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Resumen

Objetivo: evaluar las propiedades métricas de los instrumentos que valoran las funciones de la atencion
primaria en salud desde la perspectiva de usuarios. Métodos: revision sistematica. Se utilizaron los descriptores
“primary health care”, “questionnaires”, “psychometrics”, “outcome measurement” y “process measurement”.
Los criterios de inclusion fueron publicaciones de revistas cientificas en espanol, inglés y portugués, estudios de
validacion de cuestionarios que evaluaran funciones de la atencion primaria en salud. Las propiedades métricas
de los instrumentos se valoraron mediante el cuestionario EMPRO (por su sigla en inglés: Evaluating Measures
of Patient Reported Outcomes). Resultados: se identificaron 28 articulos que cumplieron con los criterios de
inclusion. Los cuestionarios que resultaron adecuados para su aplicacion fueron 11, y de estos, ocho partian del
PCAT (por su sigla en inglés: Primary Care Assessment Tool), ya que reunieron mas evidencias sobre la calidad de
sus propiedades métricas. Conclusiones: existen cuestionarios para evaluar las funciones esenciales de la atencion
primaria en salud. Las propiedades métricas del PCAT fueron adecuadas en la mayoria de las versiones adaptadas
y validadas, por lo que permite obtener resultados confiables.

Palabras clave
Atencion primaria de salud, pacientes, estudios de validacion, encuesta de salud, evaluacion de programas e
instrumentos de investigacion (fuente: DeCS, BIREME).
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QUALITY OF THE INSTRUMENTS THAT VALUE THE FUNCTIONS OF PRIMARY
HEALTH: A SYSTEMATIC REVIEW

Abstract

Objective: To evaluate the metric properties of the instruments that value the functions of primary
health care from the perspective of the users. Materials and methods: Systematic review. The “primary
health care” descriptors, “questionnaires”, “psychometrics”, “outcome measurement”, and “process
measurement” were used. The inclusion criteria were publications of scientific journals in Spanish,
English and Portuguese, validation studies of questionnaires that evaluated functions of primary health
care. The metric properties of the instruments were assessed using the EMPRO (by its acronym in English:
Evaluating Measures of Patient Reported Outcomes) questionnaire. Results: A total of 28 descriptors
that met the inclusion criteria were identified. Eleven questionnaires were suitable for application, and of
these, eight came from the PCAT (by its acronym in English: Primary Care Assessment Tool), since they
gathered more evidence on the quality of their metric properties. Conclusions: There are questionnaires
to evaluate the essential functions of primary health care. The metric properties of the PCAT were
adequate in most of the adapted and validated versions thus allowing reliable results.

Key words
Primary health care, patients, validation studies, health surveys, evaluation of research programs and tools (source:
MeSH, NLM).

GUALIDADE DOS INSTRUMENTOS QUE VALORAM AS FUNCOES DA
ATENCAO PRIMARIA: REVISAO SISTEMATICA

Resumo

Objetivo: avaliar as propriedades métricas dos instrumentos que valoram as fung¢des da atencdo primaria
em saude desde a perspectiva de usuarios. Métodos: revisao sistematica. Utilizaram-se os descriptores
“primary health care”, “questionnaires”, “psychometrics”, “outcome measurement” e “process
measurement”. Os critérios de inclusao foram publi¢cdes de revistas cientificas em espanhol, inglés e
portugués, estudos de validagao de questionarios que avaliaram fungdes da atenc¢do primaria em saude.
As propriedades métricas dos instrumentos se valoraram mediante o questionario EMPRO (por sua
sigla em inglés: Evaluating Measures of Patient Reported Outcomes). Resultados: Identificaram se 28
artigos que cumpriram com os criterios de inclusao. Os questionarios que resultaram adequados para sua
aplicagdo foram 11, e destes, oito partiam do PCAT (por sua sigla em inglés: Primary Care Assessment
Tool), j& que reuniram mais evidencias sobre a qualidade de suas propriedades métricas. Conclusdes:
existem questionarios para avaliar as fungOes essenciais da atengdo primaria em saude. As propriedades
métricas do PCAT foram adequadas na maioria das versdes adaptadas e validadas, pelo que permite
obter resultados confiaveis.

Palavras chave
Ateng@o primaria de satde, pacientes, estudos de validagdo, enquete: de saude, avaliagdo de programas e
instrumentos de pesquisa (fonte: DeCS, BIREME).
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INTRODUCCION

La atencion primaria de salud se ha considerado
como el eje del sistema de salud de un pais ya
que debe agregar, almacenar y canalizar las
experiencias y la informacion de cada persona (1).

Segun la Asamblea Mundial de la Salud en el
ano 2016, los sistemas de salud deben centrarse
mas en la persona para brindar una atencion
mas adecuada cuando y donde se necesite. La
atencion centrada en la persona y la experiencia
del paciente permiten personalizar el cuidado
de acuerdo con las necesidades detectadas,
favoreciendo la colaboracion interdisciplinaria
sin aumentar los costos. La percepcion de los
usuarios sobre el sistema de salud debe ser
una parte integral de la evaluacion de calidad
de los sistemas, al ser los receptores directos de
los servicios, pueden proporcionar informacion
valiosa sobre aspectos especificos a mejorar, lo
que se podria reflejar en un gasto en salud mas
efectivo (1).

En Ia literatura y en la practica de los sistemas de
salud, el apoyo a la incorporacion de la perspectiva
del paciente va en aumento, y esos tipos de
indicadores han sido denominados “Resultados
Informados por el Paciente” (PROM, por sus
siglas en inglés) y “Experiencia Informada por el
Paciente” (PREM, por sus siglas en inglés) (2).

Al considerar las propiedades métricas, que se
propone que debieran abarcar los instrumentos
de medida de resultados de los usuarios, estas
son: concepto y modelo de medida, proceso de
adaptacion cultural y lingiiistica, fiabilidad, validez,
sensibilidad al cambio, interpretabilidad, fiabilidad
del uso del instrumento y formas alternativas
de administracion. Lo anterior es importante
tenerlo en cuenta ya que el hecho de disponer de
estandares apropiados y consensuados, conlleva a
que la asignacion de recursos, su organizacion y
gestion, pueda hacerse mas eficientemente (3).
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Respecto a las funciones de la APS, se retoma
el modelo conceptual de Haggerty et al. (2012)
como referente principal para este estudio. En
dicho modelo se establecieron y definieron 24
funciones que debe cumplir la APS, las cuales
se enmarcan en cinco dimensiones: a) orientada
a la practica clinica (accesibilidad al primer
contacto, accesibilidad/capacidad, integralidad
de los servicios, continuidad de la informacion,
continuidad de la gestion y calidad técnica de
la atencion clinica), b) orientada a la persona
(abogacia, relacion continua, sensibilidad cultural,
atencion centrada en la familia, comunicacion
interpersonal, respeto y atencion integral de la
persona), c¢) orientada a la comunidad (usuario/
participacion de la comunidad, equidad, equipo
intersectorial y orientacion a la poblacion), d)
estructurales (gestion de la informacion clinica,
equipo multidisciplinar, proceso de mejora de la
calidad e integracion del sistema) y; e) orientadas
al rendimiento del sistema (rendicion de cuentas
o transparencia, disponibilidad y eficiencia/
productividad) (4).

Sin embargo, la existencia de diversos
cuestionarios para evaluar las funciones de la
APS y su desarrollo reciente hace que sea dificil
identificar cuéles son los mas adecuados para
un uso determinado (5); ademas se ha reportado
que estos pueden variar en contenido, métodos
seguidos para su obtencion, sus propiedades
métricas, las necesidades para su aplicacion y
su uso efectivo (6); y que el procedimiento para
la construccion de un instrumento de medida es
complejo y de naturaleza iterativa (7).

Al fortalecer la base de atencidon primaria de
los sistemas nacionales de salud a través de un
monitoreo regular y una evaluacion rigurosa, los
tomadores de decisiones en el campo de la salud
pueden generar confianza y cumplir la promesa
de un sistema universal de salud que alcance los
elevados objetivos de Alma-Ata (8).
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Este estudio permitird a los tomadores de
decisiones e investigadores, tener una vision
integral sobre la calidad de los cuestionarios e
identificar cual utilizar; esto resulta fundamental
toda vez que los sistemas de salud deben enfatizar
su quehacer cotidiano en la estrategia APS (9).

Con base en lo anterior, el objetivo fue evaluar
las propiedades métricas de los instrumentos
que valoran las funciones de la APS, desde la
perspectiva de los usuarios, en el contexto mundial,
validados entre 1994 y 2014.

MATERIALES ¥ METODOS

Tipo de estudio: Revision sistematica de
la literatura. Las revisiones sistematicas son
investigaciones cientificas en las cuales la unidad de
analisis son los estudios originales primarios (10).

Unidad de analisis y de trabajo: Articulos
cientificos publicados que cumplieron con los
criterios de inclusion: publicaciones de revistas
cientificas entre enero 1 de 1994 y junio 30 de
2014, idioma espanol, inglés y portugués, estudios
de wvalidacion de instrumentos de medicion
disponibles al publico y el instrumento debia
medir las funciones o atributos de la APS desde la
perspectiva de los usuarios.

Procedimiento: Se realiz6 una busqueda
sistematica de la literatura en las bases de datos
PubMed, EMBASE y Biblioteca Virtual en
Salud (BVS). El periodo de tiempo, se debe
a que para esta revision se partid del estudio
titulado “Mapping the coverage of attributes
in validated instruments that evaluate primary
healthcare from the patient perspective” realizado
en Canada y publicado en 2012, en el cual se
identificaron 17 instrumentos que evaltian la APS
desde la perspectiva de los usuarios, estos fueron
publicados entre 1994 hasta 2008. Adicionalmente,
se realizo la busqueda desde 2009 hasta junio 30
de 2014 para actualizar y completar la revision.
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La busqueda se consider6 hasta 2014, dado que
entre el 2012 y el 2014 el Banco Interamericano
de Desarrollo estaba cursando un proceso de
investigacion con la aplicacion de la encuesta
sobre Acceso, Experiencia y Coordinaciéon de la
Atencién Primaria de Salud en América Latina y
el Caribe, considerando especialmente el punto de
vista de los usuarios (1).

Para la busqueda de la informacion, de manera
inicial se utiliz6 la estrategia aplicada en el
estudio realizado en Canadd en 2012, la cual
fue: “primary health care” AND “outcome and
process measurement” AND “questionnaires”
AND “psychometrics”. Estrategia denominada
“Estrategia de buisqueda No. 1”. Posteriormente,
con el fin de actualizar la busqueda de los
estudios, se ajustd la estrategia de busqueda
y plantearon las estrategias No. 2 y No. 3, asi
respectivamente: estrategia de busqueda No. 2:
(“primary health care” OR “primary care”) AND
“questionnaires” AND “psychometrics” AND
“outcome measurement” y estrategia de busqueda
No. 3: (“primary health care” OR “primary care”)
AND “questionnaires” AND “psychometrics”
AND “process measurement”.

Evaluacion delos articulos sobre las propiedades
métricas de los instrumentos:

La evaluacion se realizo mediante el cuestionario
EMPRO. Al respecto, se obtuvo la autorizacion
por parte del Grupo BiblioPRO (Espafia) para
el uso del instrumento. La lista de chequeo se
diligenci6 por dos de los autores con experiencia
relacionada de forma individual e independiente
sobre las caracteristicas del instrumento a evaluar,
seguido de un procedimiento de consenso.

El EMPRO consta de 39 items distribuidos en ocho
areas. Cada area abarca una dimension diferenciada
de la calidad del instrumento a evaluar (I. Concepto
y modelo de medida, II. Fiabilidad, III. Validez,
IV. Sensibilidad al cambio, V. Interpretabilidad,
VI. Facilidad de uso del instrumento o carga
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de administracion, VII. Formas alternativas de
administracion y VIII. Proceso de adaptacion
cultural y lingiiistica. Cada dimension incluye la
definicion conceptual, para facilitar la comprension
del significado y garantizar una aplicacion
estandarizada durante el proceso de evaluacion.
Cada item puede ser respondido en una escala con
4 opciones de respuesta (desde “Muy de acuerdo”
siendo 4, hasta “Muy en desacuerdo” siendo 1).
Al final de la lista de chequeo se diligenciéo un
apartado para realizar una evaluacion general del
instrumento. En éste, se consigné la calificacion
sobre el uso recomendado (“uso longitudinal” o
“uso transversal”); el tipo de poblacion en la que se
aplica, el tipo de estudio y las posibles evaluaciones
que se pueden realizar con el instrumento.

Plan de analisis y procesamiento de la
informacion: La informacion se digit6é y analizd
en Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) V.15.0 0 (licenciado por la Universidad
de Caldas - Colombia). Para el calculo de las
puntuaciones EMPRO, se usaron los algoritmos
proporcionados por los creadores del instrumento.

Las puntuaciones de las propiedades especificas
se obtuvieron con el calculo de la respuesta media
de los items aplicables, cuando al menos un 50%
de los items estaban puntuados. A los items en
los que se eligid la opcion de respuesta de “no
hay informacion” se les asignd la puntuacion
de 1 (puntuacion mas baja posible). Luego, las
puntuaciones se transformaron linealmente a un
rango de 0 (peor puntuacion posible) a 100 (mejor
puntuacion posible). Ademas, de las puntuaciones
de las propiedades especificas, se obtuvo una
puntuacion general mediante el calculo de la
media de las cinco propiedades relacionados con
la métrica: “modelo conceptual y de medicion”,
“fiabilidad”, “validez”, “‘sensibilidad al cambio”
e “interpretabilidad”. La puntuacion general
solo se calculé cuando al menos tres de estas
cinco propiedades obtuvieron una puntuacion.
Las puntuaciones de EMPRO se consideraron
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razonablemente aceptables cuando alcanzaron un
minimo de 50 puntos (la mitad de la puntuacion
maxima). Este umbral fue elegido sobre la base de
las recomendaciones globales realizados por los
revisores en diferentes estudios EMPRO (5, 11).

Se calcul6 el estadistico de Kappa ponderado para
evaluar el grado de acuerdo entre los evaluadores
en las calificaciones EMPRO (12).

Aspectos éticos: Se contd con aprobacion del
Comité de Bioética de la Facultad de Ciencias
para la Salud de la Universidad de Caldas, Acta
010 de 2014. Investigacion calificada sin riesgo.
Ademas, los autores declaran que no poseen
ningun conflicto de intereses.

RESULTADOS

Posterior a la aplicacion de las estrategias de
busqueda y la seleccion de los estudios, se
identificaron 87; luego, en la fase de tamizaje se
excluyeron 17 (duplicados: 14; no se encontraron:
2; no se obtuvieron en texto completo: 1). En la
fase de seleccion se revisaron 70 para determinar
su inclusion. De estos, se excluyeron 42 que
no cumplieron con los criterios de inclusion, y
finalmente se seleccionaron 28 para evaluar con la
lista de chequeo EMPRO (13).

Tras la calificacion de los 28 cuestionarios con
EMPRO se realizaron sesiones para llegar a un
consenso sobre la calificacion de los items. Al
finalizar la revision de los cuestionarios, se calculd
el estadistico Kappa ponderado y se obtuvo un
resultado de 0,961, lo que indica un acuerdo casi
perfecto.

En cuanto la aplicacion de la lista de chequeo
EMPRO, para determinar el cumplimiento de
las propiedades métricas de cada uno de los
cuestionarios, se presentan de manera detallada
las calificaciones obtenidas (Tabla I) y se resumen
graficamente (Figura 1):
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Puntaje global
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Cuestionarios

Figura 1. Calificacion global EMPRO asignada a los cuestionarios que evalan las funciones de la APS,
desde la perspectiva de los usuarios, publicados en el mundo entre 1994 y 2014.

*Cuestionarios: CAHPS 2.0*= Consumer Assessment of Health Plans Study (14); COAHS*= Consumer Opinions on Ambulatory Health
Services (14); CPCI*= Components of Primary Care Index (15); EUROPEP‘= The Europep Instrument (16); GMCC*= Generic Measure of
Continuity of Care (17); GPAQ'= The General Practice Assessment Questionnaire (18); GPASe= The General Practice Assessment Survey (19);
IC'= Individual Care Instrument (20); [PC'= Interpersonal Processes of Care (21); MISS-21i= The Medical Interview Satisfaction Scale (22);
MPOC-20*= Measure of Processes of Care (23); PACIC'= Patient Assessment of Chronic Illness Care (24); PCAS™= Primary Care Assessment
Survey (25); PCAT"= Primary Care Assessment Tool (26); PCAT-AE": Primary Care Assessment Tool Original (27); PCAT-CE’= Primary
Care Assessment Tool child edition (28); AR-PCAT-AEP= Argentina Primary Care Assessment Tool adult edition (29); BR-PCAT-AE%= Brazil
Primary Care Assessment Tool extensive adult user version (30); BR-PCAT-AS'= Brazil Primary Care Assessment Tool abbreviated adult
user version (31); BR-PCAT-CE*= Primary Care Assessment Tool child edition (32); C-PCAT'= Chinese Primary Care Assessment Tool (33);
ES-PCAT10-AE"= Spain Primary Care Assessment Tool abbreviated adult user version (34); ES-PCAT-CS'= Spain Primary Care Assessment
Tool child short edition (35); KPCAT, v. 1¥= Korean Primary Care Assessment Tool (25); PCQ*= Person-Centred Climate Questionnaire, staff
version (36); PEQY= Patient Experience Questionnaire - brief questionnaire (37); PSQ*= Patient Satisfaction Questionnaire (38); PSQ-18**=
The Patient Satisfaction Questionnaire short-form (39).

Fuente: elaboracion propia.
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Los cuestionarios que obtuvieron la mejor
calificacion en la propiedad concepto y modelo
de medida fueron GPAS, CAHPS, AR-PCAT-AE,
PCAT-CS con un valor obtenido de 100. El que
obtuvo la calificacion mas baja fue el PSQ (42,86).

Los cuestionarios que obtuvieron la mejor
calificacion en la propiedad fiabilidad fueron BR-
PCAT-AS (91,67), PCAT-CE y GPAS (88,89 cada
uno). Los que obtuvieron una calificacion mas
baja fueron PSQ, PSQ-18, MISS-21, PCAT con
una calificacion obtenida de 33,33 puntos.

El cuestionario que obtuvo la mejor calificacion
en la propiedad validez fue BR-PCAT-CE (60,00).
Los que obtuvieron una calificacion de cero fueron
MISS-21y PCAT-CE. Frente a la falta de evidencia
de informacion en los articulos para evaluar
los cuestionarios, no se tienen elementos que
permitan afirmar si se debe a que no se realizaron
las pruebas correspondientes durante el proceso de
validacion o a que la informacion no fue incluida
en los articulos, pero si se realizaron las pruebas.

En cuanto a la propiedad métrica sensibilidad
al cambio, el cuestionario que obtuvo la mejor
calificacion fue CAHPS 2.0 con un valor de 55,56
y PSQ y MISS-21 obtuvieron una calificacion de
cero (puntuacion mas baja posible).

Para la propiedad interpretabilidad, los
cuestionarios que obtuvieron calificaciones mas
altas fueron PACIC y BR-PCAT-CE con un puntaje
de 77,78 respectivamente. Los cuestionarios que
obtuvieron la calificacion mas baja fueron PSQ,
CAHPS 2.0, EUROPEP, PCAS, PCAT y PEQ
con 22,22 puntos cada uno. En este caso, para la
mayoria de los cuestionarios se encontrd que no
se incluy6 informacion que diera cuenta de las
estrategias para facilitar la interpretacion (75%) y
el 96% de los cuestionarios no incluyé informacion
relacionada con la forma en que se deberian
presentar los resultados del instrumento, como
por ejemplo las caracteristicas de la poblacion de
referencia en que se basa para el calculo de las
puntuaciones estandarizadas.
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Frente a la calificacion global de los cuestionarios
(calculada cuando al menos tres de las
cinco propiedades anteriores obtuvieron una
puntuacion), de los 28 cuestionarios evaluados,
los que resultaron mejor calificados fueron BR-
PCAT-CE (65,1) y BR-PCAT-AS (62,97) y los que
obtuvieron la calificacion mas baja fueron PSQ
(21,35) y MISS-21 (26,98).

Los cuestionarios que superaron el umbral minimo
(50 puntos en la escala de calificacion de EMPRO),
es decir que pueden ser considerados como
adecuados para su aplicacion, fueron 11 y de estos,
8 parten del PCAT (creado en Estados Unidos);
los tres restantes corresponden a PACIC (Estados
Unidos), GPAS (Inglaterra) y CAHPS 2.0 (Estados
Unidos). EI PCAT en sus versiones dirigidas tanto
a usuarios nifilos como adultos (mayores de 18
afos), creado y validado en Estados Unidos (PCAT-
AE=52,27) ha sido adaptado transculturalmente
y ha sufrido procesos de validacion en version
extensa y reducida y en los idiomas espaiol, ingles
y portugués en paises como Brasil, Argentina
y Espafia evidenciando el cumplimiento de las
propiedades métricas evaluadas con EMPRO. Se
resaltan los cuestionarios de Brasil en su version
extensa dirigida a poblacion infantil (BR-PCAT-
CE)yensuversion reducida dirigida a adultos (BR-
PCAT-AS) los cuales obtuvieron las calificaciones
mas altas. De igual manera el cuestionario PACIC,
el cual evalua la atencidon centrada en el paciente
y aspectos clave de la atencién primaria como
acceso, continuidad, integralidad, globalidad,
atencion centrada en la persona, relacion continua
médico-paciente, recibid la tercera calificacion
EMPRO mas alta (59,05). Los cuestionarios GPAS
y CAHPS 2.0, evalian 9 areas principales de la
APS (acceso, atencion técnica, comunicacion,
atencion interpersonal, confianza, conocimiento
del paciente, cuidados de enfermeria, apertura
y continuidad de la atencion) y la calidad de la
atencion respectivamente.
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Tabla I. Calificaciones EMPRO de los cuestionarios que valoran las funciones de la APS desde la perspectiva de
usuarios, publicados en el mundo, 1994 a 2014. (Primera Parte)

Propiedades CAHPS " (GAHS® CPCIF EUROPEP' GMCC: GPAQ' GPASs: Ict rpci  MISS- MPOC-
métricas 2.0° 21 20%
1. Conceptoy 100,00 85,71 9524 7143 85,71 85,71 100,00 80,95 76,19 57,14 76,19
modelo de medida
1. Concepto de ot ot ot et ot ot ot e i ot

medicion descrito

2. Obtencién y

combinacién de -+ o+ -+ -+ o+t -+ -+ -+ -+ -+
items descritos

3. Dimensionalidad

y distincién de -+ +t++ -+ ++++ -+ +++ -+ -+ A +++
escalas descritas

4. Participaciéon

de la poblacion ++++ +H++ ++++ ++++ ++H++ +++ - ++ +++ + +++
objetivo

5. Variabilidad de

la escala descrita

6. Escala de

medida descrita

ot + o+ + -+ ++ o+ + + - +

ot -+ ot o -+ ot o+ Tt b o+

7. Procedimientos
para el calculo de
las puntuaciones
descritas
I1.Fiabilidad-
puntuacion total
Fiabilidad:
Consistencia 22,22 44,44 33,33 00,00 55,56 33,33 88,89 66,67 25,00 33,33 66,67
interna

8. Métodos de

recoleccion de At e+ At +++ At +++ At +++ 4+ ++ -+
datos descritos

9. Alfa de

Cronbach y/o ++ -+ -+ + 4+ -+ ++ -+ + +++ 4+
KR20 adecuados

10. Estimaciéon

segtun TRI descrita + + + + + + + + + + +

y adecuada

e HHH ot + + ot o+ o o+

41,67 50,00 50,00 41,67 55,56 50,00 88,89 66,67 41,67 33,33 66,67

11. Estimacion en

cada poblacién NA NA NA NA NA + NA NA + NA +
descrita
Fiabilidad:
Reproducibilidad
12. Métodos de
recoleccion de +++ - -+ + - -+ +++ +++ o+ +++ 4+
datos descritos

13. Test-retest

e intervalo de

tiempo descritos, + + + + ++ + 4+ +++ + + i
razonados y
adecuado

14. Coeficientes
de fiabilidad y
concordancia
adecuados

41,67 50,00 50,00 41,67 41,67 50,00 41,67 58,33 41,67 25,00 50,00

+ ++ + + ++ ++ et ++ ++ + o

15. Estimacion
segun TRI descrita + + + + + + + + + + +
y adecuada

I1L. Validez 33,33 11,11 20,00 833 13,33 20,00 3333 1667 1333 00,00 27,78
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Tabla I. Calificaciones EMPRO de los cuestionarios que valoran las funciones de la APS desde la perspectiva de
usuarios, publicados en el mundo, 1994 a 2014. (Segunda Parte)

Propiedades CAHPS
métricas 2.0*

16. Validez
de contenido o -+ ot ot o -+ +++ o+ -+ + o+
suficiente
17. Validez de
constructo y de
criterio descritos y
adecuados

MISS- MPOC-

COAHS® CPCI* EUROPEP! GMCC* GPAQ' GPAS: Ict IPC! 21 20%

+++ -+ -+ +++ +++ -+ -+ +++ +++ +++ -+

18. Composicion de

. + + + + + + +++ + ++ +
la muestra descrita

19. Hipétesis
previas descritas
20. Medidas de

referencia descritas NA + + NA NA + + NA NA + -+
y razonadas

- + + ++ + ++ ++ + + + +

21. Evaluacién en

cada poblacién NA + NA NA + NA NA NA + + +
descrita

IV. Sensibilidad al
cambio

22. Métodos
descritos y +++ ++ -+ + -+ +++ e+ et et + et
adecuados

55,56 22,22 22,22 22,22 22,22 22,22 22,22 22,22 22,22 00,00 22,22

23. Estimacion

de magnitud del

cambio descrita + + + + + + + + + + +
y resultados

adecuados

24. Magnitud
de los cambios
comparada con
grupo estable
V.

- 22,22 33,33 55,56 22,22 33,33 44,44 44,44 44,44 33,33 44,44 33,33
Interpretabilidad

25. Seleccion
y evaluacion
descritos y
razonados

o+ - ++ o+ - o+ ++ ++ +H+ + +H+

26. Estrategias
de interpretacién
descritas y
adecuadas

27. Forma de
presentar los ++ + + + + + + + + + +
resultados descrita

Puntuacién global 50,56 40,48 4860 33,17 42,03 4448 5778 46,19 3735 2698 4524

VI. Facilidad

de uso del
instrumento —
puntuacién total
Facilidad de uso
del instrumento:
Carga para el/la
entrevistado/a
28. Habilidades y
tiempo necesario
descrito y
aceptables

-+ + + + + + + + + + +

22,22 55,56

++ - ++ ++ ++ o+ -+ -+ ++ + -+

Hacia la Promocion de la Salud, Volumen 25, No.1, enero - junio 2020, pags. 109 - 129
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Tabla I. Calificaciones EMPRO de los cuestionarios que valoran las funciones de la APS desde la perspectiva de
usuarios, publicados en el mundo, 1994 a 2014. (Tercera Parte)

Propiedades CAHPS  COAHS® CPCI EUROPEPY GMCC: GPAQ' GPAS+ Ict  [pc  MISS- MPOC-
métricas 2.0* 21 20

29. Aceptabilidad
y capacidad
para no crear ++ ++ - + ++ +++ -+ ++ +++ +++ ++

tension descritos y
aceptables

30. Circunstancias
no apropiadas + + + + + + + + + o+ +
descritas

Facilidad de uso
del instrumento:
Carga de
administracion
y puntuacion del
cuestionario

33,33 33,33 00,00 50,00 16,67 50,00 25,00 33,33 00,00 00,00 100,00

31. Recursos

necesarios +H+ -+ + +H+ +++ +++ +++ + -+ -+
detallados

32. Tiempo

requerido explicito + NA NA NA NA NA NA NA + NA NA
y aceptable

33. Formacion

y experiencia
necesaria descritas
y aceptables

34. Cilculo de

la puntuacién
descrito y nivel de
carga aceptable
VII. Formas
alternativas de 00,00 00,00 00,00 33,33 00,00 00,00 00,00 00,00 00,00 00,00 100,00
administracion

NA
+ NA NA NA NA NA NA +++ NA NA

++ - + + - + -+ ++ + + 4+

35. Caracteristicas

métricas descritas NA NA NA NA + -+ + NA NA NA NA
y adecuadas

36.

Comparabilidad

descrita y NA NA NA NA + -+ + NA NA NA NA
resultados

adecuados

VIII. Proceso de

adaptacién cultural 44,44 66,67 55,56 22,22 55,56 66,67 55,56 55,56 22,22 44,44 55,56
y lingiiistica

37. Métodos
equivalencia
lingiiistica descritos
y adecuados

38. Métodos
equivalencia
conceptual + + + +++ + + + + + + ++++
descritos y

adecuados

+ + ot + + + + + + e+

39. Diferencias
relevantes
descritas y resultas
satisfactoriamente

+ + + + + + + + + -t
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Tabla I. Calificaciones EMPRO de los cuestionarios que valoran las funciones de la APS desde la perspectiva de
usuarios, publicados en el mundo, 1994 a 2014. (Cuarta Parte)

Propiedades
métricas

PACIC!

PCAS™

PCAT"

PCAT-AE?

PCAT-CE®

AR-PCAT-AE?

BR-PCAT-AE*

BR-PCAT-AS"

BR-PCAT-CE*

I. Concepto y
modelo de medida

1. Concepto de
medicion descrito

2. Obtencion y
combinacion de
items descritos

3.
Dimensionalidad
y distincién de
escalas descritas
4. Participacién
de la poblaciéon
objetivo

5. Variabilidad de
la escala descrita

6. Escala de
medida descrita

7. Procedimientos
para el calculo de
las puntuaciones
descritas
I1.Fiabilidad-
puntuacion total
Fiabilidad:
Consistencia
interna

8. Métodos de
recoleccion de
datos descritos

9. Alfa de
Cronbach o KR20
adecuados

10. Estimacion
segun TRI
descrita y
adecuada

11. Estimacion en
cada poblacion
descrita
Fiabilidad:
Reproducibilidad
12. Métodos de
recoleccion de
datos descritos

13. Test-retest

e intervalo de
tiempo descritos,
razonados y
adecuado

14. Coeficientes
de fiabilidad y
concordancia
adecuados

15. Estimacion
segun TRI
descrita y
adecuada
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95,24

o+

o+

o+

ot

RS

o+

o+

58,33

50,00

-

o+

58,33

o

o+

++

76,19

o+

-+

ot

R

ot

ot

66,67

66,67

ot

ot

ot

50,00

et

++

++

76,19

ot

++

-+

et

-+

-t

33,33

25,00

++

++

33,33

-+

95,24

o+

o+

A+

++

R

o+

o+

75,00

33,33

o+

o+

75,00

-+

++

85,71

-+

-+

-+

-+

o+

-t

88,89

88,89

++

NA

66,67

4+

-

-+

100,00

o+

ot

-+

R

o

-+

-t

75,00

50,00

-+

-

ot

75,00

ot

85,71

ot

ot

ot

et

ot

ot

50,00

50,00

ot

R

41,67

et

ot

4

80,95

o+

o+

o+

o+

RS

o+

91,67

55,56

o+

o+

o+

NA

91,67

o

++

Ft

90,48

ot

ot

-+

AR

+++

++

-t

75,00

66,67

++

-t

NA

75,00

ot
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Tabla L. Calificaciones EMPRO de los cuestionarios que valoran las funciones de la APS desde la perspectiva de
usuarios, publicados en el mundo, 1994 a 2014. (Quinta Parte)

Propiedades

e PACIC' PCAS™
métricas

PCAT"

PCAT-AE?

PCAT-CE®

AR-PCAT-AE?

BR-PCAT-AE*

BR-PCAT-AS"

BR-PCAT-CE*

I11. Validez 41,67 13,33
16. Validez

de contenido +H+ ++
suficiente

17. Validez de
constructo y de
criterio descritos y
adecuados

+H+ HHH

18. Composicion

de la muestra +++ +++
descrita

19. Hipétesis
previas descritas
20. Medidas

de referencia
descritas y
razonadas

et +

NA +

21. Evaluacién en

cada poblacion NA NA
descrita

IV. Sensibilidad al
cambio

22. Métodos
descritos y +++ +++
adecuados

22,22 22,22

23. Estimacién

de magnitud del

cambio descrita + +
y resultados

adecuados

24. Magnitud

de los cambios

comparado con

grupo estable

V.

Interpretabilidad 71,18 22,22
25. Seleccion

y evaluacion
descritos y
razonados

R ++

26. Estrategias
de interpretacién
descritas y
adecuadas

27. Forma de

presentar los + +
resultados descrita

Puntuacion global 59,05 40,13
VI. Facilidad

de uso del

instrumento —

puntuacion total

Facilidad de uso
del instrumento:
Carga para el/la
entrevistado/a
28. Habilidades y
tiempo necesario
descrito y
aceptables

55,56 33,33

o+ ++

33,33

++

ot

++

NA

4+

22,22

++

22,22

++

37,46

22,22

++

13,33

o+

o

ot

NA

22,22

e

55,56

e

52,27

o+

00,00

A+

-

ot

22,22

66,67

o+

52,70

88,89

ot

33,33

-+

-+

ot

R

NA

22,22

it

55,56

+H+

57,22

33,33

-

50,00

ot

-+

+HH+

ot

33,33

+HH+

44,44

e

++

52,70

55,56

o+

53,33

ot

et

e+

o

o+

NA

44,44

+H+

44,44

ot

++

62,97

22,22

o+

60,00

-+

-+

ot

R

-+

NA

22,22

R

717,78

+H+

65,10

66,67

-
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Tabla L. Calificaciones EMPRO de los cuestionarios que valoran las funciones de la APS desde la perspectiva de
usuarios, publicados en el mundo, 1994 a 2014. (Sexta Parte)

Propiedades

s PACIC' PCAS™
meétricas

PCAT"

PCAT-AE?

PCAT-CE*

AR-PCAT-AE?

BR-PCAT-AE*

BR-PCAT-AS"

BR-PCAT-CE*

29. Aceptabilidad

y capacidad

para no crear -+ ++
tension descritos y

aceptables

30. Circunstancias

no apropiadas -+ +
descritas
Facilidad de uso
del instrumento:
Carga de
administracion
y puntuacion del
cuestionario

33,00 00,00

31. Recursos
necesarios -+ +
detallados

32. Tiempo
requerido
explicito y
aceptable

ot -+

33. Formacion

y experiencia
necesaria descritas
y aceptables

34. Calculo de

la puntuacion
descrito y nivel de
carga aceptable

VII. Formas

alternativas de 00,00 00,00
administracion

35. Caracteristicas

métricas descritas -+ NA
y adecuadas

36.

Comparabilidad

descrita y NA NA
resultados

adecuados

VIIL Proceso
de adaptacion
cultural y
lingiiistica

37. Métodos
equivalencia
lingiiistica + +
descritos y

adecuados

38. Métodos

equivalencia

conceptual + +
descritos y

adecuados

55,56 55,56

39. Diferencias

relevantes

descritas + +
y resultas

satisfactoriamente
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00,00
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NA

22,22
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+H+
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NA

66,67

A+

00,00

A+

A+

et

00,00
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-

75,00

-+

ot

83,33
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ot

-+
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83,33

ot

ot
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ot

ot

44,44

ot

R

ot

A+

75,00

ot

o

00,00

ot
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88,89

A+

R

100,00

-+

-t

ot

100,00

A+

-t

55,56

-+

-t
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Tabla I. Calificaciones EMPRO de los cuestionarios que valoran las funciones de la APS desde la perspectiva de
usuarios, publicados en el mundo, 1994 a 2014. (Séptima Parte)

Propiedades

métricas C-PCAT'  ES-PCATI10-AE" ES-PCAT-CSY KPCAT,v. 1* PCQ* PEQY PSQ* PSQ-18"

I. Concepto y 95,24

modelo de medida

1. Con -
C(.) .c,epto de' +++ -+ -+ ot -+ -+ +++
medicion descrito
2. Obtencién y 4+
combinacién de -+ -+ -+ -+ I . -+
items descritos
3. Dimensionalidad o+
y distincién de - - -+ -+ . I I
escalas descritas
4. Participacion -t
de la poblacion -+ ++++ -+ -+ -+ + Aot
objetivo

: sabili +++
5 Varlabllld.ad de la . At i N - - e
escala descrita

6. Esc'ala de medida i A A -+ e i N s
descrita

7. Procedimientos ot

para el célculo de
las puntuaciones
descritas

ILFiabilidad- 44,44 66,67 66,67 41,67
puntuacion total

Fiabilidad: 44,44 25,00 3333 33,33
consistencia interna

8. Métodos de A
recoleccion de datos ~ +++ -+ -+ +++ ++ ++ o+
descritos

9. Alfa de Cronbach +++
+ ++ ++ ++ +++ ++++ +++
o0 KR20 adecuados
10. Estimacion +
segiun TRI descrita + + + + + + +
y adecuada

90,48 95,24 100,00 85,71 90,48 42,86 95,24

++ o+ ot -+ ot + o+

41,67 66,67 33,33 33,33

33,33 33,33 33,33 33,33

11. Estimacién en NA

cada poblaciéon NA + NA + + NA NA
descrita

Fiabilidad: 41,67
reproducibilidad 41,67 66,67 66,67

12. Métodos de +++
recoleccién de datos ~ ++++ ++++ e+t ++ -+ 4+ -+
descritos

13. Test-retest e +
intervalo de tiempo
descritos, razonados
y adecuado

14. Coeficientes ++
de fiabilidad y
concordancia
adecuados

41,67 66,67 25,00 33,33

++ + + ++ - o+ +

15. Estimaciéon +

segin TRI descrita + + + + + + +

y adecuada

I11. Validez 16,67 16,67 33,33 13,33 6,67 27,78 8,33 13,33

. Vali +++
16 Val_ldez de . o+ -+ +++ e+ -+ ++ +++
contenido suficiente
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Tabla I. Calificaciones EMPRO de los cuestionarios que valoran las funciones de la APS desde la perspectiva de
usuarios, publicados en el mundo, 1994 a 2014. (Octava Parte)

Propiedades
métricas

C-PCAT*

ES-PCAT10-AE"

ES-PCAT-CS*

KPCAT, v. 1" PCQ*

PEQ’

PSQ’

PSQ-18"

17. Validez de
constructo y de
criterio descritos y
adecuados

18. Composicion de

la muestra descrita

19. Hipétesis previas

descritas
20. Medidas de

referencia descritas

y razonadas

21. Evaluacién en
cada poblacion
descrita

IV. Sensibilidad al
cambio

22. Métodos
descritos y
adecuados

23. Estimacién

de magnitud del
cambio descrita
y resultados
adecuados

24. Magnitud de los
cambios comparada

con grupo estable

V. Interpretabilidad

25. Seleccién y

evaluacion descritos

y razonados

26. Estrategias

de interpretacion
descritas y
adecuadas

27. Forma de
presentar los
resultados descrita

Puntuacién global

VI. Facilidad de uso

del instrumento -
puntuacioén total
Facilidad de uso
del instrumento:
Carga para el/la
entrevistado/a

28. Habilidades y
tiempo necesario

descrito y aceptables

29. Aceptabilidad
y capacidad

para no crear
tension descrita y
aceptables

30. Circunstancias
no apropiadas
descritas

-+

+

22,22

RS

44,44

+H+

43,65

77,78

o+

-+

4+

o+

44,44

et

44,44

+++

R

53,49

33,33

o+

++

o+

o+

RS

NA

22,00

et

44,44

+++

53,33

22,22

+++

++

Ft

o+

NA

NA

22,22 222

e+
++

55,56 44,44

-+
-

45,60 40,14

++
++

HHH

+H+
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Tabla I. Calificaciones EMPRO de los cuestionarios que valoran las funciones de la APS desde la perspectiva de
usuarios, publicados en el mundo, 1994 a 2014. (Novena Parte)

Propiedades

. C-PCAT*  ES-PCAT10-AE" ES-PCAT-CSY
meétricas

KPCAT, v. 1" PCQ* PEQ’ PSQ* PSQ-18™

Facilidad de uso del

instrumento: Carga

de administracion 66,67 75,00 00,00
y puntuacién del

cuestionario

31. Recursos

necesarios +++ -+ +++
detallados

32. Tiempo

requerido explicito ++++ + +
y aceptable

33. Formacion

y experiencia
necesaria descritas y
aceptables

34. Calculo de la
puntuacion descrito
y nivel de carga
aceptable

VII. Formas
alternativas de 83.33 00,00 00,00
administracion

o+ + +

++ ot +

35. Caracteristicas

métricas descritas y NA -+ +
adecuadas

36. Comparabilidad

descrita y resultados ~ NA -+ +
adecuados

VIII. Proceso de

adaptacién cultural 22,22 44,44 44,44
y lingiiistica

37. Métodos
equivalencia
lingiiistica descritos
y adecuados

38. Métodos
equivalencia
conceptual descritos
y adecuados

s + +

ot + +

39. Diferencias
relevantes
descritas y resultas
satisfactoriamente

++ + +

50,00 00,00 33,33 00,00 50,00

o+

ot + + ot

NA

NA
NA + NA NA

o+

+ et + -+

00,00 00,00 00,00 00,00 00,00

NA NA NA NA NA

NA NA NA NA NA

44,44 44,44 44 44 44,44 44,44

Explicacion: ++++ 4 (Muy de acuerdo), +++ 3 (De acuerdo), ++ 2 (En desacuerdo), + 1 (Muy en desacuerdo), — (No hay informacion), NA
(No aplicable). Entre mayor es el nivel de acuerdo, mayor es la calificacion. Los puntajes de EMPRO oscilan entre 0 — 100 (peor a mejor

puntuacion).

Fuente: resultados obtenidos a partir de la evaluacion de instrumentos de medida con la aplicacion del cuestionario EMPRO.

Respecto a las tres propiedades métricas restantes
que fueron valoradas en los cuestionarios (facilidad
de uso del instrumento, formas alternativas de
administracion y proceso de adaptacion cultural y

lingliistica) estas no se incluyen en la puntacion
global (criterio dado por los creadores del
instrumento), ya que no todos los cuestionarios
cuentan con formas alternativas de administracion
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o han sido adaptados. Cabe resaltar que en
cuanto a la facilidad de uso del instrumento, en
esta propiedad el item para el cual no se tuvo
informacién en la mayoria de los cuestionarios
(86%) correspondi6 al que indagd sobre las
circunstancias en las que el instrumento no era
apropiado para un entrevistado. De igual forma,
para evaluar la propiedad de proceso de adaptacion
cultural y lingiiistica no se cont6 con informacion
que pudiera evidenciar el cumplimiento de los
criterios de evaluacion, ya que del total de los
cuestionarios evaluados, un bajo porcentaje (14%)
evidenciaron el proceso de adaptacion realizado,
ademas del proceso de validacion.

Enlaparte final del EMPRO, la cual permite obtener
una evaluaciéon general de los cuestionarios, se
encontrd que en cuanto al grado de recomendacion
del cuestionario, el 82% se recomienda con
modificaciones, el 14% estd muy recomendado
y del 4% falta informacion para establecer el
grado de recomendacién. Con relacion al uso
adecuado del cuestionario en el 86% es transversal
(discriminacioén entre pacientes y grupos) y en el
14% es longitudinal (seguimiento). En cuanto al
tipo de poblacion, el 79% esta dirigido a poblacion
general adulta, el 18% a poblacion general infantil
y el 3% a poblacion general adolescente.

Frente al tipo de estudio, el 86% estan dirigidos
para ser aplicados en estudios descriptivos
transversales y el 14% restante en estudios de
monitorizacion poblacional.

DISCUSION

La atencion primaria esta en continua evolucion,
y esto por si solo justifica la necesidad de
evaluarla sistematicamente (34). Frente a la
propiedades métricas, se corrobor6 que las de
concepto y modelo de medida, fiabilidad, validez,
sensibilidad al cambio e interpretabilidad deben
ser susceptibles de ser evaluadas en los diferentes
instrumentos, como consecuencia, en la mayoria
de los articulos evaluados en este estudio, se
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evidenci6 informacidn parcial o total en algunos
casos que permitiera verificar su cumplimiento

(17).

En relacion con las propiedades de facilidad
de uso del instrumento, formas alternativas de
administracion y proceso de adaptacion cultural
y lingliistica, se corrobor6 que la mayoria de
los cuestionarios no contenian informacién que
permitira verificar su cumplimiento, ya que no
es una condicion sine qua non que tengan formas
alternativas de administracion o que hayan partido
de procesos de adaptacion transcultural (17).

Particularmente, en cuanto a la facilidad de uso
del instrumento, se recomienda que los procesos
de validacion de los cuestionarios se concentren en
reducir el niimero de items a lo esencial con el fin
de reducir la carga en la respuesta (27).

En esta revision sistematica, en la cual se
evaluaron cuestionarios que provinieron de
entornos diferentes que habian sido validados,
se verificd que previamente habian pasado por
procesos de adaptacion transcultural; esto es lo
que se recomienda realizar, de manera previa a la
aplicacion de los cuestionarios, segun Valderas y
Alonso en el 2008 (5). No obstante, en la literatura
también se ha reportado que es necesario avanzar
en procesos de adaptacion transcultural de los
instrumentos, ya que una de las dificultades
del uso internacional de estos, es la magnitud
de los cambios que suelen sufrir cuando son
adaptados a diferentes contextos, sin atender a
recomendaciones sobre este tipo de procesos (29).

En los resultados de este estudio se encontrdé que
el PCAT ha sido adaptado transculturalmente
y validado, lo que permite entrever que es un
instrumento que cuenta con evidencia cientifica,
puede motivar a los tomadores de decisiones e
investigadores a hacer uso de ¢l para evaluar las
funciones de la APS desde la perspectiva de los
usuarios; diferente a lo reportado en los estudios
de Yang (2013), Georgy (2013), Bouloukaki
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(2013) y Vukovic (2012), en los que se encontro
que a pesar de que existen diferentes cuestionarios
que evaluan la APS desde varios enfoques, no
hay consenso sobre los que estan validados para
evaluar la APS desde los usuarios (33).

En congruencia, en un estudio realizado en
China, investigadores realizaron una revision de
la literatura y aplicaron diferentes criterios de
evaluacion, por ejemplo: procesos de desarrollo,
validacion, respaldo y aplicacion en diferentes
contextos culturales; a partir de lo cual identificaron
cuatro cuestionarios: EUROPEP, GPAS, PCAS
y PCAT; finalmente eligieron la herramienta
PCAT ya que al comparar su desarrollo,
validacion y aplicacion, se encontr6é que evaluaba
el rendimiento de los centros de salud desde
diversas perspectivas (pacientes y proveedores),
alineado con la definicion de atencion primaria,
aceptado de manera amplia en los paises en
desarrollo, tedricamente fundamentado y validado
cientificamente (33).

De los 28 cuestionarios evaluados en este
estudio, 11 superaron 50 puntos y de éstos,
ocho correspondieron a diferentes versiones del
PCAT, incluyendo versiones originales dirigidas
a poblacion adulta e infantil y las adaptadas
transculturalmente y validadas en Brasil, Argentina
y Espafia. En todo el mundo se han incrementado
los esfuerzos destinados a desarrollar cuestionarios
para medir la calidad de la APS percibida (33).

De los cuestionarios evaluados, el mejor
calificado con EMPRO fue el BR-PCAT-CE. Los
cuestionarios BR-PCAT-AS, PACIC y GPAS
también obtuvieron calificaciones altas, por lo
tanto su uso debe ser recomendado. EI CAHPS
2.0 y PCAT-AE fueron calificados ligeramente
por encima del umbral de resultados aceptables,
mientras que el PSQ, MISS-21 y EUROPEP
estan distantes del valor minimo de calidad. En
coherencia con los resultados del estudio de
Sanchez y Echeverry (2004), se confirma que
como criterios para lograr la validacion de los
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cuestionarios de medicidn, los mas utilizados son
los siguientes: validez de apariencia, validez de
constructo, validez de criterio, confiabilidad test-
retest o interevaluador, sensibilidad al cambio y
utilidad (40); por otra parte, son los que permitieron
obtener mayor informacion para dar respuesta a
cada uno de los criterios establecidos por EMPRO.

Se retoma la sugerencia de Starfield et al. y se
hace énfasis en la necesidad de profundizar en
procesos de investigacion que ayuden a explicar
qué funciones de la APS son mas conducentes a
mejores resultados, para que los recursos limitados
puedan utilizarse para centrarse en ellos o una
combinacion de ellos (27).

Se reconocen como limitaciones del estudio que
no se incluyeron manuales, guias o informes por
lo que en algunos casos en los articulos no se hizo
referencia a la informacioén relacionada con las
propiedades métricas de los cuestionarios y, como
consecuencia obtuvieron una calificacion baja en
los items correspondientes.

CONCLUSIONES

Se concluye que las propiedades métricas de los
cuestionarios PCAT fueron adecuadas en lamayoria
de las versiones adaptadas transculturalmente
y validadas, lo cual permite obtener resultados
validos y confiables a partir de su utilizacion. Los
cuestionarios que resultaron adecuados para su
aplicacion fueron 11, y de estos 8 parten del PCAT;
los tres restantes corresponden a PACIC, GPAS y
CAHPS 2.0.

Frente al cumplimiento de las propiedades
métricas, se evidencié que los criterios que han
sido mas utilizados por los autores para lograr la
validacion de los cuestionarios de medicidn, son
los siguientes: validez de apariencia, validez de
constructo, validez de criterio, confiabilidad test-
retest o interevaluador, sensibilidad al cambio y
utilidad (concepto y modelo de medida).
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Se recomienda que en futuros estudios se considere la utilizacion de los cuestionarios que obtuvieron los
puntajes de EMPRO mas altos, lo cual podria permitir realizar estudios multicéntricos y la comparacion
internacional.

En cuanto al ambito de aplicacion de los cuestionarios identificados, especialmente el PCAT, el cual fue
el mejor evaluado y para el que se obtuvieron calificaciones EMPRO superiores al nivel considerado
aceptable para ser aplicado, en la mayoria de las versiones que se revisaron; es de considerar que esta
dirigido para ser aplicado en cualquier sector del sistema sanitario, sea publico, privado, de obras sociales
u otro tipo de organizaciones que participen en la provision de servicios de APS. Ademas, puede ser
utilizado en cualquier pais.
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