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Objetivo. Reducir, traducir y adaptar
transculturalmente la versién corta del
cuestionario PCAT para usuarios (PCAT
consumer client version) con el fin de
conseguir una version abreviada del
instrumento original, en catalin y castellano,
para su uso en la poblacién espafiola que sea
de utilidad para incluir en las encuestas
poblacionales de salud.

Disefio. Traduccién y adaptacién de un
cuestionario.

Emplazamiento. Atencién primaria.
Mediciones. Fases: ) seleccién de preguntas;
) adaptacion transcultural de las preguntas
seleccionadas mediante traduccién directa al
castellano y cataldn e inversa al inglés, y ¢/ la
claridad, la aceptabilidad y la familiaridad
del contenido de las 2 versiones pretest de
los cuestionarios fueron evaluadas mediante
entrevistas cognitivas a personas de
diferentes perfiles de la poblacién diana.
Resultados principales. Se seleccionaron 15
preguntas para la version para personas
adultas y 24 para la versién para menores de
15 afios, que permiten identificar a un
proveedor de atencién primaria de salud y
recoger informacién sobre las dimensiones
del primer contacto, la continuidad, la
extensién y la coordinacién.

Conclusion. Los elementos seleccionados
permitirdn evaluar el grado en que la
atencion primaria de salud cumple con sus
atributos esenciales de ser el primer contacto
del usuario con los servicios sanitarios,
mantener la continuidad de la atencién,
coordinar la atencién sanitaria, y disponer y
proveer servicios considerados necesarios en
este ambito. Adicionalmente, se podrd
evaluar también su competencia cultural.
Son elementos factibles de introducir en
encuestas de salud.

Palabras clave: Atencién primaria.
Evaluacién. Cuestionarios.

AN INSTRUMENT TO EVALUATE
PRIMARY HEALTH CARE FROM THE
POPULATION PERSPECTIVE

Objective. To reduce, translate, and adapt
transculturally, the short version of the PCAT
questionnaire for users (PCAT Customer
client version), in order to achieve an
abbreviated version of the original instrument
in Catalan and Castilian that is conceptually
similar to the English original, culturally
adequate and viable for use among the
Spanish population, and useful for inclusion
in the health surveys.

Design. Translation and adaptation of one
questionnaire. Three steps were followed:

a) question selection; &) transcultural
adaptation of the selected questions, by means
of direct translations to Castilian and Catalan
with subsequent re-translation to English; ¢)
clarity, acceptability, and familiarity with
content of the 2 pretest questionnaire versions
were evaluated through cognitive interviews
of persons with different profiles in the
targeted population.

Results. Fifteen questions were selected for
the adult version and 24 for the <15 year-old
version. These facilitated the identification of
a primary health care provider and the
collection of information on the dimensions
of first contact, continuity of care,
comprehensiveness of care and coordination.
Conclusions. It is hoped that these
instruments will be useful when included in
the questionnaires of health surveys
throughout Spain. The items selected
facilitate evaluation of the degree to which
primary health care succeeds as the first user
contact with health services, maintains
continuity of attention, coordinates and
provides services, making them available when
necessary. Furthermore, cultural competence
will be evaluated.
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La atencién primaria de salud (APS) es un ambito
sanitario de especial importancia en el entorno de un
Sistema Nacional de Salud, como es el caso de Espaiia,
ya que la necesidad de mejorar la viabilidad y, por lo
tanto, la eficiencia del sistema implica disponer de un
ambito de APS que cumpla la funcién de ser la puerta de
entrada, con una elevada capacidad resolutiva y nuclear,
que module la utilizacién del resto del sistemal.

Starfield definié un modelo teérico sobre lo que debe
cumplir la APS en el que incluyé unas caracteristicas
bésicas y otras relacionadas? (tabla 1). Una de las
principales caracteristicas de este modelo es que el foco
de la atencién de la APS se dirige hacia el individuo, y no
a los problemas de salud.

En el afio 1984 se inicié en Espafia la reforma de la APS
(RAP), 1a cual debia permitir la introduccién cambios
profundos en el 4mbito primario de atencién siguiendo
los principios definidos en la conferencia de Alma Ata de
1977. Entre los cambios que implantaba la RAP destacan
la introduccién de la historia clinica hasta entonces
inexistente en la APS, la creacién de los equipos de
atencién primaria (EAP) en lugar del trabajo
basicamente individual, asi como la prolongacién del
tiempo de asistencia a la poblacién. La RAP asignaba a
la APS un papel en el sistema sanitario de mayor
importancia que el que habia desempefnado hasta
entonces, con una mayor valoracién de sus profesionales
dandoles un mayor protagonismo en el conjunto del
sistema sanitario>?. Esta «nueva APS» se adapta al
modelo definido por Starfield.

Tras estos cambios importantes y drasticos del sistema
sanitario, aparece la necesidad de evaluar tanto el proceso
de provisién de servicios como los resultados y el impacto
de su intervencién. En diversos estudios se ha observado
un impacto positivo de la RAP en el conjunto del
sistema, y se han puesto de relieve mejorias en diversas
dreas, como la calidad de la prescripcién farmacoldgica, la
satisfaccién de los usuarios, la capacidad resolutiva e,
incluso, la mejora de la salud de la poblacién®*. Sin
embargo, en recientes procesos de evaluacién de la APS
se ha puesto de manifiesto la falta de informacién para
determinar aspectos como la accesibilidad, la
longitudinalidad y la continuidad de la atencion>®. Es
necesario aumentar y mejorar la informacién, de manera
que sea posible la comparabilidad entre centros y
provedores acerca de su capacidad asistencial, su
estructura, la prictica o el proceso, asi como el producto o
los resultados de la atencion®”:8.

Starfield y Shi, de la Universidad Johns Hopkins, en
Estados Unidos, han disefiado un conjunto de
instrumentos para evaluar la APS, el PCAT (Primary
Care Assessment Tools)?, que consiste en unos
cuestionarios que permiten evaluar el grado en que la
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APS cumple aquellas caracteristicas. La diferencia entre
ellos es la poblacién a la que se deben aplicar: ) la
poblacién usuaria de la APS; 4) los gestores de los
recursos de APS, y ¢) los proveedores de la APS. El
instrumento dirigido a usuarios de la APS puede ser
adecuado para su utilizacién en un contexto como el
espafiol, en el que hay un Sistema Nacional de Salud y en
el que la poblacién usuaria potencial de la APS del
sistema publico es el conjunto de la poblacién y porque el
modelo teérico para el que se ha disefiado coincide con el
espaflol en sus caracteristicas basicas.

Este cuestionario recoge informacién sobre la experiencia
de los usuarios respecto a cada una de las caracteristicas
de la APS (tabla 1) a partir de la identificaciéon de un
proveedor; ademds, incluye otros apartados, como el tipo
de cobertura sanitaria, el estado de salud percibido y las
caracteristicas sociodemogrificas!'?. Dispone de 4
versiones, 2 para adultos (PCAT-AE; adult edition) y 2
para nifios (PCAT-CE; child edition), una versién larga
(128 y 121 items, respectivamente) y otra corta (59 y 68
items) en cada caso. La duracién prevista de las versiones
cortas originales es de 20-30 min. Las categorias de
respuesta son, en su mayoria, escalas de tipo Likert de 4
categorias. La medida del grado de cumplimiento de
cada caracteristica se obtiene mediante el cdlculo de
promedios de las puntuaciones de las respuestas. Las
dimensiones de las versiones originales del PCAT
presentan una adecuada consistencia interna, fiabilidad
test-retest y validez de constructo’ 1. Dado que el
PCAT ha sido disefiado para su uso en Estados Unidos,
es necesario realizar una adaptacién transcultural'®13,
tanto por el idioma como porque el entorno sanitario y
social de aquel pais presentan diferencias importantes
respecto al contexto espafiol.

La realizacién de la tercera Encuesta de Salud de
Catalufia-quinta Encuesta de Salud de Barcelona
(ESCA-ESB) en el afio 2006 brindé la oportunidad de
incorporar preguntas para evaluar la APS, pero con
limitacién en cuanto al nimero de items, el cual debia ser
reducido. El objetivo del trabajo fue reducir y adaptar
transculturalmente la versién corta del cuestionario
PCAT para usuarios (PCAT consumer client version)
con el fin de conseguir una versién abreviada del
instrumento original, en cataldn y castellano,
conceptualmente similar al original en inglés,
culturalmente adecuado y viable para su uso en la
poblacién espaiiola, y que fuera de utilidad para incluir
en las encuestas poblacionales de salud.

Seleccién de preguntas

El equipo de investigacién, junto con las personas responsables
de la Encuesta de Salud de Catalunya 2006 y la Encuesta de Sa-
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PCAT version original (en inglés)

<L

De manera similar a la versién original, ambos
cuestionarios serian administrados por un en-
trevistador, el cuestionario para menores seria

Seleccion de preguntas

respondido por un informador indirecto y el de
| adultos, por la propia persona.

Consenso entre responsables de encuestas
de salud, equipo de investigacion y autora E>
del modelo teorico y del instrumento

Seleccion de preguntas
inglés)

Adaptacion transcultural de las
preguntas seleccionadas

4

La adaptacién de las versiones en castellano y

Adaptacion transcultural

| catalin del PCAT de usuarios se realizé si-

guiendo la metodologia de traduccién directa

Traduccion A

| e inversa recomendada en la literatura cienti-

Traduccion directa (forward translation) E> |

por 2 traductoras profesionales |

Traduccion B

fica especializadal®13. Primero, 2 traductoras
| profesionales, ambas de lengua materna cas-

<5

tellana y catalana, y con dominio suficiente

de investigacion y traductoras/es

Reunion de consenso del equipo E> |

Version consensuada

del inglés, realizaron sendas traducciones in-
dependientes a cada lengua. Las traductoras

<&

puntuaron para cada item el grado de dificul-

Traduccion inversa (backward translation) ||:(> alinglés

Version retrotraducida

tad, que encontraron y el grado de equivalen-
cia conceptual con la inicial, en una escala de

<5

Revision de las traducciones: ) o
Reunion de consenso del equipo de investigacion

0-10 (0 = ninguna dificultad; equivalencia
maxima; 10 = dificultad maxima, equivalen-
cia minima). Los items y las opciones de res-
puesta propuestos por las traductoras se revi-

y traductoras/es
Informe y revision con la autora del instrumento E> |

Version pretest

saron sistemdticamente en una reunién del

<

equipo de investigacién con las traductoras,
donde se comentaron las dificultades y se se-

Pretest (cognitive debriefing):
entrevistas con personas de diferentes edades, sexo, E>
nivel de estudio y lengua

Version piloto
del cuestionario

leccioné la alternativa mds adecuada, para
llegar a las primeras versiones consensuadas
del instrumento. En la etapa siguiente, se lle-

Proceso de adaptacién transcultural de las encuestas PCAT (Primary Care

Assessment Tools).

lud de Barcelona 2006, y la posterior comunicacién con la auto-
ra del instrumento original, decidieron seleccionar un nimero re-
ducido de preguntas del instrumento PCAT para usuarios (ver-
siones de adultos y de menores de 18 afios), condicién requerida
para poder incluirse en la encuesta de salud poblacional.

Asi, se decidi6 utilizar el PCAT-CE como origen de las pregun-
tas para el cuestionario de poblacién hasta 14 afios de edad y el
PCAT-AE para la poblacién de > 15 afios. Estos 2 grupos de
edad se corresponden con los 2 grupos de poblacién a los que se
dirige un cuestionario especifico de la encuesta de salud, pero al
mismo tiempo son los 2 tramos de edad en que se organiza el sis-
tema de APS, ya que los menores de 14 afios son atendidos en
pediatria y el resto, en las consultas de medicina general.

Para la seleccién de preguntas se tuvieron en cuenta los siguien-
tes aspectos: a) objetivos y contraste con el conjunto de pregun-
tas de la encuesta de salud, dado que habia cuestiones en otros
apartados de la encuesta que podrian referirse a aspectos medidos
por el PCAT para usuarios; 4) priorizacién de los atributos de la
APS medidos, debido al limitado tiempo de entrevista que se po-
dria dedicar a este apartado, y ¢) opinién de la autora del mode-
lo tedrico y el cuestionario original en inglés (BS) sobre el proce-
so seguido.

v6 a cabo la traduccidn inversa, a cargo de un
traductor cuya lengua nativa era la inglesa y
con dominio suficiente del castellano y el ca-
taldn. Las diferencias entre la versién de tra-
duccién inversa al inglés y la versién original
fueron evaluadas en una nueva reunién de in-
vestigadores y traductores, para proponer so-
luciones alternativas. Como resultado del
proceso de traduccién se obtuvo una versién
pretest de los cuestionarios y un informe que
también fue revisado por la autora del instru-
mento original (BS).

La claridad, la aceptabilidad y la familiaridad del contenido de las
dos versiones pretest de los cuestionarios fueron evaluadas me-
diante entrevistas cognitivas con personas de diferentes edades,
sexo, niveles educativos y lengua (castellano y cataldn). En primer
lugar, se administré el cuestionario y se controlé el tiempo que
requeria esta parte de la entrevista. A continuacion se recogié la
opinién general de las personas entrevistadas respecto a los items,
mediante 4 preguntas sobre dificultad, comprensién e interés de
las preguntas y adecuacién del lenguaje del cuestionario, que se
contestaban mediante una escala de tipo Likert de 5 opciones
(1 = nada; 2 = un poco; 3 = moderadamente; 4 = mucho; 5 = mu-
chisimo). Por dltimo, se utilizaron los métodos paraphrasing y
prObing14'15 para evaluar la comprensién de la pregunta por par-
te de la persona entrevistada, a través de enunciados que la mis-
ma persona hace para reformular la pregunta. Las entrevistadoras
recogieron las opiniones, las incidencias y las dificultades, asi co-
mo las sugerencias de cambios, y las analizaron conjuntamente
con el equipo de investigacién, todo lo cual condujo a realizar
modificaciones en el cuestionario. Al final de esta fase se obtu-
vieron las versiones finales pretest, para nifios (< 14 afios) y adul-
tos (= 15 afios), en castellano y cataldn.
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Seleccién de preguntas

En primer lugar, se decidié evaluar s6lo los atributos esen-
ciales. Se seleccionaron 15 preguntas para la version para
personas adultas y 24 para la versién para menores de
15 afios, que permiten identificar a un proveedor de APS

TABLA Caracteristicas de la atencion primaria de salud definidas

por Barhara Starfield

Atributos esenciales

1. Primer contacto: la APS debe ser el ambito de atencion con el que las personas
establezcan el primer contacto para temas referentes a su salud, exceptuando las
situaciones de emergencia

2. Continuidad: el profesional de la atencion primaria debe tener la posibilidad de
ejercer una continuidad en los cuidados y realizar una atencion longitudinal en el
tiempo

3. Extension: la APS debe ofrecer una atencion global, extensa, no centrada sélo en
la resolucion de los problemas de salud que se demandan sino, por ejemplo,
realizar intervenciones preventivas, en respuesta a las necesidades de la salud mas
prevalentes

4. Coordinacion: la APS debe estar coordinada con el resto de dmbitos asistenciales

Atributos secundarios

a) Enfoque familiar: es importante centrar la salud de los individuos en el contexto
social mds cercano, es decir, la familia

b) Orientacion comunitaria: es necesario orientar la atencion a la resolucion de los
problemas de salud de la comunidad a la cual tiene como poblacion diana

¢) Competencia cultural: los profesionales deben saber adaptarse y establecer
relaciones que faciliten la atencion a los problemas de salud con las personas de
diferentes grupos sociales de la poblacion que tienen asignada

APS: atencion primaria de salud.
Tomada de Starfield B2.

TABLA
2

Nimero de preguntas (+ adicionales)

Un instrumento para la evaluacién de la atencién primaria de salud desde la perspectiva de la poblacién

y recoger informacién sobre las dimensiones de primer
contacto, la continuidad, la extension y la coordinacién. En
la tabla 2 se muestran los contenidos de estas dimensiones
y la cantidad de preguntas de cada una, respecto de sus ver-
siones originales. Hay en total 12 preguntas en el PCAT-
AE y 20 en el PCAT-CE, que se corresponden con el
cuestionario original, mientras que 3 y 4 preguntas, res-
pectivamente, son adicionales y responden a necesidades
de la encuesta de salud.

En la dimensién de extension o globalidad de servicios, en
la cual se miden la disponibilidad y la provisién de ciertos
servicios, bdsicamente preventivos, se considerd, por una
parte, el hecho de que el sistema sanitario espafiol sea pu-
blico, con una oferta muy homogénea de servicios publicos
y, por otra parte, que en el instrumento de la encuesta de
salud para personas adultas ya se incluyeran actividades
preventivas que son propias de la APS (consejo antitaba-
co, medicién periédica de la presién arterial, vacunacion
antigripal). Del PCAT-AE, sélo se seleccioné en esta di-
mensién el item de servicios de salud mental. En cambio,
la cantidad de items seleccionados del PCAT-CE para el
cuestionario infantil fue mayor, dado que no estaban en el
resto de la encuesta.

Adaptacion del cuestionario

Durante las traducciones no se encontraron diferencias
conceptuales. Se hallaron pocas dificultades en la forma de
escritura. Una de ellas fue el acrénimo inglés «PCP» (Pri-
mary Care Provider), que se utiliza en el enunciado de la
mayoria de las preguntas para
hacer referencia a la persona o
lugar que se ha identificado co-
mo proveedor de APS. En este

caso, hubo que convenir una fra-

Dimensidn PCAT-AE PCAT-CE se corta equivalente (tabla 3).

Estados Unidos  Espaiia Estados Unidos Espaiia Durante la traduccién yen las
Identificacion de un médico o centro de atencién primaria? 510 13 5 (+1)° 1(+3)P reuniones de consenso surgieron
Primer contacto: utilizacion 3 2 3 2 otras dudas que fueron recogidas
Primer contacto: acceso 4 3 4 3 para evaluarlas durante el pretest,
Continuidad de la atencion 4 3 4 3 como la comprensmn.del.terml—
Coordinacion 1(+4) 1c 1 (+4)° 2 (+1)¢ no «volante» o «autorizacién», o
Coordinacion: sistemas de informacion 3 0 3 0 de los «servicios de salud mental»
Extension: servicios disponibles 4 1 4 4 y «salud sexual», especialmente
Extension: servicios proporcionados 5 0 7 3 por parte de los usuarios mds jo-
Enfoque familiar 3 0 3 0 venes. Hubo pocas observaciones
Orientacion comunitaria 3 0 3 0 puntuales que fueran distintas en
Competencia cultural 3 1 3 2 castellano y cataldn, y su impor-
Total 42 12+3 44 20 + 4 tancia fue menor y de ficil reso-

3 as preguntas sefialadas formaban parte de la Encuesta de Salud de Catalufia-Encuesta de salud de Barcelona (ESCA-

ESB) (no estan contadas en las columnas laterales).

bLas preguntas adicionales de la version original miden el grado de fidelidad, mientras que las preguntas adicionales de
las versiones adaptadas en este trabajo se refieren a caracteristicas del proveedor (tipo de asistencia sanitaria y tipo de

proveedor) y la cantidad de visitas en un afio a este proveedor.

CLa primera pregunta es un filtro con el que se saltan las restantes si las personas no han ido al especialista. En el PCAT-

AE, este filtro se ha reemplazado por una opcién de respuesta.
dLas preguntas sefialadas solo forman parte del PCAT-CE.

eEsta pregunta sélo estd incluida en el cuestionario de la ESCA ampliado para la ciudad de Barcelona.

Tabla ampliada en la version electrénica.
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lucién.

Posteriormente se realizaron en-
trevistas cognitivas a 19 perso-
nas de diferentes edades, sexo,
nivel de estudio y lengua (tabla
4). En la versién infantil del
cuestionario, las 5 personas en-
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TABLA
3

Forma item
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fantil (CE), y 4 modificaciones
menores entre los 15 {tems tra-
ducidos de la versién para la po-

Dificultad® Equivalencia®

Original en inglés When you have a new health problem, do you go to your

PCP before going somewhere else?

blacién adulta (AE). Todas la

modificaciones menores consis-

Traduccion directa-
traductor A

Cuando tiene un problema de salud nuevo, ¢acude usted
a su PCP antes de ir a otro sitio?

tieron en aspectos gramaticales

Traduccion directa-

traductor B a su AP antes de ir a otro lugar?

Cuando tiene usted un nuevo trastorno de salud, éva usted

para facilitar el enunciado y la
comprensién de las preguntas.

Version consensuada
de la traduccion directa  a su médico/médica o centro antes de ir a otro lugar?

Cuando tiene usted un nuevo problema de salud, sva usted

La propuesta de modificacién
del item A8 no se debié a un

Traduccion inversa
or centre before going to another place?

When you have a health problem, do you go to your doctor

problema de traduccién, sino a la

Version consensuada de  Cuando tiene usted un nuevo problema de salud, ¢va usted a su

la traduccion inversa médico/médica o centro antes de ir a otro lugar?

dificultad de las personas entre-
vistadas por responder, sin un li-

Notas de los/as
traductores/as y de las
reuniones de consenso

etc.

Los acrénimos, como PCP en inglés, no se utilizan frecuentemente en castellano y catalan.
Ademds, en estas lenguas, es recomendable utilizar las 2 modalidades de género,
especialmente en las versiones para autoadministracion. Esto conduce a enunciados
extensos de las preguntas, que deberdn evaluarse en las entrevistas cognitivas

Explorar en las entrevistas cudles son las denominaciones mds utilizadas por las personas
entrevistadas: médico/médica, doctor/doctora, equipo de atencion primaria, CAP, ambulatorio,

mite temporal, a la pregunta
«;Cuidntas veces ha ido alli (su
médico o centro de APS) en to-
tal?, tal como se plantea la pre-

Pretest Cuando tiene usted un nuevo problema de salud, ¢va usted a su médico/médica o centro

antes de ir a otro lugar?

gunta en el cuestionario original.
La modificacién fue la introduc-

aDificultad: 0 = ninguna dificultad, 10 = dificultad maxima.
bEquivalencia: 0 = equivalencia méxima, 10 = equivalencia minima.

trevistadas fueron madres, y en la versién para personas
adultas, la distribucidn por sexos fue igualitaria. El estra-
to de estudios de nivel bajo s6lo fue cubierto para la ver-
sién para personas adultas de mas de 40 afios. La pobla-
cién de adultos jovenes (incluidas las madres que
respondieron la version infantil) tenia en su mayoria es-
tudios secundarios y universitarios. Finalmente, las ver-
siones en castellano y cataldn también fueron utilizadas
en una proporcién similar.

Durante las entrevistas se recogieron observaciones sobre
aspectos generales del cuestionario y cuestiones especificas
de las preguntas. Para cada una, cuando el equipo lo con-
siderd necesario y posible, se hicieron cambios en las pre-
guntas. Todas las observaciones fueron pertinentes para las
2 lenguas, castellano y cataldn.

Como resultado del proceso de adaptacién, se han pro-
puesto 6 modificaciones menores y la modificacién de un
item (A8), entre los 24 items traducidos para la version in-

cién del periodo temporal de re-
ferencia de un afio. Esto implica
que se convierte en un indicador
de la utilizacion de los servicios y
no de la fidelidad a un servicio.

Respecto de la viabilidad del uso del cuestionario, su cum-
plimentacién requirié, en promedio, 5,2 min para la ver-
sién para personas adultas (AE) y 5,6 min para la versién
infantil (CE) (tabla 5). El grado de dificultad del cuestio-
nario, segln la opinidn de las personas entrevistadas, fue
muy bajo (media = 1,3), y fue menor para las madres de ni-
fios (media = 1,2) y mayor para los que respondieron la
versiéon para personas adultas (media = 1,4). El grado de
comprensién de las preguntas fue pricticamente méaximo
para la versién infantil (media = 4,4), respondida por ma-
dres, y también alta para las personas adultas (media
= 3,9). El interés de las preguntas fue, en general, modera-
do (media = 3,3), con una importante variabilidad en la
versién para personas adultas (intervalo = 1-5). La adecua-
cién del lenguaje fue buena para los que respondieron la
versién infantil y moderada para los que respondieron
la versién para personas adultas.

TABLA
4

Version de PCAT?, rango de edad  Entrevista® Edad (afios) Sexo Nivel de estudios® Lengua
Media Intervalo Mujer Varon Primario Secundario Universitario Castellano Catalan Total
CE, 0-14 Informador 38,0 35-41 5 1 3 1 3 2 5
AE, 15-39 Directa 22,6 16-36 2 1 2 3 4 3 3
AE, 40-69 Directa 50,8 47-55 2 2 3 1 3 2 5
AE, 270 Directa 76,0 70-82 2 2 1 1 3
1 6 8 5 1 8 19

\ersion del PCAT: CE (child edition), infantil; AE (adult edition), personas adultas.

bPersona entrevistada: directamente a la persona o a través de un informador indirecto, en el caso del cuestionario infantil
CEn el cuestionario de adolescentes se recogid el nivel de estudios més alto entre la madre y el padre.
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TABLA  yjahilidad del cuestionario PCAT: tiempo de administracidn y opinién de las personas entrevistadas formacién que ya se recogfan en
sobre dificultad, comprensidn, interés y adecuacion del lenguaje del cuestionario. Promedios? estas encuestas de salud. Asi, los

Versidn de PCAT® CE AE Total items seleccionados permitirin
Tiempo de administracion (min) 56 52 53 evaluar el grado en que la APS
¢Las preguntas han sido dificiles de responder? 1,2 14 1,3 cumple con sus atributos esencia-
¢Has podido entender las preguntas? 4.4 39 40 les de ser el primer contacto del
¢Los contenidos de las preguntas han sido interesantes para ti? 3.4 33 33 usuario con los servicios sanita-
¢El lenguaje v el trato del cuestionario te han parecido adecuados? 3,8 3,1 33 rios, mantener la continuidad de

aPromedios de tiempo en minutos y de puntuacion en una escala de tipo Likert de 5
3 = moderadamente; 4 = mucho; 5 = muchisimo) para las restantes preguntas.
bVersion del PCAT: CE (child-edition), infantil; AE (adult edition), personas adultas.

Se ha obtenido un conjunto de variables para evaluar la
APS desde la perspectiva de la poblacién a la que se ofre-
ce el servicio, a partir del cuestionario de la ESCA-ESB y
del PCAT para poblacién adulta (PCAT-AE) e infantil
(PCAT-CE, para informadores indirectos), basado en un
modelo tedrico que establece las caracteristicas esenciales
que debe cumplir la APS. Este trabajo presenta el proceso
de seleccién de items y adaptacion cultural del cuestiona-
rio.

Se espera que estos instrumentos sean utiles para su inclu-
sién en encuestas de salud del ambito del Estado espafiol.
Por este motivo, se seleccion6 la cantidad mas reducida po-
sible de items capaz de recoger las dimensiones del modelo
teérico que se consideraron prioritarias, dado el contexto del
Sistema Nacional de Salud espafiol y los antecedentes de in-

La atencién primaria de salud (APS) ha
finalizado en Espafia un largo proceso de
reforma.

Se han producido cambios importantes en la
provisién de servicios de atencién primaria.

Hay édreas de evaluacién para las cuales no se
dispone de instrumentos de evaluacién para
aplicar en nuestro medio.

La metodologia seguida para la obtencién de
un conjunto de items utiles para evaluar algunos

atributos esenciales de la APS desde la

perspectiva de la poblacién.

Dichos items pueden ser ficilmente
incorporables en encuestas mds amplias de salud
que se realizan de manera sistemdtica.
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opciones (1 = nada; 2 = un poco;

la atencién, coordinar la atencién
sanitaria y disponer y proporcio-
nar servicios considerados necesa-
rios en este dmbito asistencial. Adicionalmente, se podrd
evaluar también su competencia cultural.

Cabe sefialar que estas versiones no recogen todas las di-
mensiones que comprende el instrumento original, y tie-
nen menos items. Las dimensiones no incluidas son las de
orientacién familiar y comunitaria, en ambos cuestiona-
rios, y la de servicios proporcionados para la versién para
personas adultas. Esta ultima dimensién suele estar com-
prendida en las encuestas de salud, pero a través de otro ti-
po de preguntas que recogen la declaracién de que la per-
sona haya recibido determinadas pricticas preventivas. La
reduccion de items afecta més a la versién de adultos que
a la infantil, dado que las dimensiones estin compuestas
por 1-4 items. En préximas evaluaciones del instrumento,
mediante un estudio piloto, se analizarin la validez y fia-
bilidad de las dimensiones calculadas mediante coémputos
de medias a partir de los items que conforman cada di-
mension, tal como se utiliza en el cuestionario original, pa-
ra comparar su funcionamiento respecto a la versién con
mayor cantidad de items. A pesar de la limitacién en la fia-
bilidad que puede suponer este reducido nimero de items,
se espera tener un instrumento con aceptables propiedades
métricas y una cantidad de preguntas que garanticen su
viabilidad en estudios de mayor extensién.

Como resultado del pretest, en general, el cuestionario no
presenté dificultades, fue comprensible, suficientemente in-
teresante y con una buena adecuacién del lenguaje. El pretest
sirvi6 para introducir algunas modificaciones que se espera
mejoren la consistencia de las preguntas del cuestionario.

Se ha llevado a cabo un proceso sistemitico de traduccién
y adaptacién que responde a estindares internacionales y
permite la resolucién de problemas de diferencias lingiiis-
ticas y semdnticas, asi como de familiaridad de términos y
conceptos en un contexto cultural, en este caso, de organi-
zacién del sistema sanitario.

Las reuniones de consenso entre investigadores y traduc-
tores, las pruebas cognitivas con personas de la poblacién
diana y la revisién del proceso por parte de la autora del
modelo tedrico y el instrumento garantizan que las ver-
siones obtenidas incluyan palabras y preguntas compren-
sibles por parte de los destinatarios de los cuestionarios,
y favorecen su validez de contenido para medir las carac-
teristicas que se asume teéricamente que debe cumplir la

APS.
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En la actualidad, 1a APS est4 siendo evaluada a través de la
informacién disponible, hecho que ha llevado a detectar ca-
rencias para evaluar dreas tales como la continuidad y la co-
ordinacién de la atencién. Las versiones en castellano y ca-
talin de preguntas del PCAT para usuarios permitirdn
tener otro instrumento para la evaluacién de la APS e in-
cluir nuevos aspectos en la evaluacién en el contexto del sis-
tema sanitario de Espafia y Catalufia. Ademds, incluir en la
evaluacién no unicamente la oferta disponible, sino tam-
bién la oferta percibida por los usuarios potenciales, debe
permitir detectar dreas de mejora como, por ejemplo, la ac-
cesibilidad de los servicios. La perspectiva de la poblacién
es basica en la evaluacién de todos los 4ambitos del sistema
de salud, pero en el caso de la APS adquiere todavia mayor
importancia por su cobertura, ya que un 70% de la pobla-
cién acude a las consultas de atencién primaria en un afio®.
La principal limitacion de este proceso es que no se ha po-
dido realizar la traduccién y adaptacién de la totalidad del
instrumento original, lo que implica que la evaluacién que
permite hacer de la APS no cubre el modelo tedrico en su
totalidad. Ademds, al no poder incluir dimensiones com-
pletas, la medida que se obtenga no tendra la misma vali-
dez que la del instrumento original. Aun asi, se considera
un paso importante disponer de esta version muy reducida,
ya que posibilita que pueda ser incluida en las principales
encuestas de salud que se realizan en Espafia en diversos
entornos (municipios, comunidades auténomas, nacional).
Los cuestionarios aqui presentados serdn incluidos en la
ESCA 2006 y en el cuestionario ampliado de la Encuesta de
Salud de Barcelona 2006, y son los primeros de un conjun-
to que se espera tener disponibles a mediano plazo, dada la
reconocida necesidad de disponer de instrumentos para eva-
luar el cumplimiento de las dimensiones de la APS desde la
perspectiva de quien oferta los servicios, los gestores y los
proveedores de la APS. Un nuevo proyecto que se ha inicia-
do recientemente, financiado por el Fondo de Investigacio-
nes Sanitarias, permitird adaptar las versiones castellana y

catalana del PCAT para proveedores de la APS.
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