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RESUMEN

La calidad de atención primaria de salud parte desde la perspectiva individual 
del servicio recibido en cualquiera de los niveles de atención de salud. 
La presente investigación tuvo como finalidad identificar el tipo de 
experiencia de los adultos mayores que acuden al primer nivel de atención 
primaria del Centro de Salud Belén en el periodo junio - diciembre 2022. 
Con un enfoque cuantitativo en una población de 91 adultos mayores, 
a quienes se aplicó el Cuestionario Herramientas de Evaluación de 
Atención Primaria (PCAT – usuarios adultos) donde la experiencia ata 
en la calidad de atención dentro de la calificación general (≥ 6,6; < 6,6), 
obtuvo predominio en el sexo femenino 52,75% (n=48) con respecto 
al 47,25% (n=43) del sexo masculino. La confiabilidad del cuestionario 
empleado se midió utilizando la prueba estadística de alfa de Cronbach 
con un valor
de 0.79, considerado aceptable. Con los resultados obtenidos se evidencian 
que la calificación global de la calidad de atención fue alta sin embargo, 
existen deficiencias en los atributos de la atención primaria dentro del centro,
además de un predominio en la consulta de la población femenina con todos 
los grupos etarios acude con mayor frecuencia con respecto a la masculina. 

PALABRAS CLAVES: Primer Nivel de Atención, Centros de Salud, Aten-
ción a la Salud.

ABSTRACT

The quality of primary health care starts from the individual perspective of 
the service received at any of the levels of health care. The purpose of this 
research was to identify the type of experience of older adults who attend 
the first level of primary care at the Belén Health Center in the period June 
- December 2022. With a quantitative approach in a population of 91 older 
adults, whom The Primary Care Assessment Tools Questionnaire (PCAT – 
adult users) was applied where experience ties in the quality of care within 
the general rating (≥ 6.6; < 6.6), obtaining a predominance in the female sex 
52,75% (n=48) compared to 47.25% (n=43) of the male sex . The reliability of 
the questionnaire used was measured using the Cronbach's alpha statistical 
test with a value of 0.79, considered acceptable. The results obtained showed 
that the overall rating of the quality of care was high, however, there are 
deficiencies in the attributes of primary care within the Belén Health Center, in 
addition to a predominance in the consultation of the female population with all 
the age groups attend more frequently compared to men.
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INTRODUCCIÓN

Históricamente el acceso y la calidad de la 
atención primaria en salud se han catalogado 
como un problema dentro de los sistemas de 
salud pública alrededor del mundo. La Organi-
zación Panamericana de la Salud (OPS) en el 
año 2021 mencionó que la atención primaria 
en salud en varios países latinoamericanos 
constituye la base del sistema de salud pú-
blico, pese a esto alrededor de una tercera parte 
de las personas (29,3%) reportaron no buscar 
atención cuando lo necesitaron debido a múl-
tiples barreras de acceso(1), en 2023, según 
datos publicados por el Banco Interamericano 
de Desarrollo (BID) muestran que hay 23 mé-
dicos y 33 enfermeras por cada 100.000 
habitantes en América Latina y el Caribe, estos 
factores tienen un impacto particular en los 
países en desarrollo, como consecuencia 
los grupos más vulnerables los más afec-
tados(2). Según la Organización Mundial 
de la Salud (OMS): La Atención Primaria de 
Salud (APS) es un enfoque de la salud 
que incluye a toda la sociedad y que tiene 
por objetivo garantizar el mayor nivel posible 
de salud y bienestar y su distribución equi-
tativa mediante la atención centrada en las 
necesidades de la gente tan pronto como sea 
posible a lo largo del proceso continuo que 
va desde la promoción de la salud y la pre-
vención de enfermedades hasta el tratamiento, 
la rehabilitación y los cuidados paliativos(3).

Entre 2020 y 2030, el porcentaje de 
habitantes del planeta mayores de 60 años 
aumentará un 34%, en la actualidad, el número 
de personas de 60 años ó más ya supera al 
de niños menores de cinco años, para el 2050 
será superior al de adolescentes y jóvenes de 
15 a 24 años de edad, cerca del 65% de las 
personas mayores vivirá en países de ingre-
sos bajos y medianos(4).

En Ecuador según el Instituto Ecuatoria-
no de Estadísticas y censos INEC, según 
datos de su último censo poblacional contabi-
lizó 1.520.590 personas de 65 años y más 
y se pudo identificar que hay más mujeres 
adultas mayores 53.6% (815,136) que 46,4% 
(705.454) de hombres. Con un incremento 

del 6,2% en 2010 al 9% en 2022. Dentro del 
territorio Loja es la provincia que concentra 
más adultos mayores con relación al tamaño 
de su propia población 11,9% (57.799)(5).

En Ecuador, el Código Orgánico de Salud 
aprobado en 2020 ampara la atención integral 
a las personas adultas mayores(6). En su 
último reporte el Ministerio de Inclusión Eco-
nómica y Social reporta que en Ecuador 
representan una proporción del 8.03%. 

Por tal motivo la presente investigación 
estuvo dirigida a los estudiantes, personal 
médico y administrativos de salud, quienes 
se encuentran íntimamente involucrados en la 
atención de pacientes dentro del APS, igual-
mente permitió tener un indicio y una visión 
amplia de las deficiencias percibidas por los 
pacientes adultos mayores. Por consiguiente, 
se involucra a los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible (ODS)(7), particularmente rela-
cionado al tercer objetivo Salud y Bienestar. 
Por lo tanto, nos propusimos determinar el 
impacto de la APS en la calidad de atención 
primaria que reciben los adultos mayores 
que acuden al Centro de Salud Belén (Loja, 
Ecuador).

MATERIALES Y MÉTODOS 

El estudio se llevó a cabo en el Centro 
de Salud Belén, ubicado en Loja, una ciudad 
del sur de Ecuador, que forma parte de los 
centros de atención de primer nivel del Minis-
terio de Salud Pública. El Centro de Salud 
Belén se encuentra ubicado al noroccidente 
de la ciudad, su área de influencia se extiende 
entre los Barrios y sectores de Belén, Borja, 
Clodoveo Jaramillo, el Bosque, San Vicente, 
San José, Las Pitas (parte alta) y Bolacachi Alto.

El estudio fue un corte transversal 
observacional de enfoque cuantitativo, cuya 
recolección de datos se realizó en una 
población de 91 adultos mayores que acu-
dieron al Centro de Salud Belén de la ciudad 
de Loja, a los cuales se les aplicó el cues-
tionario de Herramientas de Evaluación de 
Atención Primaria (PCAT – usuarios adultos).
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Este cuestionario fue diseñado por Starfield 
en los Estados Unidos con el fin de valorar 
las características de la atención primaria de 
salud en los servicios del primer nivel de aten-
ción. Constituye una familia de instrumentos 
aplicados en formato encuesta, que se apli-
can a profesionales de los servicios de salud, 
gestores o usuarios(8).

Existen numerosos instrumentos que 
permiten evaluar la atención de la salud, 
dentro de estos el PCAT ha sido considerado 
uno de los más completos, ya que fue ela-
borado sobre la base del modelo antes 
mencionado permitiendo obtener las valora-
ciones o puntos de vista de diversos actores 
del sistema sanitario. 

Está formado por cuatro cuestionarios 
que permiten obtener los puntos de vista de 
gestores de políticas sanitarias o expertos a 
nivel de sistemas de salud, gestores de recur-
sos de APS como directores de centros o 
profesionales en representación de un equipo 
de salud, profesionales de la salud que pue-
den informar sobre los servicios específicos 
que ellos proveen y usuarios que pueden 
brindar información de gran utilidad en fun-
ción de sus experiencias con su fuente de 
servicios de APS. Para el desarrollo de este 
trabajo se aplicó el cuestionario de PCAT-
usuarios adultos (Tabla 1) que proporciona 
información sobre la experiencia de las per-
sonas de la población en cada una de las 
funciones esperables de los servicios.
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Tabla 1. Estructura del PCAT según atributos de atención. Categorización según Barbara Starfield 
y correspondencia con secciones del formulario PCAT.

Categoría Dominios PCAT Atributos de la atención

Atributos Fundamentales

Acceso a primer contacto
Uso
Accesibilidad

Longitudinalidad Longitudinalidad

Coordinación
Integración de cuidados
Sistemas de información

Integralidad
Servicios disponibles
Servicios prestados

Atributos complementarios

Orientación Familiar Orientación Familiar

Orientación Comunitaria Orientación Comunitaria

Idoneidad cultural Idoneidad cultural

Los ítems del instrumento de evaluación de la APS se responden mediante la siguiente 
escala de Likert:

●	 Definitivamente sí = 4 puntos
●	 Probablemente sí = 3 puntos
●	 Probablemente no = 2 puntos	
●	 Ciertamente no = 1 puntos
●	 No lo sé / no recuerda = 9 0 2 puntos 
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Los valores del 1 al 4 de cada respuesta 
se utilizan para calcular el Puntaje General 
de la APS, que se obtiene promediando las 
respuestas de todos los ítems de la versión 
reducida del instrumento de evaluación de 
la atención primaria de salud. Este puntaje 
muestra valores que van del 1 al 4, constitu-
yendo los valores más altos característicos 
de servicios más orientados a la APS.

La Puntuación General también se puede 
transformar a valores que van de 0 a 10, con el fin 
de facilitar la lectura de los resultados. Otro 
enfoque también utilizado es la clasificación en: 

●	 Alto (puntaje ≥ 6,6) 
●	 Bajo (puntaje < 6,6)

atributos de la APS, revelando servicios 
mejor orientados a la APS. El punto de corte 
de la puntuación de 6,6 refleja respuestas a los 
ítems del instrumento con al menos la catego-
ría de respuesta 'probablemente sí', asignada 
al código 3 en la escala original, por lo tanto, 
las características de los servicios de salud 
reconocidos como orientados a la APS.

Para transformar el puntaje con valores 
que van de 0 a 10 se puede calcular para 
cada ítem, para puntajes de componentes, 
para puntajes de atributos, así como para el 
APS Essential Score y el APS General Score. 

Para ello se aplica la siguiente fórmula:

Puntuación obtenida − valor mínimo de la escala
− − − − − − − − − − − −          − − − − − − − − − − − − − − − − − − − − − − − − − − − − − − − − − − − − − − − − − − −     − − − −    − − − −− − − − −    x 10
valor de la escala máximo − valor de escala mínimo

Puntuación obtenida −1 
= − − − − − − − − − − − − − − − − − − − − − − − −      − − − − −    − − −− −  x 10          

4 −1

Donde, 'Puntuación obtenida' corresponde 
a la puntuación originalmente en una escala de 
1 a 4 que se quiere transformar a valores de 0 a 10.(9)

RESULTADOS 

Al Centro de Salud Belén acudió una 
población de 91 personas adultas mayores 
de ambos sexos durante el periodo junio - 
diciembre 2022, se observó un predomino del 
sexo femenino dentro del grupo de edad de 65 
a 69 años 38,98% (n=23) en relación al sexo 
masculino 31,25% (n=10), además, 52,75 % 
(n=48) que son atendidos en el mismo mani-
festaron una alta percepción de experiencia 
en la atención primaria de salud con valores 
iguales o superiores a 6,6 dentro de la escala de
valoración del cuestionario de calidad de aten-
ción Cuestionario Herramientas de Evaluación 
de Atención Primaria (PCAT – usuarios adultos) 
mientras que, 47,25% mencionaron baja expe-
riencia en la atención con valores menores a 6,6.
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Tabla 2. Tipo de experiencia (percepción de la atención) de los adultos mayores que acuden a la atención 
primaria de salud según grupo de edad y sexo del Centro de Salud Belén en el periodo junio – diciembre 2022.

Tipo de
experiencia		
	

Femenino Masculino
Total65 - 

69 
70 - 
74 

75 - 
79 ≥ 80 65 - 

69 
70 - 
74 

75 - 
79 ≥ 80

% % % % % % % % F %

Alta 22,03 8,47 10,17 16,95 9,38 15,63 3,13 15,6 48 52,75

Baja 16,95 10,17 5,08 10,17 21,88 9,38 12,50 12,5 43 47,25

Total 38,98 18,64 15,25 27,12 31,25 25,00 15,63 28,1 91 100,00

La evaluación de los atributos del cuestionario PCAT – usuarios adultos para la APS evidenció 
una mejor percepción en el atributo de usabilidad de los servicios de salud con media de 8,3 
puntos; seguido del atributo longitudinalidad 7,4 (Tabla 3).
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Tabla 3. Calificación individual de los atributos del Cuestionario Herramientas de Evaluación de 
Atención Primaria (PCAT – usuarios adultos).

Tabla 4. Valoración de la fiabilidad del Cuestionario Herramientas de Evaluación de Atención Pri-
maria (PCAT – usuarios adultos) mediante la prueba de Alfa de Cronbach.

Calificación
Atributos de la atención Alta

>6,6
Var. DE Baja

<6,6
Var. DE

Usabilidad 8,3 4,9 2,2
Accesibilidad 6,3 2,5 1,6
Longitudinalidad 7,4 6,6 2,6
Integración de cuidados 4 9,3 3
Sistemas de información 3 4,1 2
Servicios disponibles 7,7 4,3 2,1
Servicios prestados 6,6 5,5 2,3
Orientación Familiar 6,8 8,3 2,9
Orientación Comunitaria 4 9,3 3
Idoneidad cultural 4,3 3,3 1,8

Por otra parte, se debe prestar atención a los atributos de Integración de cuidados, sistemas 
de información y orientación comunitaria que presentaron una calificación baja. Se obtuvo un 
puntaje de 0,8 considerado como confiabilidad buena según la escala de Cronbach (Tabla 4).

Valor del intervalo Valoración de la fiabilidad de los intervalos

0 - 0,5 Inaceptable

0,5 – 0,6 Pobre

0,6 – 0,7 Débil

0,7 – 0,8 Aceptable

0,8 – 0,9 Bueno

0,9 - 1 Excelente

“ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD EN ADULTOS...” 

DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos en este estudio 
se contrastan con los obtenidos por Uchoa L. 
y colaboradores en un estudio realizado en 
las unidades de Salud Básicas de Macaíba 
en Brasil en una población de 100 adultos 
mayores en los que se obtuvo una calificación 
final baja de 5,7 de percepción de la calidad de 
atención(10). Los resultados obtenidos en el 

presente estudio demuestran una mejor per-
cepción de la calidad de atención global, asi 
mismo en la evaluación individual de cada atri-
buto. La calificación más alta la obtuvo el uso 
de acceso a primer contacto con 8,3, seguida 
por servicios disponibles 7,7; mientras que la 
calificación más baja se dio en los sistemas 
de información con 3, integración de cuidados
con 4 y orientación comunitaria con 4. En el 
estudio brasilero de Uchoa L. y otros  la lon-
gitudinalidad del cuidado fue un punto fuerte 



ARCHIVOS DE MEDICINA FAMILIAR Y GENERAL •Vol. 21, N˚ 2 •Julio 2024

7,3; pero integralidad 4,7; orientación familiar 
4,1 y accesibilidad 3,8 obtuvieron calificaciones 
bajas desde la perspectiva del anciano. En 
otro estudio más reciente de Cunha de Carvalho 
F. y colaboradores, situado también en una 
población mixta de 9562 personas de entre 
18 y más de 60 años de Brasil, hacen refe-
rencia a que la población adulta mayor con 
41,67% dieron una puntuación alta para la 
calidad de atención primaria(11), Sin embargo, 
la presente investigación evidencia una ligera 
disparidad en los resultados obtenidos dado 
que el 52,75% de los adultos mayores calificó 
con un valor de alto a la calidad de atención. 

En relación a la población general, en el pre-
sente estudio prevaleció la población femenina 
64,84% (n=59), similar al estudio de Pazmiño 
E. y colaboradores, que presentaron 58,40% 
de sexo femenino (n=626 de 1218)(12). Las 
variaciones de los resultados obtenidos de esta 
investigación con los utilizados dentro de la dis-
cusión se sostienen por una diferencia en el 
total de la población estudiada, su demografía 
y cultura que respondieron al cuestionario de 
calidad de atención primaria y el nivel de aten-
ción en el cual fue aplicado, pues, los sistemas 
de salud varían acorde a las necesidades de la 
población de cada país.   

CONCLUSIONES

Los adultos mayores calificaron como 
alta la experiencia en la calidad de atención, 
y la población femenina en todos sus grupos 
etarios acude con mayor frecuencia a la con-
sulta en los centros de atención primaria, 
con un predominio de 2 a 1 en relación a la 
población masculina. 

Además, dentro de los atributos de la APS, 
uso y accesibilidad presentaron una mejor 
calificación. En base a estos hallazgos, consi-
deramos que la aplicación de forma periódica 
del Cuestionario PCAT en todas las unidades 
de atención primaria en los diferentes siste-
mas de salud, permitirá obtener información 
valiosa, sirviendo de parámetro para gestores, 
investigadores y profesionales involucrados 
en los esfuerzos por mejorar ese componente 
fundamental de la APS.
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