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RESUMEN

Fundamento. El cuidado centrado en la persona (CCP) influye positiva-
mente en la persona, mejorando sus habilidades de autocuidado, autono-
mia, bienestar, calidad de vida y satisfaccién con su experiencia de cui-
dado. El Person-Centred Practice Inventory-Care (PCPI-C) es un cuestionario
que sirve para evaluar la percepcion que los usuarios del sistema sanita-
rio tienen sobre el CCP recibido. El objetivo de este estudio es obtener
la primera versién del PCPI-C traducida y adaptada a nuestro contexto
espafiol.

Meétodo. La traduccién y adaptacién transcultural del cuestionario PCPI-C
sigui6 la guia Translation and Cultural Adaptation of Patient-Reported Outco-
mes Measures-Principles of Good Practice, que incluye, ademads, una sesion
cognitiva con un panel de expertos y con un grupo de usuarios de servicios
de salud. También se evalug la claridad y relevancia por item mediante el
indice de validez de contenido por item y para el total del instrumento.
Resultados. No se encontraron dificultades para llegar a un consenso en
la traduccién de los términos. Por unanimidad, se decidié incluir en el
cuestionario la definicién del término compasién debido a su complejidad
y confusion con otras palabras. El indice de validez de contenido por item
fue excelente en relevancia en los 18 items y en claridad en 16. El indice
de validez de contenido del instrumento mostré resultados excelentes
para claridad y relevancia (20,95).

Conclusiones. Se ha obtenido la primera version del PCPI-C en espafiol
adaptada conceptual y semanticamente, y equivalente al cuestionario ori-
ginal, con puntuaciones excelentes en claridad y relevancia.

Palabras clave. Adaptacién transcultural. Prictica centrada en la perso-
na. Cuidado centrado en la persona. Paciente. Encuestas y cuestionarios.

ABSTRACT

Background. Person-centered care (PCC) positively impacts individ-
uals by enhancing self-care, autonomy, well-being, skills, quality of
life, and satisfaction with their care experience. The Person-Centered
Practice Inventory-Care (PCPI-C), grounded in the Person-Centered
Practice theoretical framework, is designed to assess healthcare us-
ers’ perceptions of the PCC they receive. This study aims to develop
the first Spanish version of the PCPI-C, translated and adapted to the
Spanish context.

Methods. The translation and cultural adaptation process followed
the “Translation and Cultural Adaptation of Patient-Reported Out-
comes Measures: Principles of Good Practice” guideline, which in-
cluded a session with a group of experts and healthcare users. The
clarity and relevance of each item, as well as the whole instrument,
were assessed using the content validity index.

Results. No difficulties were found during the process. The commit-
tee unanimously agreed to include the definition of compassion in the
instrument due to its complexity and potential confusion with other
terms. Regarding clarity and relevance, the content validity index re-
vealed excellent results for all 18 items in terms of relevance and for 16
items in terms of clarity. The overall validity index for the instrument
showed excellent result for both clarity and relevance (20.95).
Conclusions. The first Spanish-adapted version of the PCPI-C, con-
ceptually and semantically aligned with the original, is now available
and demonstrates excellent scores for both clarity and relevance.
Keywords. Person-Centered Practice. Person-Centered Care. Cross-cul-
tural adaptation. Patients. Surveys and questionnaires.
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INTRODUCCION

El cuidado centrado en la persona (CCP) es un
modo de ver a la persona de manera individual y
trascendente, que vive en relacién con otros y perte-
nece a un contexto familiar y social con unas creen-
cias y valores dentro de una cultura®?. Esto ayuda
a ver a la persona con unas caracteristicas perso-
nales y Unicas que la diferencian de las demds, con
una historia pasada que continda en el presente y
se proyecta hacia el futuro*?. Es un enfoque de cui-
dado holistico de gran relevancia para los sistemas
sanitarios, alineado con las prioridades de las politi-
cas sanitarias a nivel mundial®~. Ademas, promueve
una relacién cercana entre el profesional sanitario
y el usuario dentro de un entorno propicio para di-
cha atencién®S. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) sefiala que los sistemas de salud centrados en
las personas tienen el potencial de generar impor-
tantes beneficios, como el aumento de autonomia,
el bienestar, la calidad de vida y la satisfacciéon con
el cuidado recibido®*'. Ademas, se ha demostrado
que el CCP puede reducir el nimero de hospitaliza-
ciones®, con la consiguiente reduccién de los costes
sanitarios asociados®™2.

Debido a que el CCP es esencial parala asistencia
sanitaria, a menudo se ha focalizado en diferentes
marcos y modelos que incluyen conceptos singu-
lares del CCP**%, como la atencidn centrada en la
relacién®® o la atencién compasiva'*. Sin embargo,
ninguno de ellos integra los principales atributos
que ayudan a comprender a la persona como un
todo. El marco de practica centrada en la persona
(PCPF) desarrollado por McCormack y McCance’,
es un marco tedrico reconocido internacional-
mente que ayuda a los profesionales sanitarios a
comprender todas las dimensiones que integran el
enfoque centrado en la persona y cémo estas di-
mensiones pueden operacionalizarse en la practi-
cal’. Este marco se aplica desde hace mas de una
década en el &mbito sanitario, y aunque originaria-
mente se disefld parala practica de la enfermeriaé,
actualmente se aplica en los sistemas sanitarios de
forma mas amplia®'%'’, El marco PCPF, aplicable en
diversos contextos, ha sido recientemente traduci-
do y adaptado al contexto espafiol®”. Se estructura
en cinco dominios (Anexo I): prerrequisitos (atri-
butos requeridos de los profesionales que propor-
cionan el cuidado), entorno de la practica (contexto
en el que se experimenta el cuidado), procesos cen-
trados en la persona (vias necesarias para interac-
tuar con la persona), y cultura saludable (para de-
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sarrollar un cuidado centrado en la persona como
resultado); el marco se encuentra dentro del quinto
dominio, macro contexto (factores de naturaleza es-
tratégica y politica que influyen en el desarrollo de
culturas centradas en la persona). Por lo tanto, para
llegar al centro del marco (cultura saludable) hay
que atender a los marcos de referencia estratégicos
y politicos, tener en cuenta los atributos del perso-
nal como requisito previo para gestionar el entorno
de la practica y para comprometerse eficazmente
en los procesos centrados en la persona.

Existen herramientas basadas en marcos teori-
cos de CCP que evaltan la percepcion de los usua-
rios sobre el proceso asistencial (Patient-Reported
Experience Measures, PREMs) y sobre los resulta-
dos de salud (Patient-Reported Outcome Measures,
PROMSs)?22, A pesar de que es relevante que existan
herramientas que evalien también la perspectiva
de los profesionales de la salud para promover un
entorno laboral saludable, son escasos los instru-
mentos que incluyen ambas perspectivas®®?. Por
ejemplo, el Person-centred Coordinated Care Expe-
rience Questionnaire (P3CEQ), disefiado en el Reino
Unido para evaluar las experiencias de atencién de
personas con enfermedades crénicas, cuenta con
un enfoque prioritario en la coordinacién asisten-
cial y en la atencién centrada en la persona®. La
escala Individualized Care Scale (ICS), de origen fin-
landés®?, carece de dimensiones que consideren
la relacién interprofesional y el entorno en el que
se brinda el cuidado®. El Generic Person-centred Care
Questionnaire (GPCCQ), desarrollado en la Universi-
dad de Gotemburgo?, evalua la relacién emocional
entre el usuario y el personal de salud, centrando-
se en aspectos como la participacién del usuario
en su cuidado y la toma de decisiones compartida.
Ademas, el Person-Centred Practice Inventory-Care
(PCPI-C) incluye las circunstancias personales del
usuario y su entorno familiar?; estd basado en un
marco tedrico (PCPF) y evaliia cdmo los usuarios
perciben el CCP y esta disefiado para poder compa-
rarse con las percepciones de los profesionales de
saludY’, e incluso con las de los estudiantes®.

Por tanto, tener disponible la traduccién, adapta-
cién cultural y la validacién del PCPI-C en espafiol
sera un avance crucial para evaluar el CCP en nues-
tro contexto, dado que permitira obtener una visién
holistica del cuidado desde la perspectiva tanto de
los usuarios, como de los profesionales y los estu-
diantes, usando un mismo marco tedrico. De este
modo, contribuird a mejorar la calidad del cuidado y
promover una cultura centrada en la persona.
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El objetivo de este estudio es obtener la primera
version en espafiol del instrumento PCPI-C, tradu-
cida y adaptada a nuestro contexto cultural.

METODO
Diseiio

Se realizé un estudio de adaptacién transcultural
para obtener la equivalencia conceptual, semanti-
ca y de contenido del instrumento Person-Centred
Practice Inventory-Care (PCPI-C). Para ello, se si-
guieron los pasos del marco Translation and Cultu-
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ral Adaptation of PREMs - Principles of Good Practi-
ce (PGP), desarrollado por el grupo internacional
Translation and Cultural Adaptation group of Inter-
national Society for Pharmacoeconomics and Outcome
Research’s Quality of Life Special interest Group®.

Participantes

Las caracteristicas y el papel desempefiado por
las personas involucradas en las distintas fases del
proceso de adaptacion transcultural se muestran
enlatabla 1.

Tabla 1. Participantes y sus roles en la adaptacién transcultural del cuestionario Person-Centred Practice

Inventory Care (PCPI-C)

Persona responsable Fases Formacion y experiencia

Autor del cuestionario

BMcC 1,5,6, Experto en el CCP.

Coordinadora del proyecto y Persona de contacto en nuestro contexto espaiiol
Nativa espafiola.
Nivel fluido de inglés.
Residente en Espafia.

ACV 1,3,5,6, 8,10 Ambito de la salud.

Familiarizada con el CCP.
Experta en validaciones psicométricas.
Experiencia en traduccion de cuestionarios.

Personas nativas espafiolas que actuaron como traductoras

Nivel fluido de inglés.
MVC Familiarizada con el CCP.
2,3,58  Nivel fluido de inglés.
YGR Traductora profesional.

No familiarizada con el ambito sanitario ni con el CCP.

Investigadora nativa espafiola del comité de conciliaciéon

ACV 3,5,8 Nivel fluido de inglés.

Traductores profesionales nativos ingleses

Co 4 Nivel fluido de castellano.

AH No familiarizado con el &mbito sanitario ni con el CCP.

Panel de expertos

Enfermera con grado de doctor.
BEI Ambito de la gestion sanitaria.
Familiarizada con el CCP.

Enfermera con grado de master.
MJGE Ambito de la gestion sanitaria.
Familiarizada con el CCP.

Enfermera con grado de doctor.

MLCh

Ambito clinico-académico.
Familiarizada con el CCP.
7 Experta en validaciones psicométricas.

Enfermera con grado de doctor.
VLS Ambito académico.
Familiarizada con el CCP.

Enfermera con grado de mdster.

RGG Ambito clinico.

Familiarizada con el CCP.

Enfermera con grado de mdster.

RAN Ambito clinico.

Familiarizada con el CCP.
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Persona responsable Fases

Formacion y experiencia

Grupo de usuarios del sistema sanitario (Cognitive debriefing)

3 mujeres y 2 hombres.

Media de edad: 64,8 afios (DE=12,7).

> participantes / Educacién secundaria (n=2) y terciaria (n=3).
Ambito ambulatorio.
Experta en humanidades
Familiarizada con el CCP.
AChA 9 . . . o ey
Experiencia en correcciones gramaticales y lingiiisticas.
Prueba piloto
4 mujeres y 3 hombres.
7 participartes 7 Media de edad: 68,2 afios (DE=13,2).

Educacién secundaria (n=4) y terciaria (n=3).

Ambito ambulatorio.

DE: desviacién estandar.

Instrumento de evaluacién

El PCPI-C evalda la percepciéon que tienen los
usuarios sobre el CCP que han recibido durante
su contacto con el sistema sanitario”. Consta de
18 items con respuesta tipo Likert sobre el nivel
de acuerdo de la persona con los cinco construc-
tos del dominio Procesos centrados en la persona del
PCPF. (1=totalmente en desacuerdo, 2=desacuer-
do, 3=neutral, 4=de acuerdo y 5=totalmente de
acuerdo). Estos constructos son: 1) Trabajar con las
creenciasy valores de la persona (items nimeros 1,
6, 7y 12); 2) Toma de decisiones compartida (items
3, 10, 15 y 18); 3) Implicacién auténtica (items 9,
11, 16); 4) Estar presente con pleno reconocimiento
del otro (items 2, 5y 14) y 5) Trabajar de manera ho-
listica (items 4, 8, 13 y 17) (Anexo I). El instrumen-
to original, creado en idioma inglés, cuenta con
adecuados resultados psicométricos de fiabilidad
y validez: consistencia interna de la escala 0=0,74 y
0,66-0,79 por constructos?. La validez de construc-
to mostré una estructura de cinco factores, confir-
mados posteriormente con un adecuado ajuste del
modelo, mediante andlisis confirmatorio.

Procedimiento

Se siguieron los diez pasos del marco Translation
and Cultural Adaptation of Patient Reported Outcomes
Measures - Principles of Good Practice (PGP), a excep-
cién de la fase 6 (Armonizacion), puesto que no exis-
tian otras versiones del PCPI-C en otros idiomas,
solo la version original inglesa.

An Sist Sanit Navar 2024; 47(3): €1099

1. Preparacion: la coordinadora del proyecto con-
tactd con uno de los autores del instrumento para
informarle del proyecto y solicitar su permiso para
realizar la traduccidén y adaptacién transcultural.

2. Traduccién: dos personas nativas espafiolas
con nivel fluido en inglés, una de ellas traductora
profesional, tradujeron de manera independiente
el cuestionario del inglés al espafiol, obteniéndose
dos versiones espafiolas (VE,y VE,).

3. Conciliacion: un comité de investigadores (las
dostraductoras delafase anterior yla coordinadora
del proyecto) analizd y discutié las ambigiiedades y
diferencias de cada item, obteniendo por consenso
la nueva version espafiola del instrumento (VE,).

4, Retro traduccion: los dos traductores profesiona-
les ingleses tradujeron la nueva version espafiola con-
sensuada del instrumento (VE,) al inglés de manera
independiente, obteniendo las versiones VI y VL.

5. Revision de la retro traduccion: el comité de la
fase 3 compard las versiones VI y VI, y consensué
la nueva versién inglesa del cuestionario (V1,), que
fue revisada y comparada con la versidn original
por el autor del cuestionario. Tras finalizar esta
fase se preguntd al comité por su percepciéon du-
rante el proceso de traduccion.

7. Sesion cognitiva (cognitive debriefing): en ella
participaron un panel de seis expertos y un grupo
de cinco usuarios del sistema sanitario. Se les pre-
sent6 la VE, para que la cumplimentaran. También
se solicité que evaluaran cada item segun su cla-
ridad y relevancia mediante una escala Likert de
cuatro puntos (1=no relevante/no claro, 2= algo, 3=
bastante; 4= muy relevante/muy claro). Ademas,
para los ftems con puntuaciones 1 0 2 en relevancia
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o claridad, se solicité que explicaran y detallaran el
motivo, y propusieran sugerencias para su mejora
o alternativas en la redaccion. Posteriormente, se
realiz6 una puesta en comun para especificar los
motivos de esas puntuaciones y justificar las dis-
crepancias encontradas.

8. Revision de los resultados de la fase 7: 1a claridad y
relevancia se analizd cuantitativamente mediante el
indice de validez de contenido por item (I-CVI) y el
indice de validez de contenido de todo el cuestiona-
rio (S-CVI/Ave). Posteriormente, se analizaron cuali-
tativamente los comentarios y aportaciones realiza-
das por el panel de expertos y el grupo de usuarios.
Se consulté al autor del cuestionario sobre aspectos
que crearon duda y necesitaron ser clarificados.

9. Correccion gramatical de la nueva version: la
investigadora experta en humanidades corrigid
los errores léxico-semanticos (palabras), morfo-
sintdcticos (concordancia gramatical de género y
numero, modo y tiempo verbal) y ortograficos de
la tltima versién del cuestionario, que fueron con-
sensuados con la coordinadora del proyecto.

10. Informe final: la coordinadora del proyecto
escribié el informe final incluyendo los partici-
pantes, las metodologias utilizadas y las decisiones
tomadas en todo el proceso.

Andlisis de datos

La variable cuantitativa edad se describié con
la media y la desviacién estandar (DE). El I-CVI
se calculé dividiendo el nimero de observaciones
puntuadas con 3 o 4 entre el ndmero total de ob-
servaciones; se calculé el indice Kappa modificado
para evitar la posibilidad de coincidencia entre ex-
pertos debida al azar®, cuyos resultados se inter-
pretaron segun la clasificacién de Cicchetti y Spa-
rrow (0,40-0,59: aceptable; 0,60-0,74: bueno; >0,75:
excelente)®. El S-CVI/Ave se calcul6 como la media
de I-CV], interpretandose segin Waltz (>0,90: exce-
lente)®. Los comentarios sugeridos por los grupos
de expertos y usuarios se evaluaron cualitativa-
mente mediante un analisis de contenido®.

Consideraciones éticas
El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de

Investigacion (CEL nimero 2021.125) de la Universi-
dad de Navarra. Antes de iniciarlo, se obtuvo el per-
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miso del autor del cuestionario PCPI-C para realizar
la traduccién y adaptacion transcultural. Todos los
expertos y usuarios del sistema sanitario que for-
maron parte de la investigacién dieron su consenti-
miento para participar en el estudio tras explicarles
el objetivo y disefio del estudio de forma oral y por
escrito. Los datos de participantes y los resultados
obtenidos se trataron de manera confidencial.

RESULTADOS

Se obtuvieron los resultados detallados a conti-
nuacion tras seguir las diez fases indicadas:

1. Preparacion

Se obtuvo el consentimiento del autor del cues-
tionario para realizar la traduccién y adaptacién
transcultural del PCPI-C, quien participé activa-
mente durante todo el proceso.

2. Traduccién

Se obtuvieron las versiones espafiolas VE y VE,.
El tiempo promedio empleado en la traduccién fue
de media hora. Las traductoras comentaron que
no encontraron dificultades a la hora de traducir
el cuestionario, destacando la claridad de los items
y la sencillez del lenguaje empleado.

3. Conciliacién

El comité de investigadores revisé detalladamen-
te las dos versiones espafiolas VE, y VE,, sin apreciar
divergencias significativas entre ellas. Concluyeron
que ambas eran similares, por lo que no hubo difi-
cultades para llegar a un consenso en ninguno de
los 18 items del cuestionario, consensuando la VE,.

4. Retro traduccion

Las versiones inglesas VI, y VI, se obtuvieron de
manera conceptual (en vez de literal) y de forma
independiente a partir de la version espafiola con-
sensuada (VE,). Ninguno de los traductores refiri6
dificultades en el proceso. El tiempo promedio re-
querido fue de unos veinte minutos.

5. Revision de la retro traducciéon

El comité de la fase 3 compard las versiones VI, y
VI, y obtuvo la VI, sin dificultades. Esta versién fue
revisada por el autor del cuestionario que matizé
dos aspectos:

- item 4: propuso mantener home environment
en vez de family environment, ya que el primer
término era mas amplio e incluia también el
entorno fisico.
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item 8: propuso revisar la traduccién de staff una puesta en comun grupal que tuvo una duracién
ask me about porque el significado era dife- aproximada de dos horas.

rente a health staff show interest, por lo que se
revisé la traduccion espafiola VE, y se consen-
suo traducir el item de la siguiente manera El
personal se interesa por mi vida para ser mas
precisos en su significado.

8. Revision de los resultados de la sesion
cognitiva
Claridad: todos los items obtuvieron I-CVI exce-
lentes excepto los items 2 y 7, con I-CVI buenos. El
I-CVI/Ave fue 0,94. Relevancia: todos los items ob-
Sesidn cognitiva tuvieron I-CVI excelentes, siendo el I-CVI/Ave 0,97

Los motivos de las puntuaciones y las principa- (Tabla 2).
les discrepancias encontradas se discutieron en

Tabla 2. Claridad y relevancia de la versién espafiola del cuestionario Person-Centred Practice Inventory-Care (PCPI-C)

ftem

Dominio PCP-F: Claridad Relevancia
Procesos centrados en la persona LCVI k* LCVI k*

Trabajar con las creencias y los valores de la persona

1 El personal sanitario se esfuerza por comprender lo que es importante para 1 1 E 091 091 E
mi

6 Me siento capaz de decir al personal sanitario lo que es importante parami 0,91 0,91 E 1 1 E
Me siento capaz de transmitir al personal mi experiencia de como hesido 0,73 0,70 B 1 1 E
cuidado

12 El personal me cuida teniendo en cuenta el conocimiento que tiene sobre 091 091 E 091 091 E
mi como persona
Toma de decisiones compartidas

3 El personal me involucra en la toma de decisiones acerca de mi cuidado 1 1 E 1 1 E

10 El personal comprueba si tengo toda la informacion que necesito 1 1 E 1 1 E

15 El personal me ayuda a expresar mis preocupaciones sobre el tratamientoy 1 1 E 1 1 E
el cuidado que recibo

18 El personal me ayuda a establecer objetivos realistas 1 1 E 1 1 E
Implicacién auténtica

9 Elpersonal conecta conmigo como persona 091 091 E 1 1 E

11 Cuando no coincidimos en algin aspecto sobre mi cuidado, el personal 1 1 E 1 1 E
intenta llegar a un acuerdo conmigo

16 El personal me escucha y tiene en cuenta mi opinién sobre el cuidado que 1 1 E 091 091 E
recibo
Estar presente con pleno reconocimiento del otro

2 El personal tiene en cuenta mi experiencia personal para establecer una 0,73 0,70 B 1 1 E
relacién conmigo

5 Elpersonal me dedica toda su atencién cuando recibo su cuidado 1 1 E 1 1 E

14 Cuando me siento disgustado o triste el personal sanitario me cuida de 1 1 E 1 1 E
forma compasiva?
Trabajar de manera holistica

4  Elpersonal tiene en cuenta mi entorno familiar para cubrir mis 1 1 E 1 1 E
necesidades de cuidado

8 El personal se interesa por mi vida 0,82 081 E 1 1 E

13 Me siento cuidado/a 1 1 E 1 1 E

17 El personal tiene en cuenta mis circunstancias familiares cuando me cuida 1 1 E 091 091 E

S-CVI/Ave = 0,95 S-CVI/Ave = 0,97
[-CVI: Item-level content validity index; k*= indice kappa modificado ajustado por azar (0,40-0,59: aceptable; 0,60-0,74: bueno; 20,75: excelente)™;

S-CVI/Ave: promedio de indice de validez de contenido para toda la escala (=0,90: excelente)®; E: evaluacién excelente; B: evaluacién buena.
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Durante el andlisis de contenido de las propues-
tas y sugerencias del panel de expertos y usuarios,
estas se aceptaron o desestimaron segun las indica-
ciones del autor del cuestionario y del investigador
principal (Tabla 3). Un participante (nivel univer-
sitario) comenté que el cuestionario estaba claro y
erarelevante en general, pero que no estaba seguro
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de que usuarios con diferente nivel cultural fueran
capaces de cumplimentarlo. Ademas, recalc6 que
es importante tener en cuenta que este instrumen-
to refleja la percepciéon de cémo ha sido cuidado
la ultima vez (como indican las instrucciones del
instrumento) en vez de su percepcidn a lo largo del
tiempo.

Tabla 3. Revision de los resultados de la sesidn cognitiva (fase 8)

ftem. Definici6n original

Sugerencias aportadas (por quién)

Decision final

2. El personal tiene en cuenta mi ex-
periencia personal para establecer
una relacién conmigo

Afadir (1 usuario):

El personal tiene en cuenta mi expe-
riencia personal, deseos, valores, creen-
cias, preferencias, etc. para establecer
una relacién conmigo

No se estimd necesario modificarlo,
dado que solo una persona sugirié
el cambio y ya estaba implicito en la
frase.

3. Elpersonal me involucra enlatoma
de decisiones acerca de mi cuidado

Clarificar (1 usuario):

El personal me involucra en la toma
de decisiones (tienen en cuenta mi opi-
nién, preferencias, etc.) acerca de mi
cuidado

No se contemplé aclararlo ya que se
consider6 redundante.

5. Elpersonal me dedica toda su aten-
cién cuando recibo su cuidado

Clarificar (1 usuario):

El personal me dedica toda su aten-
cién (me mira, estd atento, se interesa
por cémo estoy) cuando recibo su cui-
dado.

No se estimd pertinente porque ya es-
taba implicito en la frase.

13. Me siento cuidado/a

Afiadir (2 expertos):
Me siento bien cuidado/a

El autor del cuestionario no lo con-
sider6 apropiado porque afiadir bien

era un juicio de valor ,y decir me sien-
to cuidado daba la opcién de sentirse
cuidado a diferentes niveles.

14. Cuando me siento disgustado o tris-  Clarificar el
te, el personal sanitario me cuida

de forma compasiva

concepto
(todo el panel de expertos)

Debido a sus diferentes connotacio-
nes en espafiol, se decidié por unani-
midad incluir su definicién.

compasion

1,2,3,4,5,8,9,10, 12, 15, 16, 17 y 18.
Todos ellos comienzan con El personal
sanitario

Se sugiri6 utilizar El personal sanitario solo en el primer item y, empleando la
palabra personal en el resto para evitar ser reiterativos y que los participantes
contestasen de manera mecanica al cuestionario.

9. Correccidn gramatical del cuestionario

Lainvestigadora experta en humanidades no en-
contré errores en la Gltima versién del instrumento
durante la revisidn lingiiistica. Solo sugirié modifi-
car el item 13 Siempre y cuando yo esté de acuerdo se
involucra a mi familia en las decisiones sobre mi cui-
dado por Se incluye a mi familia en las decisiones de
mi cuidado, solo cuando quiero que sean incluidos. Sin
embargo, no se modificé para intentar mantener
la maxima similitud con el instrumento original
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inglés y porque se consideré que podia cambiar el
sentido de la frase.

10. Informe final

La coordinadora del proyecto redacté el infor-
me final sobre el proyecto incluyendo los partici-
pantes, la metodologia empleada y las decisiones
tomadas a lo largo del proceso. Finalmente, se ob-
tuvo la versién definitiva del cuestionario PCPI-C
(Tabla 4).
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Tabla 4. Version definitiva de la versién espafiola Person-Centred Practice Inventory-Care (PCPI-C)

Piense y reflexione sobre el cuidado recibido a lo largo de su experiencia de salud y, por favor, indique el grado de acuerdo o des-
acuerdo (1: Totalmente en desacuerdo. 2: En desacuerdo. 3: Neutral. 4: De acuerdo. 5: Totalmente de acuerdo) con respecto a las siguientes

afirmaciones.
ftem Enunciado
1 El personal sanitario se esfuerza por comprender lo que es importante para mi
2 El personal tiene en cuenta mi experiencia personal para establecer una relacién conmigo
3 El personal me involucra en la toma de decisiones acerca de mi cuidado
4 El personal tiene en cuenta mi entorno familiar para cubrir mis necesidades de cuidado
5 El personal me dedica toda su atencion cuando recibo su cuidado
6 Me siento capaz de decir al personal sanitario lo que es importante para mi
7 Me siento capaz de transmitir al personal mi experiencia de cémo he sido cuidado
8 El personal se interesa por mi vida
9 El personal conecta conmigo como persona
10 El personal comprueba si tengo toda la informacién que necesito
11 Cuando no coincidimos en algtin aspecto sobre mi cuidado, el personal intenta llegar a un acuerdo conmigo
12 El personal me cuida teniendo en cuenta el conocimiento que tiene sobre mi como persona
13 Me siento cuidado/a
14 Cuando me siento disgustado o triste el personal sanitario me cuida de forma compasiva!
15 El personal me ayuda a expresar mis preocupaciones sobre el tratamiento y el cuidado que recibo
16 El personal me escucha y tiene en cuenta mi opinién sobre el cuidado que recibo
17 El personal tiene en cuenta mis circunstancias familiares cuando me cuida

18 El personal me ayuda a establecer objetivos realistas

1: Compasioén es la sensibilidad que muestra el profesional de la salud para comprender el sufrimiento de otra persona combinada con la
voluntad de ayudar y de promover el bienestar con el fin de encontrar una solucién a su problema®.

Prueba piloto

Tras finalizar el proceso de traduccién y adapta-
cién transcultural, se realizé una prueba piloto con
siete participantes para testar el instrumento. Se
seleccionaron personas que en los ultimos meses
hubieran recibido atencién médica en el sistema
sanitario de Navarra en régimen ambulatorio, por
patologias que no denotaban gravedad y de las cua-
les se habian recuperado. Emplearon 4,3 minutos de
media en completarlo y todos comentaron que era
facil de entender y cumplimentar, sin encontrar difi-
cultades de comprension para valorar como habian
sido atendidos. La mayoria de participantes (85,7%)
destacaron que se trataba de un instrumento claroy
conciso, y todos (100%) indicaron que era un cues-
tionario corto, sencillo y de facil cumplimentacién.
Ademads, mostraron su acuerdo en que los items que
componian el cuestionario recogian qué era para
ellos el CCP y no sugirieron afiadir ningtn item adi-
cional.
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DISCUSION

Se ha obtenido la primera versién espafiola del
instrumento PCPI-C traducido y adaptado transcul-
turalmente al espafiol y equivalente a nivel concep-
tual, semantico y de contenido a la version original
inglesa. Esta es la primera fase para evaluar las pro-
piedades psicométricas del cuestionario y obtener
una version espafiola valida, fiable y adaptada cul-
turalmente a nuestro contexto®.

El PCPI-C? y el PCPI-SY, este dltimo traducido y
adaptado al contexto espafiol®, estdn basados en
el marco teérico PCPF**8, La disponibilidad de es-
tos dos instrumentos, orientados hacia una practi-
ca centrada en la persona y basados en un marco
tedrico comun, permite su aplicaciéon en diversos
contextos sanitarios, tanto para profesionales de
la salud como para diferentes grupos de usuarios
que han tenido contacto con el sistema sanitario.
De este modo, ademéds de obtener la percepciéon
del profesional (PCPI-S), se incorpora la visién de
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la persona atendida por el profesional (PCPI-C), lo
cual es esencial para una evaluacién multidimen-
sional e integrada del cuidado centrado en la per-
sona dentro del sistema de salud?.

Una reciente revision sistematica indica que el
interés por los estudios comparativos culturales ha
crecido de manera exponencial en las tltimas dé-
cadas®. Utilizar un cuestionario en una poblacién
diferente a aquella para la que fue originalmente
disefiado requiere verificar su comparabilidad
transcultural a través de una validacién lingiiistica
y, posteriormente, psicométrica®*. Un instrumento
que ha obtenido resultados adecuados en una cul-
tura debe examinarse en profundidad para iden-
tificar diferencias y similitudes culturales, lo cual
implica un proceso mds exhaustivo que una simple
traduccién. Para alcanzar la equivalencia entre el
instrumento original y el traducido, el proceso de
adaptacion debe seguir un enfoque universalista,
que reconoce que los conceptos pueden variar en-
tre culturas, tener significados distintos o incluso
no existir¥. Por tanto, asegurar la equivalencia
conceptual por item, semdntica, operacional,
de medida y cultural es esencial para asegurar la
validez y fiabilidad del instrumento®. Dado que
el PCPI-C fue desarrollado para la poblacién y el
sistema de salud irlandés, y desde la perspectiva
de autores irlandeses, es necesario adaptarlo a la
cultura espanola. Esto implica comparar el instru-
mento original con el contexto espafiol, traducirlo
y adaptarlo a nuestra realidad.

Alahora de adaptar un instrumento que ha sido
creado para una cultura concreta a otra diferen-
te, no existe un estandar de calidad universal. Por
ello, es necesario considerar cuidadosamente la
metodologia utilizada para asegurar la adaptaciéon
transcultural, garantizando que el instrumento se
ajuste lo mejor posible a la poblaciéon diana®. La
guia empleada para llevar a cabo todo el proceso de
adaptacion y validacién transcultural del PCPI-C,
la Translation and Cultural Adaptation of Patient-Re-
ported Outcomes Measures-Principles of Good Practice
(PGP), se originé a partir de un consenso de mas de
doce guias previas de traduccién y adaptacion cul-
tural®. Esta guia es ampliamente utilizada a nivel
internacional, lo que asegura la rigurosidad y ca-
lidad del proceso. En el proceso de traduccién del
PCPI-C al espafiol particip6 un comité de tres per-
sonas, lo que segin Wild y col® es una fortaleza, ya
que se evita mantener el estilo de una sola persona
y se mejora la comprensién de la traduccién obte-
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nida. Ademas, la participacién del autor del cues-
tionario en el proceso de traduccién y validacién
transcultural del cuestionario PCPI-C, del PCPI-S3*
y del marco PCPF* garantizan la equivalencia entre
las diferentes versiones y las originales y el rigor en
todo el proceso®.

Evaluar la validez de su contenido es esencial
para asegurar la calidad del instrumento y como
paso previo a testar una validez mas general e in-
ferencial, como la de criterio o de constructo a tra-
vés de las puntuaciones obtenidas en la poblacién
diana®. Esta validez debe representar adecuada-
mente los dominios y la definicién operativa del
constructo de interés*. En la presente investiga-
cidn, los resultados del andlisis de la validez de
contenido del instrumento PCPI-C demuestran
que el constructo CCP estd adecuadamente refle-
jado en los dieciocho items del cuestionario, ya
que ninguno de ellos obtuvo un valor inadecuado
tras el ajuste a través del cédlculo del indice kappa
ponderado que ha permitido eliminar la probabi-
lidad de concordancia debida al azar entre la opi-
nion de los expertos. Ello refuerza la importancia
de que el proceso de validacién no consista solo
en la emisidn del juicio personal de expertos, sino
que ademas esté reforzado por un respaldo esta-
distico que permita incrementar la calidad de la
validacién y reflejar de manera precisa el cons-
tructo CCP*. Igualmente, afiadir comentarios cua-
litativos a los indices de contenido cuantitativos
(I-CVI) refuerza la coincidencia de ambas perspec-
tivas, enriquece los datos y profundiza en la propia
validacion.

De hecho, en los dltimos afios ha quedado paten-
te el interés y la importancia de involucrar m4és ac-
tivamente a las personas que han hecho uso de los
sistemas de salud en los estudios que evaliian los
recursos sanitarios y los resultados en salud, como
pone de manifiesto la abundante investigacién re-
lacionada con los Patient-Reported Outcome Measu-
rement (PROMSs) y Patient-Reported Experience Mea-
sures (PREMs)222454_ Agi, en el ambito clinico, los
profesionales de la salud pueden utilizar el PCPI-C
para favorecer su relacién con la persona cuidada
y tener la oportunidad de abordar los aspectos que
le son relevantes®. Los usuarios subrayan la impor-
tancia de que los profesionales compartan tiempo
con ellos, les informen de manera adecuada y es-
tablezcan una relacion significativa®*, elementos
del cuidado que estdan contemplados y ampliados
en la presente herramienta PCPI-C. En futuros
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estudios, ademas de utilizarse como instrumento
para comparar la percepcién de cada individuo so-
bre el cuidado recibido (PCPI-C) y la perspectiva del
profesional al proporcionar el cuidado (PCPI-S), se
podria explorar su aplicabilidad como herramienta
para mejorar la comunicacién con el usuario sani-
tario y su familia.

Una de las limitaciones de este estudio es que
se centra solo en el primer paso del proceso de
validacién. No obstante, este primer paso es im-
prescindible y esencial para poder proceder con
el segundo paso, la evaluacién de las propiedades
psicométricas del instrumento, fase en la que esta
inmerso actualmente el equipo investigador. Cabe
destacar que esta fase de adaptacién transcultural
es indispensable para garantizar la adaptacién del
PCPI-C a un lenguaje y contexto cultural diferente
al original®y, por tanto, condiciona el resto de pro-
piedades psicométricas®.

Contar con una herramienta adaptada a nues-
tro contexto que complemente la visién del CCP
desde el punto de vista del usuario sanitario,
como agente central de una cultura centrada en
la persona, permitira una cuantificacién de su
experiencia de cuidado como ejemplo de PREM
y ayudara a diseflar e implantar estrategias efec-
tivas para el desarrollo del CCP**°. De este modo,
se dard respuesta a la estrategia prioritaria de
humanizacién del Sistema Nacional de Salud vy,
mads concretamente, del Sistema Sanitario de Na-
varra, que tiene entre sus objetivos sensibilizar a
los profesionales sobre la cultura de la humani-
zacion, capacitarlos en la adquisicién y promo-
cién de competencias en el CCP, y contribuir al
desarrollo profesional incluyendo la percepcién
de las personas que han utilizado los recursos sa-
nitarios, incorporandolos como agentes activos
en el proceso de cuidado®.

En conclusién, todos los items obtuvieron una
puntuacién excelente para relevancia y 16 de 18
items la obtuvieron para claridad; los indices
de validez de contenido del cuestionario fueron
excelentes (295) para ambos aspectos. No se en-
contraron dificultades para llegar a un consenso
en la traduccién de los términos pero por una-
nimidad se decidié incluir la definicién de com-
pasion debido a su complejidad. Se ha obtenido
una versién adaptada al espafiol clara, relevante
y conceptualmente equivalente a la versidn origi-
nal del PCPI-C.

An Sist Sanit Navar 2024; 47(3): €1099

TRADUCCION Y ADAPTACION TRANSCULTURAL AL CONTEXTO ESPANOL DEL

PERSON-CENTRED PRACTICE INVENTORY-CARE PARA PACIENTES

Conflictos de intereses
Los autores declaran no tener conflictos de in-
tereses.

Financiacién

El presente trabajo ha sido financiado por el
Instituto de Salud Carlos III-Subdireccién General
de Evaluacién y Fomento de la investigaciéon, Ma-
drid, Espafia/FEDER, Una manera de hacer Euro-
pa. https://api.crossref.org/funders/501100004587
[P120/01644].

Agradecimientos

Los autores agradecen al grupo de participantes
y profesionales que cumplimentaron el instrumen-
to sus valiosas aportaciones y su dedicacion.

Contribucion de autoria
Conceptualizacién: MVC, MLCh, ACV, BMcC
Curacion de datos: MVC, MLCh, ACV, YGR, BMcC
Anédlisis formal: MVC, MLCh, YGR, BMcC, ACV
Investigacién: MVC, ACV, BMcC, BEI, VLS,
MLCh, YGR, ACh
Metodologia: MLCh, ACV
Administracién del proyecto: ACV
Recursos: MVC, MLCh, ACV.
Supervision: ACV, BMcC
Visualizacién: MVC, MLCh, ACV
Redaccién - borrador original: MVC, MLCh, ACV
Redaccién - revisién y ediciéon: MVC, ACY,
BMcC, ACh, BEL, VLS, MLCh, YGR

Disponibilidad de datos
Se encuentran disponibles bajo peticién al autor
de correspondencia.

REFERENCIAS

1. MCCORMACK B, MCCANCE T, BULLEY C, BROWN
D, MCMILLAN A, MARTIN S. Fundamentals of
person-centred healthcare practice. Chichester:
Wiley-Blackwell, 2021.

2. MORENO-FERGUSSON ME. Humanizacién del
cuidado: una meta enraizada en la esencia de enfer-
meria. Aquichan 2013; 13(2): 146-147. https://bit.
ly/3ZBsv]t

3. Institute of Medicine. Crossing the quality chasm:
a new health system for the 21st century [Inter-
net]. Washington, DC: National Academies Press,
2001. https://www.med.unc.edu/pediatrics/wp-con-
tent/uploads/sites/522/2018/01/crossing-the-quali-
ty-chasm.pdf

10


https://bit.ly/3ZBsvJt
https://bit.ly/3ZBsvJt
https://www.med.unc.edu/pediatrics/wp-content/uploads/sites/522/2018/01/crossing-the-quality-chasm.pdf
https://www.med.unc.edu/pediatrics/wp-content/uploads/sites/522/2018/01/crossing-the-quality-chasm.pdf
https://www.med.unc.edu/pediatrics/wp-content/uploads/sites/522/2018/01/crossing-the-quality-chasm.pdf

M. Vézquez-Calatayud y col.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

MCCORMACK B, BORG M, CARDIFF S, DEWING J,
JACOBS G, JANES N et al. Person-centredness - the
‘state’ of the art. Int Pract Dev J 2015; 5(Suppl): 01.
http://dx.doi.org/10.19043/ipdj.5SP.003

World Health OrganizationInterim report: placing
people and communities at the centre of health ser-
vices: WHO global strategy on integrated people-cen-
tred health services 2016-2026: executive summary.
201). World Health Organization. https://iriswho.int/
handle/10665/180984

O’'DONNELL D, SLATER P, MCCANCE T, MCCORMACK
B, MCILFATRICK S. The development and validation
of the Person-centred Practice Inventory-Student
instrument: A modified Delphi study. Nurse Educ
Today 2021; 100: 104826. https://doi.org/10.1016/;.
nedt.2021.104826

DE SiLVA D. Helping measure person-centred care.
London: The Health Foundation, 2014. https://www.
health.org.uk/publications/helping-measure-per-
son-centred-care

LINSCHI A. Implementation of patient-centered care
into nursing practice. A qualitative literature review.
Bachelor Thesis in Health Care (Nursing). University
of Applied Sciences NOVIA. Vaasa, Finlandia, 22 de
mayo de 2019. https://bit.ly/490RPFR

MATTHEWS EB, STANHOPE V, CHOY-BROWN M,
DOHERTY M. Do providers know what they do not
know? A Correlational study of knowledge acquisi-
tion and person-centered care. Community Ment
Health J 2018; 54(5): 514-520. https://doi.org/10.1007/
$10597-017-0216-6

POOCHIKIAN-SARKISSIAN S, SIDANI S, FERGUSON-
PARE M, DORAN D. Examining the relationship
between patient-centred care and outcomes. Can J
Neurosci Nurs 2010; 32(4): 14-21.

SUHONEN R, PAPASTAVROU E, EFSTATHIOU G,
TSANGARI H, JAROSOVA D, LEINO-KILPI H et al.
Patient satisfaction as an outcome of individualised
nursing care. Scand J Caring Sci 2012; 26(2): 372-380.
https://doi.org/10.1111/j.1471-6712.2011.00943.x
LYHNE CN, BJERRUM M, JORGENSEN M]J. Person-
centred care to prevent hospitalisations - a focus
group study addressing the views of healthcare pro-
viders. BMC Health Serv Res 2022; 22(1): 801. https://
doi.org/10.1186/s12913-022-08198-6

SOKLARIDIS S, RAVITZ P, ADLER NEVO G, LIEFF
S. Relationship-centred care in health: A 20-year
scoping review. Patient Exp J 2016; 3(1): 130-145.
https://doi: 10.35680/2372-0247.1111

CRAWFORD P, BROWN B, KVANGARSNES M, GILBERT
P. The design of compassionate care. J Clin Nurs
2014; 23(23-24): 3589-3599. https://doi.org/10.1111/
jocn.12632

WILLIAMS V, KINNEAR D, VICTOR C. ‘It’s the little
things that count’: Healthcare professionals’ views
on delivering dignified care: A qualitative study. J

An Sist Sanit Navar 2024; 47(3): €1099

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

TRADUCCION Y ADAPTACION TRANSCULTURAL AL CONTEXTO ESPANOL DEL

PERSON-CENTRED PRACTICE INVENTORY-CARE PARA PACIENTES

Adv Nurs 2016; 72(4): 782-790. https://doi: 10.1111/
jan.12878.

MCCANCE T, MCCORMACK B, SLATER P, MCCONNELL
D. Examining the theoretical relationship between
constructs in the person-centred practice fra-
mework: A structural equation model. Int J Environ
Res Public Health 2021; 18(24): 131-138. https://doi.
0rg/10.3390/ijerph182413138

SLATER P, MCCANCE T, MCCORMACK B. The deve-
lopment and testing of the Person-centred Practice
Inventory - Staff (PCPI-S). Int J Qual Heal Care 2017;
29(4): 541-547. https://doi.org/10.1093/intghc/mzx066
MCCORMACK B, MCCANCE T V. Development of a
framework for person-centred nursing. ] Adv Nurs
2006; 56(5): 472-479. https://doi.org/10.1111/j.1365-
2648.2006.04042.x

CHOPERENA A, GAVELA-RAMOSY, LIZARBE-CHOCARRO
M, GALAN-ESPINILLA M]J, ERRASTI-IBARRONDO B, LA
ROSA-SALAS V et al. Traduccién y adaptacién transcul-
tural al contexto espafiol del marco tedrico Person-Cen-
tred Practice Framework. An Sist Sanit Navar 2022; 45(3):
€1016. https://doi.org/10.23938/assn.1016

HAVANA T, KUHA S, LAUKKA E, KANSTE O. Patients’
experiences of patient-centred care in hospital
setting: A systematic review of qualitative studies.
Scand J Caring Sci 2023; 37(4): 1001-1015. https://doi.
org/10.1111/scs.13174

KIDANEMARIAM M, NEVE OM, VAN DEN HEUVEL
I, Douz S, HENSEN EF, STIGGELBOUT AM et al.
Patient-reported outcome measures in value-ba-
sed healthcare: A multiple methods study to assess
patient-centredness. Patient Educ Couns 2024; 125:
108243. https://doi.org/10.1016/j.pec.2024.108243
LLoyD H, FOSH B, WHALLEY B, BYNG R, CLOSE ]J.
Validation of the person-centred coordinated care
experience questionnaire (P3CEQ). Int J Qual Health
Care 2019; 31(7): 506-512. https://doi.org/10.1093/
intghc/mzy212

RODRIGUEZ-MARTIN B, MARTIN-MARTIN R,
SUHONEN R. Individualized care scale-patient: A
Spanish validation study. Nurs Ethics 2019; 26(6):
1791-1804. https://doi.org/10.1177/0969733018769351
FRIDBERG H, WALLIN L, WALLENGREN C, KOTTORP
A, FORSMAN H, TISTAD M. Development and eva-
luation of the measurement properties of a generic
questionnaire measuring patient perceptions of per-
son-centred care. BMC Health Serv Res 2020; 20(1):
1-17. https://doi.org/10.1186/s12913-020-05770-w
RODRIGUEZ-MARTIN B, GARCIA-CAMACHA GUTIERREZ
I, CARO-ALONSO PA, SUHONEN R, GARCIA-CAMACHA
GUTIERREZ A. Individualised Care Scale-Nurse: Cons-
truct validity and internal consistency of the Spanish
version. Scand J Caring Sci 2022; 36(2): 404-415. https://
doi.org/10.1111/scs.13051

KOBERICH S, FARIN E. A systematic review of
instruments measuring patients’ perceptions of

11


http://dx.doi.org/10.19043/ipdj.5SP.003
https://iris.who.int/handle/10665/180984
https://iris.who.int/handle/10665/180984
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2021.104826
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2021.104826
https://www.health.org.uk/publications/helping-measure-person-centred-care
https://www.health.org.uk/publications/helping-measure-person-centred-care
https://www.health.org.uk/publications/helping-measure-person-centred-care
https://bit.ly/49oRPFR
https://doi.org/10.1007/s10597-017-0216-6
https://doi.org/10.1007/s10597-017-0216-6
https://doi.org/10.1111/j.1471-6712.2011.00943.x
https://doi.org/10.1186/s12913-022-08198-6
https://doi.org/10.1186/s12913-022-08198-6
https://doi: 10.35680/2372-0247.1111
https://doi.org/10.1111/jocn.12632
https://doi.org/10.1111/jocn.12632
https://doi: 10.1111/jan.12878
https://doi: 10.1111/jan.12878
https://doi.org/10.3390/ijerph182413138
https://doi.org/10.3390/ijerph182413138
https://doi.org/10.1093/intqhc/mzx066
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2006.04042.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2006.04042.x
https://doi.org/10.23938/assn.1016
https://doi.org/10.1111/scs.13174
https://doi.org/10.1111/scs.13174
https://doi.org/10.1016/j.pec.2024.108243
https://doi.org/10.1093/intqhc/mzy212
https://doi.org/10.1093/intqhc/mzy212
https://doi.org/10.1177/0969733018769351
https://doi.org/10.1186/s12913-020-05770-w
https://doi.org/10.1111/scs.13051
https://doi.org/10.1111/scs.13051

M. Vézquez-Calatayud y col.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

patient-centred nursing care. Nurs Inq 2015; 22(2):
106-120. https://doi.org/10.1111/nin.12078
MCCORMACK BG, SLATER PF, GILMOUR F, EDGAR D,
GSCHWENTER S, MCFADDEN S et al. The development
and structural validity testing of the Person-centred
Practice Inventory-Care (PCPI-C). PLoS One 2024;
19 (5): e0303158. http://dx.doi.org/10.1371/journal.
pone.0303158

WILD D, GROVE A, MARTIN M, EREMENCO S,
MCELROY S, VERJEE-LORENZ A, et al. Principles
of good practice for the translation and cultural
adaptation process for patient-reported outcomes
(PRO) measures: Report of the ISPOR Task Force for
Translation and Cultural Adaptation. Value Health
2005; 8(2): 94-104. https://doi.org/10.1111/j.1524-
4733.2005.04054.x

PoLIT DF, BECK CT, OWEN S V. Is the CVI an accep-
table indicator of content validity? Appraisal and
recommendations. Res Nurs Health 2007; 30(4): 459-
467. https://doi.org/10.1002/nur.20199

CICCHETTI DV, SPARROW SA. Developing criteria for
establishing interrater reliability of specific items:
applications to assessment of adaptive behaviour.
Am J Ment Defic 1981; 86(2): 127-137.

WALTZ CF, STRICKLAND OL, LENZ ER. Measurement
in nursing and health research. 4th ed. New York:
Springer, 2010.

HERRERA CD. Qualitative research and thematic
content analysis. Intellectual orientation of Univer-
sum journal. Rev Gen Inf Doc 2018; 28(1): 119-142.
http://dx.doi.org/10.5209/RGID.60813

CARVAJAL A, CENTENO C, WATSON R, MARTINEZ
M, RUBIALES AS. How is an instrument for mea-
suring health to be validated? An Sist Sanit Navar
2011; 34(1): 63-72. https://doi.org/10.4321/s1137-
66272011000100007

ERRASTI-IBARRONDO B, LA ROSA-SALAS V, LIZARBE-
CHOCARRO M, GAVELA-RAMOS Y, CHOPERENA A,
ARBEA MORENO L et al. Traduccién y adaptacion
transcultural al contexto espafiol del Person - Centred
Practice Inventory-Staff (PCPI-S) para profesionales
de la salud. An Sist Sanit Navar 2023; 46(2): €1039.
https://doi.org/10.23938/ASSN.1039

LEI F, CHEN WT, BRECHT ML, ZHANG ZF, LEE E.
Cross-Cultural Instrument Adaptation and vali-
dation of health beliefs about cancer screening.
A methodological systematic review. Cancer
Nurs 2022; 45(5): 387-396. https://doi.org/10.1097/
ncc.0000000000001007

ACQUADROC, CONWAY K, HAREENDRAN A, AARONSON
N. Literature review of methods to translate health-re-
lated quality of life questionnaires for use in multina-
tional clinical trials. Value Heal 2008; 11(3): 509-521.
http://dx.doi.org/10.1111/j.1524-4733.2007.00292.x
HERDMAN M, FOX-RUSHBY ], BADIA X. A model
of equivalence in the cultural adaptation of

An Sist Sanit Navar 2024; 47(3): €1099

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

TRADUCCION Y ADAPTACION TRANSCULTURAL AL CONTEXTO ESPANOL DEL

PERSON-CENTRED PRACTICE INVENTORY-CARE PARA PACIENTES

HRQoL instruments: the universalist approach.
Qual Life Res 1998; 7(4): 323-335. https://doi.
0rg/10.1023/a:1024985930536

STEVELINK SAM, VAN BRAKEL WH. The cross-cultu-
ral equivalence of participation instruments: a syste-
matic review. Disabil Rehabil 2013; 35(15): 1256-1268.
https://doi.org/10.3109/09638288.2012.731132

COOK DA, BECKMAN TJ. Current concepts in validity
and reliability for psychometric instruments: Theory
and application. Am J Med 2006; 119(2): 166.e7-166.
elé6. https://doi.org/10.1016/j.amjmed.2005.10.036
ALMANASREH E, MOLES R, CHEN TF. Evaluation of
methods used for estimating content validity. Res
Soc Adm Pharm 2019; 15(2): 214-221. https://doi.
0rg/10.1016/j.sapharm.2018.03.066

MITCHELL KR, BRASSIL K], RODRIGUEZ SA, TSAI
E, FujiMOoTO K, KRAUSE KJ et al. Operationali-
zing patient-centered cancer care: A systematic
review and synthesis of the qualitative literature
on cancer patients’ needs, values, and preferences.
Psychooncology 2020; 29(11): 1723-1733. https://doi.
0rg/10.1002/pon.5500

SALVADOR ZARAGOZA A, SOTO-RUBIO A, LACOMBA-
TREJO L, VALERO-MORENO S, PEREZ-MARIN M.
Compassion in Spanish-speaking health care: A sys-
tematic review. Curr Psychol 2023; 42(8): 6732-6751.
https://link.springer.com/article/10.1007/s12144-021-
01994-z

ARAYA C, MONCADA L. Auto-Compasién: origen,
concepto y evidencias preliminares. Rev Argent Clin
Psicol 2016; 25(1): 67-78.

BENITO E, DONES M, BABERO ]. El acompafiamiento
espiritual en cuidados paliativos. Psicooncologia
2016; 13(2-3): 367-384. http://dx.doi.org/10.5209/
PSIC.54442

MCCARRON TL, CLEMENT F, RASIAH ], MORAN C,
MOFFAT K, GONZALEZ A et al. Patients as partners
in health research: A scoping review. Health Expect
2021; 24(4): 1378-1390. https://doi.org/10.1111%-
2Fhex.13272

BIRD M, OUELLETTE C, WHITMORE C, LI L, NAIR K,
MCGILLION MH, YOST ] et al. Preparing for patient
partnership: A scoping review of patient partner
engagement and evaluation in research. Health
Expect 2020; 23(3): 523-539. https://doi.org/10.1111/
hex.13040

FEO R, CONROY T, MARSHALL RJ, RASMUSSEN P,
WIECHULA R, KITSON AL. Using holistic interpre-
tive synthesis to create practice-relevant guidance
for person-centred fundamental care delivered by
nurses. Nurs Inq 2017; 24(2): e12152. https://doi.
0rg/10.1111/nin.12152

ALFARO-DiAZ C, CANGA-ARMAYOR A, GUTIERREZ-
ALEMAN T, CARRION M, EsSANDI N. Validacion
linglifstica del Demand-Control-Support Question-
naire para profesionales de enfermeria en Espaiia.

12


https://doi.org/10.1111/nin.12078
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0303158
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0303158
https://doi.org/10.1111/j.1524-4733.2005.04054.x
https://doi.org/10.1111/j.1524-4733.2005.04054.x
https://doi.org/10.1002/nur.20199
http://dx.doi.org/10.5209/RGID.60813
https://doi.org/10.4321/s1137-66272011000100007
https://doi.org/10.4321/s1137-66272011000100007
https://doi.org/10.23938/ASSN.1039
https://doi.org/10.1097/ncc.0000000000001007
https://doi.org/10.1097/ncc.0000000000001007
http://dx.doi.org/10.1111/j.1524-4733.2007.00292.x
https://doi.org/10.1023/a:1024985930536
https://doi.org/10.1023/a:1024985930536
https://doi.org/10.3109/09638288.2012.731132
https://doi.org/10.1016/j.amjmed.2005.10.036
https://doi.org/10.1016/j.sapharm.2018.03.066
https://doi.org/10.1016/j.sapharm.2018.03.066
https://doi.org/10.1002/pon.5500
https://doi.org/10.1002/pon.5500
https://link.springer.com/article/10.1007/s12144-021-01994-z
https://link.springer.com/article/10.1007/s12144-021-01994-z
http://dx.doi.org/10.5209/PSIC.54442
http://dx.doi.org/10.5209/PSIC.54442
https://doi.org/10.1111%2Fhex.13272
https://doi.org/10.1111%2Fhex.13272
https://doi.org/10.1111/hex.13040
https://doi.org/10.1111/hex.13040
https://doi.org/10.1111/nin.12152
https://doi.org/10.1111/nin.12152

M. Vazquez-Calatayud y col. TRADUCCION Y ADAPTACION TRANSCULTURAL AL CONTEXTO ESPANOL DEL

PERSON-CENTRED PRACTICE INVENTORY-CARE PARA PACIENTES

An Sist Sanit Navar 2020; 43(1): 17-33. https://doi. 51. Departamento de Salud. Gobierno de Navarra. Estra-

0rg/10.23938/ASSN.0749
49. MCCORMACK B, MCCANCE T. Person-centred prac-
tice in nursing and health care: Theory and practice.

2% ed. Hoboken (N]): Wiley-Blackwell, 2016. 52.

50. PHELAN A, MCCORMACK B, DEWING ], BROWN D,
CARDIFF S, COOK N et al. Review of developments
in person-centred healthcare. Int Pract Dev ] 2020;
10(Suppl 2): 1-29. https://www.fons.org/library/journal/
volume10-suppl2/article3

An Sist Sanit Navar 2024; 47(3): €1099

tegia de humanizacion del sistema sanitario publico
de Navarra. Direccién General de Salud; 2018. https://
bit.ly/4incY7f

PEREZ-BRET E, ALTISENT R, ROCAFORT ]J. Definition
of compassion in healthcare: a systematic literature
review. Int J Palliat Nurs 2016; 22(12): 599-606. https://
doi.org/10.12968/ijpn.2016.22.12.599

13


https://doi.org/10.23938/ASSN.0749
https://doi.org/10.23938/ASSN.0749
https://www.fons.org/library/journal/volume10-suppl2/article3
https://www.fons.org/library/journal/volume10-suppl2/article3
https://bit.ly/4incY7f
https://bit.ly/4incY7f
https://doi.org/10.12968/ijpn.2016.22.12.599
https://doi.org/10.12968/ijpn.2016.22.12.599

M. Vazquez-Calatayud y col. TRADUCCION Y ADAPTACION TRANSCULTURAL AL CONTEXTO ESPANOL DEL
PERSON-CENTRED PRACTICE INVENTORY-CARE PARA PACIENTES

ANEXO I. Marco Person Centred Practice Framework (PCPF)*

TRABAJAR CON
LAS CREENCIAS
Y LOS VALORES
DE LA PERSONA

TRABAIAR IMPLICACION
DE MANERA

AUTENTICA
) B RESULTADO

ESTAR PRESENTE TOMA DE
CON PLENO DECISIONES
RECONOCIMIENTO COMPARTIDA
DEL OTRO

* Tomado de Choperena et al*. Se dispone de permiso de reproduccion.
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