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RESUMEN

El presente estudio, llevado a cabo el afio 2006,
tuvo como objetivo utilizar, por primera vez en
Chile, el InterRAl Salud Mental Comunitario,
formulario que recolecta informacién para un
sistema de medicion de calidad en salud mental,
como instrumento pedagdgico en el ramo de Noso-
logia Psiquidtrica con alumnos de psicologia de
4to ano.

Se utilizé una muestra de 12 pacientes, seleccionada
por conveniencia de un centro de salud mental de
Santiago de Chile. Cada grupo de méaximo tres
alumnos recibi6 a su cargo un paciente al cual le
aplicaron el instrumento. Se apoyaron en entrevistas,
ficha clinica e informacién de familiares y profe-
sionales. Fueron supervisados tanto por el equipo
del centro como en el taller practico del ramo.
Junto con aplicar el InterRAI, se les solicité que
entregaran un informe de su vision del instrumento.

La metodologia fue de tipo cuantitativa y cualitativa.
Por una parte se llevo a cabo un andlisis estadistico
de los resultados arrojados por el instrumento, con
el paquete estadistico SPSS. Por otra, se realizé
un andlisis acerca de la opinién de los alumnos
a través de sistema de codificacion para el analisis
de datos.

Los resultados dan cuenta del perfil de los pacientes
y reflejan las opiniones de los alumnos, tanto posi-
tivas como negativas, respecto al instrumento y su
uso, tanto pedagdgico como en su utilidad para
estandarizarse en centros de salud mental en Chile.

Palabras Claves: investigacién en pregrado; interRA;
comunitario.
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PEDAGOGICAL USE OF AN INTERNATIONAL
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ABSTRACT

This study, done on 2006, had the objective to use,
for the first time in Chile, the Inter RAI for
community, as a pedagogical instrument with
students of psychology in the course of Psychiatric
Nosology.

A sample of 12 patients was selected by
convenience, from a mental health center at
Santiago de Chile. Each group of three students at
the most, had one patient to evaluate. They did
interviews with the patient and gathered infomation
from clinical records, family and professional
opinions. They were supervised at the center and
at the university. The students had to apply the
instrument and to give a report with their opinion
of the disadvantages and utilities of it.

Metodology was cuantitative and cualitative. The
cuantitative part was based on the analysis of the
results given by the instrument, done with SPSS
statistical package. The cualitative part was based
on the analysis of the opinions given by the students.
This analysis was done with a codifying system.

The results reflect the psychiatric profile of the
patients and the positive and negative opinions of
the students about the instrument and its use as a
pedagogical tool.

Key Words: Research with students; InterRAI;
Community Mental Health.
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INTRODUCCION

El estudiante dentro de una universidad es el princi-
pal motor del cambio y la base del conocimiento
futuro. Asi, el objetivo del paso por la universidad
deberia apuntar a la generacién de nuevos cono-
cimientos mas que a la asimilacién de conocimiento
antiguo (12).

Ensefar y aprender investigacion en pre-grado se
corresponde con la preocupacién de los profesores
por lograr que sus alumnos adquieran un cono-
cimiento organizado, desarrollen habilidades y
aptitudes cognitivas que les permitan participar de
manera activa y productiva en las clases, asi como
en la generacién de conocimiento perteneciente
a su campo disciplinar y profesional (3). Existen
distintas formas de comprender la integracién de
la investigacién a la formacién de pre-grado.
Algunos sostienen que hay que organizar seminarios
y asignaturas sobre metodologia de la investigacion.
Otros, que basta con generar procesos investigativos
en el grupo de profesores para que los alumnos
investiguen con ellos. Mientras, otros afirman que
es necesario impregnar todo el curriculum de una
“pedagogia de la comprensién” (3).

Dentro de este marco, existen diversas experiencias
de investigacion, que incorporan a alumnos de
pregrado en distintos paises de Latinoamérica. En
una revision bibliografica, Colombia refleja un
avanzado camino en este ambito. El Programa de
Apoyo y Fomento a la Investigacion Estudiantil
(AFINES), que surgié en Colombia en 1991, es un
sistema que incorpora tempranamente a estudiantes
sobresalientes de medicina en proyectos de investi-
gacién. Concluyen que incorporar a una edad tem-
prana a los alumnos, los incentiva a escoger la
carrera cientifica (1). Otro movimiento colom-
biano en torno a la investigacién de pregrado, son
los "Semilleros de Investigacién en Ciencia de la
Informacién y Bibliotecologia". Este proyecto donde
interactan estudiantes, profesores, investigadores
y egresados, busca consolidar una cultura de
investigacion y conformar grupos de investigacién
en torno a la disciplina bibliotecolégica (17).

Dentro del ambito de la psicologia, desde el ano

2002 en la Universidad Catdlica de Colombia, se
han fortalecido los programas de formacién para
la investigacion como una linea prioritaria del plan
de estudios (11).

Se han hecho estudios que buscan evidenciar la
presencia de la participacion estudiantil dentro de
publicaciones de articulos originales. Entre los afios
1994 y el 2004, se presentaron 191 articulos en
una revista médica colombiana, de éstos, 22 (11%)
correspondian a estudiantes de pregrado (18). En
Perd, el periodo 1993-2003, 679 trabajos de
investigacién fueron producidos por estudiantes
del mismo nivel (10).

Como se puede observar, la bibliografia que refleje
estudios en psicologia con alumnos de pregrado
es practicamente nula; mas adn si se indaga en
estudios chilenos. Es aqui donde radica el aporte
del presente estudio al incluir, como parte de la
formacién académica de alumnos de pregrado en
psicologia, la participacién en una investigacion
que guarda relacién con las tematicas tratadas en
el curso.

Se trabajé con un instrumento que forma parte de
un sistema de informacién clinico de uso interna-
cional que apunta a mejorar la gestion en salud,
el InterRAL. Fste nacié como necesidad de evaluar
la calidad de la atencién de pacientes que vivian
en hogares (RAI=Resident Assessment Instrument)
y se fue extendiendo a otras areas, incluida la salud
mental y salud mental comunitaria; de alli que se
hable de “Inter”, porque es una suite de instrumentos
que comparten criterios comunes de evaluacién.

El formulario InterRAI de Salud Mental Comunitario
(InterRAI-SMC) considera diversas dreas en la
evaluacién en salud mental, y permite planificar
los tratamientos, mejorar la calidad de la atencion,
hacer mediciones de resultados y planificar fondos
para pacientes que requieren altos montos de
recursos (case mix based funding) (15). Promueve
una evaluacién centrada en la persona, utilizando
las habilidades de observacién del clinico e
incorporando la informacién de mdltiples fuentes
(preguntas directas al paciente, preguntas a los
profesionales a cargo, revisién de los documentos
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disponibles, entrevistas familiares) (13; 14).

Existen muchos estudios a nivel mundial con el
InterRAI. Estos estudios no sélo lo utilizan para
evaluar calidad o planificacién de tratamientos,
sino que también evallan el proceso de desarrollo
que ha tenido el instrumento, con sus ventajas y
desventajas (19) y utilizan las variables evaluadas
en el InterRAI para sacar conclusiones respecto a
distintos tipos de pacientes. Un ejemplo de esto
Gltimo es el estudio realizado en Canada, el ano
2007, en el cual se evalud, a través del Inter RAI-
MH (Salud Mental), la relacién existente entre
haber sido victima de abuso (fisico, sexual o
emocional) y vivenciar actualmente dolor fisico.
La hipdtesis, que fue comprobada, afirmaba que
las pacientes con historia de abuso, vivenciarian
mas dolor fisico actual que las pacientes sin historia
de éste (20).

Se ha evaluado también la calidad de algunos
centros espafoles a través del Inter RAI (2) En 1999
se hizo un andlisis de los niveles de cuidados que
precisaba cada usuario en un periodo de tiem-po
determinado. Se concluyé que nivel de depen-
dencia y la edad de los pacientes daban cuenta
del nivel de cuidados requeridos por éstos (7).

En Chile, también se han hecho investigaciones
con la version de Salud Mental del InterRAI (InterRAI
MH). En el ano 2005 se llevé a cabo una investi-
gacion en un Servicio de Psiquiatria de un Hospital
General (Hospital del Salvador de Santiago), apli-
candose el instrumento a 25 pacientes hospita-
lizados (unidad de corta estadia) y 25 de hospital
diurno. Los resultados permitieron establecer un
perfil de los pacientes de ambas unidades, donde
lo central fueron las conductas clinicas graves (auto-
lesién, adiccion) y el déficit en el soporte econé-
mico-social (4). Se realizé también un estudio
comparativo entre OQ-45.2 e InterRAl MH, que
permitio establecer la falta de una vinculacién
entre la auto-evalucién del paciente (mediante el
0OQ 45.2) con la evaluacién del clinico (InterRAI
Salud Mental) (5; 6).

Durante el afo 2007 y gracias al interés y apoyo
del Ministerio de Salud (MINSAL), se realizé un

estudio utilizando el InterRAI Comunitario (SMC)
en todos los COSAM del sector Oriente de Santiago.
Los resultados de dicho estudio seran presentados
mas adelante.

Como es posible observar, las investigaciones en
Chile con el InterRAI son recientes y este trabajo
se suma a los conocimientos que estos instrumentos
estan aportando a la planificacién de tratamientos
en salud mental y evaluacién de calidad.

Material y Métodos:

El objetivo del presente estudio fue la aplicacién
del InterRAI-SMC por alumnos de psicologia del
ramo de Nosologia Psiquiatrica, durante el aho
2006. El procedimiento se llevé a cabo en el Centro
de Referencia de Salud Cordillera en Penalolén,
centro de atencién ambulatorio para pacientes del
sector Oriente de Santiago de Chile.

La metodologia fue de tipo cuantitativa y cualitativa.
Respecto a la primera, se llevo a cabo el andlisis
de los resultados arrojados por el instrumento
usando el paquete estadistico SPSS. En cuanto a la
metodologia cualitativa, se evaluaron las opiniones
de los alumnos respecto a la utilidad del InterRAI-
SMC. Se les solicité que entregaran un informe
escrito con sus puntos de vista vinculados al uso
del instrumento. Se realizé un analisis de contenidos
de los reportes entregados, con lo cual se creo un
sistema de codificacion para el andlisis de datos
(Ver Anexo N° 1).

La muestra de pacientes fue por conveniencia y
entre quienes estuvieran dispuestos a participar. La
seleccion fue realizada por los profesionales del
equipo del CRS, quienes proporcionaron una lista
de pacientes asignando uno para cada grupo de
alumnos (3 alumnos por grupo). La muestra quedd
constituida por 12 pacientes, en su mayoria depre-
siones leves a moderadas.

Cada grupo debia aplicar el instrumento al paciente,
luego de llevar a cabo al menos dos entrevistas
con él y una con algin familiar o miembro del
equipo que lo atendiera. A su vez, debian revisar
la ficha clinica como apoyo para completar el
instrumento.
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Los alumnos fueron capacitados en el uso del
instrumento por las profesoras a cargo del taller,
quienes llevan dos afios trabajando con él.

La supervisién de los alumnos se hizo en dos mo-
mentos; por una parte, el profesional del CRS a
cargo del paciente revisaba los datos que los alum-
nos iban recolectando, dando una aprobacién final
al instrumento una vez completado. Por otra parte,
cada grupo de alumnos debia presentar el trabajo
adelantado durante el taller del curso, para resolver
dudas que fueran surgiendo en el proceso. Se les
proporciond una sala de atencién en el centro para
llevar a cabo el trabajo. A su vez, se les solicité a
los alumnos que, junto con entregar el instrumento
completo, escribieran su experiencia y opiniones
respecto a la utilizacién de éste.

Resultados
a) Analisis Cuantitativo

En un andlisis sociodemografico de la muestra, se
observa que un 83,3% (10) de los pacientes son
de sexo femenino. Respecto al estado civil 41,7%
(5) son casados, 33,3% (4) solteros, 16,7% (2)
viudos y 8,3% (1) vive con pareja (convive).

Un 100% vive en casa propia y tiene estabilidad
residencial. Un 33,3% vive con esposa (0) o pareja,
un 25% sélo con los hijos y un 25% con familiares
cercanos.

Al analizar las razones de la admision actual del
paciente, se observa que un 91,7% (11) fue admitido
por presentar sintomatologia psiquiatrica reciente;
41,7% (5) representaban un peligro para si mismo;
25% (3) no eran capaces de cuidarse o hacerse
cargo de si mismo debido a la enfermedad mental
y un 8,5% (1) representaban un peligro para otros.

Al momento de autorizar el tratamiento, un 91,
7% (11) de los pacientes fue capaz de hacerlo y
de entregar informacidn sobre su historia.

Respecto a la historia de admisiones psiquiatricas
de los pacientes, se puede ver que: 41,7% (5) de
los pacientes no habia tenido ninguna admisién

psiquidtrica anterior en su vida. Entre los que si
habian tenido hospitalizaciones, en cuanto a la
edad de la primera admision, 25% (3) ingresaron
entre los 15 y los 24 afos y un 25% (3), entre los
45 y 64 afios. Se observa que un 91,7% (11) no ha
presentado hospitalizaciones en los Gltimos 90
dias. El 83,3% (10) nunca ha presentado una
admisién psiquiatrica involuntaria.

En cuanto a los diagnésticos, un 75% (9), presentan
trastornos del animo como el mas importante; un
25% (3) trastornos psicoticos y 25% (3), trastornos
ansiosos como segundo en importancia.

En relacién a los estresores psicosociales, en los
Gltimos 7 dias, los dos factores estresantes que han
presentado mayormente los pacientes son la
preocupacion por la salud de otra persona (33,3%)
y agresion psicoldgica (25%). Hace mas de un ano,
se destacan como factores estresantes: problemas
de pareja y muerte de algtn familiar cercano (50%
cada uno); preocupacién por la salud de otra
persona, agresion o violacién sexual, agresion fisica
y agresion psicoldgica (41,7% cada uno); abandono
o fracaso en los estudios, victima de robo y abuso
de alcohol o drogas de los padres (33,3% cada
uno) (Ver tabla N° 1).

Respecto a los focos del tratamiento, en un 58,3%
éste ha sido mejorar el funcionamiento social y
familiar; 25% intervenciones en crisis y en un
16,7% para cada uno de los siguientes: reintegracion
a la comunidad, manejo del dolor, rehabilitacién
psicosocial y manejo de la agresividad.

En cuanto a las redes de apoyo, un 91,7% tiene a
alguien que los apoye en momentos de crisis.

Al analizar las escalas arrojadas por el InterRai los
resultados son los siguientes:

a) Escala de Funcionamiento Cognitivo: el
promedio de puntos obtenido por los pacientes
fue de 1, 25 (rango 0 a 3). Esto implica que, en
promedio, 47,1% de los pacientes estan en el
[imite de lo intacto; 25% tiene un funciona-
miento cognitivo intacto, 16,7% tiene incapa-
cidad moderada y 16 % leve.
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TABLA N° 1
Estresores Psicosociales en Porcentajes (n =12)

Resultados en Porcentajes (n =12

Mas de Entre 8 dias Ultimos Total
y un ano 7 dias

1 ano

b -

Accidente que caus6 invalidez 75% 25% 0% 0% 100%
Preocupacion por salud de otra persona 25% 41,70% 0% 33,30%  100%
Muerte de familiar cercano o amigo 41,70% 50% 0% 8,30% 100%
Problemas con custodia, nacimiento o adopcion de hijos  100% 0% 0% 0% 100%
Problemas de pareja 41,70% 50% 0% 8,30% 100%
Abandono o fracaso en estudios 66,70% 33,30% 0% 0% 100%
Problemas financieros 75% 0% 16,70% 8,30% 100%
Juicio, condena 100% 0% 0% 0% 100%
Problemas de inmigracién o asilo politico 100% 0% 0% 0% 100%
Vivi6 en guerra 100% 0% 0% 0% 100%
Testigo de accidente 66,70% 25% 0% 8,30% 100%
Victima de robo 33,30% 33,30% 25% 8,30% 100%
Victima de agresion o violacion sexual 41,70% 41,70% 8,30% 8,30% 100%
Victima de agresion fisica 33% 41,70% 16,70% 8,30% 100%
Victima de agresion psicolégica 25% 41,70% 8,30% 25% 100%
Abuso de Alcohol o drogas por los padres 66,70% 33,30% 0 0 100%

b) Escala de Depresion: un 83,3% (10) de los obtenido por los pacientes fue de 1,50. 33,3%

pacientes presentan sintomas depresivos que
hacen pensar en un cuadro depresivo confi-
gurado.

(4) pacientes no presentan dolor y 33,3% (4),
dolor severo diario. El 16,7% (2) presentan dolor
diario pero no severo y 16,7% (2), no siente
dolor cotidianamente.

c¢) Escala de funcionamiento en actividades
instrumentales de la vida d'a'."a: tiene puntajes f) Escala de sintomas psicéticos positivos: tiene
entre 0 a 21 (a mayor puntaje, mayor depen- puntajes de 0 a 8 (a mayor puntaje mayor
denC|aI endotlros .E)jar(aj're.ahzalr actlvuj;desbmst{;k gravedad). El puntaje promedio obtenido por
menlta ks af 'a(;'a)é Ez§)rome ke temdo los pacientes fue de 0,67 puntos (rango 0 a 4).
gor 1?35 PRTICHIESINE €4C'5,25 PIHES (FRgR-ue Un 16,7% (2), presentan puntajes que indican

218). una posible psicosis.

d) Escala de actividades de la vida diaria: tiene . : . :

: e ) Escala de sintomas negativos: tiene puntajes de
puntajes de 0 a 6 (donde 0 implica indepen- 8 0a8 , dad), El
dencia y 6, total dependencia). El puntaje = .(a e 'puntaje'mayor i )-
promedio obtenido por los pacientes fue de puntaje promedio obtenido por los pacientes
0,67 puntos (rango 0 a 5). 83,3% (10) de los fue de 4,08 puntos (rango O a 8). Esta escala no
pacientes estan en el rango independiente. alude dnicamente a sintomas negativos presentes

en la psicosis, sino también a aquellos como la
e) Escala de dolor: tiene puntajes entre 0 a 3 anhedonia, propios de la depresion.

(donde 0 equivale a ausencia de dolory 3 a
dolor severo diario). El puntaje promedio

h) Escala de conducta agresiva (ABS): Los puntajes
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van de 0 a 12. El puntaje promedio obtenido
por los pacientes fue 0,75 (rango 0 a 4).

b) Analisis Cualitativo (Ver Anexo N° 1).

Respecto a las caracteristicas tanto positivas como
negativas del instrumento, se habl6 de aspectos
estructurales de éste, aspectos relacionados a los
items y aspectos vinculados al tipo de datos obtenidos.

Respecto a las caracteristicas positivas relacionadas
con la estructura del instrumento, lo mas destacado
fue que permite una evaluacién completa del
paciente. Se afirmé que es ordenado, facil de
completar y que permite tener un lenguaje comin
entre los distintos profesionales para referirse al
paciente. En cuanto a las caracteristicas estructurales
negativas del instrumento se sefal6 que éste es
muy extenso, repetitivo y poco claro en su pre-
sentacion visual, lo que hace tediosa su aplicacion.

En relacion a los items, se destac6 como positivo el
hecho de que éstos permiten tener un acceso
detallado a los datos del paciente y que proporcionan
informacion concreta. A su vez, se afirmé que los
ftems permiten evaluar aspectos que, en ocasiones,
pueden ser olvidados por el profesional. En cuanto
al aspecto negativo de los items, se destacé la
existencia de preguntas que los alumnos consideraban
poco relevantes para una evaluacion psiquiatrica,
como por ejemplo las preguntas que aludian a
problemas en los pies (Seccién J8). También, se
sefialé que las preguntas de éstos son muy detallistas
y con categorias de respuestas muy rigidas que no
dejan espacio a ninguna diversidad o variabilidad.

Respecto al tipo de datos, afirmaron que es positivo
el hecho de que se incluya informacién del entorno
del paciente y que se considere a todos los profe-
sionales que tratan al paciente. Como aspecto
negativo del tipo de dato se afirmé que, al ser el
instrumento Unicamente cuantitativo, se pierde la
especificidad de cada paciente.

En cuanto a la funcionalidad del instrumento, los
alumnos evaluaron utilidades y aspectos que serian
poco relevantes.

Una de las utilidades sefaladas fue que el instru-
mento permite tener una mejor compresion del
paciente, ya que sistematiza la informacién, pro-
porciona un perfil del paciente, entrega una vision
global de éste y una precision en cuanto a la gra-
vedad de la sintomatologia. Otra utilidad destacada
guarda relaciéon con las comparaciones que se
pueden hacer con el instrumento. Por una parte,
estudiar al paciente al ingreso y a la salida, obte-
niendo asi informacion de su evolucién. Por otra,
compara distintos centros de tratamiento; permite
determinar la complejidad de los pacientes, de los
servicios proporcionados, etc. Se mencioné también
como utilidad, la posibilidad de integrar la
informacion de las distintas disciplinas que evaltan
al paciente y asi, unificar los criterios. Se rescatd
el hecho de que el InterRAI-SMC permite conservar
la informacidn del paciente, ya que evita que se
pierda y la hace legible para todos los profesionales.

En cuanto a los aspectos de poca utilidad, en primer
lugar afirmaron que el hecho de ser tan largo y
detallista puede alterar la precision del clinico res-
pecto a los datos, debido a lo tedioso que puede
resultar aplicarlo. A su vez, sefialaron que el instru-
mento puede afectar el vinculo con el paciente,
ya que al estar pendiente de completar las preguntas,
se puede establecer un trato distante con ellos.

Respecto a los aspectos pedagdgicos del InterRAI-
SMC se resalté el hecho de que éste permite
disminuir la ansiedad que puede implicar acercarse
a un paciente por primera vez, ya que proporciona
una estructura de entrevista que sirve de guia.
También, destacaron como positivo que se describan
con ejemplos los items evaluados, ya que esto
permite al alumno que esta aprendiendo entender
mejor lo que se estd evaluando.

Los aspectos negativos pesquisados por los alumnos,
respecto al uso del InterRAI-SMC como instrumento
pedagdgico guardan relacion con la falta de criterio
clinico que ellos tienen los alumnos para evaluar,
considerando que no habian tenido acercamiento
previo a alglin paciente. Se destacé la importancia
de una buena preparacién previa en el uso del
instrumento y una buena coordinacién entre los
alumnos y los profesionales de los centros donde
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son evaluados los pacientes, de modo de no sentirse
tan solos al momento de enfrentar dudas o
situaciones inesperadas.

Finalmente cabe destacar que la tarea que los
alumnos consideran que esta pendiente es el adaptar
el instrumento a la realidad chilena, ya que consi-
deran que en algunos aspectos no se adecua a ésta
y eso puede afectar la evaluacion que se hace.

Discusion

El presente estudio estuvo centrado en dos objetivos.
Por una parte, el interés en evaluar la utilidad de
un instrumento comunitario de uso mundial, en la
valoracién de severidad y en la planificacién del
tratamiento de pacientes psiquitricos. Dentro de
este objetivo, el estudio se suma a los esfuerzos
que ya se han realizado en esta linea con el InterRAI
de Salud Mental (2, 4, 5, 19, 20). Por otra parte,
estuvo presente en este estudio el interés por
fomentar la participacién de alumnos de pregrado
en investigacion, especificamente de la carrera de
psicologia, aspecto que como se senal6 anterior-
mente, necesita de mas desarrollo.

Senalan los estudios que, dentro de las estrategias
para fomentar la participacion de alumnos en pro-
cesos de investigacion, se encuentran la aplicacion
de politicas integrales en el area y el rol del docente
como guia (9). En cuanto al estudio que aqui se
presenta, el rol del docente fue clave en la
introduccion del Inter RAl como metodologia de
aprendizaje, proporcionandoles a los alumnos un
instrumento que les permitiera aproximarse a la
realidad estudiada. Los alumnos tuvieron la posi-
bilidad de evaluar un paciente y asf ir conociendo
en la prdctica los cuadros psiquiatricos que los libros
les ensefiaban. Las supervisiones de los docentes,
tanto en el centro como en la clase, permitieron
tener una guia basada en la experiencia, guia que
el instrumento por si solo no puede proporcionar.

Al introducir en este estudio la opinién que los
alumnos se formaron del instrumento, no solo en
su funcién docente sino en su utilidad como
herramienta clinica, fue posible introducir un nuevo
aporte, a saber, la percepcion cualitativa que genera

su uso. La investigacion cualitativa permite acercarse
a la percepcion que se tiene de un fenémeno, la
valoracion particular de éste, el impacto subjetivo
que genera, etc. Estos aspectos, si bien no son
aquellos que permiten crear nuevas teorias, si son
muy Gtiles al momento de tomar decisiones, por
ejemplo, en cuanto a la utilidad de un instrumento
en un contexto dado (8). Por eso, evaluar la percep-
cién que se tiene de la utilidad del InterRAI-SMC es
central si se piensa introducirlo en proximos estudios
en el pais.

En el estudio sefalado al comienzo, respecto al
proceso que ha tenido la implementacion del
InterRAI-MH (19), los beneficios y dificultades que
las personas evaluadas encontraron, son similares
a los pesquisados por los alumnos en este estudio.
Desde el punto de vista positivo, estandarizacién
de la informacién, mejor comprensién del caso,
integracion de informacién de distintas disciplinas
que evita que los pacientes sean sometidos a mdl-
tiples entrevistas, mayor continuidad del tratamiento,
posibilidad de tener una base de datos de distintos
lugares que permita comparar tratamientos y generar
futuras investigaciones, entre otros. Respecto a lo
negativo, se observa tanto en este estudio como
en el realizado en Canadg, el tema de la extension
del instrumento, considerandose muy largo (19).

Se puede observar que el InterRAI-SMC no solo es
Gtil en cuanto a la planificacion de estrategias de
tratamiento, evaluacion de estandares de calidad,
medicion de resultados y financiamiento (15), sino
que también puede ser til como instrumento
pedagégico, ya que permite a los alumnos tener
una vision clara y completa del paciente con una
guia que les permita orientar las entrevistas e
indagacion de informacion del caso, reduciendo la
ansiedad de enfrentar a un paciente por primera
vez y entregando directrices de los temas relevantes
a evaluar, tal como los mismos alumnos lo senalaron.

Sin embargo, debe destacarse que se us6 un
instrumento sin validacién de lenguaje al espanol
y la muestra no fue aleatorizada y de tamaho
pequefo, lo que limita los alcances del estudio.
Nuevas investigaciones podrdn retomar estas
propuestas para su revision y posible modificacion.
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ANEXO N° 1
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1.2.1. Estructura general
1.2.2. ltems
1.2.3. Tipo de datos
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2.1. Utilidades
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