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Resumen ejecutivo 
Grupo 5 es una empresa especializada en la atención a personas que tienen algún 
tipo de discapacidad o que se encuentran en situación de dependencia o 
vulnerabilidad social. A través de sus más de 140 centros, presta atención a unas 
4.500 personas al día en 14 regiones españolas. Estos servicios se prestan en las áreas 
de salud mental; daño cerebral sobrevenido (DCS); discapacidad intelectual; personas 
sin hogar y emergencias sociales; educación, infancia y familia; y personas mayores. 
Grupo 5 gestiona estos centros y servicios sociales de manera privada y para distintas 
Administraciones Públicas. 

Tras un primer estudio realizado por Afi en el que se estimó el impacto económico 
de la actividad realizada por Grupo 5 en términos de Valor Añadido Bruto y empleo, 
resulta fundamental realizar un estudio como este en el que se pone en relevancia el 
valor social que genera su actividad en particular, y el valor de los servicios sociales 
en general. El valor social es el resultado que la combinación de recursos y actividades 
genera sobre la mejora de la calidad de vida de las personas y con ello, de la 
sociedad en su totalidad. Asimismo, la calidad de vida es un concepto 
multidimensional y complejo que depende en gran medida de la percepción subjetiva 
de cada individuo. 

Con el propósito de medir el impacto de la actividad de la gestión pública y privada de 
servicios sociales de Grupo 5 sobre la vida de las personas atendidas y sus familias, 
los efectos se han estructurado en torno a 4 categorías: Mejora de la calidad de 
vida; Gestión del tiempo; Autonomía económica y laboral; y Educación. Para cada una 
de ellas se ha definido una serie de indicadores que permiten medir el cambio 
experimentado por las personas usuarias y sus familiares entre su situación previa 
y su situación actual. Las conclusiones derivadas de este estudio son fruto de un 
análisis descriptivo y no econométrico, por lo que los resultados presentados 
podrían estar condicionados por otros factores externos adicionales a la actividad 
de Grupo 5. 

Para desarrollar el presente análisis se ha llevado a cabo una recogida de información 
a través un cuestionario online diseñado en cuatro versiones, una por cada línea de 
actividad analizada: salud mental, daño cerebral sobrevenido, discapacidad intelectual 
y personas sin hogar.  

El nivel de respuestas obtenido por línea de actividad ha sido heterogéneo y en 
algunos casos no ha llegado a los objetivos de representatividad propuestos. Por 
tanto, el análisis de resultados se ha llevado a cabo para aquellas líneas de actividad 
en las que los niveles de respuesta obtenidos son representativos: salud mental y 



personas sin hogar, junto con un análisis global de impacto de la actividad de Grupo 5 
para los indicadores comunes a las 4 líneas.  

El valor social de Grupo 5 

Casi el 80% de las personas usuarias considera que su estado de salud ha 
mejorado respecto al que tenían antes de recibir los servicios de Grupo 5. Esta mejora 
radica en diversos aspectos entre los que destacan: 

• En promedio, cada persona usuaria redujo en 1,3 las visitas médicas 
imprevistas al año. En términos económicos, esta reducción se cifra en más 
de 825.400€. 

• El 74,3% de las personas usuarias ha incrementado el número de contactos 
sociales habituales. En promedio, dicho contacto se ha incrementado con 5,2 
personas al mes. 

En cuanto al bienestar intelectual, en promedio cada persona usuaria ha incrementado 
el tiempo que dedica semanalmente a estudio en 1 hora 33 minutos. 

El bienestar económico y material ha mejorado entre otros motivos por la percepción 
de prestaciones económicas no laborales que desde Grupo 5 se ayudan a tramitar 
y/o a poner en contacto a la persona usuaria con los servicios donde puedan 
obtenerlas. En este sentido, el porcentaje de beneficiaros se ha elevado en 16,1 
puntos porcentuales (p.p.).  

Foco en salud mental 

La línea de salud mental engloba servicios muy heterogéneos según el tipo de centro 
y las características de las personas usuarias atendidas en cada uno de ellos. Por ello 
se ha analizado de manera global el impacto genérico de la línea de salud mental 
para posteriormente particularizar en centros residenciales, y centros diurnos y 
ambulatorios con equipos de apoyo social comunitarios (EASC). Las respuestas 
de las personas corresponden a centros que gestiona Grupo 5 en la Comunidad de 
Madrid y en Extremadura para la Consejería de Familia, Juventud y Política Social y el 
Sepad (Servicio Extremeño de Promoción de la Autonomía y Atención a la 
Dependencia) respectivamente, así como centros de gestión propia. 

El 85,5% de las personas usuarias encuestadas considera que su estado de salud 
ha mejorado desde el momento previo a recibir estos servicios de salud mental. Esta 
mejora se debe, entre otros motivos, a: 

• Más del 33% de las personas usuarias ha reducido las visitas sanitarias de 
urgencia. Esta reducción ha sido de 2,3 visitas de urgencia anuales en los 



centros residenciales y de 1,0 en el caso de los centros diurnos. En términos 
económicos, esta reducción se valora en más de 390.000€. 

• El 31,0% de las personas usuarias encuestadas ha reducido sus ingresos 
psiquiátricos en el último año respecto a los 12 meses previos a recibir servicios 
de Grupo 5. Esta reducción tiene un valor económico de más de 6.600.000€ 
al año considerando el global de personas atendidas en la línea de salud mental. 

• Un amplio porcentaje de las personas usuarias ha aumentado su contacto 
social habitual (97% en los centros residenciales frente al 77% en los centros 
diurnos y ambulatorios). En promedio, cada persona usuaria de centros 
ambulatorios y diurnos ha incrementado su contacto social mensual con 4,5 
personas frente a las 8,9 personas de media de las personas usuarias de centros 
residenciales. 

En el ámbito formativo, en promedio, cada persona usuaria ha incrementado en 1 hora 
y 25 minutos el tiempo semanal dedicado a estudio.  

En cuanto a la autonomía económica, en global, se ha incrementado el porcentaje 
de personas usuarias perceptoras de prestaciones económicas no laborales. La 
variación ha sido mayor en los centros ambulatorios, sin embargo, en los centros 
residenciales se recibían y se siguen recibiendo mayor proporción de ayudas.  

El efecto de los servicios de Grupo 5 se extiende a su vez a los familiares de las 
personas atendidas. Más de la mitad de los familiares que conviven o ejercen como 
cuidadores de las personas usuarias afirma que su estado de salud ha mejorado. 
Asimismo, más del 70% de los familiares ha reducido el tiempo que dedica a la 
atención de su familiar usuario; reducción que en promedio se sitúa en 13 horas 23 
minutos a la semana. Este tiempo se dedica en un 60,3% a empleo, 33,4% a ocio y 
6,3% a formación. 

El valor económico de las ganancias en tiempo de ocio se ha valorado en más de 
2.800.000€ para todos los familiares de las personas usuarias de servicios de salud 
mental. El incremento de las horas dedicadas al empleo representa unos ingresos 
adicionales de entre 4.300.000€ y 7.000.000€.  

Por el lado del gasto, las familias de personas usuarias de salud mental se han 
ahorrado más de 485.000€ anuales en cuidados y atención. 

Foco en personas sin hogar 

Cuatro de cada cinco personas sin hogar usuarias de los servicios gestionados 
por Grupo 5 percibe que su estado de salud ha mejorado tras la recepción de 
dichos servicios, siendo la línea de actividad que recibe mayor número de horas de 



atención directa (casi 16 horas semanales en media). Dentro de los resultados de esta 
línea de actividad cabe destacar: 

• Cada persona atendida ha realizado 1,8 visitas médicas no programadas o de 
urgencia al especialista menos. Escalando estos resultados al global de la línea, 
el impacto económico se sitúa por encima de los 350.000€ al año. 

• Las personas usuarias sin hogar presentan mejoras superiores al resto de 
personas usuarias de Grupo 5 en su funcionamiento global y autonomía 
(medidas a través de la escala GAF1 y escala OCAVD2).  

• Además, el 80,6% de las personas sin hogar atendidas afirma haber 
incrementado el número de personas con las que mantiene contacto social 
de forma habitual (por encima de la media global de Grupo 5 (74,3%)). De este 
modo, cada persona sin hogar usuaria de los servicios gestionados por Grupo 5 
ha aumentado su contacto social habitual en 6,3 personas. 

En cuanto a la formación, en promedio cada persona sin hogar usuaria atendida por 
Grupo 5 ha incrementado en 2 horas y 4 minutos el tiempo semanal que dedica al 
estudio. 

En términos de (re)incorporación laboral, casi la mitad de las personas sin hogar 
usuarias en Grupo 5 afirma que han mejorado sus oportunidades de acceso a 
empleo mediante la participación en procesos de selección. Así mismo, el 10,9% de 
las personas sin hogar usuarias afirma que finalmente accedieron a un contrato laboral 
como consecuencia de los apoyos recibidos por los profesionales de Grupo 5. 

  

 
1 La escala GAF1 (Escala de Evaluación Global de Funcionamiento) es una herramienta que permite emitir un juicio clínico más amplio sobre el 
estado psicológico, social y ocupacional de un individuo. Es una escala descriptiva que proporciona una puntuación única sobre la actividad de la 
persona usuaria. A mayor puntuación, mejor nivel de funcionamiento global (y viceversa).  
2 La escala de Ocupaciones y Actividades de la Vida Diaria (OCAVD) es una escala descriptiva que proporciona una puntuación única sobre el nivel 
de autonomía personal y dependencia en diversas ocupacionales y actividades de la vida diaria. A mayor puntuación, mayor independencia y 
autonomía de la persona (y viceversa).  
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1. Introducción y motivación del estudio  
Grupo 5 es una empresa que proporciona servicios de atención diaria en España a 
4.500 personas que se encuentran en una situación de vulnerabilidad social, con el 
objetivo de mejorar su bienestar y calidad de vida. Esta atención se presta en más de 
140 centros tanto de gestión para las administraciones públicas como privados y se 
desarrolla en las áreas de salud mental; daño cerebral sobrevenido (DCS); 
discapacidad intelectual; personas sin hogar y emergencias sociales; educación, 
infancia y familia; y personas mayores.  

La actividad que realiza Grupo 5 es clave para afrontar muchos de los principales retos 
socioeconómicos del siglo XXI, como son la inclusión social, los cuidados, la longevidad 
y la promoción de la autonomía personal y atención a la dependencia. Así mismo,  
Grupo 5 gestiona servicios orientados a la colaboración público-privada. Todos los 
servicios, tanto públicos como privados, funcionan en estrecha coordinación con la Red 
de cuidados existente en la misma y la mayoría se integran en la Red Pública de 
atención. Desde este punto de vista, su modelo de atención apuesta por una atención 
integrada, contextualizada y centrada en la recuperación de la persona, cuyo objetivo 
es mejorar la atención social de los colectivos y sus familias para promover su 
integración social en las mejores condiciones posibles de autonomía, normalización y 
calidad de vida.  

En este sentido, resulta fundamental realizar un estudio como el que aquí se presenta, 
que permita conocer el valor social de la actividad de Grupo 5 y su contribución a los 
retos mencionados, que sirva como complemento al informe realizado por Afi en 20213 
en el que se estimó el impacto económico de la actividad realizada por Grupo 5.  

De acuerdo con las estimaciones realizadas en dicho informe, en 2020 la actividad de 
Grupo 5 generó un impacto económico de más de 118,4 millones de euros de Valor 
Añadido Bruto (VAB), dando empleo a más de 3.000 personas (equivalentes a jornada 
completa, EJC). De estos 118,4 millones de euros, al menos 54,2 (el 45,8%) se 
produjeron de forma directa (es decir, con la propia actividad de Grupo 5), empleando 
a casi 2.000 personas EJC. Asimismo, su impacto sobre la economía se extendió sobre 
otros sectores, a través de los efectos indirectos e inducidos, superando los 64,2 
millones de euros de VAB, y más de 1.000 puestos de trabajo EJC. Estos resultados 
indican que por cada euro de VAB que genera Grupo 5, el conjunto de la economía 
recibe como efecto total 2,13 euros. A nivel empleo, por cada millón de euros de cifra 
de negocios de Grupo 5, la economía emplea a 45,3 trabajadores EJC.  

 
3 Disponible en https://www.grupo5.net/wp-content/uploads/2021/11/Estudio-sobre-el-impacto-socio-econ%C3%B3mico-de-Grupo-5.pdf 

https://www.grupo5.net/wp-content/uploads/2021/11/Estudio-sobre-el-impacto-socio-econ%C3%B3mico-de-Grupo-5.pdf


En el presente Informe se estima el valor social de la actividad de Grupo 5, en términos 
de mejoría de la vida de las personas usuarias y sus familiares. El valor social es el 
resultado que la combinación de recursos y actividades tiene sobre la mejora de la vida 
de las personas o de la sociedad en su totalidad. Se trata de un indicador de la 
repercusión que cualquier actividad genera sobre la sociedad en términos no 
económicos. Por lo tanto, se trata de la medición de un efecto intangible amplio que 
recae sobre ámbitos sociales. Asimismo, la naturaleza abstracta del valor social hace 
que sea difícil establecer una metodología común para su cuantificación, y que, por 
tanto, las características propias de cada actividad determinen el proceso de medición 
y los agentes en los que poner el foco.   

En cuanto a la “calidad de vida”, la OMS la define como la percepción del individuo 
sobre su posición en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el 
que vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones. Es un 
concepto multidimensional y complejo que incluye tanto aspectos personales como la 
salud, la autonomía, la independencia y la satisfacción en la vida; como aspectos 
ambientales, entre los que se encuentran las redes de apoyo, institucionales e 
informales, claves para reforzar los vínculos afectivos, y los servicios sociales. La 
calidad de vida es por tanto un concepto propio que depende en gran medida de la 
subjetividad del propio individuo.  

Para este trabajo, los efectos sobre la calidad de vida derivados de la actividad de 
Grupo 5 se han estructurado en cuatro bloques: Mejora de la calidad de vida; Gestión 
del tiempo; Autonomía económica y laboral; y Educación. Para cada uno de estos 
bloques se han definido una serie de indicadores con el propósito de medir el cambio 
que las personas usuarias y sus familiares han experimentado gracias a la actividad de 
Grupo 5, comparando su situación previa y su situación actual, tras la utilización de los 
servicios provistos.  

A continuación, el informe comienza con una descripción de la metodología 
implementada (sección 2). En las secciones 3, 4 y 5, se presentan los resultados 
obtenidos, y con ello la estimación de impacto social, en cada una de las diferentes 
líneas de actividad de Grupo 5 analizadas. Finalmente, en la sección 5 se extraen las 
principales conclusiones derivadas del estudio. 
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2. Metodología 
Se ha llevado a cabo una recogida de información a través de un cuestionario online 
diseñado en cuatro versiones, una por cada línea de actividad de Grupo 5 analizada: 
salud mental (SM); daño cerebral sobrevenido (DCS); discapacidad intelectual (DI) y 
personas sin hogar (PSH). El propio personal de Grupo 5 fue el encargado de recopilar 
la información necesaria y de volcarla en la plataforma online utilizada4 durante el 
periodo temporal comprendido entre el 1 de junio y el 8 de julio de 2022. Para recopilar 
dicha información, los profesionales ejercieron tanto la labor de encuestadores de las 
personas usuarias y familiares5 para obtener las respuestas de la mayoría de las 
preguntas de la encuesta (cuyos resultados se muestran en los próximos apartados), 
mientras que también tuvieron que acceder a registros de información histórica de las 
personas usuarias para obtener ciertos datos de evolución histórica. 

 

Tabla 1. Número de preguntas por grupo de interés, bloque de análisis y línea de 
actividad 

      Líneas de actividad 
    Bloques del cuestionario DCS PSH DI SM 

Persona 
usuaria 

Bloque 
1 Sociodemográfico 5 5 5 5 

Bloque 
2 Mejora de la calidad de vida 12 5 12 14 

Bloque 
3 Educación 2 2 2 2 

Bloque 
4 

Autonomía económica e 
incorporación laboral 4 5 4 5 

Familiares 

Bloque 
2 Mejora de la calidad de vida 7   7 7 

Bloque 
3 Gestión del tiempo 4   4 5 

Bloque 
4 

Autonomía económica e 
incorporación laboral 2   2 2 

    Total 36 17 36 40 
Fuente: Afi a partir de Grupo 5 

En total se recibieron 363 respuestas, de las que 40 no han sido incorporadas en el 
análisis al ser incompletas. De igual forma, el número de respuestas obtenido por líneas 

 
4 Survey Monkey 
5 Para la selección de las personas usuarias y familiares participantes en la encuesta se han seguido los criterios de inclusión y exclusión 

especificados en el anexo metodológico.  



de actividad y tipos de centros dentro de cada línea ha sido muy dispar como se muestra 
en la Tabla 2.  

 

Tabla 2. Número de respuestas obtenidas y representatividad según las plazas ofertadas 
por línea de actividad y tipo de centro 

  Nº de 
plazas 
totales 

Nº de 
respuestas 

objetivo* 

Nº de 
respuestas 

recibidas 
completas 

% de 
respuestas 
obtenidas 

sobre el 
objetivo   

DISCAPACIDAD 
INTELECTUAL 285 56 24 42,9% 

Diurno 55 31 3 9,7% 
Residencial  230 53 21 39,6% 
SALUD MENTAL 1.839 66 172 260,6% 
Ambulatorio 240 54 56 103,7% 
Diurno 1.105 65 87 133,8% 
Residencial 494 60 29 48,3% 
DAÑO CEREBRAL 250 54 24 44,4% 
Diurno 105 42 11 26,2% 
Residencial 145 47 13 27,7% 
PERSONAS SIN 
HOGAR Residencial 1.142 65 103 158,5% 
TOTAL 3.516 241 323 134,0% 

 

Fuente: Afi a partir de Grupo 5 
* El número de respuestas objetivo se obtiene del calcular el número de respuestas necesarias del total de 
plazas ofertadas para obtener un nivel de confianza estadístico del 90% con un margen de error del 10%.  

El análisis de resultados, desarrollado con profundidad en los siguientes apartados, se 
ha llevado a cabo para las líneas de actividad en las que los niveles de respuesta 
obtenidos han sido representativos, siendo estas líneas salud mental y personas sin 
hogar. Así mismo, se ha realizado un análisis de los indicadores comunes a todas las 
líneas de actividad, lo que se constituye como el impacto global de la actividad de Grupo 
5 y cuyos resultados también resultan significativos.  

Cabe mencionar que las conclusiones presentadas en este informe provienen de un 
análisis estadístico descriptivo de los resultados de la encuesta. En este trabajo no se 
ha llevado a cabo un análisis econométrico que aísle el efecto causal de la actividad de 
Grupo 5 de otros factores que hayan podido afectar a los resultados obtenidos a través 
de la encuesta, por lo que los resultados presentados pueden estar condicionados por 
otros factores externos adicionales a la actividad de Grupo 5.  



Con todo, ha sido posible analizar el siguiente número de indicadores para cada grupo 
de interés, bloque de análisis y línea de actividad:   

 

Tabla 3. Número de indicadores analizados por grupo de interés, bloque de análisis y 
línea de actividad 

 

    Líneas de actividad 
  Bloques del cuestionario Global SM PSH 

Persona 
usuaria 

B2. Mejora de la calidad de vida 7 11 7 
B3. Educación 1 1 1 
B4. Autonomía económica e incorporación 
laboral 2 3 3 

Familiares 

B2. Mejora de la calidad de vida   3   
B3. Gestión del tiempo   6   
B4. Autonomía económica e incorporación 
laboral   1   

  Total 10 25 11 

Fuente: Afi a partir de Grupo 5 

Asimismo, de este mapa completo de indicadores obtenidos se ha estimado el impacto 
económico del siguiente subconjunto mostrado en la siguiente tabla: 

 

Tabla 4. Número de indicadores calculados en términos de impacto económico por 
grupo de interés, bloque de análisis y línea de actividad 

    Líneas de actividad 
  Bloques del cuestionario Global SM PSH 

Persona 
usuaria 

B2. Mejora de la calidad de vida 1 2 1 
B3. Educación       
B4. Autonomía económica e incorporación 
laboral       

Familiares 

B2. Mejora de la calidad de vida       
B3. Gestión del tiempo   2   
B4. Autonomía económica e incorporación 
laboral   1   

  Total 1 5 1 
Fuente: Afi a partir de Grupo 5 
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3. El valor social de los servicios que gestiona     
Grupo 5 en las personas usuarias que atienden 

En esta primera sección se evalúa el impacto global de la actividad de Grupo 5 mediante 
el análisis de los resultados obtenidos de la encuesta realizada. Del total de las 
respuestas analizadas6, el 53,3% corresponde a personas usuarias de la línea de salud 
mental, y el 31,9% a personas sin hogar. Las líneas de daño cerebral sobrevenido y 
discapacidad intelectual han recibido el mismo número de respuestas en ambos casos, 
por las que ambas suponen por separado un 7,4% del total de respuestas. Los 
resultados globales son significativos en su conjunto, es decir, se ha obtenido el 
suficiente número de respuestas para poder asumir que los individuos encuestados se 
comportan como una persona usuaria promedio de los servicios de Grupo 5.  

3.1. Caracterización de las personas usuarias 

Del conjunto de personas usuarias encuestadas el 60,4% son hombres y el 39,3% 
son mujeres. La mayoría de las personas encuestadas se encuentra entre los 45 
y 64 años (2 de cada 3). Los más jóvenes (entre los 18 y 24 años) y los más mayores 
(por encima de los 65 años) son los tramos de edad con menor peso: 3,7% y 1,9% 
respectivamente. 

 

Figura 1. Género de las personas 
usuarias Figura 2. Edad de las personas usuarias 

 
 

  
Fuente: Afi a partir de cuestionarios a Grupo 5 

Más de tres cuartas partes de los encuestados residen en la Comunidad de 
Madrid, a la que le siguen Canarias (14,6%), Extremadura (4,3%) y Castilla-La Mancha 

 
6 Tal como se explicó en la sección de metodología, se recibieron 363 respuestas, pero para el análisis presentado se ha prescindido de 40 

respuestas al no ser completas. 
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(2,8%). El 65,0% reside en localidades con más de 100.000 habitantes, seguido de 
un 22,3% que reside en localidades de entre 30.000 y 100.000 habitantes. Las 
personas usuarias que viven en localidades rurales (municipios por debajo de los 
30.000 habitantes) representan el 12,4% de los encuestados. 

Figura 3. Distribución de las personas usuarias por Comunidad Autónoma de 
residencia  
 
 

 
 

Fuente: Afi a partir de Grupo 5 

 

En cuanto a la antigüedad de estas personas usuarias como receptoras de servicios 
en Grupo 5, más de la mitad (54,2%) llevan en contacto entre 1 y 5 años. El resto 
se reparte de forma similar entre las personas que llevan siendo usuarias entre 6 
meses7 y 1 año (22,3%) y los que lo son desde hace más de 5 años (23,5%). 

 

3.2. Descripción y análisis de resultados 

Bloque 2. Mejora de la calidad de vida 
El 79,2% de las personas usuarias considera que su estado de salud es mejor 
actualmente que antes de recibir los servicios de Grupo 5 (ya sea un poco, algo, 

 
7 Dentro de los criterios de inclusión para la selección de las personas usuarias participantes en la encuesta se encuentra que dicha persona 

cuente con más de 6 meses de intervención de Grupo 5. Para más detalle, consultar el anexo metodológico.  
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bastante o mucho mejor). Así mismo, el 45,2% percibe que su salud ha mejorado 
considerablemente, siendo su estado de salud bastante o mucho mejor al que tenía 
previamente.  

Figura 4. ¿Cómo dirías que es tu estado de salud actual comparado con tu estado  
salud antes de recibir los servicios de Grupo 5? 
 
 

 
 

Fuente: Afi a partir de Grupo 5 

 

No perdiendo de vista la heterogeneidad de personas usuarias que atiende       
Grupo 5, y, por tanto, la heterogeneidad en la atención que estas requieren y reciben, 
los resultados de la encuesta reflejan que el 62,2% de las personas usuarias reciben 
menos de 10 horas semanales de atención. El 22,9% refleja recibir entre 11 y 30 horas 
semanales, y el 14,9% restante recibe más de 31 horas semanales. En media, esto 
supone que cada persona usuaria recibe 12 horas 51 minutos de atención directa 
semanal, lo que equivale a 668 horas 16 minutos al año por persona usuaria. 
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Figura 5. Distribución del número de horas de atención directa reglada, en 
cómputo semanal, recibidas por las personas usuarias 
 

 
Fuente: Afi a partir de Grupo 5 

* Nota: Los datos del gráfico se interpretan como el porcentaje de personas encuestadas 
que reflejan recibir un intervalo determinado de horas de atención directa reglada, en 
cómputo semanal 

Poniendo el foco en un área básica de la calidad de vida como es el bienestar físico, 
en la encuesta realizada se ha preguntado acerca de las visitas médicas no 
programadas o de urgencia al especialista. Cerca del 40% de las personas 
usuarias afirma que se han reducido sus visitas anuales de este tipo desde que 
son usuarias de Grupo 5. De este grupo, el 74,3% afirma que se han reducido entre 
1 y 4 veces las visitas no programadas. 

Figura 6. ¿Se ha reducido el número de visitas médicas no programadas o de urgencia al especialista 
en el último año? ¿En qué frecuencia?  

 
 

Fuente: Afi a partir de Grupo 5 
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Por tanto, de forma agregada se han reducido en 432 las visitas anuales 
imprevistas, lo que se corresponde con 1,3 visitas menos de media por persona 
usuaria. Esta disminución del número de visitas supone una reducción del gasto 
dedicado a sufragar el coste de estos servicios estimado en 75.600€8 al año, que 
equivale a 235€ por persona usuaria al año. 

Como el nivel global de respuestas obtenidas en la encuesta es representativo, es 
posible asumir que el universo total se comporta de forma similar a la muestra obtenida, 
por lo que el cálculo realizado con anterioridad se puede escalar a la población total de 
personas usuarias de Grupo 5. De este modo, la reducción del gasto dedicado a 
sufragar los costes de las visitas de urgencia para el global de las personas 
usuarias que reciben atención de Grupo 5 supera los 825.400€.   

La escala GAF9 (Escala de Evaluación Global de Funcionamiento) es una herramienta 
que permite emitir un juicio clínico más amplio sobre el estado psicológico, social y 
ocupacional de un individuo. Es una escala descriptiva que proporciona una 
puntuación única sobre la actividad de la persona usuaria. A mayor puntuación, mejor 
nivel de funcionamiento global (y viceversa). Así, en el momento de acceder a los 
servicios de Grupo 5, la puntuación media de las personas usuarias era de 48,2, 
mientras que la puntuación media reflejada en el momento de realización de la encuesta 
ha sido de 62,9. Es decir, de media, cada persona usuaria refleja una mejora en su 
estado psicológico, social y ocupacional reflejado a través de un aumento en la 
puntuación de la escala GAF de 14,7 puntos tras la recepción de los servicios de 
Grupo 5 (o lo que es lo mismo, un incremento medio en la puntuación obtenida del 
30,3%). 

 

 
8 Para esta estimación se ha utilizado como proxy el coste unitario de una Urgencia general (Código: E 03.1.1.2.2.1.1) de los precios Públicos 

sanitarios vigentes en la Comunidad de Madrid (ORDEN 727/2017, de 7 de agosto). Dado que no existe un dato homogéneo ni por criterio 

temporal ni territorial y que más de tres cuartas partes de las personas usuarias que han respondido el cuestionario residen en la Comunidad 

de Madrid, se ha considerado adecuada la utilización de este dato de forma común. 
9 Ver Anexo Metodológico. 



Figura 7. Diferencia en el porcentaje de personas usuarias según puntuación en la 
escala GAF entre el momento actual y el momento previo a acceder a los servicios de 
Grupo 5. 
 
 

 
Fuente: Afi a partir de Grupo 5 

 
* Nota: el gráfico refleja una caída del porcentaje de personas cuya puntuación en la escala GAF se 
sitúa en posiciones bajas y un aumento de las personas usuarias con puntuaciones en posiciones 
altas, lo que pone de manifiesto el incremento generalizado de mejora del estado psicológico, 
social y ocupacional de las personas usuarias.  
 

Otro aspecto importante que condiciona la vida de las personas es su grado de 
independencia diaria, cuya evolución puede medirse a través de la escala de 
Ocupaciones y Actividades de la Vida Diaria (OCAVD9). Esta es una escala 
descriptiva que proporciona una puntuación única sobre el nivel de autonomía personal 
y dependencia en diversas ocupacionales y actividades de la vida diaria. A mayor 
puntuación, mayor independencia y autonomía de la persona (y viceversa).  

Así, el 78,9% de las personas usuarias afirma que su independencia diaria ha 
mejorado desde que es usuaria de los servicios que gestiona Grupo 5. No 
obstante, el 7,1% dice que ha empeorado y 13,9 % que no ha experimentado cambios. 
La puntuación de las personas usuarias antes de acceder a los servicios de Grupo 
5 era de 59,6 puntos mientras que en el momento de realización de la encuesta 
es de 65,0. Por tanto, de media, cada persona usuaria ha mejorado su puntuación 
en la escala OCAVD en 5,4 puntos, lo que pone de manifiesto un aumento de la 



independencia y autonomía de las personas usuarias (lo que supone un incremento en 
la puntuación media del 9,1%).   

Por niveles de mejora, el 30,7% ha mejorado en menos de 10 puntos, un 26,0% ha 
mejorado entre 10-20 puntos, el 13,9% ha mejorado entre 20-30 puntos y el restante 
8,4% ha mejorado en más de 30 puntos. 

Satisfechas las necesidades básicas de las personas, de ámbito fisiológico y de 
seguridad, el bienestar social es otro de los ámbitos esenciales que determinan la 
calidad de vida. En cuanto a las relaciones personales, el 74,3% de las personas 
usuarias afirma haber incrementado el número de personas con las que mantiene 
contacto social habitual. Asimismo, en promedio cada persona usuaria ha 
aumentado su contacto social habitual con 5,2 personas. 

Figura 8. Diferencia en el porcentaje de personas usuarias según puntuación en la escala OCAVD 
entre el momento actual y el momento previo a acceder a los servicios de Grupo 5 

 
Fuente: Afi a partir de Grupo 5 

* Nota: el gráfico refleja una caída del porcentaje de personas cuya puntuación en la escala OCAVD se 
sitúa en posiciones bajas y un aumento de las personas usuarias con puntuaciones en posiciones altas, lo 
que pone de manifiesto el incremento generalizado de la independencia y autonomía de las personas 
usuarias. 



Figura 9. ¿Ha aumentado el número de personas con las que  
mantiene contacto social al mes? 

 
 

Fuente: Afi a partir de Grupo 5 

Bloque 3. Educación  
El bienestar intelectual es otra dimensión relevante del desarrollo personal que se 
alcanza a través de la educación. Tras recibir los servicios de Grupo 5, en promedio 
cada persona usuaria ha declarado aumentar el tiempo que dedica semanalmente 
al estudio (tanto de forma reglada como de manera informal) en 1 hora 33 minutos. 
Por tanto, cada persona usuaria ha incrementado sus horas de estudio anuales en 80 
horas 16 minutos.  

Figura 10. ¿Ha incrementado el número de horas de estudio semanal tras recibir los 
servicios de Grupo 5?  

 
 
 

Fuente: Afi a partir de Grupo 5 
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Bloque 4. Autonomía económica e incorporación laboral 
El bienestar económico y material es otra de las dimensiones más relevantes que 
afectan a la calidad de vida de las personas. Para el análisis de este bloque se estudia 
en primer lugar la recepción de prestaciones económicas no laborales. Este tipo de 
prestaciones están asociadas a derechos y sistemas de seguridad social a las que 
cualquier ciudadano que cumpla una serie de requisitos tiene derecho a acceder. Sin 
embargo, desde Grupo 5 se realizan actuaciones de orientación, apoyo y mediación 
para fomentar su obtención. 

 Antes de acceder a los servicios de Grupo 5 el 61,5% de las personas usuarias 
recibía prestaciones económicas en comparación con el 38,5% que no recibía 
ningún tipo de prestación. Actualmente, el porcentaje de personas que reciben 
prestaciones se ha elevado hasta el 77,6% (incremento de 16,1 puntos porcentuales, 
p.p.; Figura 11), reduciéndose a su vez hasta el 22,4% el porcentaje de personas 
que continúan sin percibir prestaciones económicas.  

  
Figura 11. Diferencia en el porcentaje de personas que reflejan recibir prestaciones 
económicas actualmente en comparación con el momento previo a acceder a los 
servicios de Grupo 5 

 
Fuente: Afi a partir de Grupo 5 

* Nota: el gráfico pone de manifiesto cómo el número de personas que no recibe ninguna prestación 
ha caído, así como el número de personas que reciben alguna prestación ha aumentado (excepto la 
percepción de la prestación por desempleo, que también ha caído levemente). 



Por tipo de prestación, actualmente el 29,4% de personas usuarias declara recibir otro 
tipo de prestaciones a las recogidas explícitamente en el cuestionario. Entre los que 
señalan esta opción, la respuesta más habitual es la recepción de prestaciones 
contributivas (43,0%). 

Además de la recepción de ayudas, la mejora de la autonomía económica comienza 
por el acceso a un puesto de trabajo. En este sentido, el 10,9% de las personas 
usuarias afirma haber obtenido un empleo durante el último año como 
consecuencia de los apoyos recibidos por Grupo 5. 
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4. Foco en salud mental 
La línea de actividad de salud mental engloba la provisión de servicios muy diversos en 
residencias, centros de día, centros de rehabilitación psicosocial, centros de 
rehabilitación laboral o equipos de apoyo social comunitario. La gran heterogeneidad 
entre los diferentes tipos de centros, y, con ello de las personas usuarias atendidas en 
cada uno de ellos, hacen necesario un análisis más pormenorizado de la línea.  

Por ello se ha analizado de manera global el impacto genérico de la línea de salud 
mental para posteriormente particularizar en aquellas cuestiones con mayor 
divergencia en torno a dos tipos de centro. Por un lado, los centros residenciales, en 
los que las personas usuarias reciben servicios de acompañamiento general, y, por otro 
lado, los centros diurnos y los ambulatorios (EASC).  

El objetivo de los centros diurnos es ofrecer programas y actividades de apoyo y soporte 
social para ayudar a las personas con trastornos mentales graves y con mayores 
niveles de dificultad de funcionamiento, aislamiento y dependencia a alcanzar un 
mínimo de autonomía y a apoyar su mantenimiento en la comunidad en las mejores 
condiciones posibles. Por otro lado, los centros ambulatorios tienen como objetivo dar 
atención psicosocial y apoyo en el domicilio y en el propio entorno para ofrecer 
acompañamiento y apoyo para su vinculación con la red de centros y servicios 
sociosanitarios y comunitarios.  

La disparidad en el número de respuestas recibido por línea y por tipo de centro es otro 
de los motivos por los que este desglose en el análisis resulta necesario; ya que un 
estudio global único podría ocultar ciertas características o información. Del total de 
respuestas contabilizadas en la línea de salud mental, el 83,1% corresponde con 
centros ambulatorios y diurnos, mientras que el 16,9% restante se corresponde con 
respuestas de centros residenciales. En este sentido, cabe destacar que el número de 
respuestas obtenidas de centros residenciales no es estadísticamente significativo. No 
obstante, a modo ilustrativo, en la siguiente sección se analizarán los resultados 
obtenidos.   

Asimismo, la repercusión que estos servicios tienen sobre las personas cercanas a las 
personas usuarias ha motivado que en esta línea de actividad se analicen las mejoras 
en la calidad de vida tanto de estas mismas como de sus familiares más cercanos. 

4.1. Caracterización de las personas usuarias 

Del conjunto de personas usuarias de salud mental encuestadas, el 56,4% son 
hombres y un 43,6% son mujeres. Esta distribución es la misma que siguen ambos 
tipos de centros y algo más igualitaria que la reflejada por el conjunto de todas las líneas 
de actividad.  



Más del 60% son adultos con edades comprendidas entre los 45 y los 64 años. Sin 
embargo, las particularidades expuestas de cada nivel de atención hacen que en los 
centros residenciales las personas usuarias sean de edades más avanzadas: en 
los centros residenciales los mayores de 45 años superan el 75%, frente al 63% que 
suponen en el nivel diurno y ambulatorio. Así mismo, el 20,7% de las personas de 
centros residenciales tiene entre 25 y 44 años frente a un 35,0% de los de servicios 
diurno y ambulatorio. Los estratos más jóvenes suponen porcentajes poco significativos 
dentro de esta línea de actividad. 

 

Figura 12. distribución por género de 
las personas usuarias de los servicios 
de salud mental 
 

 
 
 

Figura 13. Distribución por tramo de edad de 
las personas usuarias de los servicios de 
salud mental 
 
 
 
 

 
  

Fuente: Afi a partir de cuestionarios a Grupo 5 

En cuanto a la distribución regional, más del 90% de las respuestas se localiza en la 
Comunidad de Madrid, un 8,1% en Extremadura y se ha recibido una única respuesta 
procedente de Aragón. Las personas usuarias de centros residenciales se localizan 
repartidas prácticamente a partes iguales entre la Comunidad de Madrid y Extremadura; 
mientras que todas las personas usuarias de centros diurnos y ambulatorios residen en 
Madrid.  

La preponderancia de personas usuarias residentes en la Comunidad de Madrid tiene 
una relación directa sobre la distribución de estas según tamaño municipal. De este 
modo, algo más de la mitad reside en localidades de más de 100.000 habitantes, 
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un 15,1% en localidades rurales (menos de 30.000 habitantes) y un 34,3% en 
localidades intermedias (entre 30.000 y 100.000 habitantes). Esta misma distribución 
es seguida por las personas usuarias de centros diurnos y ambulatorios, mientras que 
en los centros residenciales el 72,4% de las personas usuarias vive en 
localidades de tamaño intermedio. 

 

Fuente: Afi a partir de Grupo 5 

Nota: Los servicios de Grupo 5 en esta área corresponden a servicios propios o servicios que gestiona 
para la Consejería de Familia, Juventud y Política Social de la Comunidad de Madrid o para el SEPAD 
de la Junta de Extremadura. 

 

En términos de antigüedad, la mitad de las personas encuestadas llevan siendo 
usuarias de los servicios de salud mental entre 1 y 5 años (49,4%). Una de cada 3 
lo hace desde hace más de 5 años (34,3%) y el 16,3% restante es usuario desde el 
último año (entre 6 meses y 1 año). Por niveles de atención, en los centros residenciales 
el mayor peso corresponde también a las personas que reciben los servicios de Grupo 
5 desde hace más de 1 año, pero menos de 5 (44,8%), encontrándose casi a la par que 
aquellas personas que son usuarias desde hace más de 5 años (41,4%). Por su parte 
en los centros diurnos y ambulatorios, la distribución por antigüedad es muy similar a la 
de la línea de salud mental en general (50,3% entre 1 y 5 años; 32,9% más de 5 años; 
y 16,8% entre 6 meses y un año). 

 

Figura 14. Distribución de las personas usuarias de los servicios de salud mental 
por Comunidad Autónoma de residencia  
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4.2. Descripción y análisis de resultados 

4.2.1. Personas usuarias 

Bloque 2. Mejora de la calidad de vida 
El 85,5% de las personas usuarias encuestadas considera que su estado de salud 
actual es mejor al previo a recibir los servicios de salud mental de Grupo 5 (un 
poco, algo, bastante o mucho mejor). Este resultado es superior al obtenido tanto en el 
análisis global de los servicios de Grupo 5 (79,3%) como en la línea de Personas Sin 
Hogar (80,6%), que se estudiará con detalle en el siguiente capítulo. Asimismo, el 
51,7% percibe que su salud ha mejorado considerablemente, siendo su estado de salud 
bastante o mucho mejor al que tenía previamente.  

 

Figura 15. ¿Cómo dirías que es tu estado de salud actual comparado con tu 
estado de salud actual antes de recibir los servicios de Grupo 5? 
 

 
 

Fuente: Afi a partir de Grupo 5 

Poniendo el foco por centro, las personas usuarias de servicios de salud mental en 
centros residenciales revelan unos resultados por encima de la media y por 
encima de los reflejados por las personas usuarias de centros diurnos y 
ambulatorios en relación con la mejora de su estado de salud. Así, el 31,0% afirma 
que actualmente su estado de salud es mucho mejor, frente al 11,2% de las personas 
usuarias de centros diurnos y ambulatorios. Por el contrario, el 10,3% de personas 
usuarias de centros residenciales de salud mental considera que su salud no ha 
mejorado (es igual o incluso peor) frente a un 15,4% de lo que reflejan las personas 
usuarias de centros diurnos y ambulatorios. El diferente nivel de gravedad en el que 
las personas usuarias de cada tipo de centro comenzaron a recibir los servicios 
de Grupo 5 puede explicar la diferente percepción en el grado de mejora de la 
salud.  
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Una de las formas a través de las que Grupo 5 puede influir sobre la calidad de vida de 
las personas usuarias es a través del número de horas que dedica a su atención y 
cuidados. Del total de personas encuestadas en la línea de salud mental, el 75,0% 
reciben menos de 10 horas semanales de atención, mientras que el 22,1% recibe entre 
11 y 30 horas y el restante 2,9% recibe más de 30 horas. Es decir, de media, cada 
persona usuaria percibe 8 horas y 9 minutos de cuidados semanalmente (424 
horas de forma anual).  

Las particularidades de las funciones realizadas en cada tipo de centro repercuten en 
la disparidad en el número de horas de cuidados recibidas. Así, en los centros diurnos 
y ambulatorios más del 60% de personas usuarias recibe menos de 5 horas 
semanales de atención directa reglada, mientras que en los centros residenciales 
la distribución es más homogénea. De este modo, el 48,3% recibe menos de 10 
horas semanales, el 37,9% recibe entre 11 y 30 horas y el restante 13,8% más de 30 
horas. 

De acuerdo con esta distribución, se puede afirmar que, de media, las personas 
usuarias de centros residenciales de salud mental reciben semanalmente 15 
horas y 57 minutos de cuidados (829 horas y 19 minutos anuales), mientras que las 
de centros diurnos y ambulatorios perciben 6 horas y 34 minutos (341 horas y 49 
minutos). 

Figura 16. Número de horas de atención directa reglada, en cómputo semanal, 
recibidas por persona usuaria según tipo de centro

 
Fuente: Afi a partir de Grupo 5 
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A fin de continuar evaluando las mejoras en la calidad de vida de las personas usuarias 
de Grupo 5, en la encuesta realizada se ha preguntado acerca del uso previo a la 
intervención de Grupo 5 y el uso actual de servicios sanitarios especializados de tipo 
privado. Así, el porcentaje de personas usuarias que utilizan este tipo de servicios 
sanitarios se ha reducido en un 20%.  

Figura 17. Porcentaje de personas usuarias que 
utilizaban/ utilizan servicios sanitarios de tipo privado 

Figura 18. Variación en el 
porcentaje de personas usuarias 

que utilizaban servicios sanitarios 
de tipo privado por frecuencias 

  
Fuente: Afi a partir de cuestionarios a Grupo 5 

Considerando la frecuencia con la que las personas usuarias utilizaban estos servicios 
antes de ser usuarias de Grupo 5, y la frecuencia con la que los utilizan actualmente, 
se estima que el uso de servicios sanitarios de tipo privado se ha reducido en 1.176 
visitas anuales. Esto equivale a 6,8 consultas anuales menos en promedio por 
persona usuaria.  

La reducción del uso de estos servicios es muy heterogénea según el tipo de centro. 
En los centros residenciales, cada persona usuaria ha realizado en promedio 2,7 
visitas privadas menos al año, mientras que en los centros diurnos y ambulatorios 
esta reducción se triplica (7,7 visitas anuales menos). Esta gran disparidad puede 
deberse a que en los centros residenciales la necesidad tanto previa como posterior de 
consultas especializadas de tipo privado es mayor (31,0% y 10,3% respectivamente) 
que en los centros diurnos y ambulatorios (26,5% previa y 7,0% posteriormente), y, por 
tanto, menor es la capacidad de variación de este aspecto. 

En cuanto a las visitas médicas no programadas o de urgencia al especialista, el 33,7% 
de las personas usuarias de salud mental afirman haber reducido su recurrencia 
a ellas. A su vez, de estas, un 70% las ha reducido en menos de 4 veces al año. 
Nuevamente, el comportamiento por tipo de centros es muy dispar, ya que en los 
residenciales casi un 58,6% declara que este tipo de visitas de urgencia se han 
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reducido, mientras que en los ambulatorios y diurnos estos son algo menos de la mitad 
(28,7%) (Figura 19). 

Figura 19. ¿Se ha reducido el número de visitas médicas no programadas o de urgencia 
al especialista? ¿En qué frecuencia? 

 
En centros residenciales En centros ambulatorios y diurnos 

  

   
Fuente: Afi a partir de Grupo 5 

* Nota: este gráfico refleja, del porcentaje de personas que reflejan que se ha reducido el número de 
visitas médicas no programadas o de urgencia al especialista, el intervalo de número de veces en el 
que consideran que se han reducido dichas visitas.  

 

En términos económicos, la reducción del número de visitas médicas no 
programadas o de urgencia al especialista por parte de las personas usuarias de 
los servicios de Grupo 5 en la línea de salud mental y encuestadas para este 
trabajo se cifra en 36.488€8. En promedio, esto supone un ahorro por persona usuaria 
de 212€.  

Tal como se ha indicado con anterioridad, la muestra obtenida para la línea de Salud 
mental es representativa a nivel estadístico. Por tanto, se estima que el ahorro 
agregado de las personas usuarias de la línea de salud mental de Grupo 5 en 
términos de reducción del número de visitas médicas no programadas o de 
urgencia al especialista es de 390.119€. 
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Asimismo, el nivel de reducción también ha sido diferente según el centro en cuestión. 
De media, en los centros residenciales, cada persona usuaria ha reducido en 2,3 
sus visitas de urgencia anuales; mientras que en los centros ambulatorios y 
diurnos cada persona usuaria ha realizado 1 visita menos en promedio.  

El diferente estado de salud y necesidades específicas de las personas usuarias de la 
línea de salud mental de Grupo 5 también se ve reflejado en la variación en el número 
de ingresos psiquiátricos. Así, el 31% de las personas usuarias encuestadas refleja 
que se han producido menos ingresos en el último año respecto a los 12 meses previos 
a recibir los servicios gestionados por Grupo 5, pero los resultados son muy dispares 
según el tipo de centro. 

En los centros residenciales, el porcentaje de personas usuarias de las que no se 
dispone de esta información es el mismo que el porcentaje de personas que han 
reducido sus ingresos psiquiátricos (31,0%, en ambos casos), mientras que el 37,9% 
afirma que estos ingresos no se han modificado. Estos resultados se encuentran en 
línea con lo reflejado en la Memoria de Grupo 5 de 2021, en la que el 89% de las 
personas atendidas en servicios de salud mental se mantuvieron clínicamente estables 
(no ingresaron). 

Por otro lado, en centros ambulatorios y diurnos, son mayoritarios aquellos que no han 
visto modificado el número de ingresos, reduciéndose tanto el porcentaje de personas 
usuarias de las que no se dispone de dato hasta el 12,6%, como del de aquellas que sí 
han visto reducidos sus ingresos, hasta el 25,2%. De acuerdo con los datos de la 
Memoria de Grupo 5 de 2021, en centros ambulatorios la reducción de ingreso 
psiquiátrico comparando un año antes con un año después de la intervención fue del 
62%. 



Figura 20. ¿Se ha reducido el número de ingresos en servicio hospitalarios 
psiquiátricos durante el último año, respecto a los 12 meses previos a recibir servicios 
de Grupo 5?    
¿En qué frecuencia?  
 

En centros residenciales En centros ambulatorios y diurnos 

  

   

Fuente: Afi a partir de Grupo 5 

Así mismo, de entre los usuarios de centros residenciales que han reducido sus 
ingresos hospitalarios de tipo psiquiátrico, más de la mitad (55,6%) lo ha hecho 
notablemente (han ingresado 4 o más veces menos) mientras que, en los centros 
ambulatorios y diurnos predominan los que han ingresado una única vez menos 
(47,2%). Por tanto, en la atención residencial, cada persona usuaria ha sufrido en 
promedio un ingreso psiquiátrico anual menos, mientras que en el nivel 
ambulatorio y diurno esta reducción se sitúa en 0,5 veces al año por persona 
usuaria. 

En términos económicos, el impacto de la reducción de los ingresos psiquiátricos 
reflejados por las personas usuarias de la línea de salud mental en la encuesta 

37,9%

31,0%

31,0%

No se ha modificado

Sí se ha reducido

No se dispone del dato

62,2%

25,2%

31,0%

No se ha modificado

Sí se ha reducido

No se dispone del dato



se cifra en 628.432€ anuales10; lo que equivale a 3.654€ al año por persona usuaria. 
Dado que los resultados obtenidos en la línea de salud mental son representativos, se 
puede afirmar que, en términos totales, el impacto económico de la reducción de los 
ingresos psiquiátricos del total de personas atendidas bajo los servicios de salud 
mental de Grupo 5 es de 6.667.421€ al año. 

Por lo tanto, el impacto económico total derivado de la reducción del número de 
visitas médicas no programadas o de urgencia al especialista, y del número de 
ingresos en servicio hospitalarios psiquiátrico de las personas usuarias de Grupo 
5 es de 7.057.541€ anuales.  

En cuanto al consumo y reducción de la medicación, las tendencias también son 
diferentes según el tipo de centro. En los centros residenciales, el 58,6% de las 
personas usuarias afirma haber reducido su ingesta habitual de medicación, 
mientras que, en los centros ambulatorios y diurnos, este porcentaje se reduce al 
35,7%. 

 
10 En esta estimación se han utilizado los últimos costes publicados (año 2019) por el Sistema de Información Sanitaria del 

Ministerio por código GRD (Grupos Relacionados por el Diagnóstico) en centros públicos. Los códigos seleccionados han sido 

los más comunes entre los perfiles de usuarios de los centros analizados: el 750, 751, 752 y 753; relativos a Esquizofrenia, 

Trastornos Depresivos Mayores y Otras Psicosis, Trastornos de la Personalidad y Trastornos Bipolares, respectivamente. 

Seleccionando a su vez para cada uno de estos cuatro códigos los sub-dígitos 1 y 2, entre los que se producen en torno al 90% 

de las altas. Por lo tanto, se ha realizado una media aritmética entre los sub-dígitos “.1” y “.2” de cada uno de las 4 GRD (750, 

751, 752 y 753). Para obtener el coste final de un ingreso psiquiátrico se han ponderado estas cuatro categorías según el 

porcentaje de personas usuarias de salud mental en Grupo 5 que se encajan en cada código (datos de 2021): 70%, 5%, 11% y 

4%, respectivamente. 



Figura 21. ¿Se ha reducido la medicación consumida habitualmente?  
En centros residenciales En centros ambulatorios y diurnos 

  
 

   

Fuente: Afi a partir de Grupo 5 

En términos porcentuales, en los centros ambulatorios y diurnos el 41,2% refleja haber 
reducido su medicación más de un 10%, en comparación con el 29,4% de personas 
usuarias de centros residenciales que reflejan el mismo porcentaje de reducción. Dados 
los anteriores datos, se puede cifrar en un 6,3% la reducción media en el consumo 
de psicofármacos11 de una persona usuaria de residencia, frente al 4,3% medio de 
una persona usuaria de centros ambulatorios y diurnos.  

Las mejoras experimentadas en la Escala Global de Funcionamiento (GAF) también 
son muy positivas. Así, la encuesta refleja que se ha reducido el porcentaje de personas 
usuarias con puntuaciones en todos los tramos por debajo de 60 puntos, e 
incrementado en todos los tramos superiores (a mayor puntuación, mejor estado 
psicológico, social y ocupacional de las personas). Por tipo de centro, las personas 
usuarias de centros residenciales han incrementado su puntuación promedio en 
20 puntos (+43,6%), mientras que las personas usuarias de centros ambulatorios y 
diurnos reflejan un incremento medio de 10,7 puntos (+21,9%). 

 
11 El cálculo no se basa en número de dosis sino en nivel de reducción de medicación general.  
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Figura 22. Diferencia en el porcentaje de personas usuarias según puntuación en 
la escala GAF entre el momento actual y el momento previo a acceder a los 
servicios de Grupo 5 
 

 
Fuente: Afi a partir de Grupo 5 

* Nota: el gráfico refleja una caída del porcentaje de personas cuya puntuación en la escala GAF 
se sitúa en posiciones bajas y un aumento de las personas usuarias con puntuaciones en 
posiciones altas, lo que pone de manifiesto el incremento generalizado de mejora del estado 
psicológico, social y ocupacional de las personas usuarias. 

 

En cuanto al nivel de independencia diaria para realizar actividades y tareas cotidianas 
(medido a través de la escala OCAVD), más del 80% de las personas usuarias de 
Grupo 5 de la línea de salud mental han mejorado su autonomía e independencia 
diaria. En términos generales, todos los tramos de puntuación por debajo de los 64 
puntos pierden peso (-34,9%), mientras que todos los que están por encima lo han 
ganado (+34,3%) (a mayor puntuación, mayor autonomía e independencia de la 
persona). Por tanto, de media cada persona usuaria de salud mental ha mejorado 
su puntuación en la escala OCAVD en 12,4 puntos (+20,9% en la puntuación media).  



Figura 23. Diferencia en el porcentaje de 
personas usuarias según puntuación en la 
escala OCAVD entre el momento actual y el 
momento previo a acceder a los servicios 

de Grupo 5 

Figura 24. Diferencia en el porcentaje de 
personas usuarias según puntuación en la 
escala OCAVD entre el momento actual y el 
momento previo a acceder a los servicios 

de Grupo 5 por nivel de atención  
 

  

Fuente: Afi a partir de Grupo 5 

* Nota: los gráficos reflejan una caída del porcentaje de personas cuya puntuación en la escala OCAVD 
se sitúa en posiciones bajas y un aumento de las personas usuarias con puntuaciones en posiciones 
altas, lo que pone de manifiesto el incremento generalizado de la independencia y autonomía de las 
personas usuarias. 

 

Poniendo el foco por tipo de centro, en los centros residenciales ganan peso todos los 
tramos por encima de 55 puntos y la máxima reducción se da en el tramo 36 - 45 (-
31,0%). Como resultado, en los centros residenciales las personas usuarias han 
incrementado su puntuación promedio en 17,3 puntos (+30,5%) mientras que en 
los centros ambulatorios y diurnos este incremento ha sido de 11,5 puntos 
(+19,0%).  

En términos de bienestar social, los comportamientos observados en cada centro son 
muy diferentes. Prácticamente la totalidad de personas usuarias de centros 
residenciales consideran que ha aumentado el número de personas con las que 
mantienen contacto social al mes (96,6%), mientras que en los centros 



ambulatorios y diurnos las personas que lo afirman son mayoritarias, pero en un 
porcentaje inferior (76,9%). 

 

Figura 25. ¿Ha aumentado el número de personas con las que mantiene contacto social al 
mes?  
 

En centros residenciales En centros ambulatorios y diurnos 

  

   
Fuente: Afi a partir de Grupo 5 

 

Asimismo, el número de personas con las que se ha incrementado el contacto es 
heterogéneo. Mientras que en los centros ambulatorios y diurnos el 62,7% de personas 
usuarias han incrementado el contacto social mensual con hasta 5 personas, este 
porcentaje desciende hasta el 42,9% en los centros residenciales. En promedio, cada 
persona usuaria de centros ambulatorios y diurnos ha incrementado su contacto 
social mensual con 4,5 personas frente a las 8,9 personas de media de las 
personas usuarias de centros residenciales. 
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Bloque 3. Educación 
En cuanto a las mejoras en el bienestar intelectual motivadas por el incremento del 
tiempo dedicado a educación, el 36,0% de las personas usuarias de los servicios 
de salud mental provistos por Grupo 5 afirma haber incrementado el tiempo 
semanal dedicado al estudio; cifra ligeramente superior en los centros residenciales 
(42,4%) en comparación con los centros ambulatorios y diurnos (35,0%).  

Figura 26. ¿Ha incrementado el número de horas de estudio semanal tras recibir los 
servicios de Grupo 5?  
 
 

  
Fuente: Afi a partir de Grupo 5 

Entre los que han incrementado sus horas de estudio, la mayoría lo ha hecho entre 2 y 
4 horas semanales. De esta forma, en promedio las personas usuarias han 
aumentado el tiempo que dedican semanalmente a formación en 1 hora y 25 
minutos (73 horas y 50 minutos en términos anuales). 

 

Bloque 4. Autonomía económica e incorporación laboral 
En cuanto a las mejoras en el bienestar material y económico mediante la 
percepción de prestaciones económicas de tipo no laboral, para las que Grupo 5 
realiza actuaciones de orientación, apoyo y mediación para fomentar su obtención, 
también existen divergencias según el tipo de centro. Así, en los centros residenciales 
y comparación con el momento anterior a recibir los servicios de Grupo 5, el porcentaje 
de personas que percibe este tipo de prestaciones se ha visto incrementado en 4,1p.p., 
partiendo de que el 89,7% ya recibía alguna prestación previamente. En los centros 
ambulatorios y diurnos el 72,0% de las personas usuarias ya recibía algún tipo de 
prestación, porcentaje que se ha elevado en 10,2 p.p. Por tanto, la variación ha sido 
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mayor en los centros ambulatorios y diurnos, pero en los centros residenciales 
se recibían y siguen recibiendo mayor proporción de ayudas. 

Figura 27. Diferencia en el porcentaje de personas que reflejan recibir prestaciones 
económicas actualmente en comparación con el momento previo a acceder a los 
servicios de Grupo 5. 
 

En centros residenciales En centros ambulatorios y diurnos 

  
Fuente: Afi a partir de Grupo 5 

* Nota: los gráficos ponen de manifiesto cómo el número de personas que no recibe ninguna prestación 
ha caído, así como el número de personas que reciben alguna prestación ha aumentado (excepto la 
percepción de prestaciones por hijos a cargo y la renta mínima de inserción, que también han caído 
levemente). 

Por tipo de prestación, en general, en ambos tipos de centro las mayores variaciones 
se observan en las prestaciones más habituales: pensiones no contributivas, 
pensiones por hijo/a a cargo y otros tipos de pensiones (como pensiones 
contributivas, de incapacidad o de orfandad, entre otras).  

Así mismo, la autonomía económica puede mejorar directamente a través de la 
(re)incorporación al trabajo. En este sentido, tres de cada diez personas afirman que 
ha aumentado su participación en procesos de selección, y, por tanto, han 
mejorado sus oportunidades de acceso al empleo. Los resultados no son 
homogéneos por tipo de centro. En los centros residenciales, el porcentaje de personas 
usuarias que afirma haber percibido una mejora en las oportunidades de acceso al 
empleo mediante la participación en procesos de selección asciende al 37,9%, aunque, 
de estas personas, el 72,7% considera que esta mejora ha sido leve. Por su parte, en 
los centros ambulatorios y diurnos el porcentaje de personas que consideran que se 



han mejorado sus oportunidades laborales se reduce al 29,4%, pero dentro de este 
grupo el 61,9% considera que las oportunidades han mejorado algo o mucho12. 

Figura 28. ¿Han mejorado las oportunidades de acceso a empleo de la persona usuaria 
mediante la participación en procesos de selección?  

En centros residenciales En centros ambulatorios y diurnos 
 

 

 

 

   
Fuente: Afi a partir de Grupo 5 

 
 
4.2.2. Familiares 
En el bloque de análisis del impacto que los servicios de Grupo 5 tienen sobre los 
familiares de las personas usuarias y sobre su calidad de vida, no se realizará la 
distinción por tipos de centro, ya que los resultados a este nivel de desagregación no 
son representativos. No obstante, cabe destacar que, dentro de la línea de salud 
mental, el 49,4% de las personas usuarias tiene un familiar con el que convive o 
que ejerce como cuidador.  

 
12 Cabría esperar unos resultados superiores en el caso de los centros ambulatorios y diurnos, en comparación con los centros residenciales. No 

obstante, también cabe recordar que, tal como se mencionó en la introducción de esta sección, el número de respuestas obtenidas de centros 

residenciales no es estadísticamente significativo, lo que podría estar sesgando los resultados presentados.    
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Bloque 2. Mejoras en la calidad de vida 
El 53,6% de los familiares considera que su estado de salud ha mejorado respecto 
al periodo previo a la recepción de los servicios de Grupo 5 por parte de su 
familiar (un poco, algo, bastante o mucho mejor). Además, el 26,1% percibe que su 
salud es considerablemente mejor (bastante o mucho mejor).  

 

Figura 29. ¿Cómo dirías que es tu estado de salud actual comparado 
con tu estado de salud actual antes de que tu familiar recibiese los 
servicios de Grupo 5? 
 

 
 

Fuente: Afi a partir de Grupo 5 

 

Así mismo, cabe destacar que se ha reducido en un 14,1% los familiares que utilizan 
servicios sanitarios de tipo privado. Por frecuencia de uso, la mayor reducción se ha 
producido entre los que realizaban 1 o 2 visitas al mes, que era a su vez la frecuencia 
más habitual antes de que sus familiares recibieran los servicios de Grupo 5 (61,1% de 
aquellos que utilizaban servicios sanitarios privados frente al 33,3% de los que los 
utilizan actualmente).  En términos anuales, esto supone que los familiares han 
reducido en 294 el número de consultas de servicios sanitarios de tipo privado, lo que 
equivale a 3,5 consultas anuales menos por familiar. 
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Figura 30. Porcentaje de familiares que utilizaban / 
utilizan servicios sanitarios de tipo privado 

Figura 31. Variación en el porcentaje de 
familiares que utilizaban servicios 

sanitarios especializados por frecuencias 

 

 

 
Fuente: Afi a partir de cuestionarios a Grupo 5 

En términos de consumo habitual de medicamentos, cabe destacar que el 54,1% de los 
familiares encuestados toma medicación13 de forma habitual. De este grupo, 1 de cada 
5 familiares afirma que ha reducido su consumo habitual tras la recepción de los 
servicios de Grupo 5 por parte de su familiar, y más de la mitad lo ha hecho entre un 21 
y un 40%. El descenso medio en el consumo habitual de medicación ha sido de 3,9%. 

 
13 El análisis se ha realizado para medicación en general, sin precisar el tipo o la causa.  
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Figura 32. ¿Se ha producido una reducción en la medicación que tomas habitualmente 
desde que tu familiar recibe los servicios de Grupo 5?  

Fuente: Afi a partir de Grupo 5 
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Bloque 3. Gestión del tiempo 
La atención por parte de Grupo 5 de las personas usuarias de salud mental contribuye 
a un ahorro de tiempo de los familiares que se encargan de sus cuidados. En este 
sentido, un 70,2% de los familiares afirma que ha reducido el tiempo de atención, 
apoyo, supervisión y cuidado a su familiar usuario. En términos cuantitativos, cada 
familiar ha reducido de media 13 horas 23 minutos el tiempo semanal dedicado al 
cuidado del familiar usuario, lo que se traduce en 696 horas y 16 minutos en términos 
anuales. Este ahorro de tiempo redunda a su vez en la mejora de su bienestar en los 
ámbitos social, material e intelectual.  

 



Figura 33. Desde que tu familiar recibe los servicios de Grupo 5, ¿se ha visto reducido el 
tiempo de atención, apoyo, supervisión y cuidado que le tienes que dedicar? 
 
 

¿Has incrementado el 
tiempo semanal que dedicas 

a ocio? 
 

¿Has incrementado el 
tiempo semanal que dedicas 

a formarte?  
 

¿Has incrementado el 
tiempo diario dedicado a 

trabajo remunerado?  
  

   
Fuente: Afi a partir de Grupo 5 

 

En la encuesta llevada a cabo también se ha preguntado a los familiares sobre a qué 
otras actividades han dedicado este tiempo. En media cada familiar ha incrementado 
en 4 horas y 28 minutos el tiempo semanal que dedica a ocio, en 51 minutos el tiempo 
que dedica a educación, y en 5 horas y 4 minutos el que dedica a actividades 
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remuneradas. Es decir, del ahorro en tiempo que cada familiar consigue, el 60,3% se 
dedica a empleo, el 33,4% a ocio y un 6,3% a formación. 

De entre las tres actividades analizadas a las que los familiares pueden dedicar su 
tiempo libre “adicional”, es posible estimar el valor económico del ocio y el empleo.  

En el primer caso, cada hora en la que los familiares han incrementado su tiempo de 
ocio puede valorarse en función del coste que les supondría la contratación de 
una persona para cuidar a su familiar que les permitiese disponer de esta hora 
para otras tareas. De este modo, el valor económico de las horas de ocio adicionales 
de las familias encuestadas asciende a los 2.341€14. Dado que los resultados 
obtenidos son significativos, tras escalar estos resultados al total de los familiares15 
de personas usuarias atendidas por Grupo 5, el valor económico ascendería 
hasta los 2.857.069€. 

En cuanto al tiempo dedicado a actividades remuneradas, el incremento en el tiempo 
dedicado al empleo por parte de los familiares se ha valorado económicamente en 
términos del Salario Mínimo Interprofesional (SMI) (como estimación de mínimos) y el 
salario medio de la economía, con el objetivo de obtener un intervalo del impacto 
económico. En función del SMI, el incremento de las horas dedicadas al empleo 
del total de familiares de las personas usuarias que atiende Grupo 5, representan 
unos ingresos adicionales de 4.348.463€ (3.563€ considerando únicamente a los 
familiares encuestados). Considerando el salario medio, las ganancias ascenderían a 
los 6.949.969€ (5.695€ para la muestra analizada)16. 

 

 

 

Bloque 4. Autonomía económica e incorporación laboral 

 
14 En esta estimación se ha considerado el sueldo medio anual de los CNAE 87(Asistencia en establecimientos residenciales) y 88 (Actividades 

de servicios sociales sin alojamiento) procedente de la Encuesta anual de coste laboral publicada por el INE de forma anual. Se ha estimado el 

número de horas anuales de trabajo, a través de las horas efectivas de empleo semanal trabajadas por todos los ocupados del código CNAE Q 

(Actividades sanitarias y de servicios sociales) procedente de la Encuesta de población activa (EPA) que publica el INE. De esta forma se ha 
obtenido el salario promedio por hora de cada trabajador del sector de cuidados. Multiplicando el incremento de horas semanales por el coste 

laboral por hora se obtiene el impacto en términos económicos. Todos los datos utilizados son relativos a 2021. 
15 Para estimar el impacto global de la línea partiendo del dato obtenido en la muestra, se ha aplicado el porcentaje de personas que han 

afirmado mantener un vínculo con un familiar en la muestra al global de personas usuarias de salud mental. Se considera un único familiar por 

persona usuaria.   
16 Para obtener esta cifra se ha calculado el salario hora según el SMI considerando la cuantía fijada por ley (Real Decreto152/2022) de 14.000€ 

anuales brutos. Esta se ha relativizado en función de las horas efectivas semanales trabajadas por todos los ocupados en media en la economía 

(datos de la Encuesta de Población Activa). Por su parte, el salario medio de la economía se ha obtenido a través del cociente entre la partida 

de Sueldos y Salarios y el empleo total de la Contabilidad Nacional (INE). Para obtener el salario por hora se ha procedido de la misma forma 

que en el caso del SMI. 



En cuanto a las mejoras en bienestar material, el 14,5% de los familiares afirma que 
se ha producido una reducción del gasto dedicado a cuidados y atención. De 
estos, un 30,8% reflejan que los gastos se han reducido en menos de 100€ mensuales, 
otro 30,8% indica que la reducción ha sido de entre 100 y 200€, y el 38,5% restante 
refleja una reducción de más de 200€. 

 

Figura 34. Desde que tu familiar recibe los servicios de Grupo 5, ¿se ha visto 
reducido el gasto dedicado a su cuidado diario y atención? 
 

 

 

Fuente: Afi a partir de Grupo 5 

Así, dentro de los que afirman que se ha producido una reducción del gasto, esta 
ha sido de 161,5€ mensuales. Por conceptos, se menciona como principales 
categorías en las que se ha reducido el gasto la alimentación (46,2%) y el gasto en 
atención psicológica (15,4%). Al extrapolar este dato al global de los familiares de las 
personas usuarias de salud mental, se ha estimado que el ahorro en cuidados diarios 
supera los 485.000€ anuales17. 

  

 
17 Puesto que el nivel de respuestas obtenido en la línea de salud mental es representativo, para esta estimación se ha extrapolado el porcentaje 

de personas usuarias que afirman en el cuestionario tener vínculo directo con un familiar, al global de la población de esta línea. 

Posteriormente, se ha aplicado la proporción correspondiente a aquellos que confirman la reducción del gasto en cuidados y se ha aplicado el 

coste medio obtenido por respuesta afirmativa. 
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5. Foco en personas sin hogar 
Debido a las características de las personas usuarias de esta línea de actividad el 
cuestionario se ha realizado únicamente a estas y no a sus familiares. 

5.1. Caracterización de las personas usuarias 

Del conjunto de personas usuarias encuestadas en esta línea resulta muy relevante la 
brecha de género: 70,9% de hombres frente a un 29,1% de mujeres. De ellos, 2 de 
cada 3 personas tienen edades comprendidas entre los 45 y los 64 años. Los más 
jóvenes (entre los 18 y 24 años) y los más mayores (por encima de los 65 años), son 
los tramos de edad con menor peso: 5,8% y 2,9% respectivamente. 

Figura 35. Distribución por género 
de las personas sin hogar usuarias 

atendidas por Grupo 5 

 

Figura 36. Distribución de la edad de las 
personas sin hogar usuarias atendidas por 
Grupo 5. 
 
 

 
Fuente: Afi a partir de cuestionarios a Grupo 5 

A nivel regional, la mayoría de las personas usuarias reside en Comunidad de 
Madrid (63,1%), un 32,0% en Canarias y el restante 4,9% reside en Asturias y País 
Vasco. De esta forma el 89,3% de las personas usuarias de esta línea reside en 
localidades con más de 100.000 habitantes. Del resto de personas usuarias, un 2,9% 
vive en localidades rurales (municipios por debajo de los 30.000 habitantes) y el 6,8% 
reside en localidades intermedias, con entre 30.000 y 100.000 habitantes. 
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Figura 37. Distribución de las personas sin hogar usuarias atendidas por 
Grupo 5 por Comunidad Autónoma de residencia  
 

 
Fuente: Afi a partir de Grupo 5 

Nota: Los centros y servicios gestionados por Grupo 5 en cada CC.AA. Corresponden a 
centros y servicios públicos del Ayuntamiento de Madrid, Ayuntamiento de Tenerife, 
Ayuntamiento de Avilés 

 

Por último, en cuanto a la antigüedad, más de la mitad de las personas sin hogar 
encuestadas (58,3%) llevan recibiendo servicios de Grupo 5 entre 1 y 5 años. El 
segundo lugar lo ocupan las personas usuarias que reciben servicios de Grupo 5 desde 
hace más de 6 meses y menos de 1 año (35,9%), y sólo un 5,8% es usuaria desde 
hace más de 5 años.  

5.2. Descripción y análisis de resultados 

• Bloque 2. Mejora de la calidad de vida 

El 80,5% de las personas sin hogar usuarias de los servicios de Grupo 5 refleja 
que su estado de salud es mejor actualmente que antes de recibir dichos servicios 
(un poco, algo, bastante o mucho mejor). Además, el 45,6% percibe que su salud ha 
mejorado considerablemente, siendo su estado de salud bastante o mucho mejor al 
que tenía previamente.  
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Figura 38. ¿Cómo dirías que es tu estado de salud actual comparado con tu 
estado de salud actual antes de recibir los servicios de Grupo 5? 
 

 
Fuente: Afi a partir de Grupo 5 

Las horas de atención semanales que reciben las personas sin hogar usuarias de 
los servicios de Grupo 5 están ligeramente por encima a las de la media del conjunto 
de servicios de Grupo 5, también por encima de la línea de salud mental. Así, el 51,5% 
de personas sin hogar reciben menos de 10 horas semanales de atención, el 27,2% 
entre 11 y 30 horas semanales y el 21,4% restante recibe más de 31 horas semanales.  

De media, cada persona sin hogar usuaria de los servicios de Grupo 5 recibe 15 
horas y 57 minutos de atención directa, frente a las 12 horas y 51 minutos de 
atención directa semanal que recibe una persona usuaria de los servicios de Grupo 5 
promedio. En términos anuales, cada persona sin hogar recibe aproximadamente 828 
horas 58 minutos de cuidados. 

Figura 39. Número de horas de atención directa reglada, en cómputo semanal, 
recibidas por la persona usuaria 

 
Fuente: Afi a partir de Grupo 5 
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Como indicador de la mejora de la salud de las personas sin hogar usuarias de Grupo 
5, se ha preguntado acerca de las visitas médicas no programadas o de urgencia al 
especialista. A esta cuestión, el 43,7% de las personas sin hogar usuarias afirma 
que se han reducido sus visitas anuales de este tipo. De este grupo, el 77,6% afirma 
que se han reducido entre 1 y 4 las visitas no programadas o de urgencia. 

Figura 40. ¿Se ha reducido el número de visitas médicas no programadas o de 
urgencia al especialista? ¿En qué frecuencia?  

  

 

 

Fuente: Afi a partir de Grupo 5 

Por tanto, de forma agregada se han reducido en 184 las visitas anuales 
imprevistas, lo que equivale a 1,8 visitas menos por persona sin hogar usuaria. 
En términos económicos, la reducción de las visitas médicas no programadas o de 
urgencia al especialista por parte de las personas sin hogar usuarias de Grupo 5 
encuestadas tiene un valor de 32.200€8 al año, lo que equivale a 313€ por persona 
sin hogar usuaria. Escalando estos resultados al global de personas sin hogar usuarias 
de los servicios de Grupo 5, el valor económico de la reducción de las visitas 
médicas no programadas o de urgencia asciende a los 357.014€ al año. 

Otro indicador relevante en cuanto a las mejoras en el estado de salud de las personas 
es la medición de los cambios en la gravedad clínica, cuantificados a través de la 
escala GAF (Escala de Evaluación Global de Funcionamiento) y que reflejan a mayor 
puntuación, mejor estado psicológico, social y ocupacional de la persona. En esta 
dimensión las personas sin hogar usuarias de Grupo 5 presentan una mejora superior 
a la reflejada por el global de personas usuarias de los servicios de Grupo y, en 
particular, superior a la experimentada en la línea de salud mental. 
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La puntuación media en la escala GAF de las personas sin hogar usuarias en el 
momento de acceso a los servicios gestionados por Grupo 5 es de 48,1 puntos en 
promedio, mientras que la puntuación media actual (posterior a la recepción de los 
servicios de Grupo 5) es de 68,7. Por tanto, de media, cada persona sin hogar 
usuaria de Grupo 5 ha mejorado su puntuación en 20,6 puntos; lo que supone un 
incremento medio del 42,8% de la puntuación y un incremento generalizado de 
mejora del estado psicológico, social y ocupacional de las personas sin hogar 
usuarias. 

Figura 41. Diferencia en el porcentaje de personas usuarias según puntuación en la 
escala GAF entre el momento actual y el momento previo a acceder a los servicios de 
Grupo 5. 
 

 
 

Fuente: Afi a partir de Grupo 5 

* Nota: el gráfico refleja una caída del porcentaje de personas cuya puntuación en la escala GAF se 
sitúa en posiciones bajas y un aumento de las personas usuarias con puntuaciones en posiciones altas, 
lo que pone de manifiesto el incremento generalizado de mejora del estado psicológico, social y 
ocupacional de las personas usuarias. 

 

El grado de independencia de una persona es también clave para evaluar su 
bienestar. Su avance puede medirse a través de la escala OCAVD (Ocupaciones y 
Actividades de la Vida Diaria), que refleja una mayor autonomía e independencia de la 
persona cuanto mayor es la puntación en esta escala. De este modo, el 72,8% de las 



personas sin hogar usuarias de Grupo 5 reflejan que su autonomía e 
independencia ha mejorado, mientras que el 23,3% no ha experimentado cambios. 
Por el contrario, un 3,9% de las personas sin hogar usuarias reflejan que su puntación 
en la escala OCAVD ha empeorado. 

Por niveles, un 27,2% ha mejorado en menos de 10 puntos, un 21,4% ha mejorado 
entre 10-20 puntos, el 9,7% ha mejorado entre 20-30 puntos y el restante 14,6% ha 
mejorado en más de 30 puntos. Por tanto, de media cada persona sin hogar usuaria 
de los servicios de Grupo 5 ha mejorado su puntuación en la escala OCAVD en 
13,0 puntos; lo que supone un incremento en la puntuación media del 20,4%. 

Figura 42. Diferencia en el porcentaje de personas usuarias según puntuación en la 
escala OCAVD entre el momento actual y el momento previo a acceder a los servicios 
de Grupo 5 

 
Fuente: Afi a partir de Grupo 5 

* Nota: el gráfico refleja una caída del porcentaje de personas cuya puntuación en la escala OCAVD 
se sitúa en posiciones bajas y un aumento de las personas usuarias con puntuaciones en posiciones 
altas, lo que pone de manifiesto el incremento generalizado de la independencia y autonomía de las 
personas usuarias. 

 

En cuanto a las mejoras en el ámbito de bienestar social, el 80,6% de las personas 
sin hogar usuarias afirma haber incrementado el número de personas con las que 
mantiene contacto social de forma habitual. Este porcentaje que se sitúa por encima 
del reflejado por el global de Grupo 5 (74,3%). De este modo, cada persona sin hogar 



usuaria de los servicios gestionados por Grupo 5 ha aumentado su contacto social 
habitual en 6,3 personas. 

 

Figura 43. ¿Ha aumentado el número de personas con las que  
mantiene contacto social al mes? 

  

 

 

 
 

Fuente: Afi a partir de Grupo 5 

 

Bloque 3. Educación 
En cuanto a las mejoras en el bienestar intelectual, más de la mitad de las personas sin 
hogar usuarias de Grupo 5 afirma haber incrementado el tiempo dedicado 
semanalmente a formación. Este incremento en el tiempo se sitúa en 2 horas y 4 
minutos en promedio semanal. En términos anuales, cada persona sin hogar usuaria 
ha incrementado sus horas de estudio en 107 horas y 7 minutos.  

 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 44. ¿Ha incrementado el número de horas de estudio semanal tras recibir 
atención en los servicios gestionados por Grupo 5? 
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Fuente: Afi a partir de Grupo 5 

 

Bloque 4. Autonomía económica e incorporación laboral 
Por último, con relación a las mejoras en bienestar económico y material por la 
recepción de prestaciones económicas, antes de acceder a los servicios gestionados 
por Grupo 5 el 65,0% de las personas sin hogar usuarias no recibía prestaciones 
económicas en comparación con el 35,0% que sí las recibía. Actualmente, estos 
porcentajes se han invertido: así, el 34,0% de las personas usuarias continúa sin 
percibir prestaciones económicas frente al 66,0% que refleja que sí las recibe. Esto 
supone un incrementado de 31,1p.p. en el porcentaje de personas sin hogar 
usuarias de los servicios de Grupo 5 que reciben algún tipo de ingreso no laboral. 
Cabe destacar que la labor de Grupo 5 en este sentido es la de realizar actuaciones de 
orientación, apoyo y mediación para fomentar su obtención. 
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Figura 45. Diferencia en el porcentaje de personas que reflejan recibir prestaciones 
económicas actualmente en comparación con el momento previo a acceder a los 
servicios de Grupo 5  

 
Fuente: Afi a partir de Grupo 5 

* Nota: el gráfico pone de manifiesto cómo el número de personas que no recibe ninguna prestación 
ha caído, así como el número de personas que reciben alguna prestación ha aumentado (excepto la 
percepción de la prestación por desempleo, que también ha caído levemente). 
 

Por otro lado, el 47,5% de las personas sin hogar usuarias de Grupo 5 afirma que 
han mejorado sus oportunidades de acceso a empleo mediante la participación 
en procesos de selección, de los que el 28,7% considera que lo han hecho 
notablemente. Asimismo, el 10,9% de las personas sin hogar usuarias afirma que 
finalmente accedieron a un contrato laboral como consecuencia de los apoyos 
recibidos por Grupo 5. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Figura 46. ¿Han mejorado las oportunidades de acceso a empleo de la persona 
usuaria mediante la participación en procesos de selección? 

  

 

Fuente: Afi a partir de Grupo 5 
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6. Conclusiones 
Grupo 5 es una empresa cuyos servicios dan atención a personas que se encuentran 
en una situación de vulnerabilidad social con el objetivo de mejorar su bienestar y 
calidad de vida. Dicha atención se desarrolla en las áreas de salud mental; daño 
cerebral sobrevenido (DCS); discapacidad intelectual; personas sin hogar y 
emergencias sociales; educación, infancia y familia; y mayores.  

Así mismo, cabe destacar que Grupo 5 gestiona servicios orientados a la colaboración 
público-privada. Todos los servicios, tanto públicos como privados, funcionan en 
estrecha coordinación con la Red de cuidados existente en la misma y la mayoría se 
integran en la Red Pública de atención. Desde ese punto de vista, el modelo de atención 
apuesta por una atención integrada, contextualizada y centrada en la recuperación de 
la persona, cuyo objetivo es mejorar la atención social de los colectivos y sus familias 
para promover su integración social en las mejores condiciones posibles de autonomía, 
normalización y calidad de vida. 

La relevancia de su actividad y su contribución a buena parte de los principales retos 
del siglo XXI, como son los cuidados, la longevidad y la dependencia, pone de 
manifiesto la conveniencia de este estudio realizado, que revela cómo la actividad de 
Grupo 5 contribuye positivamente a la consecución de estas aspiraciones globales, y 
cómo da respuesta a las cuestiones y atiende las necesidades que preocupan a la 
sociedad española del siglo XXI. Así lo han demostrado los resultados de la encuesta 
realizada personas usuarias de Grupo 5 y familiares, cuyos resultados se han 
desarrollado a lo largo del presente informe.  

Los resultados de este estudio muestran que, en general, las personas que atiende 
Grupo 5 consideran que su estado de salud es mejor actualmente en comparación con 
el estado de salud previo a recibir los servicios de Grupo 5, lo que se observa además 
en la mejora del funcionamiento global (mediante un aumento de la puntuación en la 
escala GAF) y en el aumento de autonomía e independencia (a través de un incremento 
de la puntuación en la escala OCAVD). Así mismo, las personas usuarias reflejan que 
se han reducido el número de visitas médicas no programadas o de urgencia al 
especialista desde que son usuarias de los centros gestionados por Grupo 5, lo que 
supone una reducción del gasto dedicado a sufragar los costes de estas visitas cifrado 
en casi 825.500€.   

En términos de bienestar social, el 74,3% de las personas usuarias ha incrementado el 
número de contactos sociales habituales. En promedio, dicho contacto se ha 
incrementado con 5,2 personas al mes. El aumento del contacto social contribuye a 
satisfacer una de las dimensiones de las necesidades humanas definidas por Maslow 



(1908-1970), fortaleciendo el sentimiento de pertenencia, la confianza y la 
independencia personal. 

Por otro lado, las personas usuarias reflejan que tras haber recibido servicios de Grupo 
5 han podido incrementar el tiempo dedicado al estudio. En términos de autonomía 
económica e incorporación laboral, el porcentaje de personas usuarias que reciben 
prestaciones económicas se ha visto incrementado en comparación con los resultados 
recogidos antes de que fueran atendidas por Grupo 5. Además, una de cada diez 
personas usuarias afirma haber obtenido un empleo durante el último año como 
consecuencia de los apoyos recibidos por Grupo 5. 

Además de los resultados de la actividad general de Grupo 5, se ha puesto el foco 
en aquellas líneas de actividad en las que se ha obtenido un número de respuestas 
significativo, siendo estas salud mental y personas sin hogar.  

Respecto a la línea de salud mental, más de 8 de cada 10 personas usuarias 
encuestadas considera que su estado de salud actual es mejor al previo a recibir los 
servicios de Grupo 5. Esto se observa en la mejora del funcionamiento global (mediante 
un aumento de la puntuación en la escala GAF) y en el aumento de autonomía e 
independencia (a través de un incremento de la puntuación en la escala OCAVD). Así 
mismo, estas mejoras también se observan en otros indicadores, como en el 
incremento del contacto social (un 97% en los centros residenciales frente al 77% en 
los centros diurnos y ambulatorios, lo que supone un incremento del contacto social 
mensual con 4,5 personas frente a las 8,9 personas de media de las personas usuarias 
de centros residenciales) y del tiempo semanal dedicado al estudio.  

Al igual que lo reportado a nivel global, el porcentaje de personas usuarias que utilizan 
servicios sanitarios especializados se ha reducido, del mismo modo que el número de 
visitas médicas no programadas o de urgencia al especialista y los ingresos 
psiquiátricos han caído desde que las personas son usuarias de Grupo 5. En términos 
económicos, la reducción del número de visitas médicas no programadas o de urgencia 
al especialista por parte de las personas usuarias de los servicios de Grupo 5 en la 
línea de salud mental se cifra en 390.119€, mientras que el impacto de la reducción de 
los ingresos psiquiátricos asciende a los 6.667.421€ al año. Por lo tanto, el impacto 
económico total derivado de la reducción del número de visitas médicas no 
programadas o de urgencia al especialista, y del número de ingresos en servicio 
hospitalarios psiquiátrico de las personas usuarias de Grupo 5 es de 7.057.541€ 
anuales.  

En cuanto a las mejoras en el bienestar material y económico, el porcentaje de personas 
usuarias de la línea de salud mental que reflejan un aumento de la percepción de 
prestaciones económicas de tipo no laboral también ha visto incrementado. No 



obstante, son mayoritarias las personas usuarias de la línea de salud mental que 
afirman que no ha aumentado su participación en procesos de selección, y, por tanto, 
no han mejorado sus oportunidades de acceso al empleo.  

La mejora de la salud percibida también se ha producido para los familiares de las 
personas usuarias de los servicios de salud mental de Grupo 5. Así, más de la mitad 
de los familiares considera que su estado de salud ha mejorado respecto al previo a la 
recepción de los servicios de Grupo 5 por parte de su familiar usuario. Los familiares 
también han visto reducida la utilización de servicios sanitarios de tipo privado, así como 
el consumo de medicamentos.  

Por otro lado, los familiares reflejan disponer de mayor tiempo, al haberse reducido el 
tiempo de atención, apoyo, supervisión y cuidado a su familiar usuario. Este ahorro de 
tiempo redunda a su vez en la mejora del bienestar de los familiares en los ámbitos 
social, material e intelectual, pues han podido aumentar el tiempo dedicado a ocio, 
educación y empleo. El valor económico del tiempo dedicado al ocio asciende a los 
2.857.069€, mientras que el valor económico de las horas dedicadas al empleo se 
encuentra entre los 4.348.463€ y los 6.949.969€.  

Por último, las personas sin hogar usuarias de los servicios gestionados por Grupo 5 
reflejan que su estado de salud es significativamente mejor actualmente que antes de 
recibir dichos servicios. De hecho, las personas sin hogar usuarias atendidas por Grupo 
5 presentan una mejora superior a la reflejada por el global de personas usuarias de 
los servicios de Grupo y, en particular, superior a la experimentada en la línea de salud 
mental en términos de funcionamiento global (aumento de la puntuación en la escala 
GAF) y de autonomía e independencia (incremento de la puntuación en la escala 
OCAVD). 

Así mismo, el número de visitas médicas no programadas o de urgencia al especialista 
por parte de las personas sin hogar usuarias de los servicios de Grupo 5 también se ha 
visto reducido. En términos económicos, esta reducción asciende a los 357.014€ al año. 
La mejora de la calidad de visa también se observa a través del incremento producido 
en el contacto social realizado por las personas sin hogar usuarias de Grupo 5 (el 80,6% 
de las personas sin hogar usuarias afirma haber incrementado el número de personas 
con las que mantiene contacto social de forma habitual, lo que supone un incremento 
del contacto social habitual en 6,3 personas al mes), así como a través del incremento 
de tiempo dedicado a formación.  

Con relación a las mejoras en bienestar económico y material por la recepción de 
prestaciones económicas, antes de acceder a los servicios de Grupo 5 el 65,0% de las 
personas sin hogar usuarias no recibía prestaciones económicas, mientras que ahora 
este porcentaje ha caído hasta el 34,0%. Así mismo, el 47,5% de las personas sin hogar 



usuarias de Grupo 5 afirma que han mejorado sus oportunidades de acceso a empleo 
mediante la participación en procesos de selección, y una de cada diez personas sin 
hogar usuarias afirma que accedieron a un contrato laboral como consecuencia de los 
apoyos recibidos por Grupo 5. 

Tabla 5. Tabla resumen de los indicadores obtenidos en términos de impacto 
económico por grupo de interés, bloque de análisis y línea de actividad 

    Líneas de actividad  
  Bloques del cuestionario Global SM PSH KPI 

Persona 
usuaria 

Mejora de la calidad de 
 825.496€  390.119€ 357.014€ 

Reducción anual 
del nº de visitas no 
programadas al 
especialista o al 
servicio de 
urgencias. 
 

  6.667.421€  

Reducción anual 
del nº de ingresos 
por 
descompensación  

Educación     
Autonomía económica e 
incorporación laboral 

    

Familiares 

Mejora de la calidad de 
vida 

    

Gestión del tiempo  

4.348.463€ - 
6.949.969€* 

 

Incremento de los 
ingresos de los 
familiares vía 
empleo. 

2.857.069€ 
Incremento del 
tiempo dedicado al 
ocio. 

Autonomía económica e 
incorporación laboral 

 486.967€  
Reducción del 
gasto en cuidados 
y atención. 

  Sub-Total 825.496€ 
14.750.039€ 

- 
17.351.545€  

357.014€ 
 

Fuente: Afi a partir de Grupo 5 
Nota: Sólo se pueden sumar los valores económicos de SM y PSH, no podrían sumarse las 3 columnas. 
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8. Anexo Metodológico 
 

Criterios de inclusión y exclusión de las personas encuestadas 

GRUPO DE INTERES CRITERIOS DE INCLUSIÓN CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  
PERSONAS USUARIAS Más de 6 meses de intervención  • Mayores de 65 años 

• Personas en fase de acogida y/o 
evaluación inicial 

• Personas que no tengan un Plan de 
Intervención  

• Comunidad de Madrid: Personas que 
estén tutelados por la Agencia 
Madrileña de Tutela, debido a pautas de 
dicha entidad de no participación en 
estudios.  

FAMILIARES DE PERSONAS USUARIAS Familiares que haya ejercicio rol de cuidador 
de la persona usuaria antes de entrar en el 
servicio/centro o en el momento actual. 

• Familiares que no tengan vínculo y no 
hayan ejercido rol de cuidador de la 
persona usuaria  

GAF-Escala de Evaluación Global del funcionamiento  

Es una escala descriptiva que proporciona una puntuación única sobre la actividad de la persona usuaria. A mayor puntuación, 
mejor nivel de funcionamiento global.   

Descripción:  

 Consta de una única puntuación entre 1 (expectativa manifiesta de muerte) y 100 (actividad satisfactoria en una gama 
amplia de actividades, nunca parece superado/a por los problemas de su vida, es valorado/a por lo demás a causa de sus 
abundantes cualidades positivas). 

 Hay que considerar la actividad psicológica, social y laboral a lo largo de un hipotético continuo (1-100) de salud-
enfermedad. Utilizar los códigos intermedios cuando resulte apropiado, p. ej., 46, 67, 75.) 

 
NIVEL DESCRIPCIÓN 

0. Información inadecuada. 

1 – 10. 
Peligro persistente de lastimarse gravemente a sí mismo o a otros e incapacidad persistente para 
mantener una higiene personal mínima. 

11 – 20. 
Cierto peligro de lastimarse a sí mismo o a otros, ocasionalmente no logra mantener una higiene personal 
mínima e impedimento grave en la comunicación. 

21 – 30. El comportamiento está considerablemente influenciado por delirios o alucinaciones, con incapacidad 
para funcionar en casi todas las áreas. 

31 – 40. 
Impedimentos en las pruebas de la realidad y la comunicación y dificultades importantes en áreas, como 
el trabajo o la escuela, las relaciones familiares, el juicio, el pensamiento o el estado de ánimo. 

41 – 50. Síntomas e impedimentos graves en el funcionamiento social, ocupacional o escolar. 

51 – 60. Síntomas o dificultad moderados en el funcionamiento social, ocupacional o escolar. 

61 – 70. Algunos síntomas leves o alguna dificultad en el funcionamiento social, ocupacional o escolar, pero en 
general funcionan bastante bien, tienen algunas relaciones interpersonales significativas. 

71 – 80. 
Si los síntomas están presentes, son reacciones pasajeras, no más que un ligero impedimento en el 
funcionamiento social, ocupacional o escolar. 

81 – 90. Síntomas ausentes o mínimos, buen funcionamiento en todas las áreas, interesado e involucrado en una 
amplia gama de actividades. 

91 – 100. Sin síntomas. 

 

  



OCAVD-Escala de ocupaciones y actividades de la vida de diaria   

Es una escala descriptiva que proporciona una puntuación única sobre el nive de autonomía personal y dependencia en diversas 
ocupacionales y activdades de la vida diaria. 

Descripción:  

 Está fundamentada en la compilación de otras (Katz, Barthel, Lawton Y Brody, WHODAS 2.0., % Real Decreto de medición 
de Grado de Dependencia)  

 Consta de una única puntuación entre 1 (Total nivel de dependencia) y 100 (Total nivel de autonomía)  que es el resultado 
de la medición individual del nivel en las  actividades de la vida diaria, según el siguiente criterio.  

N AUTONOMÍA-DEPENDENCIA 

1 1-Dependencia completa. Con barreras habitualmente. Apoyos especializados continuados en las actuaciones. 

2 2-Dependencia parcial. Con barreras ocasionalmente. Apoyos habituales en las actuaciones.  

3 3-Autonomía parcial. Con facilitadores ocasionalmente. Apoyos parciales y puntuales en las actuaciones  

4 4-Autonomía completa. Sin necesidad de facilitadores. Sin necesidad de apoyos en las actuaciones.  

 
N OCUPACIÓN Actividad 

1 1-ABVD Higiene y aseo personal  
2 1-ABVD Higiene de WC 
3 1-ABVD Vestido y arreglo personal  
4 1-ABVD Alimentación, comer y tragar 
5 1-ABVD Movilidad funcional en actividades básicas  
6 2-AIVD Gestión de la comunicación 
7 2-AIVD Movilidad en la comunidad 
8 2-AIVD Gestión financiera 
9 2-AIVD Gestión y cuidado del hogar 
10 2-AIVD Compras 
11 3-MANEJO DE LA SALUD Cuidado general de la salud 
12 3-MANEJO DE LA SALUD Manejo de síntomas y tratamientos  
13 3-MANEJO DE LA SALUD Comunicación con servicios de Salud 
14 4-DESCANSO Y SUEÑO Gestión del descanso y sueño  
15 5-EDUCACIÓN Participación en la educación formal 
16 5-EDUCACIÓN Participación en la educación informal 
17 6-TRABAJO Búsqueda y adquisición de empleo 
18 6-TRABAJO Rendimiento en el trabajo y su mantenimiento 
19 6-TRABAJO Participación y participación en voluntariados 
20 7-OCIO Exploración del ocio 
21 7-OCIO Participación del ocio 
22 7-OCIO Percepción de disfrute y placer en la vida diaria 
23 8-PARTICIPACIÓN SOCIAL Participación comunitaria 
24 8-PARTICIPACIÓN SOCIAL Participación familiar 
25 8-PARTICIPACIÓN SOCIAL Participación con amistades 

 

  



Cuestionarios  

Cuestionario 1. Línea de actividad: Salud Mental 

CUESTIONARIO 
1.  Pertenece la persona usuaria a un centro  

a.  Ambulatorio 
b.  Diurno 
c.  Residencial 

PERSONA USUARIA 
BLOQUE 1. CONTEXTO SOCIODEMOGRÁFICO 
Indique las respuestas correspondientes a la persona usuaria en base a la información registrada en su expediente 
2.  ¿En qué rango de edad te encuentras? 

a.  Menos de 18 años 
b.  De 18 a 24 años 
c.  De 25 y 34 años 
d.  De 35 a 44 años 
e.  De 45 a 54 años 
f.  De 55 a 64 años 
g.  Más 65 años 

3.  ¿Eres? 
a.  Hombre 
b.  Mujer 
c.  No binario 

4.  ¿En qué Comunidad Autónoma resides? 
a.  Andalucía  
b.  Aragón 
c.  Baleares  
d.  Canarias  
e.  Cantabria 
f.  Castilla-La Mancha 
g.  Castilla y León 
h.  Cataluña  
i.  Comunidad de Madrid 
j.  Comunidad Foral de Navarra  
k.  Comunidad Valenciana  
l.  Extremadura  
m.  Galicia 
n.  País Vasco 
o.  Principado de Asturias  
p.  Región de Murcia  
q.  La Rioja 

5.  ¿Cuál es el tamaño aproximado de la localidad en la que resides? 
a.  Menos de 10.000 habitantes 
b.  Entre 10.000 y 30.000 habitantes 
c.  Entre 30.000 y 100.000 habitantes 
d.  Más de 100.000 habitantes 

6.  ¿Desde cuándo recibes los servicios de Grupo 5? 
a.  Entre 6 meses y 1 año 
b.  Entre 1 y 5 años 
c.  Más de 5 años 

BLOQUE 2. MEJORA DE LA CALIDAD DE VIDA 
Indique las respuestas declaradas por la persona usuaria en la entrevista 
7.  ¿Antes de recibir los servicios de Grupo 5 utilizabas servicios o consultas especializadas de tipo privado?  

a.  Sí 
b.  No 

8.  En caso de responder afirmativamente, ¿Con qué frecuencia mensual (número de veces al mes) utilizabas 
servicios sanitarios especializados, de tipo privado, antes de recibir los servicios de Grupo 5?  
a.  Menos de 1 vez al mes 
b.  Entre 1 y 2 veces al mes 
c.  Entre 3 y 6 veces al mes 
d.  7 o más veces al mes 

9.  ¿Utilizas actualmente servicios o consultas especializadas de tipo privado ajenos a Grupo 5? 
a.  Sí 
b.  No 



10.  En caso de responder afirmativamente, ¿Con qué frecuencia mensual (número de veces al mes) utilizas 
actualmente servicios sanitarios especializados de tipo privado ajenos a Grupo 5?  
a.  Menos de 1 vez al mes 
b.  Entre 1 y 2 veces al mes 
c.  Entre 3 y 6 veces al mes 
d.  7 o más veces al mes 

11.  ¿Cómo dirías que es tu estado de salud actual, comparado con el de antes de recibir los servicios de Grupo 5?  
a.  Peor 
b.  Igual 
c.  Un poco mejor 
d.  Algo mejor 
e.  Bastante mejor 
f.  Mucho mejor 

Indique las respuestas correspondientes a la persona usuaria en base a la información registrada en su expediente 
o al criterio experto del profesional 
12.  Número de horas totales de atención directa reglada, en cómputo semanal, que recibe la persona usuaria.  

a.  0 a 5 
b.  6 a 10 
c.  11 a 20 
d.  21 a 30 
e.  31 a 40  
f.  Más de 41 horas 

13.  ¿Consideras que se ha modificado el número de visitas médicas de urgencia de la persona usuaria en el último 
año? 
a.  No se ha modificado en ningún aspecto 
b.  Ha acudido de 1 vez a 2 veces menos 
c.  Ha acudido de 3 a 4 veces menos 
d.  Ha acudido de 5 a 6 veces menos 
e.  Ha acudido más de 7 veces menos 

14.  ¿Cuántas veces menos ha ingresado la persona usuaria en un servicio hospitalario psiquiátrico durante el último 
año respecto a los 12 meses previos a recibir servicios de G5? 
a.  No se dispone de dicho dato 
b.  No se ha modificado en ningún aspecto 
c.  Ha ingresado 1 vez menos 
d.  Ha ingresado 2 veces menos 
e.  Ha ingresado 3 veces menos 
f.  Ha ingresado 4 o más veces menos 

15.  ¿Qué nivel de reducción de medicación ha tenido la persona usuaria en el último año? 
a.  Ninguna reducción 
b.  Poca (Reducción mínima, entre 1% y 10%) 
c.  Reducción del 11% al 20% 
d.  Reducción del 21% al 30% 
e.  Mucha (Reducción 31% al 40%) 

16.  ¿Qué puntuación tenía la persona usuaria en la escala GAF (Escala de evaluación global de funcionamiento) 
en el momento de acceder a los servicios de Grupo 5 (esta escala y la forma de gestionarla queda definida 
en la guía de cuestionario)?  
***En centros que no se tenga registro de medición GAF, estime la puntuación que tenía la persona en la escala 
GAF en el momento de acceder a los servicios del Grupo 5. 
a.  0.  
b.  1 – 10.  
c.  11 – 20.  
d.  21 – 30.  
e.  31 – 40.  
f.  41 – 50.  
g.  51 – 60.  
h.  61 – 70.  
i.  71 – 80.  
j.  81 – 90.  
k.  91 – 100.  



17.  ¿Qué puntuación tiene actualmente la persona usuaria en función de la escala GAF (esta escala y la forma de 
gestionarla queda definida en la guía de cuestionario)?  
a.  0.  
b.  1 – 10.  
c.  11 – 20.  
d.  21 – 30.  
e.  31 – 40.  
f.  41 – 50.  
g.  51 – 60.  
h.  61 – 70.  
i.  71 – 80.  
j.  81 – 90.  
k.  91 – 100.  

18.  ¿Qué puntuación tenía la persona usuaria en la escala OCAVD (ocupaciones y actividades de la vida diaria) 
en el momento de acceder a los servicios de Grupo 5 (esta escala y la forma de gestionarla queda definida 
en la guía de cuestionario)?  

- “______” puntos 

19.  ¿Qué puntuación tiene actualmente la persona usuaria en la escala OCAVD (esta escala y la forma de 
gestionarla queda definida en la guía de cuestionario)?  

- “______” puntos 

20.  ¿Ha aumentado el número de personas con las que mantiene contacto social habitual desde que utiliza los 
servicios de Grupo 5? 
a.  No, no ha aumentado 
b.  Sí, entre 1 y 5 personas más al mes 
c.  Entre 6 a 10 personas más al mes 
d.  Entre 11 y 20 personas más al mes 
e.  Más de 20 personas al mes 

BLOQUE 3. EDUCACIÓN  
Indique las respuestas declaradas por la persona usuaria en la entrevista 
21.  Recibir servicios de Grupo 5, ¿ha hecho que hayas incrementado el número de horas dedicadas a formación 

semanalmente? 
a.  Sí 
b.  No 

22.  En caso de responder afirmativamente, ¿cuánto tiempo adicional has dedicado semanalmente a formación 
de manera reglada (estudios oficiales o cuya realización conllevan a la obtención de una cualificación y 
programa formativo según normativa oficial) o no reglada (estudios cuya realización no implican 
necesariamente la obtención de un Título y responden más a intereses ocupacionales, culturales y de 
aprendizaje)?  
a.  1 hora o menos 
b.  De 2 a 4 horas 
c.  De 5 a 7 horas 
d.  8 horas o más 

BLOQUE 4. AUTONOMÍA ECONÓMICA E INCORPORACIÓN LABORAL 
Indique las respuestas correspondientes a la persona usuaria en base a la información registrada en su expediente 
o al criterio experto del profesional 
23.  ¿Qué tipo de prestaciones económicas recibía la persona usuaria en el momento de acceder a los servicios 

de Grupo 5? (Es posible seleccionar más de una opción). 
a.  Ninguna 
b.  Pensión no contributiva  
c.  Prestación por hijo a cargo 
d.  Renta Mínima Inserción 
e.  Ingreso Mínimo Vital 
f.  Prestación por Desempleo 
g.  Otro tipo de prestaciones económicas no especificadas en la lista: “_______________________________” 

24.  ¿Qué tipo de prestaciones económicas recibe actualmente la persona usuaria? (Es posible seleccionar más 
de una opción). 
a.  Ninguna 
b.  Pensión no contributiva  
c.  Prestación por hijo a cargo 
d.  Renta Mínima Inserción 
e.  Ingreso Mínimo Vital 
f.  Prestación por Desempleo 
g.  Otro tipo de prestaciones económicas no especificadas en la lista: “_______________________________” 



25.  ¿Han mejorado las oportunidades de acceso a empleo de la persona usuaria mediante la participación en 
procesos de selección desde que recibe los servicios de G5? 
a.  Ninguna oportunidad 
b.  Pocas oportunidades 
c.  Algunas oportunidades 
d.  Muchas oportunidades 

26.  ¿Ha accedido la persona usuaria a un contrato laboral durante el último año como consecuencia de los 
apoyos recibidos en el centro? 
a.  Sí 
b.  No 

27.  En caso de responder afirmativamente a la pregunta 22, número de días en los que la persona usuaria ha 
estado dado de alta en la Seguridad Social (a través de la vida laboral, cálculo del número de días de alta 
antes de la actividad de Grupo 5 y después) 
a.  Número de días de alta en la SS, 12 meses antes de comenzar a recibir servicios de Grupo 5: 

- “_______” Días  
b.  Número de días de alta en la SS en los últimos 12 meses, desde que está recibiendo servicios y atención del 

recurso 

- “_______” Días  

FAMILIARES DE LA PERSONA USUARIA 
BLOQUE 1. CONTEXTO SOCIODEMOGRÁFICO  
Indique las respuestas correspondientes a la persona usuaria en base a la información registrada en su expediente 
o al criterio experto del profesional 
28.  ¿Tiene la persona usuaria algún familiar con el que conviva o que ejerza como cuidador?  

a.  Sí 
b.  No 

En caso de responder afirmativamente, continuar con el bloque de preguntas relativas a familiares.  
Si no, el cuestionario habrá concluido. 
BLOQUE 2. MEJORA DE LA CALIDAD DE VIDA 
Indique las respuestas declaradas por los familiares de la persona usuaria en la entrevista 
29.  Antes de que tu familiar recibiese los servicios de Grupo 5, ¿utilizabas servicios o consultas especializadas de 

tipo privado?  
a.  Sí 
b.  No 

30.  En caso de responder afirmativamente, ¿Con qué frecuencia mensual (número de veces al mes) utilizabas 
servicios sanitarios especializados, de tipo privado, antes de que tu familiar recibiese los servicios de Grupo 5?  
a.  Menos de 1 vez al mes 
b.  De media entre 1 y 2 veces al mes 
c.  Entre 3 y 5 veces al mes 
d.  6 o más veces al mes 

31.  ¿Utilizas actualmente servicios sanitarios especializados de tipo privado? 
a.  Sí 
b.  No 

32.  En caso de responder afirmativamente, ¿Con qué frecuencia mensual (número de veces al mes) utilizas 
actualmente servicios sanitarios especializados de tipo privado?  
a.  Menos de 1 vez al mes 
b.  De media entre 1 y 2 veces al mes 
c.  Entre 3 y 5 veces al mes 
d.  6 o más veces al mes 

33.  ¿Tomas medicación de forma habitual? 
a.  Sí 
b.  No 

34.  En caso de responder afirmativamente, ¿Se ha producido una reducción de la medicación que tomas desde 
que tu familiar es usuario de Grupo 5? 
a.  No, no se ha producido ninguna reducción 
b.  Poca (Reducción mínima, entre 1% y 10%) 
c.  Reducción del 11% al 20% 
d.  Reducción del 21% al 30% 
e.  Mucha (Reducción 31% al 40%) 

35.  ¿Cómo valorarías tu estado de salud actual en comparación con tu estado de salud antes de que tu familiar 
recibiese los servicios de Grupo 5? 
a.  Peor 
b.  Igual 
c.  Un poco mejor 
d.  Algo mejor 
e.  Bastante mejor 
f.  Mucho mejor 

BLOQUE 3. GESTIÓN DEL TIEMPO 
Indique las respuestas declaradas por los familiares de la persona usuaria en la entrevista 



36.  Desde que tu familiar recibe los servicios de Grupo 5, ¿se ha visto reducido el tiempo de atención, apoyo, 
supervisión y cuidado que le tienes que dedicar? 
a.  Sí 
b.  No 

En caso de responder afirmativamente a la pregunta 36, responder las cuestiones 37, 38 y 39. Si se responde 
negativamente, pasar directamente a la 36. 
37.  La reducción del tiempo de cuidados que dedicas a tu familiar, ¿te ha permitido incrementar tu tiempo de ocio 

semanal? 
a.  No, no se ha incrementado 
b.  Sí, en menos de 5 horas semanales 
c.  Sí, de 5 a 7 horas a la semana 
d.  Sí, en 8 o más horas 

38.  La reducción del tiempo de cuidados que dedicas a tu familiar, ¿te ha permitido incrementar el tiempo que 
dedicas semanalmente a formación? 
a.  No, no se ha incrementado 
b.  Sí, en menos de 5 horas semanales 
c.  Sí, de 5 a 7 horas a la semana 
d.  Sí, en 8 o más horas 

39.  La reducción del tiempo de cuidados que dedicas a tu familiar, ¿te ha permitido incrementar el tiempo que 
dedicas diariamente a actividades remuneradas? 
a.  No, no se ha incrementado 
b.  Sí, en menos de 4 horas 
c.  Sí, de 4 a 8 horas  
d.  Sí, más de 8 horas al día 
e.  Sí, pero en trabajos esporádicos 

BLOQUE 4. AUTONOMÍA ECONÓMICA E INCORPORACIÓN LABORAL 
Indique las respuestas declaradas por los familiares de la persona usuaria en la entrevista 
40.  Desde que tu familiar recibe los servicios de Grupo 5, ¿se ha visto reducido el gasto dedicado a su cuidado 

diario y atención? 
a.  Sí 
b.  No 

41.  En caso de responder afirmativamente, ¿en qué cantidad y concepto se ha reducido mensualmente? 
a.  Cantidad en la que se ha reducido el gasto mensual “______________________” euros 
b.  Concepto: “_____________________________________________________________” 

 

Cuestionario 2. Línea de actividad: Personas Sin Hogar 

CUESTIONARIO 
1.  Pertenece la persona usuaria a un centro  

a.  Residencial 

PERSONA USUARIA 
BLOQUE 1. CONTEXTO SOCIODEMOGRÁFICO 
Indique las respuestas correspondientes a la persona usuaria en base a la información registrada en su expediente 
2.  ¿En qué rango de edad te encuentras? 

a.  Menos de 18 años 
b.  De 18 a 24 años 
c.  De 25 y 34 años 
d.  De 35 a 44 años 
e.  De 45 a 54 años 
f.  De 55 a 64 años 
g.  Más 65 años 

3.  ¿Eres? 
a.  Hombre 
b.  Mujer 
c.  No binario 



4.  ¿En qué Comunidad Autónoma resides? 
a.  Andalucía  
b.  Aragón 
c.  Baleares  
d.  Canarias  
e.  Cantabria 
f.  Castilla-La Mancha 
g.  Castilla y León 
h.  Cataluña  
i.  Comunidad de Madrid 
j.  Comunidad Foral de Navarra  
k.  Comunidad Valenciana  
l.  Extremadura  
m.  Galicia 
n.  País Vasco 
o.  Principado de Asturias  
p.  Región de Murcia  
q.  La Rioja 

5.  ¿Cuál es el tamaño aproximado de la localidad en la que resides? 
a.  Menos de 10.000 habitantes 
b.  Entre 10.000 y 30.000 habitantes 
c.  Entre 30.000 y 100.000 habitantes 
d.  Más de 100.000 habitantes 

6.  ¿Desde cuándo recibes los servicios de Grupo 5? 
a.  Entre 6 meses y 1 año 
b.  Entre 1 y 5 años 
c.  Más de 5 años 

BLOQUE 2. MEJORA DE LA CALIDAD DE VIDA 
Indique las respuestas declaradas por la persona usuaria en la entrevista 
7.  ¿Cómo dirías que es tu estado de salud actual, comparado con el de antes de recibir los servicios de Grupo 5?  

a.  Peor 
b.  Igual 
c.  Un poco mejor 
d.  Algo mejor 
e.  Bastante mejor 
f.  Mucho mejor 

Indique las respuestas correspondientes a la persona usuaria en base a la información registrada en su expediente 
o al criterio experto del profesional 
8.  Número de horas totales de atención directa reglada, en cómputo semanal, que recibe la persona usuaria.  

a.  0 a 5 
b.  6 a 10 
c.  11 a 20 
d.  21 a 30 
e.  31 a 40  
f.  Más de 41 horas 

9.  ¿Consideras que se ha modificado el número de visitas médicas de urgencia de la persona usuaria en el último 
año? 
a.  No se ha modificado en ningún aspecto 
b.  Ha acudido de 1 vez a 2 veces menos 
c.  Ha acudido de 3 a 4 veces menos 
d.  Ha acudido de 5 a 6 veces menos 
e.  Ha acudido más de 7 veces menos 

10.  ¿Qué puntuación tenía la persona usuaria en la escala GAF (Escala de evaluación global de funcionamiento) 
en el momento de acceder a los servicios de Grupo 5 (esta escala y la forma de gestionarla queda definida 
en la guía de cuestionario)?  
***En centros que no se tenga registro de medición GAF, estime la puntuación que tenía la persona en la escala 
GAF en el momento de acceder a los servicios del Grupo 5. 
a.  0.  
b.  1 – 10.  
c.  11 – 20.  
d.  21 – 30.  
e.  31 – 40.  
f.  41 – 50.  
g.  51 – 60.  
h.  61 – 70.  
i.  71 – 80.  
j.  81 – 90.  
k.  91 – 100.  



11.  ¿Qué puntuación tiene actualmente la persona usuaria en función de la escala GAF (esta escala y la forma de 
gestionarla queda definida en la guía de cuestionario)?  
a.  0.  
b.  1 – 10.  
c.  11 – 20.  
d.  21 – 30.  
e.  31 – 40.  
f.  41 – 50.  
g.  51 – 60.  
h.  61 – 70.  
i.  71 – 80.  
j.  81 – 90.  
k.  91 – 100.  

12.  ¿Qué puntuación tenía la persona usuaria en la escala OCAVD (ocupaciones y actividades de la vida diaria) 
en el momento de acceder a los servicios de Grupo 5 (esta escala y la forma de gestionarla queda definida 
en la guía de cuestionario)?  

- “______” puntos 

13.  ¿Qué puntuación tiene actualmente la persona usuaria en la escala OCAVD (esta escala y la forma de 
gestionarla queda definida en la guía de cuestionario)?  

- “______” puntos 

14.  ¿Ha aumentado el número de personas con las que mantiene contacto social habitual desde que utiliza los 
servicios de Grupo 5? 
a.  No, no ha aumentado 
b.  Sí, entre 1 y 5 personas más al mes 
c.  Entre 6 a 10 personas más al mes 
d.  Entre 10 y 20 personas más al mes 
e.  Más de 20 personas al mes 

BLOQUE 3. EDUCACIÓN  
Indique las respuestas declaradas por la persona usuaria en la entrevista 
15.  Recibir servicios de Grupo 5, ¿ha hecho que hayas incrementado el número de horas dedicadas a formación 

semanalmente? 
a.  Sí 
b.  No 

16.  En caso de responder afirmativamente, ¿cuánto tiempo adicional has dedicado semanalmente a formación 
de manera reglada (estudios oficiales o cuya realización conllevan a la obtención de una cualificación y 
programa formativo según normativa oficial) o no reglada (estudios cuya realización no implican 
necesariamente la obtención de un Título y responden más a intereses ocupacionales, culturales y de 
aprendizaje)?  
a.  1 hora o menos 
b.  De 2 a 4 horas 
c.  De 5 a 7 horas 
d.  8 horas o más 

BLOQUE 4. AUTONOMÍA ECONÓMICA E INCORPORACIÓN LABORAL 
Indique las respuestas correspondientes a la persona usuaria en base a la información registrada en su expediente 
o al criterio experto del profesional 
17.  ¿Qué tipo de prestaciones económicas recibía la persona usuaria en el momento de acceder a los servicios 

de Grupo 5? (Es posible seleccionar más de una opción). 
a.  Ninguna 
b.  Pensión no contributiva  
c.  Prestación por hijo a cargo 
d.  Renta Mínima Inserción 
e.  Ingreso Mínimo Vital 
f.  Prestación por Desempleo 
g.  Otro tipo de prestaciones económicas no especificadas en la lista: “_______________________________” 

18.  ¿Qué tipo de prestaciones económicas recibe actualmente la persona usuaria? (Es posible seleccionar más 
de una opción). 
a.  Ninguna 
b.  Pensión no contributiva  
c.  Prestación por hijo a cargo 
d.  Renta Mínima Inserción 
e.  Ingreso Mínimo Vital 
f.  Prestación por Desempleo 
g.  Otro tipo de prestaciones económicas no especificadas en la lista: “_______________________________” 



19.  ¿Han mejorado las oportunidades de acceso a empleo de la persona usuaria mediante la participación en 
procesos de selección desde que recibe los servicios de G5? 
a.  Ninguna oportunidad 
b.  Pocas oportunidades 
c.  Algunas oportunidades 
d.  Muchas oportunidades 

20.  ¿Ha accedido la persona usuaria a un contrato laboral durante el último año como consecuencia de los 
apoyos recibidos en el centro? 
a.  Sí 
b.  No 

21.  En caso de responder afirmativamente a la pregunta 22, número de días en los que la persona usuaria ha 
estado dado de alta en la Seguridad Social (a través de la vida laboral, cálculo del número de días de alta 
antes de la actividad de Grupo 5 y después) 
a.  Número de días de alta en la SS, 12 meses antes de comenzar a recibir servicios de Grupo 5: 

- “_______” Días  
b.  Número de días de alta en la SS en los últimos 12 meses, desde que está recibiendo servicios y atención del 

recurso 
- “_______” Días  
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