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Estructura y funciones de la Atencién
Primaria de Salud segin
el Primary Care Assessment Tool
para prestadores en la comuna de
Conchali - Santiago de Chile
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Primary Care Assessment Tool applied
to primary health care workers
from Conchali, Santiago

Background: The Chilean public health system is based on Primary Health
Care (PHC), whose assessment is challenging due to the heterogeneity of services
and multi-dimensionality of expected results. The Primary Care Assessment
Tool was adapted and validated for Chile. Aim: To analyze, from the provider s
perspective, the structure and functioning of the health centers, to determine the
achievement of PHC's core functions: access, continuity, coordination, compre-
hensiveness of care, cultural competence, family centeredness and community
orientation. Material and Methods: All professionals working in primary
care in a commune of Metropolitan Santiago were invited to answer an online
version of the Primary Care Assessment Tool. Results: One hundred and nine
professionals (51% of those invited) from four Family Health Centers, two
Community Health Centers, and a Community Mental Health Center, answered
the online questionnaire. Their distribution by profession and health units does
not resemble the whole research population, which should be considered when
interpreting the results. Data show a good performance of the system: general
and domain specific scores are all near three for a maximum score of four. Family
centeredness obtained the highest score, whereas cultural competence had the
lowest. Conclusions: Reinforcing intercultural skills and a wider approach to
psycho-social problems is recommended to strengthen the new healthcare model
implementation.
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tuye la base del sistema publico de salud chi-
leno. El Modelo de Salud Integral, Familiar
y Comunitaria (MAIS) responde a las necesidades
de sus usuarios, para lo cual la atencién debe ser
integral, oportuna, de calidad y resolutiva, y cultu-
ralmente aceptada por la poblacién, fomentando

l a Atencién Primaria de Salud (APS) consti-

su participacién e incluyendo otros sectores'. La
familia es considerada como unidad primaria en
que se promueve la salud y se tratan enferme-
dades?. La integralidad, referida a los niveles de
prevencién y al abordaje multidimensional de
los problemas, la continuidad del cuidado y la
coordinacién intra- e interinstitucional, son ele-
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mentos estructurantes del modelo!. Estos valores,
principios y elementos también son propuestos
en la version renovada de APS de la Organizacién
Panamericana de la Salud’.

Dada la heterogeneidad y complejidad de los
servicios ofrecidos y la multidimensionalidad de
los resultados esperados, la evaluacién de la APS
es compleja. Numerosas publicaciones destacan
la importancia de incluir las percepciones de los
involucrados en la evaluacién de la calidad*®,
aunque la tendencia ha sido descuidar la mirada
holistica sobre el funcionamiento del sistema y el
involucramiento de sus principales actores y de
otros sectores’.

El Centro de Politicas de Atencién Primaria de
la Universidad Johns Hopkins disefié un conjunto
de instrumentos que permiten caracterizar el fun-
cionamiento de la APS®. Los cuestionarios PCAT
(Primary Care Assessment Tool) exploran cuatro
dominios: acceso y primer contacto, continuidad,
coordinacion e integralidad; y tres caracteristicas
claves: competencia cultural, enfoque familiar y
orientacién comunitaria y estdn dirigidos a usua-
rios infantiles y adultos, prestadores y gestores’.

Los cuestionarios PCAT fueron adaptados para
diversos paises y contextos socioculturales®!®-12,
Brasil fue el primer pais latinoamericano en
evaluar su consistencia interna y confiablidad®,
seguido por Uruguay'y Argentina'®. En Chile, los
instrumentos para usuarios adultos y prestadores
fueron adaptados en 2016; el PCAT-Prestadores
fue validado en diferentes regiones, incorporando
a todos los profesionales del equipo de salud'.

Aunque el MAIS cuenta con sus propios ins-
trumentos e indicadores de evaluacién'’, y se han
propuesto otras dimensiones e instrumentos para
medir la calidad de la atenciéon?"?, el PCAT detalla
el funcionamiento de la APS desde la percepcion
de los involucrados.

Este articulo describe la aplicacién del
PCAT-Prestadores en la comuna de Conchali.
Desde esta perspectiva, se analiza la estructura
y funcionamiento de sus establecimientos de
APS respecto del cumplimiento de sus funciones
esenciales.

Material y Métodos

Estudio descriptivo cuantitativo realizado en
los centros APS de Conchali, Regién Metropoli-
tana. En esta comuna, 81,7% de su poblacién esta
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adscrita al Fondo Nacional de Salud® y 21,6% estd
en situaciéon de pobreza multidimensional* con
un perfil similar al nacional®, 14,5% de los habi-
tantes de la comuna tiene 65 0 mds afos, y mas
de la mitad (58,2%) de ellos presenta sobrepeso
u obesidad. La primera causa de muerte la cons-
tituyen enfermedades del sistema circulatorio®.

Dos centros comunitarios de Salud Familiar
(CECOSF); cuatro centros de Salud Familiar
(CESFAM), un centro comunitario de Salud
Mental (COSAM), un centro comunitario de
Rehabilitacion, dos servicios de Atencién Prima-
ria de Urgencia y un servicio de urgencia de alta
resolutividad® atienden a esta poblacién. Traba-
jan 214 profesionales y 114 técnicos, ademds de
administrativos.

Universo y muestra

En octubre de 2017 se invitd a todos los profe-
sionales que trabajaban en los CESFAM, CECOSF
y COSAM a participar en el estudio. Se envi6 un
mensaje inicial y dos recordatorios posteriores a
sus correos electrénicos. Se solicité a los direc-
tores de establecimientos que informaran a sus
equipos sobre la investigacion, sugiriendo que
liberaran tiempo para responder el cuestionario;
lo que fue reforzado por la investigadora principal
durante una jornada de capacitacién continua al
personal, logrando un incremento de 10% en la
tasa de respuesta.

Se excluy?6 al personal que trabaja en los ser-
vicios de urgencia y de rehabilitacion, ya que los
criterios de esta evaluaciéon no resultaban perti-
nentes para ellos. El COSAM fue incluido aun
siendo un establecimiento especializado en salud
mental, ya que su funcionamiento se enmarca en
casi todas las dimensiones del PCAT.

Recoleccion y andlisis de la informaciéon

La informacién fue recogida entre octubre de
2017 y mayo de 2018 mediante una versién digital
del instrumento PCAT-Prestadores, previamente
adaptado y validado para la realidad chilena's,
enviado por GoogleForms. La revision de consis-
tencia interna y el andlisis de datos fue realizado
con Stata versién 13.1®.

Siguiendo la gufa de uso del PCAT', a cada
respuesta se le asigné un puntaje en una escala
de 1 (“definitivamente no”) a 4 puntos (“defini-
tivamente si”). A las respuestas “no estoy seguro/
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no sé” se les asigné el valor 2 (correspondiente a
“probablemente no”) cuando representaban me-
nos de 50% de los items del subdominio. A partir
de los puntajes de cada una de las dimensiones y
subdimensiones incluidas en el cuestionario, se
obtuvo el puntaje esencial, que es el promedio
de los puntajes obtenidos en las cuatro dimen-
siones principales (primer contacto, continuidad,
coordinacién, integralidad), y el puntaje global,
que incluye todas las dimensiones. No existe
una escala consensuada internacionalmente para
valorar los puntajes obtenidos en el PCAT. La
guia de uso recomienda considerar como buen
desempeiqio los puntajes iguales o mayores a tres
puntos, que corresponden a la respuesta “pro-
bablemente si”, indicando el cumplimiento de la
funcién evaluada'®.

Los resultados preliminares fueron presen-
tados a los actores locales, quienes manifestaron
la coincidencia de estos con su percepcion del
funcionamiento de la APS en la comuna.

Consideraciones éticas

Esta investigacién fue aprobada por el Comité
de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile,
por la autoridad del Servicio de Salud Metropoli-
tano Norte y el CORESAM Conchali. El cuestio-
nario inclufa un consentimiento informado con la
aceptacion de participar voluntariamente.

Resultados

Se obtuvieron 109 respuestas, lo que repre-
senta 50,94% de los profesionales incluidos en
el estudio. La Tabla 1 muestra la distribucién de
estos segtin profesion y tipo de establecimiento.
Los nutricionistas y psiclogos tuvieron mayores
porcentajes de respuesta; los kinesidlogos y médi-
cos los menores. Los CESFAM tienen bajas tasas
de respuesta.

La mayoria (55,1%) de los profesionales que
contestaron la encuesta trabajaba en APS desde
hacia més de cinco afios, 77,1% lo hacia en jor-
nada completa y 85,3% recibia su remuneracién
como sueldo. El 90,8% report6 ser elegible para
los estimulos al desempefio por buen trato y por
cumplimiento de metas sanitarias.

La Tabla 2 resume la percepcién de los pres-
tadores sobre las caracteristicas de la poblacién
atendida.

El puntaje global obtenido por el sistema APS
de Conchali en el PCAT fue de 3,12 puntos (IC
3,06-3,17), el puntaje esencial fue 3,08 (IC,,,
3,02-3,13). La valoracién mds alta corresponde
al dominio enfoque familiar que obtuvo un pro-
medio de 3,48 (IC%%: 3,39-3,57); cercano al de
coordinacién en sistema de informacién (3,36;
IC,,,.. 3,26-3,45). El aspecto con menor puntaje
fue competencia cultural (2,79; IC,,. 2,69-2,89).

Enla Tabla 3 se aprecia que al separar los datos

95%:

Tabla 1. Profesion y tipo de establecimiento en que trabajan los encuestados

Centro
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< wn w ¥ =
CECOSF 3 3 1 1
CESFAM 5 13 7 13
COSAM 4 - - -
Total 12 16 8 14
Universo 19 34 25 24
Porcentaje respuesta 63,2 471 32,0 58,3

Profesion
Z % .
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2 1 1 1 - 13 22 59,1
12 6 11 9 - 76 164 46,3
- - - 11 5 20 26 76,9
14 7 12 21 5 109
40 11 24 29 8** 214
35,0 63,6 50,0 72,4 71,4 50,9

*Fuente: Registro CORESAM. **6 Terapeutas ocupacionales y dos educadoras de parvulo de Chile Crece Contigo. Fuente: PCAT

Prestadores, Conchali 2017-18.
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Tabla 2. Caracteristicas de la poblacion atendida segun los prestadores

Caracteristica

Pacientes con problemas de larga duracién o discapacidad

Continuidad intra-prestador: Tiempo que pacientes permanecen siendo atendidos

por prestador

A cargo de una poblacién geogréaficamente definida

Pacientes en lista o registro computarizado que los identifica como pacientes del

prestador

Integralidad: Pacientes que usan la consulta del prestador para todas sus necesidades

de atencion
Fuente: PCAT Prestadores, Conchali 2017-18.

Indicador Respuestas
encuestados
= 61% 37,6%
< 1 ano 38,5%
Muy variable 31,2%
Si 87.2%
> 61% 83,5%
>61% 53,20/0

Tabla 3. Puntajes promedio globales y por dominio

CECOSF y CESFAM (n = 87)

Dimension - Subdimension Media (SE)
Primer contacto- acceso 2,92 (0,04)
Continuidad atencion 2,95 (0,04)
Coordinaciéon 2,85 (0,05)
Coordinacion - Sistema Informacién 3,41 (0,05)
Integralidad - Servicios Disponibles 3,48 (0,03)
Integralidad - Servicios Provistos 3,17 (0,05)
Enfoque familiar 3,45 (0,05)
Orientacién comunitaria 3,36 (0,05)
Competencia cultural 2,85 (0,06)
Puntaje esencial * 3,13 (0,03)
Puntaje general** 3,16 (0,03)

Tipo establecimiento
COSAM (n = 18)

IC 95% Media (SE) IC 95%
2,85-3,00 2,80(0,11) 2,58 -3,03
2,88 -3,02 3,51 (0,07) 3,37 - 3,65
2,75-2,96 3,10(0,10) 2,88-3,32
3,31-3,50 11 (0,13) 2,84 - 3,39
3,44 - 3,53 1,65 (0,06) 1,52-1,78
3,06 - 3,28 2,80 (0,13) 2,53 -3,07
3,35-3,55 3,64(0,08) 3,48 -3,80
3,26 - 3,45 2,97 (0,11) 2,73 - 3,21
2,74 - 2,96 2,51 (0,10) 2,30-2,71
3,08-3,19 2,83 (0,07) 2,69-2,97
3,10-3,22 2,90 (0,07) 2,76 - 3,04

*Promedio de los puntajes de las cuatro dimensiones basicas: primer contacto, continuidad, coordinacién, integralidad; **Pro-
medio de los puntajes de las siete dimensiones. Fuente: PCAT Prestadores, Conchali 2017-18.

obtenidos de los CESFAM y CECOSEF, de los del
COSAM, el puntaje correspondiente al enfoque
familiar en los primeros se mantuvo alto (3,45;
IC,,,, 3,35-3,55), aunque inferior al obtenido por
servicios disponibles (subdominio de la integra-
lidad) (3,48; IC,,, 3,44-3,53). En cambio, en el
COSAM este aspecto obtuvo un puntaje extre-
madamente bajo (1,65; IC,,, 1,52-1,78); dada su
especializacion, estos centros no brindan todas las
prestaciones consideradas en el PCAT, por lo que
la evaluacién de esta dimension debe ser tomada
con precaucion.
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Los puntajes asignados al enfoque familiar
fueron consistentemente altos; el promedio del
COSAM (3,64; IC,,,, 3,48-3,80) fue superior al
de los otros centros (3,45; IC,,,, 3,35-3,55), sin
ser estadisticamente significativo. La competencia
cultural fue evaluada con promedios inferiores a
3 puntos en todos los establecimientos.

En la Tabla 4 se enlistan los items del cuestio-
nario que obtienen los puntajes mds altos y mds
bajos en cada dominio, que permiten identificar
aspectos especificos del funcionamiento del siste-
ma comunal de salud.
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Tabla 4. Preguntas con promedios de puntaje mas altos y mas bajos en cada dominio

Dominio Puntajes mas altos

Primer * Horario apertura hasta 20:00 (3,87)
contacto * Lugar cercano atencién nocturna (3,65)
Continuidad * Entiende preguntas del paciente (3,85)

Coordinacién

Coordinacion

Paciente se siente cbmodo hablando (3,53)

Informa a pacientes sobre diferentes lugares
para derivacién o interconsulta (3,43)

Fichas clinicas disponibles cuando atiende (3,84)

Puntajes mas bajos

Atencién telefénica cuando centro estd cerrado
(1,91)

Llamar para consultar dudas (1,92)
Atencién por mismo médico (2,60)

Informe telefénico o email resultados laborato-
rio (2,01)

Conoce atenciones de especialidad que reciben
sus pacientes (2,50)

Auditorias periddicas fichas clinicas (2,59)
Guia manejo clinico en ficha clinica (2,85)

Examen de audicion (1,66)
Inmunoterapia (1,76)

Temas conversados con paciente: tenencia de
armas (1,83), uso cinturén de seguridad y casco
bicicleta en ninos (2,19)

Evaluacién signos abuso infantil (3,34)

Discusion sobre condiciones de vivienda (3,36)

* Vinculo con organizaciones religiosas (2,57)

— sistema e Lista medicamentos en uso en ficha clinica
informacién (3,61)
Integralidad * Consejerfa problemas de conducta /salud mental
Servicios (3,88)
disponibles * Consejeria o tratamiento abuso sustancias o
drogas (3,84)
Integralidad * Temas conversados con paciente: medicamentos
Servicios en uso (3,87); alimentacion saludable (3,77) y
provistos consejo sobre ejercicio fisico (3,69)
Enfoque * Pregunta al paciente sobre problemas de salud
familiar en familia (3,80)
* Discusién sobre factores de riesgo familiares
(3,57)
Orientaciéon ¢ Realiza visitas domiciliarias (3,98)
comunitaria U

rios (3,60)

Competencia

intercultural miento /medicina tradicional (3,43)

(homeopatia, acupuntura) (3,40)
Fuente: PCAT Prestadores, Conchali 2017-18.

Discusiéon

Tanto el puntaje esencial como el general, y
los promedios de cada uno de los dominios, salvo
el de competencia cultural, son superiores al valor
3, considerado como “buen desempefio”'®. Estos
puntajes, numéricamente altos, deben analizarse
considerando las particularidades de los aspectos
que los componen.

El alto puntaje obtenido por la integralidad
de los servicios contrasta con la percepcion de los
prestadores, de que la mitad de sus pacientes no
va a ese centro para atender todas sus necesida-
des de salud, lo que podria relacionarse con una
falta de acceso a las prestaciones disponibles. Esta
brecha entre disponibilidad y acceso a servicios es
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Considera solicitud de usar medicina alternativa *

Trabajo con juntas de vecinos/ lideres comunita- ¢ Uso datos de riesgos salud ocupacional para

programas (2,68)

Considera creencias de la familia sobre trata- * Entrenamiento equipo salud con instructores

externos para abordar diversidad cultural (1,99)
Capacitacién por profesionales propios para
abordar diversidad cultural (2,15)

clave®, aunque no fue posible evaluarla, porque
el instrumento no incluye iguales prestaciones en
los subdominios servicios disponibles y servicios
provistos.

Entre los servicios disponibles destacan las con-
sejerias sobre abuso de sustancias y problemas de
salud mental, y en servicios provistoslas referidas a
medicacién en uso, alimentacion y ejercicio fisico.
La prevencién de otros riesgos, como el uso del
cinturén de seguridad y del casco para bicicleta,
o la tenencia de armas, son poco discutidos en la
consulta. Esto sugiere una préctica con enfoque
mas individual que colectivo y social®, aunque este
ultimo constituye un elemento clave del MAIS'.

El buen desempenio del dominio enfoque fami-
liar debe ser analizado con cautela, ya que muchas
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de sus preguntas se orientan a detectar riesgos y
discutir problemas en torno a crisis familiares que
afectan la salud, mds que a su reconocimiento e
incorporacién como recurso terapéutico.

En cuanto ala orientacién comunitaria, las acti-
vidades incluidas en las normativas institucionales
(visitas domiciliarias, trabajo con juntas de veci-
nos, evaluaciéon de programas por los equipos de
salud) presentan mejores evaluaciones que las no
incluidas (vinculo con organizaciones religiosas,
existencia y uso de datos sobre salud ocupacional,
entre otros), lo que cuestiona la real adaptacién
de la APS al contexto local”*.

La valoracién del dominio competencia cultural
parece estar asociada a una preocupacién ante el
incremento de la inmigraciéon®, especialmente de
poblacién haitiana, y en menor medida, al debate
nacional sobre la situacién de los pueblos origina-
rios®. Algunos de los items de este dominio son
planteados en términos amplios y no necesaria-
mente implican la incorporacién de la diversidad
cultural en el manejo clinico.

Los encuestados consideran que estdn en ca-
pacidad de atender a personas de otros contextos
culturales, pero piden mayor capacitacién en esa
temdtica. Ademds, solicitan mayor ntimero de
intérpretes y facilitadores culturales. Destaca la
necesidad de facilitar la comunicacién entre pres-
tadores y usuarios inmigrantes, y de fortalecer las
competencias interculturales de los profesionales
de la salud.

Por otra parte, el dominio de continuidad
de atencién se evaltia como “buen desempefio”
en todos los establecimientos. Aquellos items
referidos a la comunicacién prestador-paciente
(entiende las preguntas del paciente, paciente se
siente comodo hablando de sus problemas con usted)
alcanzan puntajes mds altos que aquellos sobre la
continuidad intraprestador (si los usuarios son
atendidos por el mismo médico). La insuficiente
continuidad también se refleja en la caracteriza-
cién de los prestadores de la poblacién atendida.
La continuidad es primordial en la calidad de la
atencién®, especialmente cuando un alto porcen-
taje de pacientes tiene patologias crénicas™. Para
reforzarla, Chile implement6 la sectorializacién
y los registros computarizados que identifican al
paciente con su prestador’.

Vinculada a los registros computarizados, la
evaluacion del subdominio coordinacion-sistemas
de informacién es alta, porque sus items se refieren
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a la disponibilidad de informacién dentro de la
ficha clinica. La transmisién de informacién a
otros niveles de atencién es evaluada en el dominio
coordinacién, cuyos items referidos a la recepcién
de resultados de laboratorio por via telefénica
o correo electrénico, y de informacién sobre
atenciones especializadas, son los peor evaluados,
reflejando la fragmentacién de este sistema®.

Las diferencias en los puntajes obtenidos por
el COSAM en varias dimensiones son explicables
dada su especializacion: sus servicios disponibles
estan limitados al 4mbito de la salud mental y
su funcionamiento difiere de los otros estableci-
mientos de la red, aunque mantiene y fortalece los
valores y principios claves de la APS, siendo en-
tendido asi por los demds integrantes del sistema.
Las variaciones en los puntajes de los dominios
orientacién comunitaria, competencia cultural y
continuidad de la atencién ameritan investigacio-
nes que profundicen en sus causas y permitan
adaptar el instrumento a los COSAM.

Estos resultados deben ser analizados a la luz
de lo descrito en las primeras validaciones del
PCAT, que mostraban que la distribucién de las
respuestas siempre tiende hacia las mas favorables
(puntaje > 2,5)3.

Las aplicaciones del PCAT generalmente
incluyen a prestadores y usuarios®*% siendo la
percepciéon de los primeros consistentemente
mas positiva que la segunda®, especialmente en
lo referido a coordinacién, enfoque familiar y, en
menor medida, orientacién a la comunidad; la
puerta de entrada es el item con més alto puntaje.
Esto coincide con los resultados del estudio de
van Stralen, en Brasil: la mayor brecha entre la
percepcion de los usuarios y los prestadores estd
en el enfoque familiar y comunitario®.

Por el importante papel que desempefian los
técnicos de salud en la APS chilena, seria interesan-
te aplicar el PCAT-Prestadores a no profesionales,
como lo hizo un estudio realizado en Quebec®.
Esto requiere de su adaptacién y validacién con
este grupo especifico, que atn no se ha realizado
en nuestro pais.

Dada la baja e irregular tasa de respuesta de
los prestadores, los resultados de esta primera
aplicacion del PCAT en un sistema municipal de
salud chileno no pueden ser extrapolados fuera de
la muestra obtenida. Esta tasa fue particularmen-
te baja entre los médicos, quienes desempenan
un rol clave dentro del proceso de atencién y
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en la interaccién con el paciente, lo que implica
una limitacién. Los reportes de aplicaciéon del
PCAT-Prestadores no presentan resultados des-
agregados por profesion, salvo el de Silva y cola-
boradores®, pero se ha reportado baja disposicién
de los médicos para registrar informacién sobre
calidad de atencién, probablemente asociada a su
alta carga asistencial*.

El alto porcentaje de encuestados que pueden
ser considerados personal estable (mds de cinco
afios trabajando en APS, jornada completa,
remuneraciéon por sueldo) contrasta con la co-
nocida movilidad laboral de los profesionales, y
especialmente los médicos, en APS**; fenémeno
que deberia ser explorado a profundidad. Aun
con estas limitaciones, esta investigacién per-
mitié obtener valiosa informacién acerca del
funcionamiento de la APS en Conchali, que
aporta pistas para futuras intervenciones e in-
vestigaciones sobre este importante componente
del sistema de salud.

Se recomienda completar este estudio con la
aplicacién del PCAT a prestadores no profesiona-
les y a usuarios, a fin de comparar la informacion,
asi como contrastar estos resultados con los obte-
nidos en otras comunas o regiones contribuyendo
a la implementacién del MAIS en Chile.
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