen Unicamente diferencias estadistica-
mente significativas entre las puntuaciones de 2018 y
2019 en la esfera “Desarrollo personal”.

En las puntuaciones de calidad de vida del “Punto
de Calor” (Tabla 4), se observa que la puntuacion mas
elevada se alcanza en la esfera de “Autodetermina-
cién” y la mas baja en la de “Bienestar material”. No
existen diferencias estadisticamente significativas
entre las puntuaciones de 2018 y 2019, ni globalmen-
te ni por esferas.

Por ultimo, en la Figura 1, se observa que el perfil
de calidad de vida de los usuarios es mas elevado en
el “Piso de Insercién Social” en todas las dimensio-

nes y, ademas, que en el perfil de calidad de vida de
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los usuarios del “Punto de Calor”, las puntuaciones
en las dimensiones “Bienestar material”, “Bienestar
fisico”, “Inclusién social” y “Derechos” son muy infe-
riores a las obtenidas en los otros recursos, incluso

muy por debajo de lo esperado.

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

La escala que hemos aplicado, GENCAT de Cali-
dad de vida, nos muestra en sus ocho subescalas los
niveles de este constructo en los usuarios de los pro-

gramas de CASCO. Las PSH que se acercan a nues-

FIGURA 1. MEDIAS SEGUN DIMENSION
Y PUNTOS DE INTERVENCION.

PERFIL DE CALIDAD DE VIDA
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tra ONG con la intencién de mejorar sus condiciones
de vida esperan adentrarse en un programa indivi-
dualizado que mejore sus capacidades y caracteristi-
cas personales. El empleo de esta escala nos permite
objetivar si se produce esta mejoria, no sélo en los
aspectos materiales y logros econémicos, adminis-
trativos, sanitarios, sino también en aspectos de tipo
emocional y funcional.

El objetivo principal del estudio era comprobar la
eficacia de los programas integrados en el plan de in-
tervencion de CASCO. Segun Castel 2%, las personas
en situacion de calle presentan mayor malestar fisico,
psicolégico, emocional y material con niveles muy ba-
jos en todas las dimensiones. A partir de los resulta-
dos obtenidos en el estudio, podemos concluir que
las PSH poseen unos niveles muy bajos de calidad de
vida; sin embargo, a medida que se adentran en pro-
gramas especificos, como es el caso del “Piso de In-
sercién VIH+”, estos niveles mejoran sustancialmente.

La situacién de desventaja social que lleva a las
personas a encontrarse en la calle se asocia a una
diversidad de factores de tipo material (pérdida o de-
bilidad de capital econémico), relacional (en donde
destacan dificultades y rupturas familiares) y de sa-
lud. En este contexto, las personas jovenes y los in-
migrantes se visualizan mas vulnerables debido a di-
versos factores que concurren en sSus procesos
vitales, factores que estan estrechamente relaciona-
dos con las desigualdades educativas, las dificulta-
des de acceso laboral, dificultades de relacién con la
familia y la escasa red de apoyo social ?'!

En cuanto a la puntuacién global y a las dimensio-
nes “Bienestar emocional”, “Desarrollo personal” y
“Autodeterminacion”, los datos son indicativos de los
que deciamos en lineas anteriores, existen diferen-
cias estadisticamente significativas entre el grupo de
mayor edad con una diferencia con respecto a los
otros dos, respectivamente. La razoén puede residir en
que las personas de mayor edad se concentran en

este recurso, donde la situaciéon econdmica es esta-

ble, puesto que como colectivo se benefician de pen-
siones econdémicas y reciben un programa especifico
de control econdmico dentro de su programa de in-
clusion que consideramos es beneficioso en todos
los aspectos indicados. Igualmente, la direccion de
las diferencias estadisticamente significativas encon-
tradas en “Relaciones interpersonales” y “Desarrollo
personal” entre el grupo de origen africano y europeo,
nos informa que con este apoyo, los usuarios aunque
han mejorado apreciablemente su afiliacién con dis-
tintas personas, debido a que con los distintos pro-
gramas de colaboracién con administraciones loca-
les y espacios de ocio (bibliotecas, gimnasios, centros
civicos) se consigue una leve mejora, todavia es ne-
cesario lograr un aumento sustancial en todas las di-
mensiones, pese a que somos conscientes de la pre-
sencia de un deterioro fisico-funcional en los usuarios
del programa.

En el programa “Piso de Insercion VIH+” se han
hallado diferencias estadisticamente significativas
tanto en la puntuacion global como en las dimensio-
nes “Autodeterminacion” e “Inclusion social”, por lo
que estos resultados son claramente indicativos que
con este programa de intervencién se ha logrado me-
jorar su inclusion social y su autonomia. Estos datos
confirman lo que algunas investigaciones apuntan,
que estas personas en las fases posteriores al diag-
nostico asumen su identidad como sujetos infecta-
dos, participan en comunidades de personas que Vi-
ven con VIH, realizan actividades de integracion
social y superan creencias erréneas sobre la infec-
cién, lo que mejora la percepcion de la calidad de vi-
da y reafirman la concepcién de la infeccion como
una enfermedad crénica tratable que se debe abordar
desde un enfoque multidimensional y que la calidad
de vida es de interés mundial para el seguimiento de
las personas que viven con VIH 223,

En el programa “Piso de Insercion Social” se ob-
servan diferencias significativas en la dimension “De-

sarrollo personal” y un notable aumento en todas las
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puntuaciones de calidad de vida con respecto a los
otros dos programas, se considera que esto es debi-
do a la existencia de un plan de intervencion especi-
fico que se lleva a cabo al entrar el usuario en el ser-
vicio. Este programa dirige y supervisa las acciones
que de forma conjunta deciden el equipo de interven-
cion y el usuario. De esta forma, en cualquier toma de
decisiones que se lleva a cabo, el usuario siente apo-
yo que mejora su estabilidad emocional y encuentra
una guia en la direccién de su estilo de vida. Por este
motivo, se observa que existen diferencias significati-
vas en la de dimension “Desarrollo personal” que
engloba aspectos destacados en el trato diario con
los usuarios y concentra las metas principales de in-
tervencién (aprendizaje, salida laboral, habilidades
funcionales), por lo que concluimos que esta medida

de apoyo ha sido efectiva.

En el Unico programa que parece que el ejercicio
de la medida de apoyo no ha tenido la efectividad
esperada, ha sido en el programa “Punto de Calor”.
Estos datos avalan lo que la mayoria de investigacio-
nes sugieren, que la exclusion social es un fendbmeno
multicausal y la percepcion de exclusion social afecta
a la percepcidn de calidad de vida y en esta a su vez
inciden multiples factores individuales, por lo que es
necesario realizar mas estudios que interrelacionen
los distintos factores que coexisten en una misma si-
tuacién o grado de exclusion social como un factor
clave del desarrollo y consolidacion de la red de aten-

cion a las PSH P4,

Por todo lo expuesto anteriormente, y con la pru-
dencia que exige el caracter observacional del estu-
dio realizado y el tamafio muestral utilizado, la consis-
tencia interna de los datos y el grado de confianza
obtenido al correlacionar los resultados de las mues-
tras, se concluye que la calidad y el tiempo de la me-
dida de apoyo mejoran significativamente la calidad
de vida de las personas. Ante la necesidad de profun-
dizar mas, el equipo de investigacion como reto futu-

ro se plantea:
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1. Evaluar mediante un estudio longitudinal la evo-
lucién de las dimensiones ya analizadas. Para ello, se
pretende mantener el estudio durante al menos tres
afios mas con el fin de lograr unos resultados mas
estables que nos permitan evaluar y analizar de forma
mas concreta las distintas dimensiones de la calidad
de vida presentes en la PSH vy verificar la efectividad
de las intervenciones realizadas dentro del marco del
Plan de Intervencion desarrollado por CASCO.

2. Complementar este estudio con otro mas des-
criptivo con el fin de crear un perfil de PSH que habi-
tualmente acude a los servicios de CASCO que ayu-
de a comprender el fendmeno y a articular nuevas
estrategias viables de intervencion.

Finalmente, cabe apuntar que el estudio del cons-
tructo calidad de vida tiene un importante potencial
de contribucién no solo para el disefio de estrategias
de intervencién, sino también para el delineamiento
de politicas publicas en el area, y se espera que los
resultados de este y futuros estudios en este campo

contribuyan a una evolucién positiva en dichas areas.

APENDICE

Formulario de la Escala GENCAT de Calidad de

vida ['8l,
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FORMULARIO DE LA ESCALA GENCAT DE CALIDAD DE VIDA

/' Datos de la persona evaluada. Adultos (18 afios y més)

MNimeno de kdentificacion:

Diis Mes Afio

MNombre

Sacta de apicacion
Apafidos

Fecha de nacimisntio
Sexn
D " EI Edad cronocidgica
Direccion
LocaldadProvinciaCR
Telefono LE@E habiada en casa
Senicio Colectivo

Mombre de |3 persona que complsta & cusstonano

Puasio de trabiaio

AgenclaiAfiiacion Langua habiada en casa

Direccion

Comeo alacnonico Tekdono

MNombre de olros Informanes Raiacion con la persona

Lengua hablada en casa

Instrucciones

A CONINUACHIN 52 prEseNtan Una sene de afmmacionss relalivas 3 |3 calidad de vida de |3 persona que esta evaluando, Por
130N, Mangue |3 opcion de respuesta que MEJOR descnna a dicha persana y no dele ninguna cusstion en bianco.

GBES‘MREIMML \ o

i
q
:

:

Sa muesira satisfecho con su vida presenbe. 4
Presenta siniomas de depreskon.

Esta alegre y de buen humor.

Musstra sentimientos de Incapacidad o Inseguridad.

Presenta sinfomas de ansiedad.

Se mussira satisfecho consigo mismo.

Tiene protiemas de comportamiento.

Se muestra motivado a ka hora de reallzar aigin tipo de acthidad.

= & ot & W ko=
- 9

(=]
= e
LEURN PU N YR CU R L TR FYRN R Y

B3 B3 fd L R Ed RS

—

L R

Puntuacion drecta TOTAL
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[m

N

Sempreo  Frecueniz-  Aigunas  Munca o
ool sliempre meEnie weCES  Casl nunca

9

10
1
12
13
14
15
16
17

18

Realiza actividades que k2 gusian con oiras personas.
Mantiene con su familia 3 relacion que desea.

Sa quela de |3 falta de amigos estables.

‘Valora negativamenie sus relaciones de amistad.

Manifiesta senfirse Infravalorado por su famila.

Tiene dificultades para Inkiar una relacién de parsa.
Mantiens una bwana relacion con sws compafieros de trabajo.
ManMesta sentirse quenido por |35 personas Importantes para &l
La mayoria de 135 personas con 135 que Inferactla tienen una
condician similar 3 la suya.

Tiene una vida sexual satisfactona.

—_

O

LU VI 5 I CC T N I Y ]

[ R R R A

{CC T % B 7 R FYRN FURSE VIR (I ]
-

=

Punfuacion dirscta TOTAL

[TEM 16: 5! Ia persona no Hene frabajo, walone su reiacian con los compafiencs del centro.
ITEM 17- Seren discapacidad, son personas mayones, fusron o son drogodependiantes, Semen probéemas de salud mental, =ic

v,

Elempre o Frecuente- Alguras Muncao

sl sempre. menbe

VECES cas! nunca

19

BRE2E

:

B lugar donde wive le impide llevar un estlio de vida saludable
{ruldos, humos, olones, oscundad, escasa ventladion,
desperiactos, iInaccesiiidad...).

El lugar donde frabaja cumple con |35 nomas de segunidad.
Dispone de los blienes materales que necesta.

52 muesira gescontento con 2l lugar donde vive.

El hugar donde vive esta Impio.

Dispone de |05 I2CUE0s econtmicos Necesanos para cubdr sus
necesidades baskcas.

Sus Ingresos son Insuficieni=s para permiting accager 3 caprichos.
El lugar donde wive esta adaptado a sus neceskiades.

-

RN SR Y

[ S R Y R Y

B3 L k3 R
-t P -

Puniuachon dirscta TOTAL
ITEM 20 5! Ia perzona no Hene fabajo, valons |3 seguridad del centro.
Elempre o Aguras Muncao
DESARROLLO PERSOMAL \ caz sempre veces  cosirumca

BEY

5] |

Musstra dficuitad para adaptarse 3 las situacones que 52 e prasentan.
Tiene acceso a nuevas becnologlas (Intemet, teléfono movl, efc.).
El trabajo que desampefia k2 permie el aprendlzajs de

ruevas hablidades.

Musstra dificuitades para resoiver con eficacla ks probiemas
que 5 ke plantean.

Diesarmolla su frabajo de manera competanie y responsable.

Bl sarvicio al gue acude toma en conslderacion su desamoilo
personal y aprandizaje de habllidades nuevas.

Participa en |3 elaboracion de sU programa individual.

52 mussira desmotivado en su frabajo.

Puntuacion directa TOTAL

[TEMS 28, 31 y 34: 5 3 persona no Sane rabajo, valons respechamente 5 (s actvidades Que realza en & oanim e parmiten aprender Fablidades

nuewas, S reslrs ey acividares de forma competenis y responsabée. y S e muesin desmothads cuandD ks el
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T Sempreo  Frecusni=  Agumas Nuncao
ﬁmﬂmm\ casl sampre menie wECED  Cas! nunca

35 | Tiene problemas de suefo.

35 | Dispone de aywdas teenicas sl las necesita.

37 | Sus hadltos de almentackin son saludables.

33 | Suestato de salud ke permite lievar una acthvidad normal.

38 | Tiene un buen ase0 personal.

40| En el senvicio al que acuge se supenisa la medicasion que toma.
41 | Sus problemas de salud le producen dolor y malestar

42 | Tene dificuitades de acceso a recursos de atencion sanitana

{atencion preventiva, general, a domicilio, hospitalaria, ebc.).

- o A= e I e s
RS B G B G B B3
(VI R TR T RN I R
B o omh | mh om om f

Puntuaciin dirscta TOTAL

ITEM 38: =1 no recesity ayudas Sicnicas, walone 5l dispondria de lias &n & caso de que Dagars a necesibrias.

ITEM 38: 52 | pregunta =l I3 persona va assada o no, 1O IMpors que nealice = 3980 parsonal por s miSTa 0 QuS CLISNE 00N BD0Y0S Dars realzaria.

ITEM 40: 5! la persona no homa ningura medicacion, mangue (3 opcion que considers mas adecuada 5 |3 iomarm. Se neflane 3 3! 52 revisa i3
adecuacion de la medicacion perddcaments.

ITEM 41: 3! |3 persona no Sene probiemas de sakud, mamue “Nuncs o Casl nunca”.

/ ’ - Sempreo  Frecuenie- Agunas Nunca o
sl siempre. TR WECES sl nunca

43 | Tiene metas, objedvos e Intereses personales. 4
44 | Elge cimo pasar su tiempo lbre.

45 | En &l senvicio 3l que acude tienen en cuenta sus preferenclas.
45 | Deflende sus keas y opinlones.

47 | Cfras personas deciden sobee sU vida personal.

43 | Ofras personas deciten cOmo gastar su dinero.

43 | Ofras personas deciden la hora a 1a que s2 acuesta.

50 |Crgantza su propia vida.,

51 | Ebge con quian vivie

R T R

[EURN Y CC T R S R YR ST Y A1)
LEU I IR VR R PUR R L R
- wmk B B R e ok e o

[

Puntuaciin directs TOTAL

[TEME 43, &4 v 50 =n & caso de personas con drogodenendancias, walons 5l sus metas, objefvos & nisreses son adecuadcs, o sige
acividades adecuadas para pasar su Sempo lbre v 5 onganiza Su propia vida de formma adecuada. “Adecuado” haos
refiarencia & que no Benga nedacion con & consumo de drogas.

NeLUSION SOcAL e e e
52| Utiiza entomes comunitanios (plscinas pbilcas, dnes, teatros,
museos, bitlotecas. . ). y : : !
53| Sufamilla le apoya cuando lo necesita. 4 3 2 1
54| Exsten bameras fisicas, culwrales o sociales que dificultan su
Inclusion socal. " 2 : .
55| Carece de los 3pOY0S NECEEaNDs para participar acivamente en la . - - .
vida de su comunidad.
56 Sus amigos ke apoyan cuando o necesita. 4 3 2 1
57| El senicio al que acude fomenta su panticipacion en diversas . 5 2 ;
acividades en |3 comunidad.
58 | Sus amigos s2 Imitan 3 los que aslsten al Mism senicio. 1 2 3
58 | Esrechazado o disciminado por los demas. 1 2 3 4
Punfuacion directa TOTAL
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=

Sempreo Frecuenis-  Algnas  Muncao
3| sempre  mente vepes  casl nunca

como cludadano.

hEa

ala propledad.

60 |Sufamilia vulnera su Intimidad {le2 su comespondencia,
enfra sin llamar 3 la puerta... )
&1 | En su entomo es fratado con respeto,
62 | Dispone de Informaciin so0re sus derechos fundamentales

Muesira dficutaces par defender s 0Eechos CUaNdoe stos son vioados.
En &l senvicio al que acude 52 respeta su Intimidad, 4
Enelmaqueauuesereq}elmmspmemmsymn

66 | Tene Imitato aigin derecho legal (Hudadania, voto,
procas0s legales, respetn a sUs creenclas, valores, o).

67 | En & senvicio 3l que acude s respetan y deflanden sus derechos
{confidencialidad, NMOMACkn S0DME SUS DRrechos COMO USUAMD...).
6B | I senvicio respeta |a privacidad de 13 Informacion. 4
60 | Sufre sluaciones de explotacion, viokencia o abUSS.

Puniuacion directs TOTAL

Rumero de identificacion:

Mombre y apelidos

Fecha de apiicacion

Baremo usado
Eanemo para i mussira
E Sanemo pars personas
mayones (3 pardr de 50 aflos)
IE' Banem pars pErsonas oon
discapaciiad intelectunl
Baremo para parsonas de

SIDA, dscapacidad fsica y
probiemas de sakud mental)

Seccion 1a. Escala de Calidad de vida GENCAT
1. Introciucir kss punuscionss direcias iotsies de oda une de ks dmensionss

-

;I'I'bnﬂ.ﬂ'ﬂ Indice de Calidad de wida

introcucr s puniuacionss ssiandar y ios peroendies

Perenties de las

IRclusion social

Funtuncion estandar TOTAL (suma)

INDICE DE CALIDAD DE VID&
{Puntacion estindar compuesta)

Peroendl el Indics de Calidad de vida

Sacchon 1b. Perfll de Calldad de vida
Fiodes k3 puntuacion essandar de cada dmansian y del ndice de Calldad de vida
Despuds una s cimuls de s dimensionss con uns linea pam fomar & perfll.

Pemantl | BE Rl

oP

BF AU

Incice de OV

E

16-20
15 15
14 14
13 13
12 12

1 1

0 10

wm
m

e R AR ES B RER AR BERERE

Iu‘m-‘
Lwmm

16-20
15
14
13

12

Lwmm

Immﬂ

16-20 1620 16-20
15 15 15
14 14 14
13 13 13

12 12 12

1 i 1

Twmm
Immﬂl
Lwmm

16-20
15

Immﬂ

=130
1213
e~z
417
12113
o1
108-109
106407
104-105
plery i}
100-901
28-39
9657
9455
S2-53
8501
2588
8485
T3
E8-18
«&8

“nZapHAERESORERAHBRBRE
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