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Introduccion

La evaluacion es un componente fundamental del proce-
so de gestion y potencial fuente deinsumos parala mejo-
radelos procesos en genera y lacalidad y losresultados
en particular.

Si se tiene en cuenta que del desarrollo adecuado del
Primer Nivel de Atencion depende en gran medidael cam-
bio del modelo propuesto por la reforma de la salud en
Uruguay, la importancia de evaluar las brechas entre lo
dichoy lo hecho en este nivel parece relevante.

LaProf. Barbara Starfield, referente mundial en andli-
sisy evaluacién de sistemas de salud, desarrol 16 desde su
espacio de trabajo en John Hopkins Unversity, unaherra-
mientaparalaevaluacion del Primer Nivel deAtencion, la
Primary CareAssessment Tool, conocidacomo PCAT, dis-
ponible desdeladltimadécadadel siglo XX.

Laherramientahaextendido su aplicacion en diversos
continentesy se ha confirmado como un recurso potente
y valioso para la evaluacion de servicios y sistemas de
salud. Laextension de su utilizacion esta permitiendo vis-
lumbrar méas recientemente su potencial paralacompara-
cioninternacional.

En Uruguay se constituy6 el Grupo PCAT.UY afines
del afio 2008 y desde entonces se trabajaen lavalidacion
para su uso en el pais. Los objetivos especificos fueron:
1) Vaidar laversion PCAT Provider parasu aplicacién a
profesionalesdel Primer Nivel de Atencién de Uruguay. 2)
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Producir unaversion en castellano adecuadaalareaidad
cultural y sanitariauruguaya. 3) Iniciar laaplicacion dela
herramienta.

En abril de 2011 seconcluy6 laetapade validacion. Se
prevéel inicio delaaplicacion en serviciosdelaAdminis-
tracion de los Servicios de Salud del Estado (ASSE) a
partir dejulio 2011.

Metodologia

Etapa 1: Revision bibliogréficaeintercambio con grupos
de investigacion trabajando con PCAT®9, situacion re-
giona®9, contacto con grupos de investigacion que hu-
bieran realizado validacion con traduccion al castellano®,
contacto con los creadores de la herramienta.

Etapa 2: Panel de expertos (uruguayos referentes en
gestion y Primer Nivel de Atencién) (Hugo Dibarboure,
Alvaro Haretche, ClaraNiz, Irene Petit,Alicia Sosa).

Etapa 3: Traduccion directa: traduccion de la herra-
mienta desde €l idioma de la version original (inglés) al
espafiol de Uruguay (Delia Sanchez).

Etapa 4: Traduccidn inversa: retorno al idiomade la
version original desde laversion producidapor latraduc-
cion directa (Stephen Spann).

Etapa 5: Integracion y sintesis del resultado de todas
las etapas. Formulario piloto.

Etapa 6: Aplicacion piloto (servicios de salud publicos
y privados de Montevideo, interior urbano einterior rural).
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Etapa 7: Andlisis del resultado por los creadoresdela
herramienta (Barbara Starfield, James M acinko) (con par-
ticipacion de investigadores que lideran este tema en la
region: Erno Harzheim, SilvinaBerra)®.

Etapa8: Incorporacion de modificaciones. Formulario
fina: UR-PCAT PE.

Resultados

A nivel mundial, PCAT estavalidada en espafiol, catalén,
portugués, francés, coreano y se encuentra en proceso la
validacion en mandarin'y maltés, asi como disponible en
suidiomaoriginal, inglés.A nivel regional, Brasil liderala
aplicacién que harealizado en Porto Alegre, Petropolisy

recientemente seinici6 en Santa Catarina. EnArgentinase
trabajaactualmente en lavalidacién desde Cordoba. Cuba
y otros paises de L atinoaméricaestan iniciando su aproxi-
macién aPCAT en el dltimo afio.

El resultado més concreto de este trabajo es la propia
version Provider de PCAT validada para Uruguay, formu-
lario denominado UR-PCAT PE. El prefijo UR, por € pais,
sustituyed posfijoinicial (.uy), modificacién sugeridapor
Starfield. PCAT eslasiglaoriginal eninglés, se mantiene
en ese formato a igua que en otros paises de habla no
inglesa, permite un manejo uniforme delaterminologia. PE
significaProfesional es/Extenso. Profesionalesdelasalud
como equivalente al Provider delasversionesoriginales,
Extenso parasignificar que eslaversion completa, yaque

Cuadro 1. Estructura del PCAT segun atributos de la atencion. Categorizacién segun Barbara Starfield
y correspondencia con secciones del formulario PCAT

Catgorizacion Dominios Atributos Seccion en
PCAT de la atencion formulario
Primer contacto Accesibilidad / Primer contacto o C
puerta de entrada
" Longitudinalidad Atencion centrada en la persona D
3
::Cj Atencién continua / Referencia E
_c-% contrarreferencia
E Coordinacién Atencioén continua / Sistema de F
@ informacion — registros
2
2 Atencion integral: servicios dispo- G
nibles
Integralidad Atencion Integral: servicios propor- H
cionados

Enfoque familiar

Atencion centrada en la familia I

Orientacién comunitaria

Atencion en el @mbito comunitario /
Participacion comunitaria / J
Enfoque epidemioldgico

Atributos complementarios

Idoneidad cultural

Atencion a la diversidad /
Adecuacioén del servicio a las ca- K
racteristicas culturales de la pobla-
cion usuaria
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existe un PCAT abreviado.

En el cuadro 1 se presentan los dominios del PCAT y
su relacion con los atributos deseables de laAtencién en
el Primer Nivel, que mucho tienen que ver en su origen
con los atributos de laAPS definidos en AlmaAta.

Conclusiones

Se encuentra disponible en Uruguay una herramientava-
lidada de evaluacién del primer nivel que ofrece utilidad
paramedir el cambio de model o de atencidn que prevé el
SistemaNaciona Integrado de Salud en proceso deinsta-
lacion desde 2007.

Su aplicacion permitird la comparacion de diferentes
serviciosy areas geograficas en un mismo momento, o la
comparacion de un servicio consigo mismo en diferentes
momentos de su historia. También se abre la posibilidad
de comparaciéninternacional .
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