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Introducción 

 

El interés por evaluar la calidad de los servicios ofrecidos en el ámbito de la 

salud mental, tanto a nivel nacional como internacional, ha sido creciente en los 

últimos años. Se considera necesario establecer estrategias y elaborar 

propuestas para mejorar la calidad en la atención de enfermería. Desde la 

OMS (Organización Mundial de la Salud) se recomienda poder cuantificar y 

objetivar esta calidad a partir de escalas validadas con el objetivo de utilizar los 

resultados obtenidos para planificar y mejorar la atención en la salud. 

 

Donabedian (1980) definió la calidad como “aquello que se espera que pueda 

proporcionar al usuario el máximo y más completo bienestar después de 

valorar el balance de ganancias y pérdidas que pueden acompañar a todas sus 

partes”. Este término puede ser observado desde diferentes dimensiones. 

Puede ser evaluada en base a la estructura de la asistencia sanitaria 

(instalaciones físicas, dotación de personal, organización, financiación, tipo de 

proveedor, incentivos, etc.), en base a su proceso (prestaciones de atención 

como las intervenciones de evaluación y tratamiento), o por sus resultados en 

la atención (morbilidad, mortalidad y la satisfacción del paciente) (1). 

 

Dentro del ámbito de la Salud Mental surge un interés creciente por poder 

evaluar la calidad de los cuidados que ofrecen los diferentes profesionales 



debido a los cambios sociales y cambios en las políticas de salud relacionadas 

con los derechos de las personas con enfermedades mentales. El concepto de 

calidad dentro de los cuidados psiquiátricos es multidimensional, por lo que no 

es lo mismo observarlo des del punto de vista de la persona que padece la 

enfermedad mental, el cual lo podría definir como recibir la atención necesaria 

o como mejorar la calidad de vida, que desde la visión de un proveedor de 

servicios o del director de un programa que irá más dirigido a relacionar la 

calidad con términos como eficacia y eficiencia (2). 

 

Es difícil encontrar una definición clara del concepto calidad del cuidado al 

tratarse de un concepto multidimensional. Por ello, para la definición y 

evaluación de la calidad del cuidado es esencial hacer partícipes a todas sus 

partes implicadas (3), donde la perspectiva de los profesionales es 

particularmente relevante, dado que aporta estrategias para incrementar dicha 

calidad (4). 

 

Estudios previos han demostrado que pacientes y profesionales pueden no 

estar de acuerdo en lo que es buena calidad del cuidado (5), por eso resulta 

importante establecer una revisión bibliográfica sobre los instrumentos que 

evalúan la calidad de los cuidados y desde que perspectiva lo enfocan.  

 

Una revisión específica sobre el tema muestra que existen escalas específicas 

de satisfacción o que miden calidad en la atención, la mayoría de ellas testadas 

en Estados Unidos, Australia y numerosas en el norte de Europa y Reino 

Unido. Solo se han encontrado dos escalas de satisfacción en unidades de 

psiquiatría ambulatoria validadas en nuestro contexto más próximo y en lengua 

castellana (6,7). 

 

Hasta la fecha, pocos instrumentos tienen una definición clara sobre la calidad 

de los cuidados (8). Todos han sido desarrollados puramente desde la visión 

del paciente (9–11) y han sido validados desde un contexto hospitalario de 

psiquiatría (8,11). 

 



Se han encontrado pocas mediciones que tengan en cuenta las percepciones 

de los pacientes y las de los profesionales a la vez (10), o bien sólo evalúan las 

percepciones de los profesionales (12), incluso alguna de ellas sólo tiene en 

cuenta la visión de los psiquiatras (13) , o están más relacionadas con la 

evaluación del ambiente de trabajo (14). 

 

Una revisión sistemática reciente, revela la falta de instrumentos adaptados al 

español y que posean unas propiedades psicométricas adecuadas para poder 

evaluar la calidad del cuidado, siendo la mayoría de ellos instrumentos 

extranjeros y muchos de ellos de propiedades psicométricas pobres (15). La 

literatura revisada revela que las escalas QPC son ideales para evaluar la 

percepción de calidad de los cuidados psiquiátricos (15) dado que: 1) es de 

corta duración, 2) ofrece una valoración total de la calidad de la atención, 3) va 

destinada a una población específica, 4) se han establecido propiedades 

psicométricas adecuadas, 5) actualmente traducida y validada a otros idiomas 

y 6) es económica. 

 

La escala QPC-OPS (Quality in Psychiatric Care – Staff) forma parte de la 

familia de escalas Quality of Psychiatric Care, que miden la percepción de 

calidad de los cuidados en salud mental desde la perspectiva de profesionales 

(Staff) y de usuarios en distintos ámbitos asistenciales. Concretamente existen 

las escalas para evaluar en el ámbito hospitalario (QPC-IP) (16), en el ámbito 

penitenciario (QPC-FIP) (17) y en el ámbito comunitario (QPC-OP) (9). Esta 

familia de escalas provenientes de Suecia tienen su origen en un estudio 

fenomenográfico, en el que su autora original la Dra. Schröder, enfermera 

especialista de salud mental, definió el concepto de calidad de los cuidados en 

el área de salud mental a través de entrevistas a pacientes hospitalizados (18).  

 

A raíz de este estudio fenomenográfico se crearía la escala QPC-IPS (16) que 

evalúa la calidad de los cuidados en el ámbito hospitalario, y a partir de ésta se 

crearían las versiones penitenciaria (QPC-FIP) y comunitaria (QPC-OP). Estas 

escalas están siendo traducidas a varios idiomas actualmente y el equipo 

investigador original trabaja en la construcción de nuevas escalas para evaluar 

en distintos ámbitos. A día de hoy sólo se dispone de una versión española de 



escala QPC, tratándose de la versión hospitalaria de profesionales (QPC-IPS) 

validada por la Dra Sánchez-Balcells (19), la cual muestra unas propiedades 

psicométricas adecuadas para ser implementada en la práctica habitual. El 

motivo de este estudio fue adaptar al español y validar la escala Quality of 

Psychiatric Care – Out Patient Staff (QPC-OPS).  

 

Objetivos 

 

Adaptar la escala QPC-OPS al español y analizar sus propiedades 

psicométricas. 

 

Analizar la validez de la escala QPC-OPS versión castellana, en términos de 

validez de constructo y validez convergente 

 

Analizar la fiabilidad de la escala QPC-OPS versión castellana, en términos de 

consistencia interna y estabilidad temporal 

 

Metodología 

 

Estudio descriptivo psicométrico estructurado en dos fases.  

 

La escala QPC-OPS, es una escala autoadministrada que consta de 30 ítems 

distribuidos en 8 dimensiones que permite medir la percepción de calidad de 

los cuidados en salud mental comunitaria desde la perspectiva de los 

profesionales. Las dimensiones que conforman esta escala son: relación 

terapéutica (6 ítems), participación (3 ítems), información (5 ítems), alta (3 

ítems), soporte recibido (4 ítems), entorno (3 ítems), familiares cercanos (2 

ítems) y accesibilidad (4 ítems). Cada ítem plantea una afirmación, en la que es 

puntuado con un formato de escala tipo Likert con 4 opciones de respuesta, 

dónde 1 representa el mayor desacuerdo con la afirmación y 4 el mayor 

acuerdo con la afirmación. En cada ítem se dispone de una quinta opción de 

respuesta que equivale a “No Corresponde”.  

 



Los criterios de inclusión establecido señalaban que los participantes debían 

estar en activo laboralmente en alguno de los dispositivos comunitarios del 

ámbito de estudio, poseer el correspondiente título profesional acorde a su 

función (muestra multidisciplinar) y aceptación voluntaria mediante firma de 

consentimiento informado. Como único criterio de exclusión, figuraba una 

experiencia laboral menor de un año dentro del ámbito de salud mental.   

 

Se llevó a cabo un muestreo no probabilístico de conveniencia, seleccionando 

a los participantes que cumplían los criterios de inclusión/exclusión de entre los 

dispositivos comunitarios de salud mental (CMSA, SRC, SIL, Hospital de día, 

etc….) de la zona. A todos los participantes se les entregó hoja informativa y 

confirmaron su voluntad de participación de forma voluntaria mediante la firma 

de consentimiento informado.  

 

En la primera fase se realizó la adaptación del instrumento al castellano y en la 

segunda fase se analizaron las propiedades métricas de la escala QPC-OPS 

versión española. 

 

Para la primera fase se realizó un proceso de traducción-retrotraducción de la 

escala.  

 

Para la segunda fase, se analizaron las propiedades psicométricas en términos 

de validez y fiabilidad. El tamaño muestral se estimó mediante las directrices 

del Consensus-based Standards for the selection of Health Measurements 

Instruments (COSMIN) (20), los Standards for Educational and Psychological 

Testing (21) y criterios de expertos (22). Para determinar la consistencia interna 

se estimó un mínimo de 5 participantes por cada ítem de la escala, de forma 

que, el tamaño muestra mínimo necesario se estableció en 150 participantes. 

Para el análisis de la estabilidad temporal se estimó un mínimo de 61 

profesionales para detectar un Coeficiente de Correlación Intraclase (ICC) 

alrededor de 0.70 entre las dos administraciones de la escala,asumiendo un 

nivel de confianza del 95% y una potencia del 80% en una contraste bilateral 

(23). 

 



Junto a la escala traducida se administró la escala de satisfacción general 

NTP394, para calcular la validez convergente. La escala de satisfacción 

general NTP394 fue desarrollada por Warr y cols (24) y validada al español por 

Pérez y Fidalgo (25). Esta escala ha sido traducida a otros idiomas y se usa 

habitualmente en nuestro país. La versión española de esta escala posee un 

Coeficiente alpha de Cronbach de 0.85-0.88 y un Coeficiente de Correlación 

Intraclase de 0.63. Es una escala autoadministrada que valora varios aspectos 

intrínsecos y extrínsecos de las condiciones laborales. Consta de 15 ítems, con 

una valores de puntuación que oscilan desde el 1 (muy insatisfecho) hasta el 7 

(muy satisfecho). La puntuación total de la escala abarca desde el 15 (mínimo) 

hasta 105 (máximo), asociándose mayores puntuaciones a una mayor 

satisfacción.  

 

Para la recogida de datos se realizó una primera evaluación dónde se 

recogieron una serie de variables sociodemográficas (edad, sexo, nacionalidad, 

categoría profesional, años trabajados en el dispositivo), la escala QPC-OPS 

versión española y la escala de satisfacción general NTP394. Al cabo de 10-14 

días se realizó una segunda evaluación únicamente con la escala QPC-OPS a 

modo de retest, de cara al cálculo de la estabilidad temporal.  

 

Se dispone el aprobado del CEIm del centro al que pertenece el proyecto y 

autorización de los autores originales de la escala. 

 

Desarrollo 

 

La escala QPC-OPS original fue traducida al español usando un proceso de 

traducción-retrotraducción. Primero, la versión original fue traducida al español, 

y fue revisada esta traducción por el grupo de investigación asegurando que el 

significado de cada ítem fue traducido y conservaba la intención original 

(validación cultural). Cada ítem fue evaluado por un grupo de expertos formado 

por enfermeras, psiquiatras y psicólogos con experiencia en psicometría, 

puntuando del 1 al 4 (mínimo-máximo) cada uno de ellos para evaluar su 

coherencia, claridad y relevancia. 

 



A continuación, la versión española se retrotradujo de nuevo al idioma original 

para asegurar que dicha traducción se correspondía con el texto del idioma 

original. El grupo de investigación sueco formado por los autores originales, 

examinaron la retrotraducción para evaluar la convergencia. Tras este primer 

análisis, se creó la versión española preliminar de la escala, prestando especial 

atención a la equivalencia semántica. Mediante este proceso, se estableció que 

no se requería modificar ninguno de los ítems. Se llevó a cabo un estudio piloto 

llevado a cabo en 30 profesionales, quienes confirmaron que la versión 

traducida de la escala era fácil de entender y cumplimentar.  

 

Se realizaron reuniones en los dispositivos de estudio para informar del 

presente proyecto y solicitar participación a los profesionales que en ellos 

trabajaban. Tras solventar las posibles dudas que pudieran haber, se entregó la 

hoja informativa y se confirmó la participación voluntaria mediante la firma de 

consentimiento informado.  

 

Para la segunda fase, la muestra final estuvo conformada por 260 

profesionales de salud mental comunitaria de distintas disciplinas, constituida 

por 193 mujeres (74.2%) y 67 hombres (25.7%). La media de edad estuvo 

situada en 39.99 años (DE:10.09) y el tiempo trabajado en el dispositivo tuvo 

una media de 8.64 años (DE: 7.70). El 95.8% de los profesionales participantes 

eran españoles y el 4.2% restante eran de origen extranjero. Las frecuencias y 

porcentajes de la categoría profesional de la muestra, revelan una población 

muy representativa de los profesionales sanitarios de los dispositivos de salud 

mental comunitaria, mostrando una gran variedad de categorías profesionales. 

Los resultados de la categoría profesional se muestran en la siguiente tabla 

 

Tabla 1. Categoría Profesional 



 

 

El análisis factorial confirmatorio verificó un modelo de 8 dimensiones idéntico 

al original con una distribución de ítems idéntica a la de la escala original.  

 

La validez convergente con la escala general de satisfacción NTP394 reveló 

una correlación positiva fuerte (rho: 0.74). Esta correlación puede interpretarse 

como que, a mayor percepción de calidad de los cuidados psiquiátricos 

brindados, mayor era la satisfacción del profesional con su trabajo.  

 

La consistencia interna fue adecuada para el total de la escala (α de Cronbach: 

0.89) y para la mayoría de las dimensiones de la escala (valores por encima de 

0.70). El valor global de la escala es un tanto inferior al de la escala original 

QPC-OP(9) (α de Cronbach: 0.95), aunque el valor global mostrado de la 

versión española se considera adecuado. Se calcularon también los valores α 

de Cronbach para cada ítem de la escala, y la exclusión de ninguno de ellos 

mejoró la consistencia interna de la dimensión a la que pertenecían ni del total 

de la escala.  

 

Únicamente las dimensiones de Alta, Entorno y Familiares Cercanos mostraron 

valores α de Cronbach: inferiores a 0.70, siendo de 0.509, 0.660 y 0.419 

respectivamente. Estos valores inferiores a lo deseados seguramente se deban 



a que dichas dimensiones están conformadas por pocos ítems (3 ítems, 3 

ítems y 2 ítems respectivamente). En la versión original QPC-OP (9) las 

dimensiones Alta y Entorno, muestran también un valor α de Cronbach inferior 

a 0.70, y en el caso de la dimensión Entorno un valor muy cercano a este 

mínimo adecuado.   

 

Para analizar la fiabilidad tes-retest se calculó el coeficiente de correlación 

intraclase (CCI), en base a 157 participantes que realizaron el retest. Mostró un 

valor adecuado para el global de la escala (CCI: 0.86. IC: 0.80-0.89). Todas las 

dimensiones mostraron un valor de CCI por encima de 0.70 revelando su 

adecuación en cada una de ellas.  

 

Conclusiones 

 

La escala QPC-OPS demuestra ser un instrumento válido y fiable para medir la 

percepción de calidad de los cuidados psiquiátricos en el ámbito comunitario 

desde la perspectiva de los profesionales. Esta escala puede usarse como 

futura herramienta diagnóstica para detectar fortalezas y puntos de mejora de 

cada servicio comunitario, y usarse para evaluar la implementación de 

estrategias de mejora en los mismos.  

 

Como principal proveedora de cuidados, enfermería juega un papel 

fundamental en la evaluación de la calidad de los mismos. Como parte del 

equipo multidisciplinar, la enfermera es la principal responsable garantizar 

cuidados de máximo calidad, trabajando elementos clave como la relación 

terapéutica, la cual es especialmente relevante en usuarios del ámbito 

comunitario cuya vinculación a los dispositivos sanitarios es de carácter 

mayormente voluntaria.  

 

En la situación actual de pandemia, la percepción de calidad de los cuidados 

por parte de los profesionales sanitarios puede haberse visto mermada dadas 

las dificultades materiales y estructurales, viéndose obligados a adaptarse de 

forma acelerada a la nueva realidad asistencial que les rodea. 

 



La falta de instrumentos válidos y fiables en español para medir la calidad de 

los cuidados brindados, hace que la escala QPC-OPS sea una opción óptima 

para la evaluación de los mismos, siendo especialmente relevante en tiempos 

de pandemia.  
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