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LECTURA RAPIDA

La evaluacién es un
instrumento clave para la
mejora continua de la
calidad de la atencién y
para posibilitar que la toma
de decisiones sobre los
servicios se base en la
evidencia.

Muchos de los equipos mds
recientes responden a un
modelo mixto, distinto del
que caracterizaba
tradicionalmente el modelo
reformado de atencidn
primaria de salud.

Se revisaron las
necesidades, los
requerimientos y los
objetivos que deberfa
cubrir en nuestro entorno
la evaluacion de la atencién
primaria.

Consideraciones previas
Se creen positivas las
iniciativas de
autoevaluacion y de
evaluacién por iguales
planteadas de forma
colaborativa por grupos de
profesionales y sus
asociaciones.
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La atencién primaria tiene un papel cen-
tral para el buen funcionamiento del siste-
ma de salud, al ofrecer la atencién mis efi-
ciente y equitativa a las necesidades de la
poblacién. La evaluacién es un instrumen-
to clave para la mejora continua de la cali-
dad de la atencién y para posibilitar que la
toma de decisiones sobre los servicios se
base en la evidencia.

La reforma de la atencién primaria de sa-
lud, iniciada en 1985, estd llegando a sus
etapas finales!. A finales del afio 2001 el
82% de la poblacién de Barcelona y el 88%
de la poblacién de Catalufia eran final-
mente atendidos por equipos de atencién
primaria. Ahora bien, estd emergiendo una
mayor variabilidad entre equipos de aten-
cién primaria, no sélo por la diversidad de
las poblaciones atendidas sino por la cre-
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ciente pluralidad de proveedores, la diver-
sidad de formas de organizacién, la limita-
cién de recursos y la dindmica de gestién y
organizacién cotidiana de los centros3.
Ademas, muchos de los equipos mds re-
cientes responden a un modelo mixto, dis-
tinto del que caracterizaba tradicionalmen-
te el modelo reformado de atencién
primaria de salud, al incluir profesionales
procedentes del anterior y obsoleto sistema
del extinto Instituto Nacional de Previsién,
que conservan sus condiciones de trabajo y,
en buena parte, sus pautas de actuacién: en
este modelo mixto, pacientes con el mismo
problema pueden ser atendidos de manera
muy distinta. Se da, por tanto, la imperio-
sa necesidad de evaluar de forma sistema-
tizada los servicios prestados por profesio-
nales, centros y proveedores, si se quiere
que las decisiones sobre éstos se funda-
menten en datos empiricos y no sélo en
juicios de valores®.

Este documento resume las conclusiones
de los debates que tuvieron lugar en un
grupo de trabajo sobre la evaluacién en la
atencién primaria de salud. En éste se revi-
saron las necesidades, los requerimientos y
los objetivos que deberia cubrir en nuestro
entorno la evaluacién de la atencién pri-
maria, a partir de las experiencias existen-
tes y en el contexto de los servicios de fi-
nanciacién publica en Catalufia.

Consideraciones previas

A medida que el nuevo modelo de aten-
cién primaria de salud sustituye al anterior,
hay una mayor necesidad de que los profe-
sionales y sus organizaciones se impliquen
en la definicién de objetivos y su evalua-
cién como parte de su esfuerzo para conse-
guir la excelencia en el ejercicio profesio-
nal. Por ello, se creen positivas las
iniciativas de autoevaluacién y de evalua-
cién por iguales planteadas de forma cola-
borativa por grupos de profesionales y sus
asociaciones.
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Las iniciativas de evaluacién desarrolladas
por diferentes organizaciones sanitarias de
nuestro entorno demuestran una rica di-
versidad de disefios, métodos y resultados,
con distintas experiencias realizadas con
ingenio por profesionales valiosos con re-
cursos escasos. Sin embargo, ain no se dis-
pone de informacién de calidad suficiente
para poder valorar si hay diferencias en el
logro de resultados en salud entre las diver-
sas formas de provisién de servicios de
atencién primaria experimentadas en Ca-
talufia dentro del modelo general de refor-
ma de la atencién primaria en curso. Los
escasos estudios comparativos disponibles
no permiten apreciar diferencias en este

Campoz.

El proceso de evaluacién

Los ejes de interés de la evaluacién pueden
tener perspectivas diferentes segtn la posi-
cién que se ocupa en el sistema. Asi, los
profesionales de la atencién primaria tie-
nen mayor interés en monitorizar sus pro-
gresos y su evolucion, los que compran ser-
vicios tienen mds interés en evaluar el logro
de objetivos establecidos y comparar cen-
tros y proveedores, y los proveedores ten-

drian que mostrar interés por estas dos di-
mensiones de la evaluacién.

Contenidos de la evaluacion

Toda evaluacién conducida por los com-
pradores de servicios para comparar cen-
tros y proveedores ha de valorar de forma
especifica la capacidad asistencial o estruc-
tura, la prictica o proceso (tanto por lo que
se refiere a la provisién de la atencién por
parte de los profesionales como a su recep-
cién por parte de la poblacion), y el pro-
ducto o resultados de la atencién’. Que la
evaluacién integre y relacione estos tres as-
pectos es fundamental para que pueda ser
util en la toma de decisiones y permita ga-
rantizar una oferta de servicios orientada a
la equidad y la eficiencia. La evaluacién
parcial y aislada de algunos aspectos con-
cretos sin una visién integral no permite
comprender el significado de los hallazgos
Y, por tanto, no sirve para mejorar. En la fi-
gura 1 se presentan las relaciones entre es-
tos componentes de la atencién.

Capacidad
Con la creciente variabilidad entre provee-
dores y centros, la evaluacién de su capaci-
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Aln no se dispone de
informacion de calidad
suficiente para poder
valorar si hay diferencias en
el logro de resultados en
salud entre las diversas
formas de provisién de
servicios de atencién
primaria.

El proceso de evaluacion

Los profesionales de la
atencién primaria tienen
mayor interés en
monitorizar sus progresos y
su evolucion.

Toda evaluacién conducida
por los compradores de
servicios para comparar
centros y proveedores ha
de valorar de forma
especffica la capacidad
asistencial o estructura, la
prdctica o proceso, y el
producto o resultados de la
atencion.

La evaluacién parcial y
aislada de algunos aspectos
concretos sin una vision
integral no permite
comprender el significado
de los hallazgos v, por
tanto, no sirve para
mejorar.
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La evaluacién del proceso
asistencial ha de incorporar
elementos propios de la
provision de la atencidn,
como la capacidad para
identificar problemas, la
capacidad diagndstica, la
gestion de pacientes y la
utilizacién de servicios y
recursos terapéuticos.

La evaluacién del producto
y los resultados ha de
valorar la prevalencia de
factores de riesgo
modificables, de
enfermedades y mortalidad
evitables, y el bienestar
percibido por la poblacién.

Principios y métodos

La evaluacién no puede ser
un ejercicio ritual, ya que
perderia credibilidad entre
los profesionales, sino que
ha de ser un elemento del
proceso de toma de
decisiones.

Los esfuerzos de evaluacién
han de utilizar como
referencia los usuarios
reales de los servicios y la
poblacién asignada, o
usuarios potenciales, en
funcién del concepto
evaluado.

La evaluacién requiere
recursos vy el desarrollo de
sistemas de informacién
definidos.
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dad o estructura llega a ser una necesidad y
un paso previo a la evaluacién del proceso
y los resultados asistenciales. La evaluacién
de la capacidad de los servicios ha de cu-
brir, como minimo, la oferta de servicios, el
volumen y la capacitacién de los profesio-
nales, la accesibilidad y las barreras a su
utilizacién, los sistemas de informacién, la
infraestructura de los centros, la dotacién
de material y la poblacién por atender.

Proceso

La evaluacién del proceso asistencial ha de
incorporar elementos propios de la provi-
si6n de la atencién, como la capacidad pa-
ra identificar problemas, la capacidad diag-
néstica, la gestién de pacientes y la
utilizacién de servicios y recursos terapéu-
ticos, asi como su conformidad a los crite-
rios de referencia, la aceptacién por parte
de la poblacién de la atencién recibida, la
comprensién por los pacientes de su situa-
cién y perspectivas, y el grado de concor-
dancia entre pacientes y profesionales.

En el desarrollo de gufas de prictica clini-
ca que se convierten en referencia para la
evaluacién del proceso hay que utilizar da-
tos procedentes de la atencién primaria, no
s6lo los procedentes de contextos muy es-
pecializados y de ensayos clinicos aleatori-
zados, que suelen excluir a la mayoria de
los pacientes afectados por presentar co-
morbilidades, mientras que, por el contra-
rio, éstos forman el nucleo esencial de la

atencion primaria(’.

Resultado

La evaluacién del producto y los resultados
ha de valorar la prevalencia de factores de
riesgo modificables, de enfermedades y
mortalidad evitables, y el bienestar percibi-
do por la poblacién. Las caracteristicas de
la atencién primaria le otorgan una eleva-
da capacidad intrinseca para mejorar la
equidad en la salud. Esta dimensién de la
atencién primaria ha de ser potenciada, y
hay que monitorizarla al evaluar diferentes
proveedores y centros.

Principios y métodos

Toda evaluacién cuyos resultados no tienen
consecuencias es inutil. La evaluacién no
puede ser un ejercicio ritual, ya que perde-
ria credibilidad entre los profesionales, sino
que ha de ser un elemento del proceso de

toma de decisiones, con implicaciones para
la distribucién de recursos y el reconoci-
miento de los equipos y profesionales. Por
otro lado, la evaluacién exige un marketing
respecto a los profesionales implicados, y
sus resultados les han de ser devueltos y de-
ben discutirse. En Catalufia hay ejemplos
positivos de utilizacién de los contratos de
compra de servicios y de su evaluacién pa-
ra mejorar la oferta y el proceso asisten-
cial”8. Al mismo tiempo, seria deseable que
los procesos de evaluacién generados por
las organizaciones proveedoras y compra-
doras de servicios se hicieran de forma mas
integrada, para no duplicar la demanda de
esfuerzos suplementarios de los profesiona-
les en la recogida de datos y lograr mejoras
comunes.

Para mantener la evaluacién del proceso y
los resultados de la atencién primaria des-
de una perspectiva poblacional mediante el
estudio de los registros existentes de mor-
talidad, morbilidad o atencién hospitala-
ria, y con encuestas de muestras represen-
tativas de la poblacién, hay que mantener
bésicamente la asignacién de un territorio
definido y sus residentes a los centros y
equipos de atencién primariag'n. Los es-
fuerzos de evaluacién han de utilizar como
referencia los usuarios reales de los servi-
cios y la poblacién asignada, o usuarios po-
tenciales, en funcién del concepto evalua-
do.

No hay que confundir la atencién primaria
de salud con la atencién a las enfermeda-
des. La atencién primaria se centra en la
asistencia a las personas, que suelen pre-
sentar a la vez una diversa comorbilidad®.
El uso de historias clinicas informatizadas
ofrece una oportunidad inmejorable para
facilitar la evaluacién centrada en personas
mds que en visitas y enfermedades. Por
otro lado, la evaluacién ha de controlar, co-
mo minimo, las diferencias de la estructu-
ra por edad y sexo, sus condiciones socioe-
condémicas y su nivel de salud previ04’12.
La metodologia de grupos clinicos ajusta-
dos es un instrumento poderoso para la
gestién y la evaluacién, que puede ser faci-
litadora de este cambio estratégicoB.

La evaluacién requiere recursos y el desa-
rrollo de sistemas de informacién defini-
dos. Basar la evaluacién en datos adminis-
trativos recogidos de forma rutinaria tiene
limitaciones evidentes, como ponen de
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manifiesto tantos indicadores obtenidos
de razones brutas de utilizacién de servi-
cios, cuya interpretacién resulta habitual-
mente imposible. Por tanto, hay que in-
vertir recursos para tener sistemas de
informacién que permitan evaluar la aten-
cién primaria, y generar el cambio cultural
que puede resultar de su funcionamiento:
sistemdtica de trabajo, uso habitual de los
instrumentos informdticos, necesidad de
codificar morbilidad atendida y actividad
realizada, feed-back ripido y periédico a
los profesionales, y visibilidad de la aplica-
cién de la informacién a la toma de deci-
siones.

En la evaluacién de los servicios de aten-
cién primaria hay que utilizar una diversi-
dad de fuentes de informacién, entre ellas
las opiniones de los usuarios. El desarrollo
de instrumentos estandarizados como el
Primary Care Assessment Tool (PCAT),
que van mis alld de la simple valoracién de
la satisfaccién, es muy prometedor'®. La
evaluacién centrada en el proceso que sue-
le desarrollarse actualmente por los com-
pradores de servicios tendria que extender-
se a aspectos del producto y los resultados
de la asistencia, para poner mds énfasis en
lo que se pretende lograr. Se valora tam-
bién que la evaluacién tendria que monito-
rizar la capacidad de la atencién primaria
para resolver los problemas mis frecuentes
de la poblacién.
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LECTURA RAPIDA

Hay que invertir recursos
para tener sistemas de
informacién que permitan
evaluar la atencion
primaria, y generar el
cambio cultural.

En la evaluacién de los
servicios de atencion
primaria hay que utilizar
una diversidad de fuentes
de informacidn, entre ellas
las opiniones de los
usuarios.

La evaluacién tendria que
monitorizar la capacidad de
la atencidn primaria para
resolver los problemas mds
frecuentes de la poblacién.
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