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RESUMEN EJECUTIVO
|. DESCRIPCION

Objetivo

Adecuar y validar la herramienta de la evaluacion primaria en salud (PCAT por sus siglas en inglés) al
contexto colombiano para conocer y hacer seguimiento al avance de la implementacion de la Atencién
Primaria en Salud (APS).

Descripcion del problema

Este proyecto nacio del interés de la Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria del
Ministerio de Salud y Proteccion Social (DPSAP-MSPS) en el proceso de la implementacion de la estrategia
de atencién primaria. Se tiene el plan de contar con diferentes mecanismos para hacer seguimiento de la
APS en Colombia y se han buscado herramientas que permitan dar seguimiento a la gestion y desempeno
del primer nivel de atencién, dentro de las que se encuentra la “herramienta de evaluacién de atencién
primaria” o Primary Care Assessment Tool (PCAT). Por solicitud del MSPS se procedié a realizar la
adecuacion y validacion de la herramienta para Colombia y la creacion de un aplicativo de cargue de datos
del PCAT cuyas salidas facilitan el andlisis de la informacion generada.

Metodologia

Esta herramienta incluye cuatro cuestionarios que han sido armonizados para iberoamética IA-PCAT. Dos
que se aplican a usuarios de los servicios; uno que se aplica en adultos (AE), otro que se aplica en adultos
cuidadores de ninos y adolescentes (CE). Dos se aplican a proveedores de los servicios; uno a personal
con funciones administrativas (FE) y otro a personal con funciones asistenciales (PE). Los cuestionarios se
pueden aplicar a toda la poblacion y se pueden hacer disefios especificos para comparar los resultados de
la percepcién que tienen las poblaciones con comunidades migrantes y de acogida con respecto a la
percepcion que se tienen en otras poblaciones acerca de las funciones de la APS.

Para dar cumplimiento a los objetivos propuestos de este proyecto, se realizaron cuatro pasos
resumidos en la tabla I.

Tabla I. Resumen del proyecto

Poblacion! Tamaio Analisis

Primer paso
Validacion de En cada una de las ciudades seleccionadas Total
contenido

I Poblacién de las 6 de ciudades seleccionadas para el desarrollo de este proyecto: Barranquilla Bogotd, Bucaramanga, Clcuta,
Medellin y Riohacha
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Poblacion!

Tamano

Cualitativo
S Un profesional médico, un profesional de Entrevistas
Fase | validacion por , . o
enfermeria y una persona con formacion 18 cognitivas.
expertos . . , c
técnica de auxiliar de enfermeria Estadistico indice
de aceptabilidad
Personas que hayan tenido experiencias de L
N - - . Cualitativo
Fase 2 Validacion por la | atencion en servicios ambulatorios .
. I 24 Entrevistas
comunidad personales o para sus nifnos. Incluye .
cognitivas

Triangulacién: Informacién
y reuniones de co-creacion

poblacién migrante y de acogida

de la validacién de expertos, Validacién por la Comunidad, Asesoras internacionales

Ministerio de salud y Proteccién Social.

Segundo paso
Desarrollo del
aplicativo
(recoleccion de la
informacion)
Tercer paso:
Validez,
Consistencia Interna
y Fiabilidad de los
Cuestionarios IA-
PCAT

Cuestionarios |A-
PCAT- AE

Este paso esta dirigido al desarrollo de la aplicacion PCAT

Aplicacion de los cuestionarios IA-PCAT (AE, CE, FE y PE) en la poblacién
diana en cada una de las ciudades seleccionadas.

Adultos que tengan al menos seis meses
experiencias de atencion en los servicios de
salud (AE Usuarios adultos).

276

Cuantitativo Alfa
de Cronbach?

Cuestionarios |A-
PCAT- CE

Cuestionarios |A-
PCAT- FE

Adultos que tengan al menos seis meses de
experiencias de atencion en la que atiendan
a ninos (as) o Adolescentes a su cargo (CE
Usuarios adultos, responsables del cuidado
de ninos).

Personal que cumple funciones
administrativas sobre servicios de salud,
coordinadores de centros de salud o de
programas de APS en Centros de Salud, o

IPS de atencion ambulatoria de puerta de

276

138

Cuantitativo Alfa
de Cronbach

Cuantitativo Alfa
de Cronbach

2 El coeficiente alfa de Cronbach permite cuantificar el nivel de fiabilidad de una escala si se cumplen dos requisitos: a) debe
estar formada por un conjunto de items, cuyas puntuaciones se suman para calcular una puntuacion global, y b) todas las
puntuaciones de los items deben medir en la misma direccion (Ramada-Rodilla JM et al 2013). El método de consistencia
interna permite estimar la fiabilidad de un instrumento de medida a través de un conjunto de items que se espera que midan el
mismo constructo o una Unica dimension tedrica de un constructo latente (Frias-Navarro, D. 2021). En general se considera
que un puntaje arriba de 0.7 nos da una buena fiabilidad y consistencia interna.

4

Adaptacion y validacion de la herramienta de evaluacion de la Atenciéon Primaria en Salud



Poblacion! Tamaio

entrada (Prestadores Primarios en términos
de la Politica de Atencion Integral en Salud).
(FE Gestores o directivos).

Equipos de salud de APS que presten
servicios ambulatorios de puerta de entrada
(Prestadores Primarios en términos de la | 138
Politica de Atencion Integral en Salud). (PE
Proveedores (médicos enfermeras))

Cuantitativo Alfa
de Cronbach

Cuestionarios |A-
PCAT- PE

El cuarto paso corresponde al anilisis de la informacion recolectada que incluye lo anotado en la
columna de analisis de este cuadro y la discusion con relacion a los resultados obtenidos en las diferentes
fases de la aplicacion de las encuestas dirigida a describir las utilidades que puede tener este instrumento
para evaluar el cumplimiento de las funciones de la APS en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud que implica un segundo componente de andlisis cualitativo.

Limitaciones

Aunque este tamano de muestra permitid visualizar diferencias entre ciudades y entre las percepciones
de los usuarios y los profesionales de la salud que dejan inquietudes especificas, fue planeado como prueba
piloto para evaluar que aplicabilidad se le puede dar al instrumento en Colombia. No se planed para
establecer diferencias significativas y hacer andlisis interdisciplinarios. Hacer esta planeaciéon seria
enriquecedor para trabajos futuros.

2. RESULTADOS, RECOMENDACIONES Y
LECCIONES APRENDIDAS

Durante la validacion de contenido en la fase |, se contd con la participacion como entrevistados de un
profesional de medicina, un profesional de enfermeria y un perfil técnico o auxiliar de enfermeria que
conocieran los usos locales o regionales en seis ciudades seleccionadas como ciudades de pilotaje y se
recogieron percepciones sobre el contenido del cuestionario. En la fase Il se conto con la participacion de
la comunidad que incluyé poblaciéon migrante, poblacién indigena, poblacion afrocolombiana que en su
mayoria tenian escolaridad primaria. Durante la entrevista cognitiva3 se revisé la comprension de términos
con el fin de detectar posibles problemas que se pudieran presentar en las regiones de cara a la
comprension de las preguntas. Lo recogido en estas fases se tomd como insumo en las discusiones de

3 La realizacion de entrevistas cognitivas tiene como objetivo evaluar las fuentes de error de las respuestas de cuestionarios.
Por lo tanto, se focaliza en los procesos cognitivos que subyacen a las respuestas que ofrece quien responde (persona
entrevistada).
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las mesas de co-creacion para dejar los cuestionarios utilizados para la validacion de consistencia interna
y fiabilidad.

Resultados

Primer paso (validacion de contenidos)

Se realizo la validacion de contenido de los cuestionarios IA PCAT AE y CE con indice de aceptabilidad
por parte de expertos y con entrevista cognitivas por parte de expertos y comunidad. La mayoria de los
items tuvieron indices de aceptabilidad mayores de 70% por lo que se considera que sede la valoracién
de los expertos no requerian cambios. Se realizaron cambios en los items que tuvieran aceptabilidad
menor del 70% (tablas 2 y 3) y adicionalmente se realizaron ajustes de acuerdo con lo documentado en
las entrevistas cognitivas, las recomendaciones de la colaboracion |A PCAT vy las discusiones de las mesas
de co-creacion.

Tabla 2. indices de Aceptabilidad Global de IA-PCAT-AE de preguntas por debajo del 70% de
Trabajadores de la Salud.

Cédigo Pregunta Cantidad ‘ Porcentaje

N3 {Cual es su identidad sexogenérica? 10 55,6%

A6 {Es un servicio de urgencia, emergencia o guardia? I 61,1%

B3 Cuando tiene que ir a un/a especialista, ;jese [CENTRO DE || 61,1%
SALUD*] lo tiene que REMITIR* con una HOJA DE
REFERENCIA*?

A7 iEse centro pertenece a una institucion publica, privada o de la | 12 66,7%
seguridad social?

Fuente. Elaboracién propia

Tabla 3. indices de Aceptabilidad Global de IA-PCAT-CE de preguntas por debajo del 70% de
Trabajadores de la Salud.

Codigo ‘ Pregunta ‘ Cantidad  Porcentaje

N9 iCual es su identidad sexogenérica? 8 50,0%

N3 {Cual es la identidad sexogenérica de NOMBRE-N/A? I 61,1%

A6 {Es un servicio de urgencia, emergencia o guardia? I 64,7%

A7 {Ese centro pertenece a una institucion publica, privada o de la | 12 66,7%
seguridad social?

Fuente. Elaboracién propia

En total, cuatro preguntas distintas fueron modificados de |IA-PCAT-AE y |IA-PCAT-CE. Ademas, hubo
cinco preguntas que tuvieron cambios que resultaron de las entrevistas cognitivas con la comunidad y
cinco que requirieron ajustes de acuerdo a las discusiones en la mesa de co-creacion. En resumen, se
hicieron ajustes a 14 preguntas de 125 que tienen los cuestionarios lo que equivale a un | 1% de las
preguntas.
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Segundo Paso (Desarrollo del aplicativo para la recoleccion de informacion)

Se desarroll6 un software que permite la captura de los cuatro cuestionarios (ejemplo en Grafica 1).
Permite la generacion de los siguientes tipos de informacion: estadisticas descriptivas directamente desde
el aplicativo (ejemplo en Grafica 2), graficos de barra y bases de datos en formato Excel que permiten
hacer calculos estadisticos mas profundos, de acuerdo con los instructivos de las herramientas PCAT.

Grafica I. Captacién de informacion “Fortaleza de la afiliacion”

MINISTERIO DE SALUD ¥ -

Atras

Respuestas

Por favor revisar y no clvidar enviar m

A1 gHay algln CENTRO DE SALUD o profesional al que usted vaya habltualmente cuando S/ ede f bogota
estd enfermafa o necesita indicaclones acerca de su salud?

A2 gHay un CENTRO DE SALUD o profesional que le eonozea mejor como persona a si, el nembrade en A1
usted y a su familia?

A3 gHay un CENTRO DE SALUD o profesional que temnga mayor responsabilidad en la Si, el nombrado en A1
atencidn de su salud?

A4 aCudl es elfla dlime/a profesional o CENTRO DE SALUD usted visitd? emc § bogota

Segln sus respuestas a las preguntas anterlores, su REFERENTE PRIMNCIPAL PARA LA emec
ATENCION DE SU SALUD e

AR 1Nk tinn da astahlasimianta as acs CEFNTEN NF A1 ING n cantra da ealud rantrn da atancién arimaria canree da calod samaonin
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Grafica 2. Salida “Fortaleza de la afiliacién’ y proporciones por cada una de las dimensiones.

TOTAL MUESTRA: 115

Ninguna Afiliacién Afiliacion débil Afiliacién fuerte Afiliacién muy fuerte

9 13 21 72

Dimensién % Mayor o igual a 6 % Menor a 6
B. PRIMER CONTACTO — UTILIZACION 97 % 2%
C. PRIMER CONTACTO - ACCESIBILIDAD 24 % 75 %
D. ATENCION LONGITUDINAL 28% T %
E. ATENCION CONTINUA — COORDINACION 62 % 37 %
E. ATENCION CONTINUA — SISTEMAS DE INFORMACION 90 % 9%
G. ATENCION INTEGRAL - PRESTACIONES DISPONIBLES 51 % 48 %
H. ATENCION INTEGRAL — CONSEJERIA Y ANTICIPACION 35 % 64 %
I. ENFOQUE FAMILIAR 43 % 56 %
J. ORIENTACION COMUNITARIA M % 78 %
K. IDONEIDAD CULTURAL 4 % 25 %

La fuerza de afiliacion esta relacionada con la percepcidon por parte de los usuarios de tener un centro
referente al que mas consulte, lo conozca mas como persona y sea responsable de la gestion de su salud
(ver preguntas de la grafica |). Este concepto puede estar relacionado con el de la percepciéon de una
adscripcion poblacional que tengan los usuarios.

Tercer paso (Validez, Consistencia Interna y Fiabilidad de los Cuestionarios IA-
PCAT)

Se realizo la validez de consistencia interna para los cuestionarios AE y CE, 9 de 10 dimensiones tuvieron
Alpha de Cronbach superior a 0.7. La dimension “B. Primer Contacto — Utilizacion” estuvo por debajo
de este valor, sin embargo, al unirlo con “C. Primer Contacto — Accesibilidad.” se alcanza la puntuacion
requerida.

Por ser categorias de primer contacto, se establece una buena consistencia interna:

e En el cuestionario AE (Alpha de Cronbach=0.819). A nivel global cumple con lo establecido (Alpha
de Cronbach=0.957).

e En el cuestionario CE (Alpha de Cronbach=0.842). A nivel global cumple con lo establecido (Alpha
de Cronbach=0.962).

Para los cuestionarios PE y FE las 9 dimensiones estan por encima de un Alpha de Cronbach superior a
0.7

e En el cuestionario FE a nivel global cumple con lo establecido (Alpha de Cronbach=0.976)
e En el cuestionario PE a nivel global cumple con lo establecido (Alpha de Cronbach=0.985)
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Los cuatro cuestionarios fueron adaptados y validados para su aplicacion en Colombia y
quedan a disponibilidad del MSPS.

Cuarto paso (analisis de Informacién)

Dentro del esquema disehado por el Banco Mundial denominado Iniciativa para el desempeno de la
atencion primaria (PHCPI), adoptado por la OMS, los cuestionarios de la PCAT aportan informacion en
el dominio de prestacion de servicios en el contexto de una Atencion Primaria que hace parte de la
Atencion Primaria en Salud. El principal aporte es sobre la Atencion primaria de alta calidad, también en
parte al acceso y a la disponibilidad de servicio efectivos (grafica 3). Genera datos que permiten reflexionar
acerca de como los otros dominios estan afectando la perspectiva de usuarios de servicios de salud y
profesionales trabajadores de la salud.

C. Prestacion de

servicios

-

C1. Gestion de la salud de la poblacién

\§
C2. Organizaciony gestionde la
capacidad instalada
4 N\
C3. Acceso
N\ 4
4 N
C4. Disponibilidad de servicios
efectivos de APS
. J
4 ™
C5. APS de alta calidad
\_ /

!

1 111

YA

En la literatura parte de los usos que han dado a esta herramienta son:

Grafica 3. PHCPI Dimension Prestacion de Servicios

-

Cla. Establecimiento de prioridades locales
C1b. Participacion de la comunidad

Clc. Designacion de la comunidad a un
proveedor

C1d. Atencidn proactiva de la poblaciéon

C2a. Organizacion de cuidados basada en
equipos

C2b. Capacidad de gestiony liderazgo de la
infraestructuray recursos.

C2c. Uso del sistema de informacion

C2d. Mediciény gestién del desempefio

AN

C3a. Financiero
C3b. Geografico
C3c. Lineas de tiempo

AN

N

C4a. Disponibilidad del proveedor

C4b. Competencia del proveedor

C4c. Motivacion del proveedor

C4d. Respeto y confianza entre pacientey
proveedor

C4e. Seguridad

'\

C5a. Accesibilidad de primer contacto
C5b. Continuidad

C5c. Integralidad

C5d. Coordinacién

C5e. Centrado en las personas

e Para tener una medicidn de base y hacer el seguimiento a la implementacion de un nuevo

modelo.

e Desempeno a través de los procesos de reforma de los sistemas de salud.

e Para comparar diferentes modelos, comparar entre diferentes regiones o diferentes centros
de atencién como se puede ver en el ejemplo de la tabla 4, donde se comparan las ciudades
e Hacer mediciones especificas de alguna de las funciones.
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e Determinar debilidades y fortalezas de la APS
e Evaluar acciones de mejoramiento implementadas entre otras.

Tabla 4. Comparacion de puntajes por dimension entre ciudades.

Funcion APS evaluada Ciudad | ‘Ciudad 2‘ Ciudad 3 Ciudad 4‘ Ciudad 5 ‘ Ciudad 6 Total
B. Primer Contacto — Utilizacion | 9.4 9.93 9.9 9.86 8.97 9.95 9.67
C. Primer Contacto — Accesibilidad | 6.92 7.25 4..13 5.82 6.74 441 5.87
D. Atencion Longitudinal 7.07 8.14 6.19 4.68 5.45 5.24 6.12
o pencion  Contima )iz |s35 |68 154 (351|601 |4l
F. Atencion Continua — Sistemas 93 9.86 9.7 8.75 78] 9.66 9.18

De Informacion
G. Atencion Integral - Prestaciones

7.00 7.99 7.02 7.12 7.36 7.17 7.28

Disponibles

Qnﬁzi;‘;'g; Integral ~ConsejeraY g 33 g1 631 [519 |60l  |537  |607
|. Enfoque Familiar 6.54 9.25 6.93 3.84 5.24 7.6l 6.56
J. Orientacion Comunitaria 4.37 7.59 6.15 4.21 5.11 345 5.15
K. Idoneidad Cultural 9.48 9.13 9.00 6.51 7.49 9.2 8.46

En la tabla 4 se puede mirar un ejemplo de como como se puede comparar los puntajes sobre base de
10 de cada una de las funciones de la APS que evalda el instrumento, en las diferentes ciudades en que
fue aplicada. Esta comparacion se puede hacer con diferentes poblaciones segin como se disefien los
proyectos. Por ejemplos, se puede comparar el plan contributivo y con el subsidiado, comparar la
poblacién migrante y de acogida con otras poblaciones, y comparar la poblacion rural con la urbana.

Lecciones aprendidas del proceso

Existen diferentes procesos administrativos en cada una de las instituciones prestadoras de servicios de
salud lo que conlleva a que los tiempos de aval o acceso a la informacion requieran diferentes estrategias.

Dados los tiempos administrativos de las diferentes instituciones resulta importante contemplar tiempos
de ejecucion mas amplios para las diferentes fases de los proyectos que permitan sortear posibles
contingencias.

En la literatura se encuentran tiempos de aplicacion de los cuestionarios de alrededor de 30 minutos. Sin
embargo, estos tiempos pueden variar de acuerdo con la curva de aprendizaje del uso de los cuestionarios.
Para el caso de este proyecto que involucra una herramienta sistematizada, los tiempos también pueden
variar de acuerdo con el dominio de dispositivos tecnolégicos por parte de quien aplica o responde la
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encuesta. En esta experiencia los tiempos variaron desde los 25 minutos a los 45 minutos en los
cuestionarios AE y CE y entre |15 minutos y 40 minutos para los cuestionarios PE y FE.

El aplicativo permite recoger directamente la informacién por lo que ahorra tiempos en la recogida de
datos y en el analisis de la informacion. Esto facilita la aplicacion de la herramienta PCAT en los escenarios
que se considere necesario.

Para lograr la participaciéon tanto de la poblacion como de los trabajadores de la salud es indispensable
sensibilizar sobre los beneficios de este tipo de ejercicios y aplicar estrategias como recordatorios para
aumentar la participacion de la poblacion diana.

En proyectos con entregables de aplicativos tecnologicos para el MSPS, es necesario tener los
requerimientos de infraestructura requeridos por la Oficina de Tecnologia de la Informacion y
Comunicaciones de esta entidad para ser incluidos en su plataforma idealmente antes de iniciar el
proyecto.

Es importante que el MSPS brinde lineamientos claros para definir herramientas de uso nacional que
fortalezcan la toma de decisiones en salud.

Recomendaciones

Para el proceso de gestion

Se recomienda socializar los resultados del proceso de adaptacion y validacion de los cuestionarios, lo que
puede convertirse en un canal de difusion para que se masifique el uso de la herramienta.

Para la aplicacién de los cuestionarios es importante que el equipo encuestador esté capacitado no solo
sobre el contenido de los cuestionarios, sino también sobre el rol qué desempenan y las diferentes
acciones que pueden tomar ante las diferentes situaciones qué se puedan presentar durante la aplicacion
de los cuestionarios.

Si hay una sensibilizacion de la IPS desde sus directivos para incentivar a los profesionales, el aplicativo
web permite tener una gran cantidad de encuestas en muy poco tiempo.

Para profesionales de la salud

Se recomienda sensibilizar a los trabajadores de la salud sobre la importancia de este tipo de evaluaciones
y lograr tener espacios para diligenciar los cuestionarios y discutir los resultados en espacios especificos
que permitan apropiarse de los aportes a la solucion en los planes de mejoramiento.

Para tomadores de decisiones

Es fundamental contar con un equipo multidisciplinario para que, desde diferentes disciplinas (medicina
familiar, epidemiologia, salud publica, bioestadistica, sociologia), se pueda realizar un analisis profundo de
los resultados obtenidos por los cuestionarios. La informacion obtenida evaluara las funciones de la APS
en la medida que se establezcan metodologias especificas y tamanos de muestra adecuados para responder
el planteamiento que se desee investigar o evaluar. Adicionalmente, es posible encontrar diferencias de
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percepcion entre las y los usuarios y las y los profesionales de la salud. Por consiguiente, se requerira
tener en cuenta estas dos visiones en los planes de mejoramiento que se propongan.

3. USO DEL PCAT MODIFICADO EN COLOMBIA

La Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018 -2030 contempla dentro de sus metas fortalecer los
sistemas de informacion para la salud para apoyar los procesos de evaluacién de desempeno de los
sistemas de salud y hacer seguimiento al cumplimiento de sus objetivos.

Para que las herramientas de APS fortalezcan la capacidad de andlisis para la toma de decisiones y
formulacion de politicas en salud, el presente Actividad entrega cuatro cuestionarios (IA- PCAT AE, CE,
FE y PE) adaptados y validados para Colombia, herramientas que permite evaluar el cumplimiento de las
funciones de la APS en el pais. Lo hacen a través de un aplicativo sistematizado que recoge la informacion
de los cuatro cuestionarios de forma sistematica y estandarizada que garantiza la disponibilidad de los
datos de forma fiable y perdurable en tiempo, con posibilidades de confrontar la informacion obtenida
con otras fuentes de informacion. La DPSAP del MSPS expresé su interés en utilizar la herramienta como
parte de la evaluacion del desempeno de la APS para ponerla a disposicion de los actores interesados a
nivel nacional y local.
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