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Resultados de la busqueda
Valoracion de la calidad de los
iInstrumentos mediante los
criterios de calidad de
Terwee et al. 2007.
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Revision Sistemadtica
Fundamentos de los instrumentos QPC-IP y QPC-IPS

Dimension Descripcion items . Minima Maxima
Se basza en la relacidn que se

D1. establece entre paciente y 710 11 12 15

Relacidn profesional con =l objetivo de ”'3 EE] 2’5 o 2 32

terapéutica ofrecer ayuda y soporte CE

durante su ingreso.

Corresponde al grado en que

gl paciente colabora o copera 1.5, 8,13, 14,
de forma activa en el procese 27,20 30

de tratamiento y cuidado.

D2. i
Participacion
del paciente

Comprende accionss de
ayuda, motivacion y refuerzo
D2 gue sirvan de soporte
Soporte emocinalapersorayle gy o9 3 24 4 18

sy ayuden a efectuar cambios
recibido necesarios para su adecuacion

a la situacion-problema.
{Navarro & Nowel, 2000).

D4 Es el ambiente asistencial
: donde reside el paciente 3,28, 28 3 12
Entorno

durante su ingreso,

El concepto de seguridad se
define como |3 ausencia de
accidentes, lesiones o
D3. complicaciones evitables,
Segundad producidas como . 249 : 12
consecuencia de la atencion
recibida o I3 ausencia de ella
{Merino, 2012).

Se denomina alta
hospitalaria al cierre (por
D&. curacion, fallecimianto o
Alta hospitalaria  traslado) de un episodio
atendido en el drea de
hospitalzacion.
Totsl escala QPC-IP Item 1 al 30 30 i—-

81817, 21 4 18
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Estudios empiricos

Objetivos generales

Adaptar y validar la version castellana de la escala Quality in Psychiatric Care-
Inpatients (QPC-IP).

Adaptar y validar la versién castellana de la escala Quality in Psychiatric Care-
Inpatients Staff (QPC-IPS).

Analizar la invarianza configuracional de la muestra de pacientes que completd
la escala Spanish QPC-IP y de profesionales la Spanish QPC-IPS con la muestra
de pacientes suecos que completo la Quality in Psychiatric Care-Inpatients
original sueca (QPC-IP).

9 Col-legi Oficial d’Infermeres i Infermers de Barcelona



Estudios empiricos
Metodologia

Primera Fase: Proceso Enero a Mayo
de Adaptacién Transcultural ‘

de 2017

eptiembre de 2017

Segunda Fase: Validacion mediante un S |
estudio descriptivo y transversal - a abril de 2018
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Estudios empiricos
Metodologia

Primera fase: Proceso de Adaptacion Transcultural

[] [] H |
ETAPA 1 ETAPA 2 ETAPA 3 ETAPA 4

Escalas QPC-IP y QPC-IPS Panel de expertos. Retro-traduccion por un Prueba Piloto mediante
fueron traducidas por un  Valoracion de los items de traductor profesional entrevista cognitiva.

traductor profesional la 12 version. sueco. Andlisis y consenso Version castellana

(lengua materna Validez de contenido entre autores originales, definitiva

castellano) obteniendo 22 version preliminar traductores y panel de

12 version preliminar expertos.

32 version preliminar
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Estudios empiricos
Metodologia

Primera Fase: Proceso Enero a Mayo
de Adaptacién Transcultural ‘

de 2017

eptiembre de 2017

Segunda Fase: Validacion mediante un S |
estudio descriptivo y transversal - a abril de 2018
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Estudios empiricos
Metodologia

Ambito de estudio

2 unidades asistenciales de la provincia de Barcelona: Parc
Sanitari Sant Joan de Déu Sant Boi—Parc Sanitari Sant Joan
de Déu Numancia

L ~ . ~ . ~ . ~
B Col-legi Oficial d’Infermeres i Infermers de Barcelona



Estudios empiricos
Metodologia

Poblacion de estudio

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

e Pacientes con dificultad para
comprender y expresarse en
castellano.

* Presentar una alteracion en la
cognicion provocada por el
momento agudo del trastorno.

e En régimen de aislamiento y/o
contencion fisica y/o farmacologica.

e Edad mayor de 18 anos.

e Diagnostico de trastorno mental
segun la clasificacion DSM-V.

e Estaringresado en el momento
del estudio en alguna de las
unidades de psiquiatria de Parc
Sanitari Sant Joan de Déu.

n=150
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Estudios empiricos

Metodologia
Poblacidon de estudio
Criterios de inclusion Criterios de exclusion
e Edad mayor de 18 anos. ¢ Profesionales que tuvieran menos
e Profesionales asistenciales. de seis meses de experiencia
e Estar trabajando en el momento profesional.

del estudio en alguna de las
unidades de psiquiatria de Parc
Sanitari Sant Joan de Déu.

n=163
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empiricos
Metodologia-Andilisis estadistico
Consistencia

Fiabilidad Interna y
test-retest

Validez

Convergente

Validez de Validez de
contenido constructo

"1 Col-legi Oficial d'Infermeres i Infermers de Barcelona




Estudios empiricos

Resultados
Caracteristicas sociodemogréficas y laborales de los pacientes (n=150)
Caracteristicas n % Caracteristicas n )
Edad en afios 430 (E128) Planificacion de los cuidados
Geénero No 62 446
Mujeres 68 453 Si m 55,4
Hombres 82 547 Conocimiento de realizar una reclamacion
Nacionalidad No 78 520
Espaﬁola 129 86 Si 70 46I?
Resto de Europa 9 6 . . '
No suropes 9 8 Recomendacion de ingresar en el mismo servicio
De ninguna manera 10 67
Estado Civil Preferiria que no 10 6,7
g:"s::;:) o con parga gg ?ﬁg Absolutamente sf 50 33
Viudo o divorciado 7 153 Valoracion del estado de salud mental 28 18.76
NSING 3 20 Muy mala 13 8,
Estudios h!ala 17 1,3
Educacion primaria incompleta 20 133 Ni buena ni mala a7 18,0
Educacion primaria 20 133 Buena 46 30,7
Educacion secundaria k]| 207 Muy buena 2 28,0
Formacion profesionall bachillerato 46 30,7 Valoracion del estado de salud fisica 3 20,7
Estudios superiores 31 207 Muy mala 13 87
Ocupacion principal Mala 2 19,3
Trabajo 19 127 Buana # 273
En busca de empleo/paro 21 14,0 Muy buena 2 13'3
Baja por enfermedad 20 133 o mux. o '
Pension por enfermedad 66 440 '
Jubilacion 4 27
Estudios 7 47
Otros 6 40
NS/NC 7 47
"DE: Desviacion estandar
L J
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Estudios empiricos

Resultados

ml
F7

P10

P11
P12
P15
P12
P20
P25

02
P1
P5

Fg
P13

P14
P27

Relacion terapéutica

Recibo spoyo y escucha por parte de los profesionales cusndo lo necesio
Los profesionales se implican y estdn en los espacios comunes con los
demés pacientas

Los profesionles me tratan con consideracion y proximidad

Los profesionales se inferessn si estoy enfadado o iritado

Los profesionales me tratan con respete

Siento que los profesionales comprenden mis senfimienios

Los profesionales dedican tiempo a escuchame

Los profesionales se preocupan por mis cuidados y tratamiznto
Participacion del paciente

Puedo decidir en I2 toma de decizionas de mis cuidados y mi tratamienta
Se respata mi opinion sobra lo que para mi es comacto en relacion & la
stancicn y tratamiento que recibo

Parlicipa en las decisiones sobre mis cuidadas

Mi experiencis anterior 52 fiene en cuents & 13 hora de establecer &l
tratamiento médico

Soy capaz de reconocer cuando mi salud mentsl empeors

Rechbo informacicn de forma comprensible sobre la enfermedadiel
diagnéstico que padezco

Adquiero conotimientos sobre mi enfermedad mentsl de fal forma que
pueda participar en mi fratamiento

Recibo informacicn de diferentes opciones de tratamiento para decidir cudl
&5 la més adecusda para mi

8%

g 8

A7s
amn
&

478
an

814

213

21

814

T

Oid

BEBEEE ZE

2 E

D3. Soporte recibido 880
P1g | Los profesionales me syudan & no hacer dafio 8 los demds si fengo ese
tipo de ideas

P22 | Les profesionsles me ayudan & no hacerme dafio i fengo este fipo de
ideas

p23 | Los profesionales me syudan & entender que no es vergonzoso fener ung
enfermedad

po4 | Los profesionsles me syudan & entender que el senfimiento de culps
vergiienza no debe impedir que solicte ayuds
D4, Entorno a7

py | Tengo acceso a un lugar privado 8l gue pusdo ir cuando quiero estar
tranquile

P26 | Tengo opeitn de disponer de una habracin indnadual

o | Hay un sitio infimo &n donde puedo recibir Ia vista de mis familiares v

D5
FZ | Mesziento s2quro n esta unidad

F4 | Ma sienio ssguro con los demés pacientes da Ia unidad
2]

D6

Los demés usuarios/as no me molestan durante [a estancia
. Alta hospitalaria J2
P8 | Paricipo en las decisionas de mi trafamiento y plan de acfividedes ol alfa
P16 | Se me ofrece sequimiento al alta

P17 | Recibo ayuda pars buscer trabajo U atras ocupaciones

ppq | Reoibo informacidn sobre donde pusdo dirigime si neoesito syuds una vez
finalizado el ingreso

Total cuestionario | 842

# 8%

02
810

EEE

B42

A4
B4

842

Bl

Spanish QPC-P: ‘Quality in Psychiatric Care" version castellans-"In Patients” (versidn paciente)



empiricos

Resultados

Factores o dimensiones del cuestionario

F1: Relacion terapéutica

F2: Participacion del paciente
F3: Soporte recibido

F4: Entorno

F5: Seguridad

F6: Alta hospitalaria

IC 95%
0,625 | 0,407 -0,763
0,747 | 0,600 - 0,840
0,624 | 0,405-0,762
0,699 | 0,524 -0,810
0,667 | 0,473-0,790
0744 | 0,595-0,838
TOTAL| o699 | 0,524-0810

CClI: Coeficiente de correlacion intraciase; IC: Intervalo de confianza
Spanish QPC-IP: “Quality in Psychiatric Care” versién castellana- “In Patients” (version pacientes)
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empiricos

Resultados

D1. D2. D.3 D4 D5 D.6 Alia
Dimensiones Relacion Participacion Soporte Entorno Seqguridad hospitalaria
terapéutica recibido

D1. Relacion

terapéutica 1

D2. Participacion 0,724* 1

del paciente

D.3 Soporte 0,744* 0,598* 1

recibido

D.4 Entorno 0,473* 0,513* 0,406* 1

D.5 Seguridad 0,596* 0,9517* 0,449* 0,502* 1

Poaka 0,623*  0,730* 0,605 0,369* 0,374* 1
hospitalaria

TOoTAL 0,902* 0,892* 0,800* 0,650* 0,688* 0,782*

* Todas las correlaciones son significativas p = 0.01; Nivel de significancia p <0.05
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Estudios empiricos

Resultados
BBNFI ,869
BBNNFI 1.001
GFl 967
AGFI ,961
CFI 1.000
RMSEA ,000
Alpha de Cronbach ,945
Test de Bondad de Ajuste x> = 935,500; df= 390; p<,0001
Razoén de ajuste x? / df = 2,39

BBNFI: Indice Normalizado de Ajuste Bentler Bonnet. BBNNFI: Indice No Normalizado de Ajuste Bentler Bonnet GFI:
Indice de Bondad de Ajuste. AGFI: Indice de Bondad de Ajuste ajustado CFI: Indice de Ajuste Comparativo RMSEA: Raiz
del Error Cuadratico Medio de Aproximacion. df: Grados de libertad
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Estudios empiricos

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas y laborales de los profesionales de la salud
Tiempo suficiente en realizar las tareas

Nunca 5 LR
Rara vez 5 31
Edad en afios 38,7 (DE 10,3) Algunas veces 27 16,6
Sexo A menudo 49 30,1
Slempre T 472
Mujeres s 911 Evolucion en su trabajo
Hombres 70 4219 Nunca 17 10,4
Nacionalidad Rara vez 2 135
Espariola 158 96,9 Algunas veces 45 216
Resto de Europa 4 25 glgvrzgggo g; ;gg
Sudamericana 05 percepcin del amblents laboralen la unidad
Categoria profesional Muy malo i 6
Terapeuta ocupacional 1 06 Malo 1 6
Trabajador social 4 25 Ni bueno ni malo 23 14,1
Psiquiatra 8 49 Bueno 93 i)
3 * Muy bueno 4 26
Psicologo 4 2.5 Valoracion del estado de salud mental
Enfermera 65 399 Muy mala 1 06
Auxiliar de enfermeria 77 472 mﬁ ol 125 ;:
, uena ni mala i
Educador social 1 06 Buena 101 520
Monitores 2 1,2 Muy buena 4 26,4
Médico internista 1 06  Valoracion del estado de salud fisica
Aiios trabajando en la unidad actual 43 (DE56) Muy mala 0 00
Mala 4 25
Turno de trabajo Ni buena ni mala 25 15,3
Solamente de dia 98 60,1 Ell:;":uena 1;5 ?;;
Solamente de noche 40 US  Sepactn el :
De dia y de noche 25 15,3 Spanish QPC-IPS: “Guality in Psychiatric Care" versidn Espariola-'in Patients Staff” (versidn profesionales)




Estudios empiricos

Resultados
Alfa de Cronbach
Total Total
Contenido de los items resumidos Tl oormen  escaash
abexth ftem flem
Relacion terapéutica 868
P7 | Los pacientes reciben apoyo y escucha cuando lo necesitan 959 921
Los profesionales se implican y e encuentran en la unidad junto a
P10 1os pacinles 859 921
P11 Los profesionales fratan a los pacientes con consideracion y 7 o
Los profesionales se preacupan por conocer &l mativa por el cual el
P12."| pacente esé enfadado o intaco L
P15 | Los profesionales tratan con respeto al paciente 847 el
P18 | Los profesionales comprenden los sentimientos de los pacientes 850 820
P20 | Los profesionales dedican liempo a escuchar a los pacientes 50 919
Los profesionales se preocupan por los cuidados y fratamiento de
P25 10 pacentes 849 920
Participacion del paciente B
P1 | Los pacientes deciden sobre sus cuidados y tratamiento 814 923
P La opinidn de los paclentes se respeta a la hora de establecer sus 807 0
cuidados y tratamiento ' '
P6 | Los pacientes participan en las decisiones de sus cuidados, A 921
P13 La experiencia del paciente se tiene en cuenta a la hora de 704 01
establecer el Iratamiento médico ' !
P14 Se ofreca a los paclentes educacion sanitaria para aprender a 014 620
identificar los sintomas de empeoramiento de la enfermedad ' !
P27 Se informa al paciente de forma clara sobre su enfermedad mental y 01 00
5u diagnostica ' '
P20 Se ofrece informacibn a los paclentes sobre su enfermedad mental 801 919
para que puedan participar en su ratamiento ' '
P30 Los pacientes reciben informacion sobre diferentes opciones de 805 o
tratamiento para poder decidir cudl les parece la més adecuada . !
Soporte recibido 267
0

F'19' Los profesionales ofrecen estrategias a los pacientes para evitar que
hagan dafio a los demas, si fienen estas ideas
Los profesionales ofrecen estrategias a los pacientes para evitar que
P22 . by . )
se hagan dafio a i mismos, si tuviesen ese tipo de ideas
Los profesionales ayudan a entender que no es vergonzoso tener
P23
una enfermedad mental
P24 Los profesionales ayudan a entender que los senfimientos de culpa y
de vergiienza no debe impedir que pida ayuda
Entorno
P Los pacientes tienen acceso a un lugar privado, al que pueden ir
cuando quieran estar tranquilos
P26 | Hay posibilidades de tener habitacion individual
P28 Hay un sitio intimo donde los pacientes pueden recibir visitas de sus
familiares y amigos
Seguridad
P2 | Lasequridad de la unidad es elevada
P4 Los pacientes pueden sentirse sequros junto con los demés
pacientes
P9 | Los pacientes no se sienten molestados por ofros pacientes
Alta hospitalaria
Los pacientes participan en el tratamiento de forma continuada y de
P8 ) ;
las actividades diarias
P16 | Se ofrecen sequimiento a los pacientes después del alta
P17 Los pacientes reciben ayuda para buscar trabajo u otras
ocupaciones
Los pacientes reciben informacién sobre donde pueden dirigirse si
P21 ; R ;
necesitan ayuda una vez finalizado el ingreso

Total cuestionario

665

520

923

[}

867
825

7

818
812

615

620
457

138
510
J44

560
612
531

503

919
920

920
920

323

Spanish QPC-IPS: “Qualty in Psychiatric Care” versidn Espariola- ‘In Patients Staff” (version profesionales/
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Estudios empiricos

Resultados

Factores o dimensiones del cuestionario

IC 95%

F1: Relacion terapéutica

F2: Participacion del paciente
F3: Soporte recibido

F4: Entorno

F5: Seguridad

F6: Alta hospitalaria

TOTAL

0,869
0,892
0,727
0,853
0,856
0,681

0,911

0,802 - 0,913
0,837 - 0,929
0,588 - 0,820
0,778 - 0,903
0,782 - 0,905
0,518 - 0,789

0,865 - 0,941

CCIl: Coeficiente de correlacion intraclase
IC: Intervalo de confianza

Spanish QPC-IPS: “Quality in Psychiatric Care” versién Espafiola-“In Patients Staff’ (version profesionales)

“n Col-legi Oficial d'Infermeres i Infermers de Barcelona



empiricos PROFESIONALES

asultados

Grafico 1. Analisis de correlacion enire las puntuaciones totales de |a escala
SPANISH QPC-IPS y la escala NTP394
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Estudios empiricos

Resultados
BBNFI | 866
BBNNFI 1,018
GFl ,964
AGFI 958
CFI 1,000
RMSEA ,060
Alpha de Cronbach ,929
Test de Bondad de Ajuste x? = 811,925; df= 390; p<,0001
Razén de ajuste x? / df = 2,08

BBNFI: Indice Normalizado de Ajuste Bentier Eonnet. BBNNFI: Indice No Normalizado de Ajuste Eentler Eonnet GFI:
Indice de Bondad de Ajuste. AGFI: Indice de Bondad de Ajuste ajustado CFl: Indice de Ajuste Comparativo RMSEA:
Raiz del Error Cuadratico Medio de Aproximacion. df: Grados de libertad

]
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empiricos

Resultados descriptivos de la Calidad

Relacion
rapéutica

Soporte
recibido

'

Soporte Relacion
recibido Terapéutica
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Estudios empiricos

Sanchez-Balcells et al. BMC Nursing (2021) 20:191
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RESEARCH Open Access

A Spanish adaptation of the Quality in .,.®
Psychiatric Care—Inpatient (QPC-IP) o
instrument: Psychometric properties and

factor structure

Sara Sanchez-Balcells'®, Maria-Teresa Lluch-Canut’®, Marta Dominguez del Campo®, A. R. Moreno-Poyato’®,
M. Tomés-Jiménez*®, Lars-Olov Lundqist’®, Agneta Schroder”®®, Montserrat Puig-Llobet” ® and
J. F. Roldan-Merino’®

LJ
"1 Col-legi Oficial d’Infermeres i Infermers de Barcelona



Estudios empiricos

A Spanish adaptation of the Quality in Psychiatric Care - Inpatient Stafi
(QPC-IPS) instrument: Psychometric properties and factor structure

Adaptacion espanola de Calidad en la Atencion en Salud Mental -
Instrumento para los Profesionales de Hospitalizacion (QPC-IPS):
propiedades psicométricas y estructura factorial

https://doi.org/10.23938/ASSN.0921

S. Sanchez-Balcells', L.-O. Lundqvist?, J.F. Roldan-Merino?, M.T. Lluch-Canut?,
M. Callarisa Roca®, N.F. Rodriguez Zunino', M. Tomas-Jiménez', A. Schroder®, M. Puig-Llobet’
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Estudios empiricos
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Estudios empiricos
Estudio Ili

indice Valor
,181 (0,1-0,2)
TLI ,849
CFI ,832
RMSEA ,080
AIC 36958,804
“BIC 38305,912
Estadistica de ajuste X = 2630,186; df=1176; p<,001
Ratio ¥2/df=223
Estadistica de ajuste de x2 para cada
grupo
Profesionales espafioles 1009,123
Pacientes espafioles 809,215
Pacientes suecos 811,848

SMRS. Media cuadratica del residual estandarizado TLI: Indice de Tucker-Lewis CFI: Indice de Ajuste Comparativo
RMSEA: Raiz del Emor Cuadrético Medio Aproximado AIC: Criterio de Informacién Akaike BIC: Criterio de
Informacién Bayesiano df: Grados de libertad
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Conclusiones

1. La Spanish QPC-IP y la QPC-IPS fueron adaptadas y
traducidas al castellano obteniendo resultados
adecuados. Se modificaron tres items para mejorar la
comprension de las escalas.

2. Los dos instrumentos presentan buenas propiedades
psicométricas y presentan las mismas dimensiones que las
escalas suecas originales.

3. El andlisis de la inavarianza configuracional mediante el
método ESEM demostro que la escala sueca tenia mejor
estructura que las escalas Spanish QPC-IP y QPC-IPS.

@
L ~ . ~ . ~ . ~
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