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Development of an index for the assessment of the quality of care in clinical psychology interventions from
the perspective of professionals in the Andalusian Health Service

Abstract: The evaluation of healthcare quality is a mandatory requirement for improving the services offered. However, there
are few valid and standardized measures, especially in the field of clinical psychology care. The objective of this study is to
develop and validate a quality-of-care measurement index from the perspective of clinical psychology specialists that allows
for agile and easy interpretation of evaluation results. In this study, 83 clinical psychology specialists from the Andalusian
Health Service participated. Through psychometric analysis, an index composed of four essential indicators was obtained, with
excellent values of internal consistency and adequate fit indices for a unidimensional model. The resulting index is a useful,
reliable, valid, and sensitive tool for monitoring the quality of clinical psychology interventions and evaluating improvement
programs based on empirical evidence.
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Resumen: La evaluacion de la calidad de la atencion en el ambito de la salud es un requisito obligatorio para la mejora de los
servicios ofrecidos. Sin embargo, existen pocas medidas validas y estandarizadas, especialmente en el campo de la atencion
psicoldgica clinica. El objetivo del presente estudio es el desarrollo y validacion de un indice de medida de la calidad asistencial
desde la perspectiva de los especialistas de psicologia clinica, que permita una evaluacion agil y de facil interpretacion.
Participaron 83 especialistas de psicologia clinica del Servicio Andaluz de Salud. Mediante analisis psicométricos, se obtuvo un
indice compuesto por cuatro indicadores esenciales, con excelentes valores de consistencia interna e indices de ajuste adecuados
para un modelo unidimensional. El indice obtenido es una herramienta util, fiable, valida y sensible para la monitorizacion de
la calidad de las prestaciones de psicologia clinica y la evaluacion de programas de mejora basados en evidencias empiricas.
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Introduccion

Recibido: 17 de mayo de 2023; aceptado: 13 de enero de 2024. Aunque las raices del movimiento de mejora de la
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se puede considerar un producto de las politicas impul-
sadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a
partir de la segunda mitad del siglo xx (Colton, 2000).
Segun los investigadores del estudio sobre la carga glo-
bal de enfermedades de 2019 (Lozano et al., 2020), es
necesario evaluar si los servicios de salud tienen la cali-
dad suficiente para producir beneficios de salud para las
poblaciones a las que atienden.

Este consenso de los expertos sobre la necesaria eva-
luacion de la calidad de los servicios sanitarios no ha
tenido una aplicacion homogénea en todas las areas sa-
nitarias. La evaluacion de la calidad de la atencion a la
salud mental no ha mejorado en la misma medida que
para otras condiciones médicas (Dudley et al., 2022; Fo-
llwell et al., 2021; Kilbourne et al., 2018). Se necesita
una consideracion critica sobre evaluadores, fuentes de
informacién e instrumentos (Badu et al., 2019). Esca-
sean medidas de calidad asistencial en salud mental bien
definidas, eficientes, fiables, validas y estandarizadas
(Gutiérrez-Colosia et al., 2017; Heiervang et al., 2020;
Hermann et al., 2002; Kilbourne et al., 2010, 2018;
Quinlan-Davidson et al., 2021).

Entre los intentos mas sistematicos de desarrollo de
indicadores para evaluar la calidad de la atencién a la
salud mental estan los trabajos del profesor Hermann y
sus colaboradores (Hermann et al., 2000; Hermann, Fin-
nety et al., 2002; Hermann y Palmer, 2002; Hermann,
Mattke et al., 2004; Hermann, Palmer et al., 2004; Her-
mann et al., 2006). Su equipo de trabajo desarrolld un
inventario nacional para medir la calidad de la atencion
a la salud mental en EEUU financiado por la Agencia
para la Investigacion y la Calidad de la Atencion Médica
(Hermann et al., 2000). Asimismo, Hermann, Mattke et
al. (2004) presentaron el consenso de la Organizacion
para la Cooperaciéon y el Desarrollo Econdémicos
(OCDE), basado en un panel de expertos internacionales
sobre doce indicadores de atencidon a la salud mental,
que cubrian las cuatro areas que consideraban claves:
tratamiento, continuidad de la atencidn, coordinacion, y
resultados para el paciente. Entre los indicadores de ca-
lidad de la atencion a la salud mental incluyeron aspec-
tos como la adecuacion de la intervenciodn, la continui-
dad y el acceso a los tratamientos de salud mental, asi
como la coordinacion entre servicios y profesionales, y
la deteccion y prevencion de los trastornos mentales.

A pesar de estos esfuerzos, el conjunto de estos indi-
cadores recomendados sigue sin estar disponible de ma-
nera sistematica para hacer estudios comparativos y de
mejora de la calidad de la atencion a la salud mental.
Esta ausencia de indicadores recogidos de manera con-
sensuada y sistematica sobre la calidad de la atencion a
la salud mental se puede ilustrar con una consulta a la

base de datos de la OCDE en junio de 2022 (OECD,
s.f.), en la que presentan datos de los paises integrantes
de dicha organizacion hasta 2020, y donde muestran
solo seis indicadores de la calidad de la atencién a la
salud mental exclusivamente relacionados con el area de
resultados —datos de suicidios y de exceso de mortali-
dad entre pacientes diagnosticados con trastornos men-
tales graves—, incumpliendo asi sus propias recomen-
daciones sobre indicadores de consenso para evaluar la
calidad de la atencion a la salud mental (Hermann, Mat-
tke et al., 2004) al no reportar informacién sobre indica-
dores del tratamiento, de continuidad de la atencion o de
la coordinacion.

Calidad asistencial de la psicologia clinica y su
evaluacion

La necesidad de mejorar la evaluacion de la calidad
asistencial es ain mas acusada en relacion con la espe-
cialidad sanitaria de la psicologia clinica (Salinas-Rodri-
guez y Gonzalez-Diaz, 2006). Asi, por ejemplo, entre los
estandares establecidos por la Comision Australiana de
Seguridad y Calidad en la Atenciéon a la Salud Mental
(Australian Comission on Safety and Quality in Health
Care, 2018) tan s6lo se menciona una vez a los especia-
listas de psicologia clinica. Y es otro ejemplo mas rele-
vante ain de esta necesidad el que la OCDE, en sus doce
indicadores de consenso para evaluar la calidad de la
atencion a la salud mental (Hermann, Mattke et al.,
2004), no incluye ninguno referido a tratamientos psico-
logicos. En el propio informe de la OCDE reconocen
esta carencia, argumentando que “registrar la naturaleza
de las intervenciones psicoldgicas es dificil, ya que los
especialistas varian considerablemente en sus niveles de
habilidad y a menudo hacen un uso ecléctico de multi-
ples modelos terapéuticos” (Hermann, Mattke, et al.,
2004; p. 10). En este contexto destaca la iniciativa de la
Asociacion Psicologica Americana (Wright et al., 2020)
para promover y desarrollar medidas de calidad de la
atencion psicolégica.

En Espafia, la atencion psicologica especializada en
el Sistema Nacional de Salud (SNS) es ofrecida por pro-
fesionales de la psicologia clinica. Fernandez-Garcia
(2021) estima la presencia de unos 2.615 profesionales
de la psicologia clinica en el SNS, con una ratio de 5.58
profesionales por cada 100.000 habitantes, considerando
necesario aumentar la ratio a un minimo de 12 profesio-
nales por cada 100.000 habitantes. Esta carencia de pro-
fesionales de la psicologia clinica no es homogénea en
todo el territorio espafol, oscilando la ratio de profesio-
nales entre 10.13 de Navarra y 3.22 de Andalucia (Fer-
nandez-Garcia, 2021). Una de las principales conse-
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cuencias de la falta de profesionales es el aumento del
intervalo entre consultas, lo que acaba provocando que
los tratamientos sean menos eficaces, y que parte de la
poblacion tenga que recurrir a profesionales del ambito
privado en la medida en que sus recursos econémicos lo
permitan, con la consiguiente desigualdad de derechos
que esto conlleva.

Ante este panorama, Duro-Martinez (2021) reco-
mienda realizar estudios detallados y regulares para sa-
ber no solo cuantos especialistas en psicologia clinica
hay en cada comunidad auténoma, sino también para
detallar en qué tipo de niveles y en qué tipo de dispositi-
vos se ubican. Y el Defensor del Pueblo ha recomendado
“Promover a la mayor brevedad posible en el seno del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud,
de acuerdo con todas las administraciones sanitarias
competentes, la realizacion de una evaluacion de necesi-
dades especificas en materia de atencion psicologica di-
rigida a incrementar progresivamente este tipo de asis-
tencia en los servicios autondmicos de salud” (Defensor
del Pueblo, 2020).

Benitez-Ortega et al. (2021) llevaron a cabo un am-
plio estudio sobre la calidad asistencial de los servicios
de psicologia clinica en Andalucia, la comunidad auto-
noma con la ratio mas deficiente de profesionales por
habitante en Espafia. Al hablar de servicios de psicologia
clinica en el SAS, los autores se refieren al conjunto de
funciones, prestaciones o intervenciones asistenciales
realizadas por los/as facultativos/as especialistas de area
de psicologia clinica (FEA-PC) que se integran en la red
de dispositivos de Salud Mental del SAS. Su conclusion
fue que la calidad asistencial actual de las prestaciones
de psicologia clinica en el Servicio Andaluz de Salud
(SAS) era deficiente para la mayor parte de las dimen-
siones que integran la calidad asistencial. Segun estos
autores, la ratio efectiva en Andalucia en febrero de
2020 era de 3.05 facultativos por cada 100.000 habitan-
tes, lo cual es claramente insuficiente para garantizar
una calidad asistencial suficiente. Recomiendan estable-
cer estandares de la carga de trabajo de los psicologos
clinicos, e integrar indicadores medibles de calidad en
los sistemas de informacion de salud mental.

Fuentes de informacion para la evaluacion de la
calidad asistencial

Uno de los primeros autores que tratd de estructurar
la evaluacion de la calidad en la atencion a la salud fue
Donabedian (2005). Sefial6 tres fuentes de datos para
esta evaluacion: a) la cientifico-técnica, pudiéndose in-
cluir en ella la perspectiva de los profesionales; b) la
interpersonal o funcional, referida a la perspectiva de

los usuarios; y ¢) la del entorno o contexto en el que se
insertan los sistemas de salud, lo cual incluye la pers-
pectiva de otros actores relevantes como la sociedad a
la que se atiende y sus representantes institucionales.
Algo similar plantearon Lee y Jones (1993), quienes
consideraban diferentes actores a la hora de definir los
parametros de calidad en la atencion a la salud: la so-
ciedad mediante sus representantes institucionales, el
paciente, asi como la comunidad cientifica y profesio-
nal. Tener en cuenta todas estas perspectivas y fuentes
de informacién es relevante para la definicion de los
parametros de la calidad en el campo de la atencién a la
salud, ya que la evaluacion sera diferente dependiendo
de la posicion funcional que estos actores guardan den-
tro del sistema.

La perspectiva de los usuarios es, sin duda, necesaria
para la evaluacion de la calidad asistencial (Fernan-
dez-Martin et al., 2016). Sin embargo, una evaluacion
basada exclusivamente en la satisfaccion de los usuarios
puede resultar probablemente sesgada si sus resulta-
dos no se contrastan con valoraciones procedentes de
otras fuentes competentes (Colton, 2000; Donabedian,
2005). La perspectiva del usuario se puede considerar
parcial, entre otros motivos, porque esta condicionada
por la propia evolucion del problema de salud y las in-
certidumbres sobre su prondstico, algo especialmente
complejo en el 4mbito de la salud mental. Los profesio-
nales tienen una perspectiva que, aunque tiene sus pro-
pios condicionantes, es transversal a los distintos casos
que tratan y aportan una vision cientifico-técnica de la
calidad de la atencidn ofrecida en salud mental. Recien-
temente se han publicado diversos estudios empiricos
sobre calidad asistencial desde la perspectiva de los pro-
fesionales (Benitez-Ortega et al., 2021; Broaddus, 2018;
Cuéllar-Flores et al., 2022; Triliva et al., 2020). No obs-
tante, siguen faltando instrumentos que permitan una
evaluacion comparada, sistematica y rigurosa de la aten-
cion a la salud mental.

Lo expuesto hasta aqui justifica la necesidad de dis-
poner de medidas validas y fiables de la calidad de la
atencion a la salud mental desde la perspectiva de los
profesionales sanitarios especialistas en psicologia clini-
ca que permitan evaluarla de forma global y agil y que,
complementando a otras medidas como la de satisfac-
cion del usuario, permitan la monitorizacion de la cali-
dad de las intervenciones de psicologia clinica. Para que
dicho indice de calidad sea 1til, entendemos que ha de
cumplir los siguientes criterios: a) basarse en la perspec-
tiva profesional de especialistas en psicologia clinica; b)
utilizar métodos empiricos inductivos, mediante analisis
psicométricos y estadisticos, como herramientas de se-
leccion de los mejores indicadores que compongan el
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indice; y ¢) que el indice resultante, ademas de ser fiable
y valido, sea facil de aplicar e interpretar.

El objetivo de este trabajo es la elaboracion de un
indice de Calidad Asistencial de las intervenciones de
psicologia clinica (ICASPC) que responda a esa necesi-
dad, siguiendo recomendaciones europeas para la cons-
truccion de indices compuestos (Nardo et al., 2005). Di-
cho indice debe permitir obtener medidas validas y
fiables, de forma regular y agil, de la calidad asistencial
de las distintas prestaciones de psicologia clinica que
ofrece el SAS. Una medida de estas caracteristicas per-
mitird monitorizar esta calidad asistencial y planificar
posibles intervenciones destinadas a su mejora.

Método
Participantes

Los participantes integraron una muestra de conve-
niencia de 83 especialistas en psicologia clinica pertene-
cientes al SAS. Segtin un censo elaborado por la Socie-
dad de Especialistas en Psicologia Clinica de Andalucia,
el total de especialistas en psicologia clinica en activo en
el SAS en febrero de 2020 era de 258. Por tanto, la
muestra estaba formada por un 32.17% de la poblacion
total objeto de estudio. Como garantia adicional de ano-
nimato, no se solicitdé ningun tipo de datos personales o
de filiacion tales como edad, sexo, antigiiedad en el ser-
vicio, ubicacién de su puesto o del dispositivo de salud,
etc., pues estos datos hacian facilmente identificables a
los participantes y ello podia dar lugar a una participa-
ciéon menor y, por tanto, a unos resultados menos fiables.
Por otro lado, estos datos no se consideraron relevantes
en relacion con el objeto de estudio, de acuerdo con la
revision de la literatura.

Respecto a los niveles asistenciales de Salud Men-
tal de los participantes, el 60.24% (50 participantes)
pertenecia al segundo nivel, correspondiente a las uni-

dades de Salud Mental Comunitaria. Estas unidades
son dispositivos especializados de asistencia ambula-
toria que representan el primer nivel de derivacion des-
de la Atencion Primaria para los usuarios con proble-
mas de salud mental. El 39.76% restante (33
participantes) trabajaba en dispositivos de tercer nivel
asistencial. Es decir, dispositivos a los que se derivan
aquellos casos que, por su gravedad o complejidad, re-
quieren una asistencial mas intensiva y especializada
de la que puede ofrecerse en las unidades de Salud
Mental Comunitaria. A este tercer nivel asistencial per-
tenecen las unidades de Salud Mental de la Infancia y
la Adolescencia, las comunidades terapéuticas, los
hospitales de dia de Salud Mental, las unidades de re-
habilitacion de Salud Mental o las unidades de hospita-
lizaciéon de Salud Mental (Tabla 1).

Instrumento

Cuestionario de calidad asistencial de los servicios
de psicologia clinica evaluada por los profesionales
(Benitez-Ortega et al., 2021). Este cuestionario esta inte-
grado por 38 items y esta disefiado para ser cumplimen-
tado por los profesionales especialistas en psicologia
clinica. Puede cumplimentarse en un tiempo medio esti-
mado de 20 minutos. Permite registrar informacion de
siete dimensiones de la calidad asistencial: prevencion,
accesibilidad, idoneidad de las intervenciones de evalua-
cion y tratamiento, seguridad, coordinacion asistencial,
investigacion, y formacion continuada. Puede encontrar-
se una descripcion de estas dimensiones en Benitez-Or-
tega et al. (2023). El ultimo item del cuestionario se
plantea como la medida global de la calidad asistencial.
Se utiliza una escala de 1 (deficiente) a 5 (excelente). Es
decir, este Gltimo item funciona por tanto como una me-
dida de la variable dependiente en esta investigacion,
que seria la valoracion general o global de la calidad
asistencial de los dispositivos, mientras que los items

Tabla 1. Unidades asistenciales de los especialistas FEA-PC del SAS

Unidad n %
Unidad de Salud Mental Comunitaria, USMC 50 60.2%
Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil, USMIJ 11 13.3%
Hospital de Dia de Salud Mental, HDSM 10 12.0%
Comunidad Terapéutica de Salud Mental, CTSM 5 6.0%
Unidad de Rehabilitacion de Salud Mental, URSM 3 3.6%
Programa de interconsulta y enlace hospitalario 2 2.4%
Unidad de Trastornos de la Conducta Alimentaria, UTCA 1 1.2%
Unidad de Hospitalizacion de Salud Mental, UHSM 1 1.2%
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anteriores permiten la evaluacion de un conjunto de va-
riables que integran diferentes dimensiones componen-
tes de la calidad asistencial general.

Procedimiento

Este estudio adopta un disefio de investigacion cuan-
titativo transversal. El procedimiento de investigacion
cumple con la Declaracion de Helsinki de 1975, asi
como con las leyes de Espafia y Europa para la protec-
cion de datos personales. A los participantes se les infor-
mo de los objetivos del estudio y el tratamiento grupal
de los datos, asumiendo compromisos de confidenciali-
dad y anonimato por parte de los investigadores, pudien-
do el participante abandonar la encuesta en cualquier
momento sin consecuencias.

Una vez aceptada la participacion en el estudio por
parte de los profesionales, se les facilitd un enlace de
Internet para contestar a la encuesta. Este enlace estuvo
accesible para su cumplimentacion desde el dia 5 al 30
de junio de 2020. A los profesionales encuestados se les
indicaba que sus respuestas debian hacer referencia a las
tareas asistenciales y al funcionamiento de los dispositi-
vos en los que trabajaban hasta febrero de 2020, el mes
anterior a la declaracion de pandemia por COVID-19.

Analisis de datos

Se llevaron a cabo analisis descriptivos, correlacio-
nales, de fiabilidad, asi como de diferencia de medias
para explorar posibles diferencias en los indicadores se-
gln determinadas variables. A su vez, se exploro la di-
mensionalidad del indice mediante un Analisis Factorial
Exploratorio.

Por una parte, se selecciond el menor nimero posible
de indicadores esenciales, cuantitativos y objetivables
para componer el indice, no siendo estos menos de tres.
La seleccion de estos indicadores se haria en primer lu-
gar a partir de su relacion con la valoracion global de la
calidad asistencial de su servicio realizada por los profe-
sionales, evaluada, como se ha dicho, mediante el altimo
item del cuestionario. Los criterios de seleccion de los
indicadores fueron que presentaran correlaciones esta-
disticamente significativas con la calidad asistencial ge-
neral (p <.05), y que su tamafo de efecto fuera al menos
medio (> .30; Cohen, 1988). Posteriormente, se realizo
un estudio estadistico descriptivo de los indicadores se-
leccionados, y su normalizacién a escalas de rangos
fraccionales, en la que cada rango se dividio por el na-
mero de casos validos y se multiplicé por 100, facilitan-
do asi su interpretacion y el establecimiento de interva-
los comparativos.

A su vez, se analizo la consistencia interna de los in-
dicadores seleccionados mediante los indices omega de
McDonald y alfa de Cronbach, depurando indicadores
hasta alcanzar valores de excelencia (o y ® > 0.90), que
garantizaran la fiabilidad del indice finalmente obtenido
con un minimo de tres indicadores. También, se realizo
un estudio de la unidimensionalidad de los indicadores
seleccionados mediante Andlisis Factorial Exploratorio,
comprobando la adecuacion de la matriz de datos (MSA
> 0.80; prueba de esfericidad de Bartlett: p <.05), y de-
puracion de indicadores que no tuvieran una comunali-
dad suficiente con el resto (Unicidad > 0.70).

Por ultimo, se exploro la sensibilidad del indice re-
sultante, mediante pruebas ¢, para detectar diferencias
significativas en la calidad asistencial en funcion de ca-
racteristicas de la organizacion de los dispositivos de
Salud Mental tales como el nivel asistencial de la unidad
de salud mental, la participacioén en actividades de pre-
vencion, continuidades asistenciales, y el disponer o no
de talonarios de traslado en ambulancia.

Todos los andlisis estadisticos y psicométricos se lle-
varon a cabo con el programa Jamovi 2.3 (The Jamovi
Project, 2022).

Resultados

Los estadisticos descriptivos de las respuestas dadas
a cada item o indicador del cuestionario ya han sido pre-
sentados en otras publicaciones (Benitez-Ortega et al.,
2021).

Seleccion de indicadores

En esta primera etapa se seleccionaron aquellos items
cuantitativos que presentaban una correlacion significa-
tiva de tamafio medio con la valoracion global de la ca-
lidad realizada por los especialistas. S6lo ocho indicado-
res cuantitativos cumplieron estos criterios (Tabla 2). El
indicador que mayor tamafio de efecto muestra sobre la
valoracion de la calidad asistencial es la cantidad total
de casos activos asignados al FEA-PC, y el que menor
tamafo de efecto muestra es el nimero de casos por mes
que el FEA-PC atiende en intervenciones grupales.

Normalizacion de escalas

Estos ocho indicadores relacionados con la calidad
asistencial (Tabla 3) mostraron una gran dispersion entre
los distintos dispositivos atendidos por especialistas
FEA-PC del SAS, con coeficientes de variacion proxi-
mos a 1.00 en la mayoria de indicadores y grandes ran-
gos de valores.
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Tabla 2. Indicadores cuantitativos con correlaciones significativas de tamafio medio con la valoracion global de calidad

Indicador r P N
1. Casos activos asignados -.64 <.001 72
2. Casos asignados como facultativo de referencia -.56 <.001 70
3. Casos/mes intervencion individual -.36 .001 78
4. Periodicidad intervencion individual (dias) -.52 <.001 82
5. Duracion intervencion individual (minutos) 41 <.001 79
6. Casos/mes intervencion grupal .33 .003 79
7. Periodicidad intervencion familiar (dias) -42 .001 55
8. Duracion intervencion familiar (minutos) 48 <.001 62

Las distribuciones de los indicadores valorados por los
especialistas FEA-PC resultaron significativamente des-
viadas de distribuciones normales segin la prueba de Sha-
piro-Wilk. Esto es coherente con las puntuaciones tipicas
de los indices de asimetria (Z) y curtosis (Z,), en los que
valores superiores a 2.58 en términos absolutos implica
que los valores se encuentran fuera de un intervalo de con-
fianza del 99% (Kim, 2013). En la Tabla 3 se puede ver
que cuatro de los ocho indicadores en sus escalas origina-
les (3,4, 6y 7) se desvian significativamente de unas pun-
tuaciones normales en curtosis, y asimetria (3 y 7). Adi-
cionalmente, se observa variabilidad en el niamero de
datos perdidos (aquellos en los que los especialistas con-
sultados no han aportado una respuesta valida). En los in-
dicadores 7 y 8 se encuentran 28 y 21 datos perdidos res-
pectivamente (34% y 25% de los datos, respectivamente)
que sefalan dificultades para contestar por parte de todos
los especialistas. La normalizacion de las escalas en ran-
gos fraccionales de 0 a 100, ascendentes en los indicado-
res con relacion positiva con la calidad asistencial (I, I, y
L) y descendentes en el resto, iguala las medias en torno
a 50 y sus desviaciones tipicas en torno a 29. En estas es-
calas normalizadas se puede observar que so6lo la puntua-

ci6n Z de curtosis del indicador 6 estaria fuera del interva-
lo de confianza del 99% para una distribucion normal.

Consistencia interna

La evaluacion de la consistencia interna, mediante
los coeficientes alfa de Cronbach (o) y omega de McDo-
nald (o) de los ocho indicadores normalizados, nos
muestra valores cercanos al criterio establecido (o = .89
y o =.89 <0.90). Tal como recomiendan Izquierdo et al.
(2014), se utilizo la menor correlacion entre cada indica-
dor y el resto como elemento de seleccion previo a un
analisis de la dimensionalidad mediante analisis facto-
rial exploratorio. De este modo se fueron eliminando
sucesivamente los indicadores 8, 6, 5 y 7 hasta alcanzar
los valores previstos de consistencia interna (o = .92; ®
= .92), quedando asi el indice de calidad asistencial
compuesto por solo cuatro indicadores esenciales.

Dimensionalidad

Para el analisis de la dimensionalidad de los cuatro
indicadores que componen el indice se comprobd pre-

Tabla 3. Estadisticos descriptivos de los indicadores cuantitativos seleccionados

Escalas originales

Escalas normalizadas

Indicador N  Min. Max.

DT Z, Z, M DT Z, Z,
I, 75 0 600 195.7 169.5 0.67 -0.52 50.7 29.0 -0.01 -2.19
L, 71 3 700 217.6 188.8 0.80 -0.25 50.7 29.1 0.00 -2.13
I, 79 8 670 119.9 112.7 277" 10.46 50.6 29.0 -0.01 -2.26
I, 83 7 182 41.7 31.4 1.45 3.75" 50.6 28.9 0.06 -2.39
I 80 6 60 37.1 11.6 0.69 0.17 50.6 27.5 -0.75 -2.18
I, 80 0 90 15.1 17.6 1.71 3.94" 50.6 28.2 -0.70 -2.71°
L 55 3 195 38.2 30.2 2.89" 12.77° 50.9 28.7 0.02 -1.75
I 62 17.5 120 51.4 18.8 1.22 2.23 50.8 28.5 0.01 -2.00

%
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viamente que la matriz de datos tenia una buena medida
de adecuacion muestral con el indice de KMO (MSA =
.833), asi como la significacion de la prueba de esferici-
dad de Bartlett (%> = 204; g/ = 6; p < .001). El tratamien-
to de los datos perdidos se hizo con el método de datos
completos (casewise), quedando una muestra de 70 es-
pecialistas con una ratio de 17.5 participantes por indi-
cador. Un analisis paralelo de los datos observados en
comparacion con el de 500 matrices generadas aleatoria-
mente mostrd que solo el primer factor presenta un auto-
valor superior al esperado en correlaciones de datos
aleatorios. Un analisis factorial exploratorio (AFE) con
el método de minimos cuadrados no ponderados de un
modelo unidimensional mostré que un Unico factor ex-
plicaria un 74.3% de la varianza observada, en el que los
cuatro indicadores seleccionados tendrian cargas facto-
riales superiores a 0.70 (Tabla 4). El nimero de casos
como facultativo de referencia (I,) es el que mayor peso
muestra en el factor de calidad asistencial, seguido del
nimero de casos activos asignados (I,) y la periodicidad
de las sesiones de intervencion individual (1,), siendo el
numero de casos al mes de intervencion individual (1,) el
que menor peso relativo tiene en dicho factor. Una prue-
ba de bondad de ajuste (y*> = 3.48; g/ = 2; p = 0.175)
permite aceptar la hipdtesis nula de no diferencias entre
el modelo tedrico de un factor y el observado en los da-
tos, mostrando indices de ajuste adecuados (TLI =.977).
Por el contrario, los residuales aparecen por encima del
criterio esperado (RMSEA = .102 > .06; IC 90%: [.00;
.281]), lo que probablemente esté4 relacionado con cierta
redundancia entre los cuatro indicadores.

Tabla 4. Cargas factoriales (1) y unicidades de los cuatro
indicadores seleccionados en el modelo de un factor obtenido
mediante AFE

Indicador Carga factorial (1) Unicidad
I 923 .147
I, 882 222
I, .855 269
L 780 391
Sensibilidad

El indice de calidad asistencial obtenido con la pun-
tuacion media de los cuatro indicadores esenciales se-
leccionados permite interpretarlo como una fraccion
proporcional, escalado de 0 a 100, respecto al parametro
mejor valorado en el SAS en el momento de la encuesta.
La puntuacién media de este indice en los especialistas
FEA-PC del SAS consultados fue de 51.1 (DT = 26.1;

N =170), oscilando desde valoraciones minimas de 2.1 a
maximas de 96.6. Como es logico, este indice presenta
una correlacion significativa con las valoraciones globa-
les de calidad asistencial de las prestaciones de psicolo-
gia clinica del SAS (r = .66; n = 68; p < .001), dando
cuenta de un 43% de la calidad asistencial percibida por
los especialistas.

Asimismo, se analiz6 la sensibilidad del indice cons-
truido para detectar diferencias de calidad asistencial en
funcion de distintas caracteristicas de los tipos de dispo-
sitivos de Salud Mental, como son el nivel asistencial de
la unidad y la participacion en actividades de preven-
cion, la posibilidad de continuidades asistenciales y la
disponibilidad de talonarios de traslado en ambulancia
por parte de los especialistas FEA-PC (Tabla 5). Para
estos contrastes, previamente se comprobo la homoge-
neidad de varianzas con la prueba F' de Levene (g/ =
1/68), aceptandose en todos los casos la hipotesis nula
de igualdad. Consecuentemente, se hicieron contrastes
de medias con la prueba ¢ de Student en los que sdlo el
nivel asistencial mostrd una relacion significativa con la
calidad asistencial de tamafo de efecto grande.

Discusion

Este estudio presenta un indice de calidad asistencial
para la evaluacion de las prestaciones de psicologia cli-
nica, del que se pueden destacar tres caracteristicas dife-
renciales: a) evalua las prestaciones de psicologia clini-
ca, habitualmente ignoradas en los estudios de calidad
asistencial (Defensor del Pueblo, 2020; Duro Martinez,
2021; Salinas Rodriguez & Gonzélez Diaz, 2006); b) se
basa en la perspectiva de los especialistas, frente a la
mayoria de estudios que se centran en la satisfaccion de
los usuarios (Colton, 2000; Donabedian, 2005); y ¢) uti-
liza un método empirico e inductivo con analisis psico-
métricos de las respuestas aportadas por un amplio gru-
po de especialistas, a diferencia de estudios de tipo mas
cualitativo basados en pequefios grupos de expertos
(Triliva et al., 2020).

Aunque en el presente trabajo el muestreo no fue
aleatorio, su importante tamano relativo (32.17%) per-
mite obtener estimaciones muy aproximadas de los valo-
res poblacionales.

Como principal resultado se ha logrado un indice de
calidad asistencial compuesto por cuatro indicadores
esenciales, cuantitativos y objetivables: el numero total
de casos activos asignados al profesional FEA-PC, el
nimero de casos activos asignados como facultativo de
referencia, el nimero de intervenciones individuales por
mes Yy la periodicidad de dichas intervenciones. La dife-
rencia de significado entre los dos primeros indicadores
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Tabla 5. Contrastes de medias del indice de calidad asistencial de psicologia clinica (ICA_PC) en funcion de distintas caracteristicas
de las unidades de salud mental del SAS

ICA-PC Levene t de Student
Caracteristicas N M DT F )4 t gl P d (Cohen)
Nivel asistencial
3° 28 72.1 20.3
0.095 ns 7.21 68 <.001 1.760
2° 42 37.2 19.5
Actividades de prevencion
No 51 52.3 26.0
0.010 ns 0.60 68 ns 0.161
Si 19  48.0 27.0
Continuidades asistenciales
No 46 488 25.6
0.045 ns -1.04 68 ns -0.263
Si 24 55.6 27.1
Talonario de traslado en ambulancia
No 48 50.7 25.0
0.851 ns -0.22 68 ns -0.057
Si 22 52.2 29.1

consiste en que el primero alude al nimero total de casos
activos asignados al profesional para su participacion en
su evaluacion y tratamiento por un equipo multidiscipli-
nar, mientras que el segundo indicador se refiere a que el
facultativo en cuestion, ademas de participar, es el res-
ponsable ultimo de la coordinaciéon de dicho equipo
multidisciplinar para ese paciente y de las decisiones
que haya que tomar en cuanto a su diagndstico clinico,
informacion, plan de tratamiento integral, derivacion o
alta. Estos cuatro indicadores componen un indice que
determina en buena medida la percepcion de la calidad
asistencial que hacen los especialistas de su servicio.
Este indice se ha demostrado muy fiable, con altos nive-
les de consistencia interna, suficientemente unidimen-
sional para componer un indice Unico, y sensible para
detectar diferencias de calidad asociadas a caracteristi-
cas de las unidades de salud mental atendidas por los
especialistas del SAS como es el nivel asistencial. Iden-
tificar un indice cuantitativo global de calidad asisten-
cial, valido y fiable, responde a la necesidad de disponer
de medidas estandarizadas en las que sustentar estudios
comparativos rigurosos y evaluaciones de posibles pro-
gramas de mejora, que no son factibles con otro tipo de
medidas mas cualitativas. En las investigaciones realiza-
das hasta el presente sobre calidad asistencial de la psi-
cologia clinica evaluada desde la perspectiva de los pro-
fesionales (Broaddus, 2018; Cuéllar-Flores et al., 2022;
Triliva et al., 2020) no se ha propuesto hasta ahora un
indice de esta naturaleza.

La normalizacion de las puntuaciones del indice
compuesto a una escala de proporciones fraccionales de

0 a 100 facilita su interpretacion en un determinado mo-
mento y lugar, de modo que sus valores indican qué pro-
porcion de la calidad asistencial maxima obtendria un
determinado dispositivo de Salud Mental en ese contex-
to espaciotemporal en cuanto a sus intervenciones de
psicologia clinica. Por otra parte, al estar compuesto por
un pequeilo numero de indicadores cuantitativos y obje-
tivables se facilita su aplicacion, agilizando la recogida
de datos y permitiendo una monitorizaciéon constante de
la calidad asistencial mediante encuestas regulares a los
especialistas. Este indice seria asi 1til para valorar la ca-
lidad asistencial de cada una de las unidades que atien-
den los especialistas de la psicologia clinica, a diferencia
de medidas globales como la ratio de profesionales por
habitantes que no permiten valorar diferencias entre uni-
dades dentro de un mismo territorio.

Recientemente se ha sefialado la oportunidad de apli-
car el benchmarking, un reconocido método de mejora
de la competitividad empresarial, en el area de la calidad
asistencial (Willmington et al., 2022). Este método con-
siste en el analisis comparativo con empresas de referen-
cia, identificando las debilidades y fortalezas de éstas,
asi como aprender de sus mejores practicas. Esta infor-
macion es valiosa no solo para identificar aspectos a
emular de dichas empresas, sino también para descubrir
oportunidades de capturar nichos de mercado y crear un
valor afiadido mas alla de lo que estas empresas logran,
especialmente al comprender sus debilidades operativas.
Sin embargo, la investigacion que nos ha permitido lle-
gar a la identificacion del indice aqui propuesto diverge
del benchmarking en tanto que su origen esta en una as-
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piracion de mejora de la calidad asistencial a partir de la
observacion y analisis del funcionamiento de la propia
organizacion que se aspira a mejorar —los dispositivos
de Salud Mental del SAS, en su componente especifico
de las prestaciones de psicologia clinica—. No obstante,
la identificacion y divulgacion de este indice, y de su
valor en una institucion de referencia como es el sistema
sanitario publico, facilitara precisamente la aplicacion
del benchmarking a otras instituciones o dispositivos sa-
nitarios para la optimizacion de su calidad asistencial.

A pesar de la aparente validez del indice obtenido, su
alcance esta sujeto a varias limitaciones. En primer lu-
gar, porque el indice propuesto no se puede considerar
validado hasta la realizacién de estudios con muestras
amplias y representativas de especialistas, que permitan
realizar analisis confirmatorios de las propiedades psico-
métricas de dicho indice. En segundo lugar, porque su
interpretacion esta vinculada exclusivamente al momen-
to y lugar del estudio, en concreto a los servicios de Sa-
lud Mental del Servicio Andaluz de Salud en febrero de
2020. Este tipo de indices siempre tienen un valor relati-
vo, comparativo y limitado en el tiempo. En concreto, si
los datos recogidos se pusiesen en relacion con todo el
territorio espafiol o con el de la Union Europea, proba-
blemente los dispositivos de Salud Mental del SAS me-
jor valorados verian afectadas, disminuidas, esta posi-
cion o valoracion positivas. Lo mismo deberia ocurrir si
se obtuviesen datos de este indice en afios sucesivos,
siempre que se cumplan las recomendaciones de institu-
ciones como el Defensor del Pueblo y se vaya aumentan-
do progresivamente la ratio de profesionales de psicolo-
gia clinica por habitante hasta aproximarla a estandares
europeos.

Otra limitacion importante es comun a todo indice
cuantitativo global de este tipo: pensar que realidades
complejas, como las de las distintas prestaciones de psi-
cologia clinica, se pueden reducir a una tnica medida
cuantitativa puede caer en el simplismo. Muchas de las
caracteristicas organizativas de dispositivos de Salud
Mental no son cuantificables, y no por ello dejan de te-
ner importancia para la calidad asistencial. Esta limita-
cion sigue haciendo necesarios estudios descriptivos e
informativos de la calidad asistencial en psicologia cli-
nica, como los generados por las lineas de investigacion
sugeridas por Cuéllar-Flores et al. (2022), Izquierdo-Eli-
zo et al. (2022) y Duro Martinez (2013, 2021), que per-
mitan conocer las caracteristicas de estos servicios en
mayor profundidad.

De cara al futuro, seria interesante establecer recogi-
das de datos de los cuatro indicadores que componen el
indice de calidad asistencial con cierta regularidad. Esto
es facil llevarlo a cabo mediante encuestas breves a tra-

vés de internet a los especialistas de psicologia clinica
de los servicios de Salud de un determinado territorio.
Ademas, seria deseable afianzar este tipo de estudios, a
través de las distintas sociedades que agrupan a los pro-
fesionales, ampliandolo a todo el territorio espafiol y al
de la unién europea, de manera que se pudieran ir esta-
bleciendo con regularidad valores de referencia con los
que comparar un determinado servicio en un momento
dado, y servir de base a intervenciones de mejora que
permitan dar una mejor asistencia a la salud mental de la
poblacion.

Entre estas mejoras, la mas obvia y demandada en
Espafia es el incremento de especialistas en psicologia
clinica por habitante en el Sistema Nacional de Salud, de
manera que los territorios peor atendidos se puedan ir
homologando a estandares europeos. Esta seria la princi-
pal medida que permitiria mejorar los indicadores que
en este estudio se han revelado como mas significativos
para mejorar la calidad asistencial de la psicologia clini-
ca percibida por los profesionales: un nimero medio
mas razonable, es decir, menos cuantioso, de casos asig-
nados a cada facultativo; una mayor frecuencia de las
citas o sesiones, o dicho de otro modo, unos periodos de
tiempo de espera menores entre citas o sesiones de inter-
vencion; y una mayor duracion de estas sesiones.

Debemos sefialar también que la encuesta de la que
emana el indice de calidad asistencial de las prestaciones
de psicologia clinica percibida por los profesionales que
aqui presentamos fue disefiada para evaluar diferentes
dimensiones de esta calidad asistencial en una red de
dispositivos de Salud Mental determinada, sin cuestio-
nar de entrada la configuracion misma de dicha red. Mi-
rando mas all4 de la participacion de los especialistas de
psicologia clinica en la red de servicios de Salud Mental
de los diferentes sistemas sanitarios publicos regionales
que componen el Sistema Publico Nacional de Salud
(servicios de Salud Mental que aun se siguen denomi-
nando en algunos lugares “servicios de Psiquiatria™),
también cabe plantearse la mejora de las prestaciones de
psicologia clinica contemplando un cambio en la confi-
guracion y en la diversidad de los diferentes servicios
sanitarios asistenciales en los que estos profesionales
pueden participar. Asi, por ejemplo, Prado-Abril et al.
(2019) sefialan que supeditar las prestaciones de psico-
logia clinica a las unidades de Psiquiatria no es apropia-
do. La demanda creciente entre los especialistas de psi-
cologia clinica para crear servicios diferenciados
permitiria mejorar la prestacion de servicios, la gestion y
los programas clinicos basados en la evidencia, sin las
limitaciones de un modelo biomédico que ahora mismo
controla las politicas de atencion en Salud Mental en Es-
pafia, limitando asi el acceso a un tratamiento psicologi-
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co adecuado. Como modelo se podria tomar el realizado
por la Sociedad Psicoldgica Britanica (The British Psy-
chological Society, 2008) respecto al Servicio Nacional
de Salud del Reino Unido, ampliando las prestaciones de
la psicologia clinica mas alld de los servicios de Salud
Mental psiquiatricos, y proponiendo estandares claros
sobre el nimero de especialistas en psicologia clinica
para distintas areas de atencion a la salud, como pueden
ser las unidades de Atencion Primaria u oncoldgicas, en-
tre otras.

Por 1ultimo, consideramos necesarios aclarar que,
para la correcta interpretacion de un estudio como éste,
sobre calidad asistencial, conviene diferenciar la dimen-
sion netamente clinica de la calidad asistencial —en la
que si pueden influir, al menos parcialmente, las decisio-
nes de los especialistas sanitarios— de aquellos otros
parametros que son de naturaleza organizativa o de ges-
tion —y que no dependen de dichos especialistas, sino
de aquellos otros profesionales que ocupan cargos de
gestion o, en una posicion jerarquicamente superior, de
naturaleza institucional o politica—. El concepto cienti-
fico de “calidad asistencial”, sin embargo, integra ambos
aspectos, y en la literatura sobre este tema no se encuen-
tra esta distincion entre lo que podria denominarse “cali-
dad asistencial clinica”, por un lado, y “calidad de la
organizacion asistencial”, por otro. Esto puede compro-
barse facilmente al recordar que son dimensiones igual-
mente integrantes de la “calidad asistencial”, asi deno-
minada, tanto paradmetros como la accesibilidad a los
dispositivos, que viene determinada sobre todo por deci-
siones organizativas, como la idoneidad de las interven-
ciones de evaluacion y tratamiento, en la que si tienen
mas influencia —aunque tampoco plena, ni mucho me-
nos— los especialistas sanitarios. Esta cuestion es trata-
da con mas detalle en el epilogo de la monografia publi-
cada por Benitez Ortega et al. (2024), en el apartado
titulado Profesionales e institucion sanitaria: asistencia
vs. gestion asistencial como factores determinantes de la
calidad asistencial.
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