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Evidencias de adecuación psicométrica de la 
adaptación española del REE: Cuestionario 
de Evaluación del Desarrollo de Entornos 
Favorables para la Recuperación

Introducción. En el presente estudio se presentan el 
proceso y los resultados de la adaptación al castellano y la 
validación de REE (Recovery Enhancement Environment), 
una herramienta diseñada para evaluar tanto el proceso 
personal como la orientación de los servicios asistenciales 
hacia la recuperación. 

Metodología. La versión española de REE fue comple-
tada por una muestra representativa de usuarios atendidos 
en el programa Trastorno Mental Grave (TMG) de la Red de 
Salud Mental de Bizkaia (n=312). 

Resultados. Las evidencias de validez de cada una de 
las secciones (importancia de los componentes de recupera-
ción, experiencia de los componentes de recuperación, clima 
organizacional y marcadores de recuperación) del REE han 
mostrado unidimensionalidad con índices adecuados en los 
análisis factoriales, siendo las puntuaciones de consistencia 
interna de cada una de las dimensiones superiores a 0,90. 
Asimismo, se han encontrado correlaciones significativas 
entre el REE y sus dimensiones, y con otros instrumentos que 
evalúan gravedad, funcionalidad y calidad de vida. 

Conclusiones. La adecuación del comportamiento de las 
evidencias psicométricas del REE lo convierten en un instru-
mento de interés para la evaluación de diferentes indicado-
res en relación al modelo de recuperación, más aún dada la 
escasez de herramientas disponibles.
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Evidence of psychometric adequacy of the 
Spanish Adaptation of REE: Recovery Enhancing 
Environment

Introduction. In this study we present the process and 
results of the Spanish adaptation and validation of REE (Re-
covery Enhancing Environment), an instrument designed to 
assess the personal process of recovery and the recovery ori-
entation of mental health services. 

Methodology. The Spanish REE version has been com-
pleted by a representative sample of the Severe Mental Dis-
order (SMD) program users in the Mental Health Services of 
Biscay (n=312). 

Results. The validity evidence of each section (impor-
tance of recovery elements, experience of recovery elements, 
organizational climate and recovery markers) of the REE has 
shown unidimensionality of the scale, with suitable indexes 
in the factorial analyses and Cronbach alphas greater than 
.90 for each dimension. Moreover, significant correlations 
have been found between REE and its dimensions, and with 
other instruments that measure severity, functionality and 
quality of life. 

Conclusions. The adequacy of the psychometric proper-
ties of the REE make it an interesting instrument to assess 
the different indicators related to the recovery model, espe-
cially if the scarcity of available instruments is taken into 
account.

Keywords: Recovery Model, Recovery Assessment, Mental Health Services, Psychometric 
Research, Severe Mental Disorders
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INTRODUCCIÓN

La autonomía y la participación de las personas que pa-
decen problemas graves de salud mental en su proceso de 
recuperación1 tienen una presencia creciente en las políticas 
asistenciales de los sistemas de salud mental2. Existen defini-
ciones comúnmente aceptadas sobre el concepto y modelo 
de recuperación, entendido como un proceso llevado a cabo 
por la persona para vivir una vida satisfactoria, a pesar de 
las limitaciones propias de la enfermedad3. Sin embargo, no 
existe un consenso claro acerca de cuáles son las dimensio-
nes que lo componen y su importancia relativa4, lo que difi-
culta la transición a su aplicación práctica5, y la elección de 
los instrumentos adecuados para su evaluación6, existiendo 
una gran variabilidad de escalas para ello7.

En el ámbito hispano son escasos los instrumentos 
adaptados al castellano para la evaluación tanto del proceso 
de recuperación como la orientación de los servicios8, a pe-
sar de que el modelo de recuperación personal está presente 
en los planes estratégicos de salud mental9, tanto estatales 
como autonómicos. 

El Recovery Enhancement Environment (REE) fue dise-
ñado en 2004 en EE.UU. por Ridgway y Press para evaluar el 
modelo de recuperación, teniendo en cuenta las perspectivas 
de los usuarios de los servicios de salud mental10. Tratándose 
así de un instrumento que permite evaluar los factores de la 
recuperación y la manera en que los usuarios de los servicios 
perciben que estos factores se favorecen, proporcionando 
información útil para las organizaciones acerca del proceso 
de recuperación de sus usuarios y de la orientación a la re-
cuperación de sus servicios y prácticas asistenciales. También 
se recoge información acerca del clima organizacional y de 
los marcadores de recuperación que hacen referencia al pro-
ceso de recuperación a nivel individual10.

El instrumento ha sido adaptado al Reino Unido como 
DREEM11 - Developing Recovery Enhancing Environment 
Measure - y utilizada para medir la práctica orientada12,13. 
Por ejemplo Bass, Tickle y Lewis han utilizado esta herra-
mienta para evaluar el modelo de recuperación en tres uni-
dades de rehabilitación desde la perspectiva de los usuarios 
y personal asistencial14 o Ayres, Fegan y Noak que han eva-
luado la evolución del clima organizacional del personal y 
el proceso de recuperación de los usuarios en un hospital 
penitenciario llevando a cabo medidas en dos momentos 
distintos15. Asimismo, también ha sido desarrollada la ver-
sión italiana16. 

El presente estudio evalúa la adecuación psicométrica 
de la adaptación española del Cuestionario de Evaluación 
del Desarrollo de Entornos Favorables para la Recuperación 
(REE), con el objetivo de proporcionar un instrumento útil 
que permita evaluar tanto el proceso de recuperación per-

sonal como la orientación de los servicios de salud mental 
hacia la recuperación en nuestro entorno. 

MÉTODO

Proceso de selección muestral

Se realiza un estudio observacional multicéntrico sobre 
una muestra representativa (n=312) de personas atendidas en 
el programa de Trastorno Mental Grave (TMG) en la Red de 
Salud Mental de Bizkaia (RSMB). A partir del registro de casos 
activos (n=1949) durante el año 2016 se diseñó un muestreo 
aleatorio estratificado en función del sexo, edad y recurso 
asistencial. La muestra obtenida para un intervalo de confian-
za del 95% representa un error de muestreo de 5,1%. Como 
criterios de inclusión se consideraron la mayoría de edad y que 
estuvieran dentro del programa de TMG de la RSMB. Como 
criterios de exclusión se consideraron: la ausencia de consen-
timiento informado del paciente o tutor legal, alteraciones del 
lenguaje o de la comunicación, estado clínico que impida su 
colaboración. El presente estudio fue aprobado por el Comité 
Ético de Investigación Clínica (CEIC) de Euskadi. 

Participantes

La muestra estaba constituida prioritariamente por 
hombres (60,6%), con una edad media de 49.17 años 
(DE=10,97, edad mínima 22 años, máxima 80), y reclutados 
en los Centros de Salud Mental (CSM, n=194), Hospitales de 
Día (HD, n=75), Equipos de Tratamiento Asertivo Comunita-
rio (TAC, n=22) y Unidades Hospitalarias de Rehabilitación 
(n=21).

El diagnóstico más frecuente fue de esquizofrenia 
(56,1%), seguido del trastorno bipolar (12%) y el trastor-
no esquizoafectivo (8,9%), con una media de años en tra-
tamiento de 17,37 (DE=8,70; rango 1-45). Un 75,6% de los 
pacientes habían sufrido alguna hospitalización a lo largo 
de su evolución, con una media de 6,65 hospitalizaciones 
(DE=8,34). Un 78,2% de los casos tenían acreditado un 
grado de minusvalía con una media de 65,18% (DE=9,48); 
asimismo un 68,3% no tenía reconocido ningún grado de 
dependencia. El 53,8% viven con sus familias, un 35,1% de 
forma autónoma y un 3,8% en alojamientos supervisados. 
En la Tabla 1 se presentan los datos de caracterización socio-
demográfica en función de los recursos asistenciales. 

Procedimiento

Las variables utilizadas incluyeron los datos sociodemo-
gráficos (ver Tabla 1) y de historia de enfermedad (diagnós-
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Tabla 1	 Estadísticos descriptivos y pruebas de contraste de las variables sociodemográficas en relación al 
centro de asistencial

Total (n=312) CSM (n=194) HD (n=75) TAC (n=22) HP (n=21)

F PM DT M DT M DT M DT M DT

Edad 49,17 10,97 50,71 10,99 46,85 8,80 50,95 12,24 41,43 12,35 5,546 0,001

n % n % n % n % N % χ² p

Sexo

Hombre 189 60,6 114 58,8 47 62,7 14 63,6 14 66,7 0,81 0,845

Mujer 123 39,4 80 41,2 28 37,3 8 36,4 7 33,3

Estado civil

Soltero/a 215 68,9 124 63,9 59 78,7 15 68,2 17 81,0 16,24 0,367

Casado/a 40 12,8 33 17,0 3  4,0 2  9,1 2  9,5

Divorciado/a 27  8,7 18  9,3 5  6,7 3 13,6 1  4,8

Viudo/a 13  4,2 9  4,6 3  4,0 1  4,5 0  0,0

Separado/a 10  3,2 4  2,1 4  5,3 1  4,5 1  4,8

Otros 7  2,2 6  3,1 1  1,3 0  0,0 0  0,0

Estudios

Sin estudios 16  5,1 12  6,2 2  2,7 2  9,1 0  0,0 25,83 0,040

Primarios 131 42,0 88 45,4 26 34,7 11 50,0 6 28,6

Secundarios 59 18,9 31 16,0 20 26,7 2  9,1 6 28,6

Formación profesional 69 22,1 36 18,6 23 30,7 2  9,1 8 38,1

Universitarios 36 11,5 23 13,4 4  5,3 5 22,7 1  4,8

Otros 1  0,3 1  0,5 0  0,0 0  0,0 0  0,0

Situación Laboral

Trabajando 43 13,8 34 17,5 5 6,7 3 13,6 1 4,8 41,12 0,005

Baja laboral 7  2,2 3  1,5 1 1,3 0 0 3 14,3

Jubilado 51 16,3 35 18,0 9 12,0 5 22,7 2 9,5

Estudiante 14  4,5 8  4,1 5 6,7 0 0 1 4,8

Parado 56 17,9 30 15,5 12 16,0 6 27,3 8 38,1

Ama/o de casa 26  8,3 19  9,8 4 5,3 1 4,5 2 9,5

Invalidez 97 31,1 55 28,4 32 42,7 6 27,3 4 19,0

Otros 18  5,8 10  5,2 7 9,3 1 4,5 0 0,0

Trabajo antes de 
enfermedad

Sí 248 79,5 160 82,5 54 72,0 16 72,7 18 85,7 6,74 0,081

No 54 17,3 26 13,4 19 25,3 6 27,3 3 14,3

perdidos 10  3,2 8  4,1 2  2,7 0  0,0 0  0,0
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tico según criterios CIE-10, número de años desde el primer 
contacto con los servicios de salud mental, número de epi-
sodios de hospitalización durante los años en el programa y 
número de días de hospitalización en los últimos dos años), 
y de valoración/evolución clínica y de la recuperación (ver 
instrumentos). La información de estos instrumentos fue re-
cogida por los clínicos de referencia en un plazo inferior a 
15 días de la realización de la entrevista para la evaluación 
de la recuperación mediante la aplicación del REE. Ésta fue 
realizada por cuatro personas con experiencia personal en 
el proceso de recuperación y en el uso de servicios de salud 
mental como usuarios. Recibieron formación previa acerca 
del concepto de recuperación, uso de REE y habilidades de 
entrevista, incluyendo aspectos como la confidencialidad. 

Instrumentos

El cuestionario REE (Recovery Enhancing Environment 
Measure10), o ‘Cuestionario de Evaluación del Desarrollo de 
Entornos Favorables para la Recuperación’ en su adaptación 
al castellano, se recogió tanto de forma autoaplicada como 
heteroaplicada de forma equiparada, salvo en aquellos ca-
sos en los que las características del participante aconsejaran 
la forma heteroaplicada por necesidad mayor de apoyo por 
parte del entrevistador. Se trata de una escala tipo Likert (en-
tre 4=totalmente de acuerdo y 0=totalmente en desacuer-
do), donde las puntuaciones más altas indican una mayor 
importancia.

El entrevistado evalúa inicialmente la importancia rela-
tiva que concede a cada uno de los 24 factores o elementos 
relacionados con la recuperación, así como su percepción del 
desempeño y funcionamiento de profesionales y servicios en 
el ámbito de dichos elementos. 

Existe un apartado para la evaluación de necesidades 
específicas incluyendo minorías culturales, adicciones a sus-
tancias, víctimas de abusos en la infancia, orientación sexual 
no heterosexual y cuidados de hijos a cargo. 

El clima organizacional se evalúa a través de 14 ítems 
que miden aspectos o cualidades del entorno que han sido 
identificados como importantes en la promoción de la res-
iliencia o la capacidad de recuperarse de la adversidad y el 
feedback que dan los usuarios al propio centro. 

Los marcadores de recuperación evalúan, a través de 24 
ítems, en qué momento de su recuperación personal se en-
cuentran los usuarios de los servicios.

En el proceso de validación del cuestionario original en 
inglés, el alfa de Cronbach (α) de la subescala que hace re-
ferencia a los 24 componentes de la recuperación es de 0,94, 
y la de sus elementos oscila entre 0,72 y 0,87. La correlación 
promedio de los ítems de cada componente es de 0,61, y de 
0,44 entre todos los ítems. Para las subescalas de necesidades 
especiales los valores α fueron mayores o iguales a 0,88, y por 
último, la del clima organizacional fue de 0,9710.

El proceso de traducción al castellano se llevó a cabo 
mediante metodología de traducción directa e inversa (tra-
ducción-retrotraducción)17. Incluyó la traducción al español, 
la revisión del contenido del instrumento y una posterior tra-
ducción inversa a la lengua original (inglesa) que fue revisada 
por la autora de la versión original. Para la versión española 
se suprimió el ítem que hacía referencia a la raza, por no ser 
un ítem de relevancia en nuestro contexto social.

Para la gravedad y la evolución clínica se utilizó el cues-
tionario de Impresión Clínica Global - ICG (CGI – Clinical Glo-
bal Impression)18,19 que consta de dos subescalas tipo Likert 

Tabla 1	 Continuación

Total (n=312) CSM (n=194) HD (n=75) TAC (n=22) HP (n=21)

n % n % n % n % N % χ² p

Estructura de 
convivencia

Familia 204 65,7 132 68,0 45 60,0 14 63,6 13 61,9 8,29 0,505

Autónomo 70 22,4 42 21,8 18 24,0 7 31,8 3 14,3

Piso tutelado 23  7,4 12  6,2 8 10,7 0  0,0 3 14,3

Otros 14  4,5 7  3,6 4  5,3 1  4,5 2  9,5

Perdidos 1  0,3 1  0,5 0  0,0 0  0,0 0  0,0

CSM: Centro de Salud Mental; HD: Hospital de Día; TAC: Tratamiento Asertivo Comunitario; HP: Hospitalización Psiquiátrica
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de ocho opciones que oscilan de 0 (no evaluado) a 7 (extre-
madamente enfermo/mucho peor). 

Para el funcionamiento global se utilizó la escala de 
Evaluación de la Actividad Global – EEAG (GAF – Global As-
sessment of Functioning)20,21. Forma parte del eje V del diag-
nóstico multiaxial del DSM propuesto por la APA22. Se debe 
considerar la actividad psicológica, social y laboral a través 
de un ítem puntuado entre 1 (gravemente impedido) y 100 
(máxima funcionalidad). 

La gravedad global fue evaluada mediante la escala 
HoNOS23,24. Consta de 12 ítems agrupados en cuatro áreas: 
problemas conductuales (1-3), deterioro (4-5), problemas 
clínicos (6-8) y problemas sociales (9-12). Cada ítem es pun-
tuado en una escala de cinco puntos, desde 0 (sin problema) 
a 4 (problema severo), con una puntuación máxima de 48 - a 
mayor puntuación, mayor gravedad-. 

La calidad de vida relacionada con la salud fue evalua-
da mediante la escala visual analógica (EVA) implementada 
en el EuroQoL-5D25,26, que oscila de 0 (‘peor estado de salud 
imaginable’) a 100 (‘mejor estado de salud imaginable’) don-
de la persona indica el punto que mejor refleje su estado de 
salud global el día de la administración27.

Análisis estadísticos

Los análisis de caracterización psicométrica del REE se 
han realizado circunscribiéndolos por separado a cada una 
de las cuatro secciones que lo componen. Las secciones II, 
III y IV, constituidas por 15, 14 y 24 ítems respectivamente, 
permiten obtener tres indicadores de recuperación que ha-
cen alusión a ‘Necesidades específicas’, ‘Clima organizacio-
nal’ y los ‘Marcadores de recuperación’. La sección I, ‘Com-
ponentes o elementos de la recuperación’, diferencia dos 
áreas, permitiendo obtener dos indicadores: la valoración 
de la importancia que atribuye el participante a 24 compo-
nentes identificados teóricamente (24 ítems) y la experien-
cia percibida por el participante de cómo los profesionales y 
los servicios propician el logro de esos 24 componentes (72 
ítems, tres ítems por componente). 

Se aplicaron técnicas de Análisis Factorial Confirmatorio 
(AFC) para probar la unidimensionalidad de cada una de las 
secciones de REE por separado. En el caso del área “impor-
tancia” de la sección I y las tres secciones restantes, el AFC se 
realizó sobre la matriz de correlaciones policóricas al tratar-
se de ítems en escala Likert; en el caso del área ‘experiencia’ 
de la sección I se realizó sobre la matriz de correlaciones 
producto-momento de Pearson al tratarse de puntuaciones 
factoriales obtenidas en el procedimiento previo. A partir 
de la matriz de correlaciones se calcularon la asimetría y 
la kurtosis multivariante y su desviación de la normalidad 
mediante el coeficiente de Mardia (<0,5). Para la evaluación 

del ajuste de los modelos del AFC se realizó la estimación 
de parámetros a través del método de mínimos cuadrados 
ponderados estimándose su bondad de ajuste a partir de la 
prueba de Chi Cuadrado (χ2). Dado que el Chi Cuadrado ge-
neralmente se ve afectado por el tamaño de la muestra y 
la falta de normalidad28,29, se aplicaron para la estimación 
los métodos robustos de de Satorra-Bentler29 y se solicita-
ron otros índices complementarios de bondad de ajuste28: el 
Chi-Cuadrado normado (χ2/gl) considerándose un buen indi-
cador si el valor oscila entre 1 y 3; el error cuadrático medio 
estandarizado (RMSEA) y su intervalo de confianza del 90%, 
donde se consideran los valores <0,05 adecuados y los <0,08 
aceptables; el índice de bondad de ajuste comparativo (CFI) 
y el índice de ajuste no reglado de Bentler-Bonnet (BB-NFI) 
con adecuación para valores >0,90.

Por último, la asociación entre las dimensiones del REE, 
y de estas con otros constructos clínicos se llevó a cabo me-
diante análisis de correlación de Pearson en aras a obtener 
evidencias de su validez concurrente.

RESULTADOS

Los 312 participantes respondieron a REE mediante en-
trevista con una cumplimentación prácticamente total (el 
porcentaje más alto de un ítem no respondido fue de 1,6% 
[5 casos]), salvo en la sección de ‘necesidades especiales’ 
donde se debe responder solo en el caso de cumplirse dicha 
necesidad: Trasfondo racial, étnico o cultural (n=7), Proble-
mas alcohol/drogas (n=49), Abusos físicos/sexuales (n=60), 
Orientación sexual (n=15) e Hijos a su cargo (n=79).

El conjunto de ítems que componen cada sección de REE 
fue analizado independientemente y con la misma estructu-
ra de análisis (Tablas 2 a 5).

Evidencias psicométricas de la sección 
‘Importancia’ de los componentes de 
recuperación

La Tabla 2 presenta los datos de distribución de respues-
tas a cada uno de los 24 ítems que conforman la escala y el 
total de la misma, sus estadísticos descriptivos (M, DE, As y 
k), el valor de correlación del ítem con el total de la escala (r), 
el coeficiente de fiabilidad de la escala si se retirase el ítem 
(α) y la comunalidad del ítem (h2). Para todo el conjunto de 
ítems se aprecian valores promedios superiores o cercanos a 
3 para un recorrido de 0 a 4, y por tanto una alta presen-
cia de asimetría negativa en la distribución de respuestas. 
Tan solo cuatro ítems presentan una distribución diferen-
cial reflejando una menor importancia atribuida (Apoyo a 
otros pacientes, Enfrentar el estigma, Creencias religiosas 
e Intimidad y sexualidad). El total de la escala presenta un 
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coeficiente de consistencia interna de 0,90, sin que la retira-
da de ninguno de los ítems permita mejorar dicho valor. En 
conjunto, la correlación ítem-escala se sitúa por encima de 
0,30 (salvo el ítem de creencias religiosas; r=0,16 y enfren-
tar estigma y discriminación r=0,24) y las comunalidades 
alcanzan valores cercanos o superiores a 0,45. Para corrobo-
rar la dimensionalidad de la escala se utilizaron técnicas de 

factorización. Las pruebas de Velicer (MAP) y Parallel mos-
traron que la mejor solución factorial era la retención de 
un único factor. El primer factor mostraba un valor propio 
de 12,52 con una varianza explicada del 52,19%. El valor 
propio del segundo y tercer factor era de 1,10 y 0,99, con 
una varianza explicada del 4,62 y 4,14%; estos dos factores 
se alejan considerablemente del primero en mucho más del 

Tabla 2	 Estadísticos descriptivos y medidas de tendencia central de los ítems que indican la importancia de 
los componentes de recuperación del instrumento REE

Ítems

Puntuaciones

M DE As k r α h20 1 2 3 4 Perd

Sentido positivo de la identidad 1,0 1,3 3,8 46,8 46,8 0,3 3,38 0,71 -1,56 4,48 0,44 0,90 0,61

Vida tiene sentido 1,0 0,6 3,5 41,0 53,2 0,6 3,46 0,69 -1,73 5,31 0,57 0,90 0,70

Esperanza 1,0 1,0 2,2 41,0 54,5 0,3 3,48 0,69 -1,85 5,97 0,58 0,90 0,56

Conocimientos actualizados 0,3 7,4 15,1 48,1 29,2 0,0 2,98 0,88 -0,75 0,17 0,35 0,90 0,43

Manejar síntomas y evitar 
recaídas

0,6 1,6 3,5 42,6 51,6 0,0 3,43 0,70 -1,56 4,04 0,55 0,90 0,63

Mejorar salud y bienestar 0,3 1,0 1,6 43,9 52,9 0,3 3,49 0,62 -1,36 3,95 0,67 0,90 0,60

Participar activamente en el 
proceso

0,3 3,2 7,1 48,7 40,4 0,3 3,26 0,75 -1,11 1,75 0,62 0,90 0,47

Respeto y defensa derechos 0,6 1,6 5,8 46,8 45,2 0,0 3,34 0,72 -1,30 2,98 0,70 0,90 0,56

Apoyo a otros pacientes 3,5 11,5 14,1 44,6 26,3 0,0 2,79 1,07 -0,84 0,05 0,35 0,90 0,60

Participar act, importantes 0,6 4,2 7,7 44,6 42,3 0,6 3,25 0,82 -1,23 1,76 0,64 0,90 0,52

Participar en la sociedad 2,2 2,5 6,1 44,9 42,9 0,3 3,23 0,89 -1,56 2,99 0,67 0,89 0,59

Relaciones personales positivas 1,0 2,6 5,1 40,4 51,0 0,0 3,38 0,78 -1,59 3,43 0,63 0,90 0,56

Identificar y reforzar fortalezas 0,0 2,2 5,4 44,9 46,8 0,6 3,37 0,69 -1,06 1,36 0,71 0,89 0,61

Desarrollar nuevas capacidades 0,0 5,4 11,2 51,3 32,1 0,0 3,10 0,80 -0,82 0,52 0,59 0,90 0,61

Necesidades básicas 0,6 1,9 3,8 42,9 50,6 0,0 3,41 0,72 -1,53 3,74 0,57 0,90 0,46

Sensación control/Toma decisión 0,3 2,2 3,2 46,2 48,1 0,0 3,39 0,69 -1,35 3,07 0,61 0,90 0,61

Creencias religiosas 14,7 26 17,0 23,1 19,7 0,0 2,06 1,36 -0,03 -1,27 0,16 0,91 0,52

Participar sociedad 0,0 2,6 6,1 45,8 45,5 0,0 3,34 0,71 -1,04 1,27 0,73 0,89 0,66

Enfrentar estigma/discriminación 7,4 22,8 11,2 34,9 23,7 0,0 2,45 1,28 -0,41 -1,07 0,24 0,91 0,66

Afrontar nuevos retos 1,3 5,8 9,6 46,2 36,9 0,3 3,12 0,90 -1,16 1,36 0,56 0,90 0,60

Buenos ejemplos 1,0 5,1 10,6 51,3 31,7 0,3 3,08 0,84 -1,06 1,41 0,49 0,90 0,47

Asistencia en crisis 0,6 2,2 4,8 43,6 47,8 1,0 3,37 0,74 -1,44 3,17 0,61 0,90 0,55

Intimidad y sexualidad 3,2 13,5 12,8 40,4 28,8 1,0 2,78 1,11 -0,78 -0,24 0,38 0,90 0,52

Profesionales preocupados 0,0 1,6 2,2 41,7 54,2 0,0 3,49 0,63 -1,22 2,20 0,58 0,90 0,52

Total 0,0 3,18 0,47 -0,79 2,40 0,90

4=Totalmente de acuerdo; 3=De acuerdo; 2=Neutral; 1=En desacuerdo; 0=Totalmente en desacuerdo; M: Media; DE: Desviación estándar;                 
As: Asimetría; k: Kurtosis; α: Alpha si se elimina elemento; h2: Comunalidad
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triple de su valor (12 vs 1) por lo que se admite como mejor 
solución factorial la unidimensionalidad del constructo. Se 
llevó a cabo un AFC sobre la matriz de correlaciones poli-
nómicas con estimación de Mínimos Cuadrados Ponderados 
dada la asimetría multivariante observada (Mardia=195,45). 
Los índices de ajuste (χSB

2
(252)=350,93; p<0,001; CFI=0,978; 

BB-NFI=0,928; RMSEA=0,036) muestran como los datos re-
producen adecuadamente el modelo teórico unidimensional, 
con las cargas factoriales que oscilan entre 0,16 y 0,76. Tan 
solo dos ítems, el 17I -creencias religiosas- (λ=0,16) y el 19I 
-enfrentar estigma- (λ=0,25), muestran cargas inferiores a 
0,30, siendo en el primer caso estadísticamente no signifi-
cativo (p=0,137), lo que sugeriría prescindir de dicho ítem.

Evidencias psicométricas de la sección 
‘Experiencia’ de los componentes de recuperación

Un análisis análogo al de la importancia de los com-
ponentes de recuperación se ha llevado a cabo con la ‘Ex-

periencia’ de recuperación (Tabla 3). En esta sección cada 
componente de recuperación viene definido por tres ítems 
que han sido factorizados para verificar su unidimensionali-
dad respecto al componente al que hacen referencia. En las 
24 situaciones de experiencia de recuperación se ha encon-
trado unidimensionalidad, en todos los casos con cargas fac-
toriales superiores a 0,60, y la consistencia interna entre los 
ítems componentes oscila entre 0,54 y 0,89. La distribución 
de respuestas también presenta asimetría negativa, si bien 
los valores promedios son algo inferiores a los mostrados en 
la sección de ‘importancia’; el promedio total de la escala 
de ‘experiencia’ es de 2,66 frente a los 3,18 de la primera. 
La fiabilidad alcanzada por la escala total ha sido de 0,95 e 
igualmente el AFC ofrece una solución unifactorial satisfac-
toria (χSB

2
(252)=713,10; p<0,001; CFI=0,958; BB-NFI=0,937) si 

bien con índices de distribución de los errores casi en el lími-
te de adecuación (RMSEA=0,077; IC90%=0,070 a 0,084). No 
obstante, en este caso, todas las cargas factoriales son signi-
ficativas y superiores a 0,30, y tan solo el ítem 17E (λ=0,33) 
muestra una carga inferior a 0,40. 

Tabla 3	 Estadísticos descriptivos y medidas de tendencia central de los ítems que indican la experiencia de 
los componentes de recuperación del instrumento REE

Puntuaciones

DE As k r α h2 F0 1 2 3 4 Perd M

Sentido positivo 
de la identidad

1 1,6 4,2 11,5 50,6 32,1 0,0 3,07 0,86 -1,14 1,76 0,55 0,58 0,66 0,81

2 0,3 5,4 8,0 48,4 37,8 0,0 3,18 0,82 -1,08 1,20 0,47 0,68 0,55 0,75

3 1,6 7,4 11,5 51,3 28,2 0,0 2,97 0,92 -1,03 1,02 0,56 0,57 0,67 0,82

Tot 0,0 3,07 0,69 -0,71 0,67 0,71

Vida tiene sentido 1 0,0 6,7 13,8 52,6 26,6 0,3 2,99 0,82 -0,72 0,26 0,59 0,73 0,67 0,82

2 0,3 4,2 9,9 55,4 30,1 0,0 3,11 0,77 -0,92 1,33 0,63 0,70 0,70 0,84

3 1,0 8,3 10,9 51,9 27,2 0,6 2,97 0,90 -0,96 0,76 0,64 0,68 0,72 0,85

Tot 0,0 3,02 0,69 -0,67 0,74 0,78

Esperanza 1 1,6 3,8 26,9 42,3 25 0,3 2,86 0,90 -0,58 0,32 0,53 0,42 0,67 0,82

2 0,6 6,1 9,3 51 32,4 0,6 3,09 0,85 -1,04 1,18 0,35 0,65 0,45 0,67

3 4,5 20,2 25 34,6 15,1 0,3 2,35 1,10 -0,26 -0,79 0,47 0,50 0,62 0,79

Tot 0,0 2,77 0,72 -0,28 0,02 0,63

Conocimientos 
actualizados

1 0,6 10,3 12,8 49,7 26,6 0,0 2,91 0,93 -0,81 0,16 0,54 0,76 0,61 0,78

2 1,3 17,3 20,5 40,1 19,2 1,6 2,60 1,03 -0,39 -0,75 0,66 0,62 0,75 0,87

3 0,6 17,3 15,1 47,8 18,9 0,3 2,67 0,99 -0,53 -0,62 0,61 0,68 0,69 0,83

Tot 0,0 2,73 0,81 -0,38 -0,45 0,77



Evidencias de adecuación psicométrica de la adaptación española del REE: Cuestionario de Evaluación 
del Desarrollo de Entornos Favorables para la Recuperación

Jose-Juan Uriarte, et al.

82 Actas Esp Psiquiatr 2020;48(2):75-88

Tabla 3	 Continuación

Puntuaciones

DE As k r α h2 F0 1 2 3 4 Perd M

Manejar síntomas 
y evitar recaídas

1 0,3 8,3 10,3 51,3 29,8 0,0 3,02 0,88 -0,91 0,53 0,58 0,73 0,65 0,81

2 0,6 11,2 14,1 51,6 22,4 0,0 2,84 0,92 -0,74 0,06 0,63 0,69 0,71 0,84

3 1,9 10,9 16,0 46,2 24,7 0,3 2,81 0,99 -0,77 0,06 0,62 0,68 0,70 0,84

Tot 0,0 2,89 0,77 -0,66 0,46 0,77

Mejorar salud y 
bienestar

1 1,6 3,8 6,7 54,8 32,7 0,3 3,14 0,82 -1,37 2,86 0,59 0,60 0,70 0,84

2 2,2 4,8 9,9 51,3 31,4 0,3 3,05 0,90 -1,25 1,93 0,58 0,60 0,70 0,83

3 3,2 14,7 15,7 42,3 23,7 0,3 2,69 1,09 -0,66 -0,38 0,50 0,72 0,59 0,76

Tot 0,0 2,96 0,76 -1,04 2,16 0,73

Participar 
activamente en el 
proceso

1 1,0 7,4 14,4 56,1 21,2 0,0 2,89 0,85 -0,88 0,88 0,53 0,42 0,69 0,83

2 1,6 7,4 12,5 51,6 26,3 0,6 2,94 0,91 -0,99 0,96 0,45 0,51 0,62 0,79

3 6,7 23,1 17,9 35,3 16,3 0,6 2,32 1,19 -0,29 -0,98 0,37 0,67 0,46 0,68

Tot 0,0 2,72 0,75 -0,50 0,38 0,62

Respeto y defensa 
derechos

1 1,9 14,1 16,7 46,8 19,9 0,6 2,69 1,01 -0,64 -0,26 0,60 0,59 0,70 0,84

2 1,9 13,1 33,7 35,3 16,0 0,0 2,50 0,98 -0,23 -0,46 0,52 0,69 0,60 0,78

3 2,6 4,5 16,7 53,8 22,4 0,0 2,89 0,89 -1,05 1,55 0,56 0,65 0,65 0,81

Tot 0,0 2,69 0,78 -0,55 0,54 0,73

Apoyo a otros 
pacientes

1 3,2 8,3 19,9 46,5 21,5 0,6 2,75 0,99 -0,81 0,39 0,43 0,67 0,54 0,73

2 2,2 9,6 26,0 44,9 16,7 0,6 2,65 0,95 -0,57 0,07 0,63 0,42 0,75 0,87

3 4,5 20,2 25,6 34,6 14,7 0,3 2,35 1,10 -0,26 -0,76 0,45 0,66 0,56 0,75

Tot 0,0 2,58 0,80 -0,46 0,85 0,68

Participar 
actividades 
importantes

1 1,3 8,7 10,3 50,3 29,5 0,0 2,98 0,93 -1,01 0,77 0,58 0,67 0,67 0,82

2 2,9 11,2 24,7 44,9 15,7 0,6 2,60 0,98 -0,60 -0,02 0,52 0,74 0,59 0,77

3 2,9 9,6 15,1 45,3 27,2 0,0 2,84 1,02 -0,88 0,30 0,65 0,58 0,74 0,86

Tot 0,0 2,81 0,79 -0,77 0,96 0,75

Participar en la 
sociedad

1 3,5 6,7 17,6 47,1 25,0 0,0 2,83 0,99 -0,95 0,72 0,57 0,55 0,70 0,84

2 4,5 12,2 18,9 44,2 19,2 1,0 2,62 1,07 -0,70 -0,12 0,61 0,49 0,74 0,86

3 3,2 11,9 9,9 43,9 29,8 1,3 2,86 1,08 -0,94 0,16 0,39 0,76 0,45 0,67

Tot 0,0 2,77 0,83 -0,64 0,36 0,70

Relaciones 
personales 
positivas

1 3,2 16,7 20,5 36,9 22,8 0,0 2,59 1,11 -0,46 -0,68 0,52 0,63 0,62 0,79

2 2,6 10,9 10,9 46,5 29,5 0,0 2,90 1,03 -0,97 0,39 0,52 0,63 0,62 0,79

3 5,1 22,4 20,8 32,1 19,6 0,0 2,38 1,18 -0,25 -0,98 0,55 0,59 0,66 0,82

Tot 0,0 2,63 0,88 -0,41 -0,03 0,71
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Tabla 3	 Continuación

Puntuaciones

DE As k r α h2 F0 1 2 3 4 Perd M

Identificar 
y reforzar 
fortalezas

1 1,9 6,1 13,1 50 28,8 0,0 2,98 0,92 -1,04 1,16 0,62 0,73 0,69 0,83

2 2,9 7,4 14,4 49,7 25,6 0,0 2,88 0,97 -1,00 0,87 0,66 0,69 0,73 0,86

3 2,6 16,7 17,9 41,0 21,8 0,0 2,63 1,08 -0,52 -0,60 0,63 0,72 0,70 0,84

Tot 0,0 2,83 0,83 -0,80 0,96 0,79

Desarrollar 
nuevas 
capacidades

1 1,0 10,6 13,5 51,3 23,7 0,0 2,86 0,93 -0,81 0,24 0,64 0,74 0,72 0,85

2 1,9 10,6 18,6 47,4 21,5 0,0 2,76 0,97 -0,71 0,08 0,74 0,63 0,81 0,90

3 4,2 20,2 18,6 40,1 16,7 0,3 2,45 1,12 -0,41 -0,77 0,58 0,81 0,64 0,80

Tot 0,0 2,69 0,85 -0,57 0,24 0,80

Necesidades 
básicas

1 5,4 19,9 15,1 34,9 24,7 0,0 2,54 1,21 -0,46 -0,89 0,54 0,41 0,68 0,83

2 9,6 26,6 27,9 23,7 12,2 0,0 2,02 1,17 0,05 -0,89 0,49 0,49 0,61 0,78

3 0,6 3,8 8,3 51,0 35,9 0,3 3,18 0,79 -1,12 1,82 0,37 0,65 0,46 0,68

Tot 0,0 2,58 0,82 -0,24 -0,01 0,64

Sensación 
control/Toma 
decisión

1 2,2 5,4 7,4 51,0 33,7 0,3 3,09 0,91 -1,34 2,07 0,52 0,42 0,72 0,85

2 2,9 7,4 17,0 48,4 24,4 0,0 2,84 0,97 -0,92 0,69 0,53 0,39 0,73 0,86

3 2,9 12,5 12,5 45,8 25,6 0,6 2,79 1,05 -0,83 0,02 0,29 0,75 0,32 0,57

Tot 0,0 2,91 0,74 -0,68 0,99 0,63

Creencias 
religiosas

1 17,0 42,0 23,7 10,9 6,4 0,0 1,48 1,09 0,66 -0,15 0,77 0,86 0,80 0,90

2 17,3 44,9 22,1 12,2 3,2 0,3 1,39 1,01 0,62 -0,11 0,79 0,84 0,82 0,91

3 22,1 46,5 16,0 11,2 3,5 0,6 1,27 1,04 0,81 0,11 0,80 0,83 0,83 0,91

Tot 0,0 1,38 0,95 0,68 0,16 0,89

Participar 
sociedad

1 6,7 31,1 21,8 26,6 13,5 0,3 2,09 1,18 0,08 -1,05 0,68 0,72 0,75 0,86

2 4,5 30,8 20,2 31,1 13,5 0,0 2,18 1,14 0,00 -1,10 0,71 0,68 0,78 0,88

3 8,0 32,4 25,3 24,0 10,3 0,0 1,96 1,14 0,17 -0,90 0,59 0,81 0,65 0,80

Tot 0,0 2,08 0,98 0,07 -0,72 0,81

Enfrentar 
estigma/
discriminación

1 6,1 18,3 9,9 44,2 21,5 0,0 2,57 1,19 -0,65 -0,62 0,51 0,56 0,64 0,80

2 5,1 17,9 17,9 43,3 16,0 0,3 2,48 1,11 -0,55 -0,55 0,61 0,41 0,75 0,86

3 2,2 10,6 17,0 46,8 23,1 0,3 2,78 0,99 -0,77 0,13 0,36 0,73 0,43 0,66

Tot 0,0 2,61 0,85 -0,47 0,12 0,68

Afrontar nuevos 
retos

1 2,2 13,1 11,2 47,8 25,6 0,0 2,81 1,03 -0,84 0,03 0,63 0,72 0,70 0,84

2 2,6 9,9 15,1 48,7 23,4 0,3 2,81 0,99 -0,87 0,37 0,60 0,74 0,68 0,82

3 2,2 7,7 8,7 55,4 25,3 0,6 2,95 0,92 -1,18 1,44 0,67 0,68 0,74 0,86

Tot 0,0 2,86 0,83 -0,76 0,84 0,79
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Tabla 3	 Continuación

Puntuaciones

DE As k r α h2 F0 1 2 3 4 Perd M

Buenos ejemplos 1 1,3 4,2 16,0 49,4 29,2 0,0 3,01 0,86 -0,91 1,08 0,26 0,57 0,36 0,60

2 7,1 33,0 28,5 22,4 8,7 0,3 1,93 1,09 0,22 -0,75 0,39 0,39 0,57 0,76

3 7,1 29,2 27,2 25,3 10,9 0,3 2,04 1,13 0,09 -0,87 0,43 0,30 0,64 0,80

Tot 0,0 2,32 0,74 0,17 0,13 0,54

Asistencia en 
crisis

1 6,1 6,1 11,2 44,6 37,5 0,3 3,13 0,86 -0,95 0,58 0,59 0,63 0,70 0,84

2 6,4 6,4 11,2 48,4 33 0,0 3,06 0,89 -1,01 0,96 0,64 0,57 0,75 0,87

3 10,9 10,9 15,7 42,3 27,9 0,3 2,82 1,05 -0,80 0,01 0,49 0,77 0,55 0,74

Tot 0,0 3,00 0,76 -0,77 1,05 0,74

Intimidad y 
sexualidad

1 15,7 37,2 22,4 15,7 8,0 1,0 1,63 1,17 0,46 -0,64 0,57 0,75 0,64 0,80

2 12,2 26,9 26,9 24,0 10,3 0,6 1,95 1,18 0,06 -0,90 0,65 0,66 0,73 0,86

3 12,2 37,8 20,8 17,6 10,3 0,6 1,77 1,20 0,40 -0,83 0,62 0,69 0,70 0,84

Tot 0,6 1,78 0,98 0,16 -0,20 0,78

Profesionales 
preocupados

1 1,0 1,0 3,5 52,6 41,7 0,3 3,33 0,68 -1,45 4,80 0,66 0,74 0,73 0,85

2 1,6 6,1 7,4 51,6 32,7 0,6 3,08 0,89 -1,25 1,82 0,62 0,79 0,68 0,82

3 1,3 2,2 5,4 51,6 39,1 0,3 3,25 0,77 -1,46 3,67 0,72 0,67 0,79 0,89

Tot 0,3 3,22 0,66 -1,23 3,76 0,81

Total Experiencia 0,0 2,66 0,56 -0,41 0,99 0,95

4=Totalmente de acuerdo; 3= De acuerdo; 2=Neutral; 1=En desacuerdo; 0=Totalmente en desacuerdo; M: Media; DE: Desviación estándar; As: 
Asimetría; k: Kurtosis; α: Alfa de Cronbach si se elimina elemento y para los totales de la escala se informa de alfa de Cronbach obtenida; h2: 
Comunalidad; F: Carga factorial

Evidencias psicométricas de la sección ‘Clima 
Organizativo’ de REE

En relación a la sección III, clima organizacional, la pun-
tuación media obtenida para el total de la subescala es 2,89 
(DE=0,64) para un recorrido entre 0 y 4, donde la asimetría 
es negativa. La fiabilidad alcanzada es de 0,92, con correla-
ciones ítem-total escala por encima de 0,50 y comunalida-
des superiores a 0,45. Asimismo, se observan índices adecua-
dos de ajuste en el AFC (χSB

2
(147)=215,83; p<0,001; CFI=0,981; 

BB-NFI=0,945; RMSEA=0,029), que ratifican la unidimensio-
nalidad del constructo.

Evidencias psicométricas de la sección 
‘Marcadores de Recuperación’ del REE

El patrón de respuesta de los análisis de los ‘marcadores de 
recuperación’ (Tabla 4), es similar: asimetría negativa dentro de 
los límites de normalidad (solo dos ítems presentan As<1,25), co-

rrelaciones ítem-total escala por encima de 0,30 (solo el ítem 6 
[r=0,17] y el 8 [r=0,25] presentan valores inferiores), en todos 
los casos con comunalidades superiores a 0,35, y la retirada de 
ningún ítem hace mejorar la fiabilidad total de la escala (α=0,93). 
El AFC presenta índices de ajuste adecuados (χSB

2
(252)=350,93; 

p<0,001; CFI=0,981; BB-NFI=0,931; RMSEA=0,044) que ratifi-
can la unidimensionalidad del constructo, si bien se observan dos 
ítems con pesos factoriales inferiores a 0,25 (ítems 6 y 8), que 
pudieran ser eliminados para obtener un mejor ajuste.

Evidencias psicométricas de validez concurrente

En la Tabla 5 se presentan las correlaciones entre los 
indicadores de las secciones de REE y con otros marcadores 
de severidad, funcionalidad y calidad de vida recogidos en 
el protocolo de evaluación. Los cuatro indicadores de REE 
presentan asociación positiva y estadísticamente signifi-
cativa entre sí (r>0,40), si bien presentan un mayor efecto 
la asociación entre la importancia y experiencia (r=0,56), y 
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Tabla 4	 Estadísticos descriptivos y medidas de tendencia central de la subescala de marcadores de 
recuperación del instrumento REE

Ítems

Puntuaciones

M DE As k r α h20 1 2 3 4 Perd

Me siento seguro y cómodo con mi 
vida

5,4 14,7 11,5 44,6 23,7 0,0 2,66 1,15 -0,77 -0,31 0,64 0,93 0,66

Personas en las que confío y puedo 
recurrir

1,9 6,7 2,6 51,9 36,5 0,3 3,15 0,90 -1,48 2,44 0,56 0,93 0,65

Al menos un amigo 4,5 14,4 7,1 45,2 28,5 0,3 2,79 1,14 -0,91 -0,09 0,44 0,93 0,57

Participo en actividades productivas 
importantes

4,2 23,4 13,5 36,9 21,8 0,3 2,49 1,19 -0,38 -1,01 0,57 0,93 0,62

Síntomas bajo control 4,5 12,5 11,9 48,4 22,8 0,0 2,72 1,09 -0,88 0,08 0,53 0,93 0,48

Gano lo suficiente (cubrir necesidades) 7,7 22,1 12,2 38,8 19,2 0,0 2,40 1,24 -0,42 -0,98 0,31 0,93 0,36

No trabajo, pero me veo haciéndolo 
<6 meses

20,5 43,6 21,2 9,9 3,2 1,6 1,31 1,02 0,70 0,06 0,17 0,93 0,72

Aprendiendo cosas nuevas importantes 2,6 17,0 13,1 43,6 23,4 0,3 2,68 1,09 -0,63 -0,52 0,52 0,93 0,57

Buena salud física 5,8 19,2 14,1 43,9 17,0 0,0 2,47 1,15 -0,55 -0,68 0,52 0,93 0,51

Creencias religiosas me ayudan 15,7 22,4 13,5 32,4 15,4 0,6 2,09 1,34 -0,18 -1,25 0,25 0,93 0,84

Me gusto y respeto a mí mismo 4,8 7,7 12,8 51,9 22,8 0,0 2,80 1,03 -1,09 0,88 0,67 0,93 0,55

Utilizo capacidades, habilidades y 
cualidades

1,6 8,7 10,6 54,5 24,7 0,0 2,92 0,97 -1,03 0,97 0,64 0,93 0,55

Tengo objetivos en los que trabajo 4,5 20,2 10,3 42,0 22,8 0,3 2,59 1,17 -0,58 -0,76 0,61 0,93 0,54

Razones para levantarme de la cama 3,5 6,1 8,3 50,3 31,7 0,0 3,01 0,98 -1,30 1,66 0,64 0,93 0,55

Más días buenos que malos 3,5 9,9 12,5 49,4 24,7 0,0 2,82 1,03 -0,97 0,49 0,67 0,93 0,67

Buena calidad de vida 4,8 10,9 11,2 51,9 21,2 0,0 2,74 1,06 -0,99 0,41 0,66 0,93 0,68

Control sobre decisiones importantes 5,1 8,0 15,1 50,0 21,5 0,3 2,75 1,05 -1,00 0,63 0,67 0,93 0,63

Me siento útil para la sociedad 4,5 13,8 15,7 41,0 25,0 0,0 2,68 1,13 -0,70 -0,33 0,76 0,93 0,71

Estoy creciendo como persona 2,9 8,0 10,6 51,9 26,6 0,0 2,91 0,97 -1,11 1,07 0,76 0,93 0,68

Me siento integrado en mi entorno 3,8 7,4 8,7 53,2 26,9 0,0 2,92 1,00 -1,23 1,35 0,75 0,93 0,69

Me siento despierto y vivo 1,9 9,0 9,6 47,8 31,7 0,0 2,98 0,97 -1,06 0,77 0,72 0,93 0,65

Estoy esperanzado con mi futuro 4,2 10,9 16,7 42,3 26,0 0,0 2,75 1,09 -0,80 -0,02 0,73 0,93 0,71

Capaz de hacer frente a las dificultades 4,5 9,3 13,1 51,0 22,1 0,0 2,77 1,04 -1,00 0,58 0,71 0,93 0,72

Puedo hacer cambios positivos 1,9 8,0 9,3 52,9 27,6 0,3 2,96 0,93 -1,13 1,18 0,63 0,93 0,60

Total 2,68 0,66 -0,85 1,33 0,93

4=Totalmente de acuerdo; 3=de acuerdo; 2=Neutral; 1=En desacuerdo; 0=Totalmente en desacuerdo; M: media; DE: Desviación estándar; 
As: Asimetría; k: Kurtosis; α: Alpha si se elimina elemento; h2: Comunalidad

entre esta última y el clima organizacional (r=0,85). El in-
dicador de ‘marcadores de recuperación’ se asocia con los 
indicadores de valoración clínica de forma estadísticamente 
significativa en la dirección de lo que cabe esperar: positiva-
mente con la funcionalidad (EEAG r=0,30) y calidad de vida 

(EuroQoL r=0,43), y negativamente con los indicadores de 

severidad (ICG y HoNOS: valores de r entre –0,16 y –0,41), 

salvo en el caso de la dimensión deterioro del HoNOS, en que 

la asociación no resulta significativa.
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Tabla 5	 Correlaciones (Validez concurrente y discriminante)

REE

Importancia de los 
componentes y programas

Experiencia de los 
componentes y 

programas
Clima organizacional

Marcadores de 
recuperación

EEAG  0,08  0,13*  0,10  0,30**

ICG -0,05 -0,05 -0,02 -0,25**

EuroQol  0,01  0,11  0,05  0,43**

HoNOS

Problemas conductuales  0,01 -0,05 -0,07  -0,16**

Deterioro -0,13* -0,06 -0,06 -0,07

Problemas clínicos  0,01 -0,09 -0,07  -0,41**

Problemas sociales  0,03 -0,08 -0,10  -0,27**

Total -0,02 -0,11 -0,11  -0,36**

REE

Importancia 1

Experiencia  0,56** 1

Clima organizacional  0,43**  0,85** 1

Marcadores de recuperación  0,41**  0,48**  0,41** 1

*<0,05; **<0,001

DISCUSIÓN

Existen evidencias de validez de instrumentos de valo-
ración de los niveles de atención requerida para personas 
con TMG30, pero las evidencias de instrumentos de medida 
específicos para la valoración de la ‘Recuperación’ son es-
casos8. El presente estudio aporta evidencia de la idoneidad 
psicométrica de la adaptación española de REE, siendo éste 
el primer instrumento en castellano que evalúa de forma in-
tegral la recuperación, tanto a nivel personal, como la orien-
tación de los servicios. 

Todas las escalas del instrumento muestran una distri-
bución asimétrica negativa, es decir, los usuarios valoran 
positivamente la recuperación. Esto podría deberse a un 
sesgo de deseabilidad en la respuesta, o bien al que la ma-
yoría de los usuarios participantes se hallen precisamente 
en dicho proceso de recuperación. Dada las características 
de la muestra, en su mayoría personas con larga evolución 
de la enfermedad y tiempo en tratamiento, y la supervisión 
en la captación muestral realizada, se considera que la se-
gunda opción pudiera ser la más acertada. Esta tendencia 
ha sido también encontrada en otros estudios en los que se 
ha utilizado el instrumento, Kochen31 en la evaluación de la 

recuperación de los usuarios en un programa de pisos tu-
telados o por Corlett y Miles en un estudio que examina la 
implementación del modelo de recuperación en un servicio 
forense seguro32. 

Las cuatro escalas de REE, “importancia de la recupera-
ción y programas y servicios que la favorecen”, “experiencia 
de la recuperación y programas y servicios que la favorecen”, 
“clima organizacional” y “marcadores de recuperación” al-
canzan valores de consistencia interna superiores a 0,90. Los 
análisis de fiabilidad basados en la consistencia interna de 
los ítems del estudio original10 también resultaron similares 
y superiores a 0,90. Las evidencias encontradas en los análi-
sis factoriales apuntan a la existencia de unidimensionalidad 
de cada uno de los constructos valorados en cada sección, 
lo que permitiría generar puntuaciones totales de cada di-
mensión cómo síntesis de la información y criterios para la 
evaluación de resultados, procesos o programas del sistema 
sanitario. 

De las cuatro secciones que REE ofrece, dos podrían ser 
consideradas para el contexto de evaluación clínico asisten-
cial (marcadores de recuperación y clima organizacional), 
mientras que las otras dos (importancia y experiencia) están 
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relacionadas con un componente más conceptual del mo-
delo. Existe una alta correlación entre el indicador de mar-
cadores de recuperación y los criterios de severidad de la 
enfermedad, funcionalidad y calidad de vida: las personas 
que puntúan más alto en recuperación son las que menos 
gravedad presentan y las que más funcionalidad y calidad 
de vida perciben, lo que convierte a REE en un índice de 
evolución clínica apropiado para valorar la recuperación. De 
hecho, esta subescala del REE ha sido utilizada de forma in-
dependiente como Recovery Markers Questionnaire (RMQ) 
para la evaluación del proceso de recuperación individual33. 
Por su parte, la atribución de experiencia proporcionada a 
cada componente de recuperación constituye un referente 
en la valoración del paradigma de la recuperación, por lo 
que serían dimensiones claves en la investigación concep-
tual del constructo. Resulta de especial interés el cálculo de 
la diferencia entre la experiencia obtenida y la importancia 
atribuida, proporcionando un índice que puede ser interpre-
tado como la brecha existente entre los servicios y las expec-
tativas de sus usuarios.

En este estudio, siguiendo la propuesta de los autores 
del REE10, se ha utilizado la suma simple de los ítems de cada 
escala divididos entre el número de ítems con el objetivo 
de mantener el mismo rango de respuestas utilizados en su 
formato original. No obstante, sería deseable la obtención 
de puntuaciones homogéneas, como por ejemplo una escala 
decimal, que permitan la lectura más fácil en el ámbito prác-
tico. Para la valoración de casos también sería aconsejable 
el desarrollo de baremos, ya que resulta útil para la toma 
de decisiones clínicas. En este sentido, podrían desarrollarse 
criterios de decisión basados en el establecimiento de puntos 
de corte o metodologías basadas en estimadores del cambio 
clínicamente significativo34.

Entre las limitaciones del estudio está la de su extensión 
para la descripción de todas sus características psicométri-
cas, aspecto que debería ser desarrollado en futuras comuni-
caciones. Un ejemplo es la capacidad de REE para discriminar 
diferentes momentos del proceso de recuperación o entre 
diferentes recursos específicos destinados al proceso de re-
cuperación. También sería deseable conocer la constancia de 
medida a corto plazo (fiabilidad retest) o la sensibilidad al 
cambio.

El proceso de captación muestral y de recogida de los 
datos garantizan la representatividad, y es, por otro lado, 
congruente con el propio modelo en tanto que los entrevis-
tadores han sido personas usuarias de los servicios de salud 
mental y con experiencia personal en el proceso de recupe-
ración, lo que consideramos que aporta calidad y coherencia 
al estudio, a la par que una mayor comprensión y confianza 
para compartir experiencias35.

Los resultados obtenidos en este estudio demuestran la 
adecuación del comportamiento de las evidencias psicomé-
tricas de REE. La escasez de herramientas de evaluación del 
modelo de recuperación en nuestro medio convierte a REE 
en un instrumento de interés para la obtención de infor-
mación e indicadores capaces de guiar procesos de cambio 
organizativo o la evaluación del proceso de recuperación de 
los usuarios de los servicios.
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