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1 Introduccion

La Serie Informes acpgerontologia ha sido ideada para divulgar y difundir
contenidos éticos, técnicos y cientificos en relacién a la Atencién Centrada en la
Persona en el ambito de los servicios gerontoldgicos.

Pretende apoyar la aplicacion de este enfoque y de los modelos e
intervenciones afines al mismo desde la reflexion ética asi como desde el conocimiento
y la evidencia empirica.

Para ello en la misma se incluyen articulos, revisiones tematicas y resimenes
de investigaciones realizadas, en formato abreviado, de forma que se facilite un primer
acercamiento al asunto planteado.

El titulo n2 2 de la Serie Informes acpgerontologia expone de forma resumida
parte de los resultados empiricos obtenidos en la tesis doctoral titulada La atencion
centrada en la persona en los servicios gerontoldgicos: modelos e instrumentos de
evaluacion (Martinez, 2015), dirigida desde el Dto. de Psicometria de la Facultad de
Psicologia de la Universidad de Oviedo. Su objetivo fundamental ha sido traducir,
adaptar y validar pruebas de evaluacion de centros desde el enfoque ACP en poblacién
espafiola, inexistentes hasta la fecha.

En este informe se ofrece un resumen de resultados del estudio de validacién
realizado en poblacidn espafiola de dos pruebas de evaluacién de la atencion centrada
en la persona en los centros de atenciéon a personas mayores que precisan cuidados
(residencias y centros de dia, concretamente). La primera prueba es The Person-
centered Care Assessment Tool (P-CAT), cuya versién original, en inglés, fue elaborada
por Edwardsson, Fetherstonhaugh, & Gibson (2010). La versién espafiola (Martinez,
Suarez-Alvarez, Yanguas, & Mufiiz, 2015) ofrece la posibilidad de ser aplicada tanto en
residencias como en centros de dia. La segunda es The Staff Assessment Person-
directed Care (PDC) e (PDC), creada originalmente por White, Newton-Curtis, & Lyons,
(2008) también en inglés. La version espafiola de esta segunda prueba se concreta en
dos instrumentos, uno para residencias y otro para centros de dia (Martinez, Suarez-
Alvarez, Yanguas, & Muiliz, in press).



El propdsito no es otro que difundir el trabajo realizado y dar a conocer estos
dos instrumentos, ambos dirigidos a conocer en qué grado el servicio ofrece una
atencién centrada en la persona segun la opinidn de los profesionales de atencién
directa, como se acaba de sefialar, de aplicacién tanto en residencias como en centros
de dia para personas mayores.

< Para conocer los estudios de validacion realizados en poblacién espafiola con
mayor detalle

Martinez, T., Sudrez-Alvarez, J., Yanguas, J., & Muiiiz, J. (2015). Spanish validation of
the Person-Centered Assessment Care Tool (P-CAT). Aging and Mental
Health,26, 1-9.

< Para solicitar la version espafiola de las pruebas contactar con Fundacién Matia

judith.salazar@matiainstituto.net

Para citar este informe:

Martinez, T. (2015). El P-CAT y el PDC, dos instrumentos de evaluacion de la ACP en
servicios gerontoldgicos validados en poblacion espafiola. Informes
acpgerontologia, n22. Disponible en www.acpgerontologia.com



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25811968
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25811968
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25811968
mailto:judith.salazar@matiainstituto.net
http://www.acpgerontologia.com/

2 El estudio realizado en poblacion
espanola

2.1 Descripcion de la muestra utilizada
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M Residencias M Centros de dia

Residencias (56)

= Mas 100
? W Urbano { = Entre 50-100
8 No urbano
= Menos 50

Ubicacion Capacidad

® Pablica directa
] = Publica indirecta

® Privada

Modo de gestion



Centros de dia (42)

® Piblica directa
| ® Urbano

# No urbano

d = Pablica indirecta

® Privada

Ubicacion Modo de gestion

Residencias (1.339)

Categoria profesional

= Gerocultores/as

= Técnicos/as

Sexo
® Hombres

8 Mujeres

< Edad media de los profesionales: 39,41 afios

< Tiempo de prestacidn de servicios en el centro: 76,97 meses



Centros de dia (342)

= Gerocultores/as
® Técnicos/as

Categoria profesional

Sexo

® Hombres
= Mujeres

< Edad media de los profesionales: 41,46 afios

< Tiempo de prestacidn de servicios en el centro: 77,17 meses



2.2

Acorde a las indicaciones de la Segunda Edicidn Directrices de la ICT para la

traduccién y adaptacion de test (Muiiiz et al., 2013), se siguieron los siguientes

pasos:

=)

=)

Traduccién al espafiol por dos traductoras expertas independientes en
version idéntica para residencias y centros de dia.

Realizacién de la version inicial en espaiol de la prueba por un grupo de
expertos.

Retro-traduccién al inglés por otro traductor experto de la versién inicial en
espafiol.

Valoracidn por 9 expertos diferentes de la correspondencia semdntica de
los items entre la versidn en espaiol y la prueba original (inglés).

Realizacidon de la segunda versidon en espanol de la prueba modificando
algunos items.

Aplicacién de la segunda version de la prueba es espafiol a un primer grupo
piloto 1 (n=5 profesionales) para comprobar la comprension de los items.

Ajuste de algunos items.

Aplicacién de la tercera versién en espainol de la prueba a un segundo
grupo piloto (15 profesionales) para comprobar su funcionamiento.

Realizacion de la version final de la prueba.




La aplicacion de las pruebas se realizé en el periodo enero/abril de 2014. Con el
objetivo de asegurar una adecuada recogida de datos se realizaron las siguientes
acciones y se siguieron ciertos criterios.

< Contacto con responsables de instituciones publicas y entidades privadas de
diferentes comunidades auténomas informando verbalmente y por escrito
del estudio, sus objetivos, metodologia y condiciones de colaboracion.

< Inclusién en el estudio de centros que cumplian con diversos criterios.

Criterios de inclusion:

- Ser un centro que figurara en el registro de centros residenciales
autorizados por la comunidad auténoma correspondiente.

- Ser un centro dedicado a los cuidados de larga duracién
derivados de las situaciones de dependencia.

- Aceptar el compromiso previo de participacién en el estudio
segun condiciones estipuladas. Entre ellas la de contar con dos figuras
de contacto: director/a del centro y técnico responsable de la aplicacion
de las pruebas segun indicaciones recogidas en el protocolo disefiado al
efecto.

Criterio de exclusion:

- Centros donde se ofreciera atencion exclusivamente a personas
con un buen nivel de independencia y autonomia.

- Unidades de paliativos, de atencidn a agudos o de convalecencia.

- Centros o unidades dedicadas exclusivamente a alojamientos
temporales.

< Designacion por parte de cada director de un profesional del propio centro
responsable de la recogida de informacion.

2 Instrucciones explicativas por escrito para coordinadores/as. Contacto
teléfonico (o skipe) con responsables y coordinadores de todos los centros

para clarificar dudas.

< Recogida de la informacidon a través de aplicaciones colectivas en cada
centro en varias sesiones para facilitar asistencia.
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Instrucciones idénticas para ser leidas en ato por los/as coordinadores/as
en las diferentes aplicaciones.

Invitacidn a todos los y las profesionales de cada centro de dos grupos:
gerocultores/as 'y equipo técnico (médicos/as, enfermeros/as,
psicdlogos/as, terapeutas ocupacionales, trabajadores/as sociales,
educadores/as sociales, fisioterapeutas, etc).

Participacidn de los/as profesionales voluntaria, anénima, confidencial y no
remunerada.

Doble aplicacion de los instrumentos en una submuestra de 118
profesionales.

Envio y recogida de los materiales por servicio de mensajeria.

Entrega a los/as profesionales responsables de la recogida de datos de un
certificado acreditativo de su colaboracion en el estudio.

Envio posterior a los/as responsables de las entidades o centros, de un
informe resumen a modo de devolucidn de los resultados obtenidos en su
centro.

Procedimiento aprobado y supervisado por el Comité de Etica Asistencial de
Matia Fundazioa / Fundacién Hurkoa.
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3 El Person-centered Care Assessment
Tool (P-CAT), version espaiola

3.1

S The Person-centered Care Assessment Tool (P-CAT) es una prueba creada por
Edvardsson et al. (2010) que se dirige a evaluar en qué grado las residencias
para personas mayores ofrecen, segln la opinién de sus profesionales, una
atencion centrada en las personas.

< Principales caracteristicas:

- Auto informe de 13 items.

- Su aplicacién es rapida y sencilla.

- Recoge la opinién individual de profesionales a través de una ascala Likert
de 5 categorias.

- Su rango de puntuacion se situa entre un minimo de 13 y un maximo de 65
puntos.

< Llos estudios realizados en distintas poblaciones avalan unas adecuadas
propiedades psicométricas en cuanto a fiabilidad y validez:

- Validaciodn inicial en residencias de Australia (Edvardsson et al., 2010).

- Version sueca para residencias Suecia (Sjogre et al., 2012).

- Version noruega para residencias (Rokstad et al., 2012).

- Version china para residencias (Zhong & Lou, 2013).

- Version espafiola para residencias y centros de dia (Martinez, Sudrez-
Alvarez, Yanguas y Mufiiz, 2015).
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3.2

La versién espafiola del P-CAT obtiene unas buenas propiedades psicométricas
para ser usada en residencias y en centros de dia, tanto para la evaluacién de los
servicios como para fines de investigacion.

IDimensionalidad

[Residencias

|Una dimensidn

|Una dimension

Analisis items

INo funcionamiento
diferencial sexo
|Poder discriminativo
adecuado 13 items

INo funcionamiento
diferencial sexo
[Poder discriminativo
adecuado 13 items

Fiabilidad
Consistencia interna
TRI (funcion informacion)

Alfa Cronbach=,890
0 entre-2y+1

Alfa Cronbach=,817
0 entre-3y+1

|Estabilidad temporal r=,79 Ir=,79
Validez convergente

|Clima organizacional r=,624 r=,554
Agotamiento emocional |r=-511 r=-370
Despersonalizacion r=-342 r=-,298
Realizacidn personal r=,383 r=,399
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3.3

Principales fortalezas

< Cuenta con unas buenas propiedades psicométricas que vienen avaladas por
distintos estudios realizados.

< Su corta extensidn, y en consecuencia, su rapida y sencilla aplicacion.

Algunas limitaciones

< Su corta extension proporciona una informacion muy limitada para poder llegar a
valoraciones de cierta profundidad en relacion a los diferentes componentes de la
ACP y resultar de utilidad para la toma de decisiones.

< Algunos de sus items realizan enunciados de caracter muy genérico o declarativo,
lo que puede inducir a respuestas en las que la subjetividad del respondiente sea
mayor.

De especial interés para

O

Ser utilizado como medida de screening.

< Ser incluido como un indicador de facil recogida que a su vez se integre en otras
baterias de evaluacion de la calidad del servicio mas amplias.

< Ser incluido como medida de ACP en el disefio de investigaciones donde se
contemplen multiples variables.

.



4 E| Staff Assessment Person-directed
Care (PDC), version espainola

4.1

S The Staff Assessment Person-directed Care (PDC) es una prueba creada por

White et al. (2008) que se dirige a evaluar en qué grado las residencias para
personas mayores ofrecen, seguin la opinion de sus profesionales, una atencién
centrada en las personas.

< Principales caracteristicas:

Auto informe de 50 items (versidon residencias) y 47 (versidn centros de
dia).
Estructura factorial, con dos dimensiones y un total de 8 factores.

Dimension 1 Atencion dirigida por la persona (5 factores)

F1. AUTONOMIA. Evalta si en el centro acepta que las personas usuarias
puedan tomar sus propias decisiones, hacer elecciones y tener control
sobre su atencion.

F2. PERSPECTIVA DE LA PERSONA. Grado en que en el centro se reconoce y
se respeta a cada persona usuaria como ser Unico y en el que la atencion
dispensada sitla en el centro a las personas. Evalta si los/as profesionales
se interesan o preguntas a las personas sobre lo que desean conseguir, si se
fijan en sus capacidades y si mantienen con ellas conversaciones
significativas sobre temas ajenos a la rutina asistencial.

F3. CONOCIMIENTO DE LA PERSONA. Evalua si se conocen los valores de las
personas usuarias, sus necesidades, los habitos y actividades que les
generan bienestar en la vida cotidiana y sus preferencias en los cuidados.

F4. BIENESTAR EN LOS CUIDADOS. Grado en el que en el centro la atencidn
contempla tanto las necesidades fisicas como emocionales de las personas
usuarias y si los cuidados personales se desarrollan desde buenas practicas
basadas en la evidencia.

F5. RELACIONES SOCIALS. Evalia en que medida se procura prevenir el

aislamiento social, se facilita la comunicacidon y si se favorecen las
relaciones sociales que pueden suponer un apoyo para las personas

usuarias.
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Dimension 2 Apoyo del entorno (3 factores)

F6. AMBIENTE PERSONALIZADO. Evalia en qué medida el espacio fisico vy
las actividades estan dirigidas a las personas usuarias, si el centro ofrece un
ambiente hogarefio y permite a las personas acceder a espacios exteriores.

F7. PROFESIONALES DE ATENCION DIRECTA. Evalua si los/as profesionales
de atencidn directa tienen capacidad y recursos para ofrecer una atencion
centrada en la persona. Si tienen informacion suficiente sobre las personas
usuarias, asi como las habilidades y recursos necesarios para apoyarlas y
hacer efectiva este tipo de atencidn.

F8. ORGANIZACION. Grado en que el centro y su organizacién apoyan y
permiten una atencion centrada en la persona. EvalUa si se empodera y
apoya a los profesionales de atencion directa proporcionandoles formacion,
alentando el trabajo en equipo y desarrollando por parte de los
responsables un acompafiamiento que les ayude a lograr una atencién
centrada en la persona.

- De facil cumplimentacion, se estima un tiempo de aplicacién de alrededor
de 15 minutos.

- Recoge la opinidn individual de profesionales a través de una escala Likert
de 5 categorias.

- Permite obtener puntuaciones independientes en sus ocho factores asi
como también una puntuacion tota.

- Su rango de puntuacidn total se situa entre un minimo de 50 y un maximo
de 250 puntos (versidn residencias) y entre 47 y 235 (version centros de
dia).

Los estudios realizados en distintas poblaciones avalan wunas adecuadas
propiedades psicométricas:

- Validacion inicial en residencias de Australia (Edvardsson et al., 2010).

- Versidn sueca para residencias Suecia (Sjogre et al., 2012).

- Version noruega para residencias (Rokstad et al., 2012).

- Version china para residencias (Zhong & Lou, 2013).

- Version espanola para residencias y centros de dia (Martinez, Suarez-
Alvarez, Yanguas y Muiiiz, 2015).
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4.2

La versidn espafiola del PDC obtiene unas buenas propiedades psicométricas
para ser usada en residencias y en centros de dia, tanto para la evaluacién de los
servicios como para fines de investigacion.

|Estructura jerarquica:
2 dimensiones; 8 factores

|[Estructura jerarquica:
2 dimensiones; 8 factores

IDimensionalidad

1 dimension global

1 dimension global

Analisis items

INo funcionamiento
diferencial sexo
|Poder discriminativo

INo funcionamiento
diferencial sexo
[Poder discriminativo

adecuado 50 items adecuado 47 items

|Fiabilidad
Consistencia interna Alfa Cronbach=,968 Alfa Cronbach=,958
TRI (funcién informacion) |6 entre -2y +2 0 entre -2y +2
Estabilidad temporal r=,887 r=,887

\Validez convergente

P-CAT r=,692 r=,623
Clima organizacional r=,673 r=,580
Agotamiento emocional |r=-,431 r=-,340
Despersonalizacidn r=-,246 r=-,226
Realizacion personal r= ,457 r=,483
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4.3

Principales fortalezas

S Sus buenas propiedades psicométricas constatadas en diversas validaciones
efectuadas en distintas poblaciones.

< Su extension y estructura dimensional otorga una mayor capacidad a la prueba
para servir como instrumento de diagnostico.

O

Su estructura factorial amplia también los posibles objetivos de investigacion.

O

El tipo de items buscan la cuantificacion, en términos de cantidad y frecuencia, de
las conductas y practicas asistenciales, lo que pretende reducir la subjetividad de
las respuestas.

Algunas limitaciones

< Los items que componen el factor autonomia no son facilmente aplicables a
personas con un grado avanzado de deterioro cognitivo, lo que debe ser tenida en
cuenta a la hora de interpretar los resultados que se obtengan en dicho factor.

De especial interés para

< Ser utilizado como instrumento de evaluacion para la orientacidon hacia la mejora
de los servicios.

< Ser incluida como medida de ACP en el disefio de investigaciones donde se
analicen sus distintos componentes en relacidén a otras variables.
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