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RESUMEN

Objetivo Obtener versiones de los cuestionarios Primary Care Assessment Tools
Child Edition y Adult Edition (PCAT-CE y PCAT-AE) para evaluar las funciones de
la atencion primaria con equivalencia a las versiones originales y adecuacion al
contexto colombiano.

Métodos Proceso de adaptacion transcultural modificado a partir de las versiones
adaptadas y validadas en espafiol en Argentina, Uruguay y Espafia, en consenso con
la Colaboracion Iberoamericana IA-PCAT.

Resultados Dieciocho de 99 items del PCAT-CE y 31 de 112 del PCAT-AE fueron ade-
cuados para Colombia segun las versiones iberoamericanas; 76 y 73, respectivamente,
requirieron cambios linglisticos minimos; 2 y 4 items, cambios mayores; 1 y 4 items
fueron eliminados. Las entrevistas confirmaron la comprension y permitieron mejoras.
Conclusiones Se obtuvieron versiones adaptadas al sistema de salud colombiano. La
metodologia empleada capitalizé los resultados de otros paises y puede contribuir al
logro de mayor equivalencia entre instrumentos de diferentes paises.

Palabras Clave: Atenciéon Primaria de Salud; evaluacion en salud; recoleccién de datos;
metodologia (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To obtain versions adapted to the Colombian context of the Primary Care
Assessment Tools Child Edition and Adult Edition questionnaires (PCAT-CE and
PCAT-AE, respectively) to assess the functions of primary care with equivalence to
their original versions.

Methods Transcultural adaptation process based on the adapted versions in Spanish
validated in Argentina, Uruguay and Spain, in agreement with the Ibero-American
Collaboration IA-PCAT.

Results Eighteen out of 99 PCAT-CE items and 31 out of 112 PCAT-AE items were sui-
table for Colombia according to the Latin American versions. Of them, 76 and 73, respec-
tively, required minimal idiomatic changes, 2 and 4 required major changes, and 1 and
4 items were removed. Interviews confirmed understanding and allowed improvements.
Conclusions Versions tailored to the Colombian health system were obtained. The
methodology used capitalized on the results of other countries and can contribute to
achieving greater equivalence between instruments from different countries.

Key Words: Primary Health Care; health evaluation; data collection; methodology
(source: DeCS, BIREME).
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n diferentes paises se han hecho esfuerzos para eva-

luar los alcances de los cambios realizados en los

sistemas de salud siguiendo los lineamientos de la
Atencién Primaria de Salud (Aps). Sin embargo, los estu-
dios realizados hasta el momento no cuentan atn con ins-
trumentos capaces de valorar las funciones esenciales de la
estrategia, que permitan enfocar a la APS integral mas que
la selectiva (1) y obtener la perspectiva de los usuarios.

Barbara Starfield propuso un modelo conceptual de la
APS, que incluye cuatro funciones principales y tres secun-
darias: primer contacto, longitudinalidad, coordinacion,
integralidad o globalidad, enfoque familiar, orientacion co-
munitaria y competencia cultural (2). Posteriormente, con
base en dicho modelo desarroll6 una herramienta para la
evaluacion del primer nivel de atencién denominada PCAT
(Primary Care Assessment Tools) (3). Esta es un conjun-
to de cuestionarios que permite obtener informacién de
usuarios, profesionales, centros o equipos y expertos de
sistemas sanitarios y sobre los elementos de estructura y
proceso relacionados con las siete funciones de la APS (2).

En las dos décadas posteriores a su creacién en Esta-
dos Unidos de América (EUA), estos cuestionarios han
sido adaptados y utilizados en sistemas de salud de Es-
pafia (4,5), Corea del Sur (6), China (7), Nueva Zelanda
(8), Brasil (9-13), Argentina (14) y Uruguay (15). En Ibe-
roamérica, Brasil fue el primero en tener versiones locales
y Espaiia realiz6 la primera adaptacion al castellano de una
de las versiones del PCAT, seguidos por Argentina y Uru-
guay. Posteriormente, el interés por estos instrumentos se
extendié en América Latina dando lugar a la constitucién
de la Colaboracion Iberoamericana PCAT (IA-PCAT), inte-
grada ademds por investigadores de Ecuador, Colombia,
Meéxico y Bolivia, que han iniciado el proceso de adapta-
cién transcultural de los cuestionarios PCAT, configurando
este modelo como un recurso valioso para la evaluacion de
servicios y sistemas de salud de la region, con la posibili-
dad de establecer comparaciones (16).

La adaptacién a la cultura y al sistema sanitario local
de los cuestionarios implica traduccién, comprobacidn
de equivalencia entre versiones y consenso entre exper-
tos (17). En los cuatro primeros paises iberoamericanos
que utilizaron la herramienta PCAT se aplicé el método de
adaptacion transcultural recomendado internacionalmen-
te, con colaboracion directa de la autora de los instrumen-
tos (12,14), asi, se inici6 el proceso con una traduccién de
la version original de los EUA (5,13,15,18).

En Colombia, el Gobierno Nacional ha reivindicado a
la ApPs como estrategia basica para propiciar la equidad, a
través de la Ley 1438 de 2011 (19). Por tanto, existe una
reconocida necesidad de contar con instrumentos para
evaluar el cumplimiento y los logros que los paises han

alcanzado en el sector salud (20) y es asi como se plantea
la necesidad de determinar el grado en que la APS cumple
sus funciones. Sin embargo, no se encontraron anteceden-
tes sobre el uso de instrumentos que permitan evaluar las
funciones de la Aps en Colombia, por lo que el objetivo
del presente trabajo fue obtener versiones de los cues-
tionarios PCAT para Colombia (CO-PCAT), para usuarios
menores de 18 afos de edad y adultos, con equivalencia
semdantica, practica y cultural a las versiones originales y
con adecuacion a la poblacién y al sistema de salud para
evaluar las funciones de la APs.

METODOS

La colaboracién 1A-PCAT propuso una modificacion de la
metodologia de adaptacion transcultural que permitiera
capitalizar la experiencia adquirida hasta ese momento
para colaborar con los paises que en el futuro necesita-
ran realizar este proceso. Se planted iniciar mediante la
adaptacion de las versiones en espafiol ya existentes en la
regién, manteniendo como referencia la version original
de EUA y la de Brasil (BR) (14,17). Se desarrollaron tres
fases de trabajo:

I. Valoracién de la adecuacién de versiones ibero-
americanas en lengua espafola y adaptacion al
contexto colombiano

Se dispuso de las versiones para usuarios adultos (Adult
edition: AE) y para poblaciéon menor de 18 afios (Child
edition: CE) de Argentina (AR-PCAT-AE Y AR-PCAT-CE) (9,
14), Uruguay (UY-PCAT-AE) (15) y Espafia (ES-PCAT-AE y
ES-PCAT-CE) (4,14,18). Se disefié una plantilla que inclu-
yera esas versiones y las de referencia (EUA y BR) y celdas
para registrar todas las fases del proceso.

Se conformd un grupo de trabajo de expertos colom-
bianos en Aps coordinado por las investigadoras locales
(AGO y cvaA) con el propdsito de revisar la adecuacioén
del lenguaje y del contenido de cada uno de los items al
sistema de salud colombiano (Tabla 1). Los participan-
tes fueron contactados a partir de referentes locales en
APS y fueron capacitados en los fundamentos tedricos
sobre los que se construyeron los cuestionarios, los ob-
jetivos del proceso de adaptacion y la metodologia nece-
saria para lograr equivalencia. Se realiz6 un ejercicio de
calibracidn inicial para la calificacién de los items, por
medio de teleconferencia.

Los expertos calificaron los items segtin los niveles:
1 (item equivalente, podria utilizarse el mismo enuncia-
do), 11 (cambios minimos necesarios para su adaptacién),
111 (cambios mayores necesarios para su adaptacién) y 1v
(item no equivalente, deberia excluirse). Cuando lo con-
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sideraron necesario, hicieron propuestas de modificacion
del texto de los items.

Tabla 1. Conformaciéon Grupo de Expertos

PCAT-CE y PCAT-AE
Expertos Perfil Ambito de desempefio
1 Enfermera, Ph.D Salud Institucién de educacion
Publica superior
Bacteriologa, laboratorista . .,
Direccion

2 clinico, Especialista en

Promocion de la Salud Departamental de Salud

Userie a sisiais 6e Veeduria Departamental
3 de Salud. Asociacion de
salud .
Usuarios

Finalmente, se realiz6 una revision por parte de las in-
vestigadoras colombianas, identificando los items con ma-
yor divergencia, es decir que habian obtenido diferentes
calificaciones entre los expertos. En este procedimiento
se controld la equivalencia semdntica, practica y cultural.
Como producto de esta fase se obtuvieron las primeras ver-
siones adaptadas para Colombia y se elabor6 un informe.

11. Revision internacional por investigadores de la
Colaboracion 1A-PCAT

Las investigadoras de Argentina (sB), Uruguay (Jp) y Es-
pafia (1p) revisaron el informe del proceso llevado a cabo,
controlando que los cambios propuestos lograran mante-
ner la equivalencia entre las versiones de todos los paises y
con las versiones originales. Las responsables del proyec-
to en Colombia ajustaron las primeras versiones obtenidas
en funcion de las sugerencias de las investigadoras.

111. Pruebas preliminares de los cuestionarios

Esta fase tuvo el propdsito de valorar la comprensién de
los términos y preguntas, la claridad y aceptabilidad del
lenguaje, asi como la dificultad préictica para responder
las mismas por parte de personas de la poblacién diana
de los instrumentos; previamente, se elabor6 un listado
de items con base en los resultados obtenidos en las Fa-
ses 1y 11, sobre los que se debia prestar mayor atencién
durante las pruebas. Para elaborar dicho listado se tuvie-
ron en cuenta los items que sufrieron modificaciones en
las fases previas por haber sido valorados en los niveles
11y 11y la versién resultante fue socializada con el gru-
po de expertos nacional.

Posteriormente, se seleccionaron entre 4 y 16 usuarios
en ciudades de Colombia (Manizales y Bucaramanga),
para probar cada uno de los cuestionarios, niimero consi-
derado suficiente para este tipo de estudios (21).

Durante las pruebas preliminares se aplico el cuestio-
nario tal como se utilizaria en el futuro, es decir, por au-
toadministracion. La persona que dirigi6 la administracién
marcé las preguntas donde identific6 alguna dificultad. Al

finalizar la entrevista, se indagd sobre aspectos concretos
del cuestionario mediante la utilizacién de una guia de
entrevista. También se incluy6 en las guias un listado de
items a probar. Se plantearon cuatro preguntas sobre difi-
cultad, comprension e interés y adecuacion del lenguaje del
cuestionario, las cuales se calificaron con una escala de 5
opciones (1=nada; 2=un poco; 3=moderadamente; 4=mu-
cho; 5=muchisimo). A continuacién, se ley6 cada pregunta
nuevamente y se pidi6 a los entrevistados que indicaran si
encontraban algtin grado de dificultad o inconveniente; en
el caso de los menores de 18 afios, esta informacion fue su-
ministrada por el(la) acudiente. Para esto, se utiliz6 el mé-
todo de prueba derivado de la teoria cognitiva, en el que se
pregunta por el significado del item y se solicita a la perso-
na que lo “piense en voz alta” y que reformule el enunciado
con sus propias palabras para comprobar si se conserva su
significado (21). Se registré el tiempo transcurrido con el
fin de poder determinar la viabilidad del cuestionario.

La aplicacién de la version adaptada del pcAT fue an-
tecedida por la firma del consentimiento informado. Esta
investigacion no presentd riesgos para los seres humanos
segun la Resolucién No.8430 de 1993 de Colombia y la
Declaracién de Helsinki.

RESULTADOS

Valoracion de la adecuacion de versiones
iberoamericanas en lengua espaiiola y adaptacion
al contexto colombiano

Se consolidaron los resultados obtenidos del trabajo con los
expertos colombianos y se contabilizaron los items califi-
cados en cada nivel (Tabla 2). Derivado de este proceso, se
separaron los {tems del cémputo de las funciones de la APS
de los items complementarios; se resalta que para el cues-
tionario CO-PCAT-AE, se incluyeron un total de 95 items que
evaldan las funciones de la Aps asi: 18 en el nivel I, 72 en el
I,2enel I y I enel1v;y se propusieron 2 items nuevos.
Para el cuestionario CO-PCAT-CE, se incluyeron un total de
112 items: 31 en el nivel I, 73 enel 1y 4 en los niveles 11 y
1v respectivamente. No se incluyeron items nuevos.

Revision internacional por investigadores de la
Colaboracion 1IA-PCAT

A partir de esta revision, fue necesario analizar si era
conveniente o no el uso de los términos “proveedor de
atencion primaria de salud”, “especialista”, “asesoria”,
“sustancias psicoactivas” y “adicciones” en los items en
los cuales estaban presentes. Los resultados de esta fase
dieron origen al listado de puntos a probar que fue inclui-
do en la gufa de entrevista dirigida a los participantes al
finalizar la administracion de los cuestionarios.
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Tabla 2. Resultados del proceso de adaptacion por parte del grupo de expertos de los cuestionarios CO-PCAT-CE y CO-PCAT-AE

No. de items de las funciones esenciales y secundarias de APS

No. de items complementarios*

Calificacion ~ pCAT —CE PCAT —CE PCAT-AE Lot aE versisn PCAT —CE PCAT —CE PCAT-AE PCAT-AE
de los items . " " . - version . .. . . .. .
primera version final primera ) o primera version final primera version final
o final (%) o o
revision (%) revision revision (%) revision (%)
Nivel I** 18 17,34 31 27,02 60 &8 61 47,6
Nivel 11** 76 78,57 73 65,8 44 391 37 30,2
Nivel I1I** 2 2,40 4 3,6 7 6,1 8 6
Nivel IV** 1 1,02 4 3,6 4 3,5 16 12
Nuevos 2 1,02 0 0 0 0 4 3,2
Total 99 100 112 100 115 100 126 100

*Se incluyeron encabezados, informacion introductoria o instrucciones para diligenciar el cuestionario, informacién general y la informacion para finalizar la entrevista. **Nivel | (item
equivalente, podria utilizarse el mismo enunciado), nivel || (cambios minimos necesarios para su adaptacion), nivel Il (cambios mayores necesarios para su adaptacion) y nivel IV

(item no equivalente, deberia excluirse).

Pruebas preliminares de los cuestionarios

Se realizaron 16 entrevistas a usuarios adultos y 12 a per-
sonas responsables de los menores de 18 afos (Tabla 3).
Se registraron observaciones generales acerca de la com-
prensién y se exploraron cuestiones especificas sobre los
items considerados problemdticos a priori o cuya com-
prensién fuera de importancia fundamental y la reformu-
lacion de algunas preguntas (paraphrasing).

Tabla 3. Caracteristicas de las personas participantes en las

pruebas preliminares de la version colombiana del
CO-PCAT-CE y CO-PCAT-AE

Version del cuestionario

Caracteristicas de las

tas fue muy interesante (media=4,00). El lenguaje y el
trato adecuado del cuestionario obtuvo un nivel elevado
(media=4,5). Para el cuestionario CO-PCAT-CE se destaco
que el grado de dificultad para responder las preguntas fue
bajo (media=1,25), el grado de comprensién fue modera-
do (media=3,83) y el contenido de las preguntas fue muy
interesante (media=4,25). El lenguaje y el trato adecuado
del cuestionario, fue elevado (media=4,42) (Tabla 4).

Tabla 4. Viabilidad de los cuestionarios CO-PCAT-CE y CO-
PCAT-AE: opinién de las personas entrevistas sobre dificultad,
comprension y adecuacion del lenguaje e interés.
Promedios? segun version

personas participantes CO-PCAT-CE* CO-PCAT-AE+ B CO-PCAT-CE CO-PCAT-AE
Version PCAT - - - -
Edad promedio en afios 8,41 45,44 Media _Mediana_Media Mediana
(desviacion estandar) (5,76) (13,76) ¢Las preguntas han sido 1.25 1 144 1
[rango] [2 meses — 17 afios] [18 afios — 64 afios] dificiles de responder? ? !
Sexo JHa pOdId’()) entender las 3.83 4 3.94 4
Mujer 8 10 preguntas?
Hombre 4 6 ¢Los contenidos de
Nzl e csutles fleenzzcls las preguntas han sido 4,25 4 4,06 4
Presscolar 2 0 interesantes para usted?
L ¢Ellenguaje y el trato
FAIEGD . Y 2 del cuestionario le han 4,42 4,5 4,5 5
Secundario S 6 parecido adecuados?
Superior (técnico, ] B o ]
tecnoldgico, universitario) 0 8 9 Promedios de puntuacion en una escala de tipo Lickert de 5 opciones (1=nada, 2=un
. poco, 3=moderadamente, 4=mucho, 5=muchisimo) para las restantes preguntas
No aplica 2 0
Cobertura de salud Durante la aplicacién de las pruebas preliminares de
Régimen contributivo 3 ! ambos cuestionarios fueron verificados algunos términos
Régimen Subsidiado 5 8 C g
Poblacién pobre no que durante las fases de revision por los expertos y de los
- 3 1 . . . . .
afiliada investigadores de la Colaboracion 1A-PCAT se considerd
Régimen especial 1 0 que requerian una valoracién especial para conservarse o
Estado de salud . .. .
e 9 9 no. A continuacion se hace referencia a cada uno:
Eriemecks et 2 5 e Proveedor de atencién primaria: no requirié cambios
Otro 1 2 porque las respuestas dadas por los entrevistados

*CO-PCAT-CE: Version extensa del cuestionario PCAT para poblacién infantil. +CO-
PCAT-AE: Version extensa del cuestionario PCAT para personas adultas.

En cuanto a la viabilidad del cuestionario, el diligencia-
miento del CO-PCAT-AE requiri6 41 minutos en promedio
y el CO-PCAT-CE, 37 minutos en promedio. En el cuestio-
nario PCAT-AE el grado de dificultad para responder las
preguntas fue bajo (media=1,44), el grado de comprension
fue moderado (media=3,94) y el contenido de las pregun-

coincidieron con la intencionalidad de la pregunta de
referencia.

* Especialista y asesorfa: no requirieron cambios por-
que tras la entrevista cognitiva se comprob6 que habia
comprension del contenido de las preguntas.

e Sustancias psicoactivas: no requirié cambios porque
los entrevistados manifestaron que este t€rmino se aso-
ciaba al consumo de drogas o de “vicio”.
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* Adicciones: no requirié cambios. Los entrevistados
también asociaron el término a la adiccién al juego o
ludopatia.

De manera particular, se hace énfasis en los siguientes

items, que requirieron modificaciones en los cuestionarios:

PCAT-AE

e Mencione cudl(es) especialista(s) o servicio(s) espe-
cializado(s) ha tenido que consultar alguna vez. En
este item se abrid la posibilidad de mencionar varias
opciones al cambiar la palabra cudl por “cudles”.

PCAT-CE

» (El proveedor de atencién primaria del nifio/a perte-
nece a una institucioén publica, privada o a una EPS?:
con base en las respuestas de la entrevista cognitiva, se
decidié incluir la opcién de respuesta “No lo sé”.

PCAT-AE y PCAT-CE

* Si paga una consulta, ;recibe reintegro monetario de la
mayoria o la totalidad de este dinero de algin seguro
de salud?: se modificé el término “reintegro” por “de-
vuelven” y qued6 asi: “Si paga por una consulta, ;le
devuelven la mayoria o la totalidad de este dinero de
algtn seguro de salud?”.

* Pruebas para intoxicacién por contaminantes ambien-
tales: se ampli6 la informacion asi: “Pruebas para in-
toxicacién por contaminantes ambientales en personas
que estan expuestas a ellos; por ejemplo: insecticidas,
venenos, fungicidas”.

Posteriormente, de cada uno de los items, fueron eviden-
ciados los resultados y se indicd, bien la confirmacion
de la adecuacién y comprensién o la identificacion de
un problema en el lenguaje que se debi6 resolver, con la
propuesta de un cambio de acuerdo con el discurso de las
personas entrevistadas. Asi se realizaron los ajustes nece-
sarios y se propuso la version final de los cuestionarios
adaptados para Colombia.

Version final de los cuestionarios PCAT-CE y PCAT-AE
Del PCAT-AE, 31 (27,0 %) de 112 items totalizados por las
diferentes versiones incluidas en la plantilla de trabajo,
fueron adecuados para Colombia en la forma enunciada
en las versiones iberoamericanas; 73 (65,8 %) requirieron
cambios lingiifsticos minimos; 4 cambios mayores y 4
fueron eliminados (Tabla 2).

En el pCAT-CE, 18 (17,34 %) de 95 items totalizados por
las diferentes versiones incluidas en la plantilla de trabajo,
fueron adecuados para Colombia en la forma enunciada en
las versiones iberoamericanas; 76 (78,57 %) requirieron cam-
bios lingtiisticos minimos y 1 item fue eliminado (Tabla 2).
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Posterior al andlisis de los resultados obtenidos en las
pruebas preliminares fue necesario revisar nuevamente
los niveles de calificacién de los mismos, particularmen-
te, aquellos que requirieron cambios. Como producto de
este proceso en el PCAT-CE se eliminé un item que habia
sido propuesto como nuevo por el grupo de expertos en los
items de las funciones de la APS y un {tem se cambio de ni-
vel de calificacion; en cuanto a los {tems complementarios
se cambio un item del nivel de calificacion 1 al 11 (Tabla 2).

Al realizar este mismo andlisis para el cuestionario CO-
PCAT-AE (Tabla 2), fue necesario constatar cada uno de
los items que habia requerido modificaciones, frente a lo
cual: un ftem conservo el mismo nivel de calificacién y en
un item se incluyeron ejemplos sin cambiar el sentido de
la pregunta, por lo que tampoco se modificé del nivel de
calificacién en el que se encontraba.

DISCUSION

Este trabajo se dirigi6 a obtener versiones adecuadas cul-
turalmente a la poblacidn y al sistema de salud colombia-
no de un instrumento de evaluacién de la Aps. Ademads de
haber conseguido las versiones colombianas, este trabajo
puede ser tenido en cuenta en otros paises que quieran
realizar procesos similares.

La tendencia actual es estandarizar normas interna-
cionales para asegurar la calidad de los instrumentos
adaptados dentro de las cuales se incluyen las fases de
traduccion, retrotraduccion, revisién por expertos, prue-
bas preliminares, evaluacién de valores de puntuacién y
evaluacién de propiedades psicométricas (22).

Segtin Guillemin, en el proceso de adaptacién a otra len-
gua se debe tener en cuenta la adaptacion a la culturay a un
pais, al igual que el idioma y el contexto cultural (23). Las
adaptaciones culturales exigen la adecuacion de la equiva-
lencia en la poblacion a ser aplicada (24). En el proceso se
busco lograr equivalencia semdntica, practica y cultural y
cubrir las caracteristicas existentes en el sistema de salud
colombiano, evidenciado en quienes participaron como
expertos y en los usuarios a quienes se les aplicaron las
pruebas preliminares, criterios tenidos en cuenta en otros
estudios realizados como el de Berra en Argentina (14).

En este sentido, en paises como Brasil, Espafa, Ar-
gentina y Uruguay se habia realizado previamente el
proceso de adaptacién transcultural de los instrumen-
tos del PCAT para la evaluacién de la aps desde diversas
perspectivas (5,9-12,14,18), partiendo de la versién ori-
ginal en el idioma inglés y finalizando con una retrotra-
duccién para comparar nuevamente con esa version. En
todos estos paises, tales procesos se realizaron aislada-
mente, excepto por la experiencia de la autora original
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de los instrumentos, que colabord en todos ellos, ejer-
ciendo un importante control de la validez de contenido
de los cuestionarios en funcién del modelo tedrico que
los sustenta. La adaptacién de los instrumentos al con-
texto colombiano se realizé mediante un método modi-
ficado propuesto por la Colaboracién IA-PCAT, en el que
se partié de esas versiones y no de la original.

Este procedimiento mostré importantes ventajas si se
compara con el método convencional. En primer lugar,
mads del noventa por ciento de los items de las versio-
nes ya disponibles fueron considerados culturalmente
adecuados para el contexto colombiano o requirieron
cambios lingiiisticos menores, lo que implica un menor
esfuerzo de traduccion y adaptacién que si se hubiera
partido de una lengua diferente.

En segundo lugar, los grupos de trabajo de los paises
que iniciaron este proceso en Iberoamérica incorporaron
items nuevos en consenso con su autora pero algo diferen-
tes entre si, lo que puede considerarse una actualizacién
sobre las versiones originales estadounidenses; estas no-
vedades se discutieron en el contexto regional, se selec-
cionaron algunas de ellas y se confirmaron en la version
colombiana. La eliminacién o adicién de items es conse-
cuencia de la adaptacion del cuestionario a cada contexto,
ya que se debe a las diferencias en la cartera de servicios
de la atencién primaria en los diferentes paises.

Tercero, como puede concluirse del punto anterior,
este proceso cristaliz6 las expectativas de establecer una
colaboracién regional, iniciar la armonizacion de los ins-
trumentos para aumentar la equivalencia entre las ver-
siones locales, fundar bases para estudios multicéntricos
internacionales a mediano plazo y armonizar el conjunto
de instrumentos PCAT para Iberoamérica.

En el futuro, la experiencia de esta regién deberfa po-
nerse en discusion a un nivel internacional mas amplio ya
que algunos cambios propuestos aqui podrian ser asumi-
dos también en la version original y en las generadas en
otros continentes. Para confirmar la versién colombiana
esta previsto comprobar las propiedades métricas de las
versiones obtenidas, mediante procesos de validacion.

Partiendo de los planteamientos de investigadores co-
lombianos y bajo la perspectiva de que el pais, a partir
de la Ley 1438 de 2011, ha iniciado la implementacién y
fortalecimiento de un modelo de APS, se hace necesario
contar con instrumentos que permitan evaluar la estrate-
gia y la toma de decisiones (25-27). Con el proceso de
adaptacion se obtuvieron las versiones colombianas de
los instrumentos CO-PCAT-AE Y CO-PCAT-CE lo cual revis-
te importancia en la medida que otros estudios los han
propuesto como herramientas prioritarias para evaluar
sistematicamente la APS (18).

Estos cuestionarios adaptados a las especificaciones
del sistema de salud y a la poblacién de Colombia son un
recurso fundamental para la evaluacién de los servicios
de salud y la reflexién sobre las politicas de salud en di-
versos ambitos y niveles.

Adicionalmente, la metodologia de adaptacién transcul-
tural aplicada y los resultados obtenidos permitirdn desarro-
llar nuevos procesos en el contexto iberoamericano, a partir
de las versiones en espafiol y en portugués, ademads de suge-
rir e introducir modificaciones al PCAT original en inglés
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