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En los tltimos afios se estd observando un interés crecien-
te por la mejora de los procesos de evaluacién, tanto del
sistema sanitario en general como de la atencidn primaria
de salud (APS) en particular. Este hecho se debe funda-
mentalmente al reconocimiento de la importancia de la
evaluacién como elemento clave para la mejora continua
de la calidad de la atencién que se presta a la poblacién!.
En la actualidad, uno de los principales retos es el de de-
sarrollar procedimientos e instrumentos de medida ade-
cuados, vilidos, fiables y factibles de utilizar que permitan
determinar el grado de adecuacion con que los servicios sa-
nitarios desempefian sus funciones y el grado de consecu-
cién de los objetivos previamente formulados. La informa-
cién proporcionada por estos instrumentos deberia
retroalimentar el proceso de planificacién y facilitar asi que
el proceso de toma de decisiones se base en pruebas cien-
tificas. En este contexto, trabajos como el de Pasarin et al
son importantes, al adaptar a nuestro entorno y poner a
nuestra disposicién instrumentos de medida desarrollados
y validados con rigor (como el conjunto de cuestionarios
Primary Care Assessment Tools [PCAT]) que permitan
evaluar el grado en que la APS cumple con sus atributos
esenciales y que puedan ser incorporados en los procesos
sistemdticos de evaluacion. El instrumento objeto de la
adaptacién en este trabajo es el dirigido a la poblacién
usuaria de la APS, que tiene por finalidad recoger infor-
macién sobre su experiencia en relacién con las principales
caracteristicas de este 4mbito de atencién.

La evaluacién de los servicios de APS requiere la utiliza-
cién de multiples fuentes de informacién y de diferentes
aproximaciones. Tradicionalmente, y no sin cierta dosis de
paternalismo, los profesionales sanitarios hemos decidido,
sobre la base de nuestra experiencia y nuestros conoci-
mientos, qué constituye un servicio de calidad, y en mu-
chas ocasiones hemos considerado que basta con actuar de
acuerdo con las normas y los estdndares cientificotécnicos.
Asi, la mayor parte de los trabajos en los que se han eva-
luado los servicios de APS y los efectos beneficiosos de la
reforma de la APS sobre la salud de la poblacién y la cali-
dad de la atencién que recibe habitualmente se han cen-
trado en las dreas relacionadas con la prictica clinica (co-
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mo la calidad de la prescripcién farmacoldgica o la capaci-
dad resolutiva, p. €j.), y en la satisfaccién de los usuarios.
Sin embargo, este enfoque es insuficiente para evaluar el
conjunto de dimensiones y factores que componen la cali-
dad, y aspectos tan relevantes para la APS como la accesi-
bilidad, la longitudinalidad o la continuidad de la atencién
han sido mucho menos estudiados.

No debemos olvidar que el foco de atencién de la APS no
lo constituyen los problemas de salud, sino las personas, y
que no es suficiente con preocuparse por la seguridad, la
eficacia, la efectividad y la eficiencia de la atencién que se
presta, sino que el factor humano es clave. Por tanto, pare-
ce obvio que el usuario debe desempefiar un papel esencial
proporcionando informacién sobre aspectos de la atencién
sanitaria que influyen en los resultados y la satisfaccion de
sus necesidades y expectativas. La administracion de en-
cuestas para conocer la opinién y la experiencia de los ciu-
dadanos persigue el objetivo de evitar el denominado «ses-
go del experto», que tiende a evaluar la realidad de forma
diferente a cémo es, ya que la experiencia de los expertos
como usuarios de la sanidad es diferente de la del resto de
la poblacién. Asi, aunque es cierto que pacientes y profe-
sionales coinciden en su valoracion de la importancia que
tienen muchos factores, también lo es que son multiples las
dreas de discrepancia, y que pueden (y de hecho suelen) te-
ner diferentes puntos de vista sobre lo que constituye una
buena APS. La mayor parte de los estudios coinciden en
que los pacientes conceden una mayor importancia a as-
pectos como la disponibilidad de tiempo y servicios, la ac-
cesibilidad, la continuidad de la atencién, la informacién
que reciben sobre sus problemas de salud o la relacién mé-
dico-paciente, mientras que ponen menos énfasis en los
aspectos organizativosz"‘.

Ademis, en la actualidad, los pacientes estin experimenta-
do un profundo cambio como usuarios de la asistencia sa-
nitaria. Sus expectativas sobre las respuestas que el sistema
sanitario debe dar a sus problemas de salud son crecientes,
de manera que estd aumentando su grado de exigencia. A
este fendmeno ha contribuido notablemente el desarrollo
del nivel cultural y educativo de los ciudadanos, asi como
el uso creciente que hacen de las nuevas tecnologias de la
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® La evaluacién es un elemento clave para la mejora
continua de la calidad de la atencion.

@ La evaluacion de la APS requiere la utilizacién de
diferentes fuentes de informacién y distintas

aproximaciones.

® En la actualidad, la evaluacién se centra
fundamentalmente en la practica clinica y la satisfaccién

de los usuarios.

® Deben promoverse iniciativas para permitir que los
usuarios expresen sus opiniones y sean tenidos en cuenta
en la toma de decisiones sobre el sistema sanitario.

informacién, que han posibilitado su acceso a multitud de
fuentes que antes eran consideradas exclusivas de los pro-
fesionales, de manera que sus demandas de mds y mejor
atencién se han multiplicado de forma considerable.

Asi pues, es necesario promover iniciativas que faciliten
que los usuarios puedan expresar sus opiniones y ser teni-
dos en cuenta en la toma de decisiones sobre el sistema sa-
nitario, y que son bien recibidas. Y por ello es importante
disponer de instrumentos como el PCAT, cuyas caracteris-
ticas psicométricas han sido ya evaluadas previamentes’(’,
que permite evaluar el grado en que, desde la perspectiva

del usuario, la APS cumple con sus atributos esenciales de
ser el primer contacto del usuario con los servicios sanita-
rios, mantener la continuidad de la atencién, coordinar la
atencion sanitaria y disponer y proveer servicios considera-
dos necesarios en este ambito. S6lo queda agradecer a los
autores de este trabajo el esfuerzo para llevar a cabo el
complejo proceso de adaptacion a nuestro pais de un cues-
tionario desarrollado en Estados Unidos, dadas las dife-
rencias en los modelos sanitarios, asi como para reducir el
numero de items con la finalidad de facilitar su incorpora-
cién a las encuestas de salud que se realizan en nuestro
pais.
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TABLA
Dimension Conceptos incluidos en las versiones en castellano y catalan Nimero de preguntas (+ adicionales)
PCAT-AE PCAT-CE
Estados Unidos  Espafia  Estados Unidos  Espaiia
Identificacion de un médico/a o centro Médico/a de cabecera, equipo de atencién primaria o centro al que suele
de atencion primaria? acudir cuando estd enfermo/a o necesita consejos sobre su salud 5(+1)b 1(+3) 5(+1)b 1(+3)°
Primer contacto: utilizacion Cuando la persona tiene un nuevo problema de salud, va a su médico/a
0 centro antes de ir a otro lugar 3 2 3 2
Cuando la persona tiene que ver a un especialista, su médico/a o centro
debe autorizarlo o darle un volante
Primer contacto: acceso Cuando el centro esta abierto y la persona se pone enfermo/a, le visita alguien
de alli el mismo dia 3 4 3
Cuando el centro esté abierto, pueden aconsejar a la persona rdpidamente
por teléfono si es preciso
Cuando el centro esta cerrado, hay algiin nimero de teléfono al que la
persona pueda llamar si se pone enfermo/a
Continuidad de la atencion Cuando la persona va a su centro, le atiende siempre el mismo médico/a
o0 enfermero/a 4 3 4 3
Si tiene alguna pregunta, la persona puede usted hablar por teléfono
con el médico/a o enfermero/a que le conoce mejor
El médico/a sabe qué problemas son mas importantes para la persona
Coordinacion El médico/a anota habitualmente alguna informacion para el especialista
sobre el motivo de la visita. 1(+4)° 1¢ 1(+4)¢ 2 (+1)
Después de acudir al especialista, el médico/a habitualmente habla con la
persona sobre como fue la visita
Coordinacion: sistemas de informacion 3 0 3 0
Extension: servicios disponibles El centro dispone de servicios de/para: 4 1 4 4
Vacunaciones?
Salud sexual o métodos de control de natalidad®
Asesoramiento para problemas de salud mental o conducta
Coser una herida que necesita puntos?
Extension: servicios proporcionados En las visitas al médico/a o centro se habla de: 5 0 7 3
Maneras de mantener el nifio/a sano, como alimentacion nutritiva u horas
de suefio necesarias?
Maneras de afrontar los problemas de conducta de su hijo/ad
Temas de seguridad como ensefiarles sobre el sexo seguro, a decir no a las drogas,
y a no conducir si se ha bebido (s6lo para nifios/as mayores de 12 afios)?
La persona se pone la vacuna de la gripe regularmente, al comenzar el otofio?
La persona se toma la presion arterial habitualmente (quién la toma, cuando
fue la dltima vez)?
Si la persona fuma, el médico/a le ha aconsejado dejar de fumar®
Enfoque familiar 3 0 3 0
Orientacion comunitaria 3 0 3 0
Competencia cultural La persona recomendaria su médico/a o centro a un amigo o familiar 3 1 3 2
La persona recomendaria el médico/a o centro a alguien que no hablara bien
espafiol o cataldna
Total 42 12+3 44 20 +4

3l as preguntas sefialadas formaban parte de la ESCA-ESB (no estén 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 opcion de

respuesta.

dLas preguntas sefialadas s6lo forman parte del PCAT-CE.
eEsta pregunta solo esta incluida en el cuestionario de la ESCA ampliado para la ciudad de Barcelona.
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