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Resumen EI objetivo de este estudio es presentar los resultados de satisfaccion del paciente utilizando el Net Pro-
moter Score (NPS). Se trata de un estudio transversal realizado con microdatos de la Encuesta Nacional Continua
por Muestra de Hogares de 2022 y que corresponde al modulo de Atencién Primaria de Salud en el que la muestra
realizada fue de 48.068 tutores de nifios menores de 13 afios en todas las unidades de la federacién. Las principales
variables consideradas fueron el puntaje otorgado al servicio de salud en el 1iltimo servicio en el periodo de 12 meses
y el principal motivo de este puntaje. Cabe sefialar que ninguna regién del pais logré un resultado definido como Zona
de Calidad (entre 51 y 75), concentrdndose en una categoria denominada Zona de Mejora (entre 1 y 50). El mejor
desemperio se registré en la region Sur (+33) y los peores en las regiones Nordeste y Sudeste (+27). El NPS puede ser
un aliado importante para evaluar rdpidamente la experiencia del paciente en los servicios de atencion primaria de
salud en Brasil.

Palabras clave Atencién Primaria en Salud, Evaluacion de Servicios, Servicios de Salud

Cien Saude Colet 2024; 29:e01452024




NS}

D’Avila OP et al.

Introduccion

La evaluacioén de los servicios de Atencién Pri-
maria en Salud (APS) es fundamental para medir
la eficiencia y calidad de los cuidados ofrecidos
en todo el mundo. Involucra un analisis exhaus-
tivo de diversos aspectos como el acceso, la longi-
tudinalidad, la coordinacién y la integralidad de
los servicios. Paises alrededor del mundo imple-
mentan diferentes enfoques y métricas para eva-
luar sus APS, con el objetivo de mejorar la pres-
tacion de cuidados de salud, identificar brechas y
promover la equidad en el acceso. La evaluacion
también puede ayudar en la toma de decisiones
politicas y en la asignaciéon de recursos a areas
que necesitan mejoras. La buisqueda de estrate-
gias de evaluacion que sean confiables y rentables
es un desafio establecido para las APS.

El Net Promoter Score (NPS) es una pregun-
ta sintética cuyo primer registro de publicacion
data de 2003, originada por Reichheld (2003)
de la Harvard Business Review'. Las empresas
han utilizado la herramienta NPS para identifi-
car clientes leales y evaluar el crecimiento de sus
servicios®. Debido a su éxito, cientos de empresas
en el sector empresarial han comenzado a utili-
zar la herramienta NPS**. Del mismo modo, el
sector salud y otros sectores sociales también han
comenzado a incorporar el NPS en sus clinicas
y hospitales para evaluar la satisfaccion de los
pacientes con los servicios prestados, la fideli-
dad del paciente y el crecimiento?®. EI NPS es un
método de investigacion popular utilizado glo-
balmente y ha sido apodado como “la pregunta
final” o “The ultimate question”.

El instrumento ha sido utilizado para evaluar
la satisfaccién de los pacientes en servicios de
salud en Inglaterra, Holanda, Estados Unidos y
Australia*®. Sin embargo, los servicios de salud
mas frecuentemente evaluados con el NPS son
los servicios especializados. En una revisién sis-
tematica reciente realizada por Adams et al.’’, se
observé el uso del NPS en hospitales, servicios
odontoldgicos, clinicas de APS, centros ortopédi-
cos, centros de planificacién familiar y servicios
de salud mental. Es importante destacar que la
investigacién incluyé solo 12 estudios debido a
los criterios de inclusion.

Desde 2012, el NPS ha sido ampliamente
utilizado por el Sistema Nacional de Salud en In-
glaterra, integrado y adaptado dentro de un pro-
grama llamado Family Friends Test (FFT). Desde
2013, se ha aplicado en 25 millones de ocasiones,
convirtiéndose en la mayor coleccién de datos de
experiencia del paciente en el mundo. En un in-

forme resumido publicado en febrero de 2020, el
90% de la muestra de pacientes de los servicios de
Atencion General fueron promotores de ese ser-
vicio, mientras que el 96% de los pacientes de los
servicios odontoldgicos fueron promotores''*3.

En Brasil, el NPS fue incluido en la Encues-
ta Nacional por Muestra de Hogares Continua
(PNAD-C, sigla en portugués), desarrollada por
el IBGE en 2022". La PNAD-C realiz6 un estudio
domiciliario en mas de 200,000 hogares, convir-
tiéndose en la mayor encuesta de evaluacion de
salud infantil realizada en Brasil®. El objetivo de
este estudio es presentar los resultados de la satis-
faccion de los pacientes mediante el uso del Net
Promoter Score (NPS).

Aspectos metodologicos

Se trata de un estudio transversal realizado con
microdatos de la Encuesta Nacional por Muestra
de Hogares Continua del segundo trimestre de
2022 del IBGE. Utilizamos el médulo de Atencién
Primaria en Salud Infantil, en el cual la muestra
incluyo a 48,068 responsables de nifios menores
de 13 aflos en todas las 27 unidades federativas.

El Sistema Integrado de Investigaciones Do-
miciliarias (SIPD, sigla en portugués), implemen-
tado en Brasil a partir de 2006, tuvo como obje-
tivo reformular las encuestas domiciliarias del
IBGE, proporcionando indicadores sobre el mer-
cado laboral con alcance nacional y produciendo
informacion basica para el estudio del desarrollo
socioecondmico del pais. El SIPD constituye un
modelo de produccién de encuestas muestrales
domiciliarias en el cual la planificacion, ejecu-
cion, andlisis y difusion de resultados se llevan a
cabo de manera coordinada, facilitando la aten-
cion de nuevas demandas y optimizando los re-
cursos utilizados. Es importante destacar que la
muestra de cada una de las encuestas de este sis-
tema corresponde a una parte o a la totalidad de
una muestra maestra, y los conceptos y procesos
se armonizan entre ellas.

Uno de los puntos fundamentales del SIPD es
la construccion de una estructura muestral que
atienda a todas las encuestas domiciliarias. Esta
estructura es la muestra maestra, definida como
un conjunto de unidades de area seleccionadas
de manera probabilistica de un registro maestro
basado en el Censo Demografico de 2010, con las
modificaciones ocurridas en la Base Operacional
Geogrifica y en el Registro Nacional de Direc-
ciones para Fines Estadisticos (CNEFE, sigla en
portugués).



A partir de la muestra maestra, se constru-
yen submuestras para las diversas encuestas in-
cluidas en el SIPD. Por ejemplo, la Encuesta de
Presupuestos Familiares utiliza una submuestra
de aproximadamente el 40% de las unidades pri-
marias de muestreo de la muestra maestra, mien-
tras que la PNAD Continua utiliza el 100% de las
unidades primarias de muestreo de esta muestra.

La cobertura geografica de la PNAD Conti-
nua incluye todo el territorio nacional, dividi-
do en sectores censales de la Base Operacional
Geografica de 2010, excluyendo édreas con carac-
teristicas especiales. La poblaciéon objetivo esta
constituida por todas las personas que residen en
hogares particulares permanentes en el area de
cobertura de la encuesta.

El plan muestral adoptado enla PNAD Conti-
nua es conglomerado en dos etapas de seleccion,
con estratificacion de las unidades primarias de
muestreo. En la primera etapa, se seleccionan las
unidades primarias de muestreo con una proba-
bilidad proporcional al numero de hogares den-
tro de cada estrato definido. La estratificacion
adoptada es la misma para todo el SIPD.

En la segunda etapa, se seleccionan 14 hoga-
res particulares permanentes ocupadas dentro de
cada unidad primaria de muestreo de la muestra,
mediante muestreo aleatorio simple del CNEFE
actualizado. La muestra de unidades primarias
de muestreo y de hogares se divide en los tres
meses de un trimestre, siguiendo el esquema de
rotacién descrito a continuacién.

La PNAD Continua tiene una periodicidad de
recoleccion trimestral, es decir, la muestra total
de hogares se recolecta en un periodo de tres me-
ses para producir al final de este ciclo las estima-
ciones de los indicadores deseados. En estas situa-
ciones, la muestra estd planificada de tal manera
que haya rotacién de los hogares seleccionados,
manteniendo una parte superpuesta entre dos
periodos de divulgacion consecutivos. En el caso
de la PNAD Continua, el esquema de rotacion de
la muestra adoptado fue el esquema 1-2(5), que
es el mas eficiente cuando uno de los principales
intereses de la investigacion son cambios en in-
dicadores trimestrales. En este esquema, el hogar
es entrevistado durante un mes y se excluye de la
muestra durante los dos meses siguientes, repi-
tiendo esta secuencia cinco veces. Para la opera-
cionalizacion de este esquema, fue necesario defi-
nir 15 grupos de rotacién de hogares, dividiendo
la muestra de unidades primarias de muestreo en
estos grupos. Cada mes del trimestre, se investi-
gan cinco grupos y, al final del periodo, se acumu-
la la muestra para la produccion de indicadores.

La PNAD Continua visita trimestralmente
15,096 unidades primarias de muestreo distri-
buidas en todo el territorio nacional. En cada una
de ellas, se visitan 14 hogares particulares perma-
nentes ocupados, totalizando 211,344 hogares
por trimestre'.

Para el analisis se consideraron todos los en-
cuestados del Moédulo 12 de la PNAD Continua
(segundo trimestre de 2022) que respondieron al
Net Promoter Score. Es importante destacar que
la metodologia utilizada por el IBGE prevé que
solo aquellos que declararon haber consultado
en una Unidad Basica de Salud en un periodo
de hasta 12 meses fueron invitados a responder
la pregunta NPS. De los 48,068 encuestados que
iniciaron la respuesta al Modulo de APS (equi-
valentes a 38 millones de personas en la pobla-
cion expandida), 40,106 personas indicaron que
el nino habia recibido algun tipo de atencion en
los ultimos 12 meses (es decir, 31.5 millones en
el universo).

Las principales variables consideradas fueron
la calificacién atribuida al servicio de salud en la
ultima atencién dentro de los ultimos 12 meses
(que gener? el indicador NPS) y el motivo prin-
cipal para esa calificacion.

El Net Promoter Score es una herramienta que
se ha utilizado para evaluar la experiencia de los
pacientes a nivel internacional. Utilizando solo
una pregunta, ;Qué probabilidad hay, en una
escala de 0 a 10, de que recomiende este servicio
(nombre del servicio) a un amigo o familiar?”, el
NPS compara el equilibrio entre aquellos pro-
pensos a recomendar o no los servicios recibidos,
proporcionando un fuerte indicativo de la per-
cepcion del paciente sobre el servicio al analizar
si lo recomendaria o no a otras personas*. Los
pacientes que responden al NPS se dividen en
tres categorias: promotores (con calificaciones de
9 y 10), neutros/pasivos (con calificaciones de 7
y 8) vy detractores (con calificaciones de 0 a 6).
Los promotores son aquellos pacientes entusias-
tas del servicio, mientras que los detractores re-
presentan a aquellos insatisfechos que lo evalian
de manera negativa. Los neutros/pasivos, como
su nombre indica, no estan necesariamente insa-
tisfechos, pero no tienen inclinacién a promover
activamente el servicio que se les prestd. El célcu-
lo final del NPS se realiza a partir del porcentaje
de participantes considerados promotores, res-
tando aquellos que son detractores y excluyendo
a los neutros/pasivos. De esta manera, el resul-
tado puede oscilar entre “-100” y “+100”, siendo
que cuanto mayor es el valor, mejor sera el indi-
cador®’.
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Para una mejor comprension de los resulta-
dos, el resultado final se categorizé de la siguiente
manera: Zona de Excelencia: entre 76 y 90; Zona
de Calidad: entre 51 y 75; Zona de Mejora: entre
1y 50; y Zona Critica: entre -100 y 0'°.

El analisis siguio tres etapas principales. En
primer lugar, se presento el calculo del NPS por
unidad federativa. Luego, se categoriz6 el princi-
pal motivo para la asignacion de la calificacion en
la ultima atencidn, excluyendo la opcién “otros”
Para ello, optamos por presentar estimaciones
intervalares con un 95% de confianza y un nivel
de significancia estadistica del 5%. Finalmente, el
puntaje continuo se categorizé en baja califica-
cion (0-6), “los detractores”; calificacion neutral,
“los indiferentes” (7 y 8); y alta calificacion (9 y
10), “los promotores’, para realizar un analisis de
correlacion con el puntaje del Primary Care As-
sessment Tool (PCATool), que también se pudo
calcular con el instrumento. El célculo del pun-
taje del PCATool siguid el método publicado por
el Ministerio de Salud". Todos los analisis se lle-
varon a cabo utilizando el programa estadistico
Stata 15.1.

Resultados

En la PNAD Continua 2022, de un total de 38
millones de nifios menores de 13 afios elegibles
para responder al médulo de APS, el 89,1% tenia
como responsable familiar a uno de los padres,
con una distribucién similar entre las regiones
del pais. Ademas, 31,5 millones de niflos menores
de 13 anos recibieron atencion de salud en alguna
unidad de atencién primaria en los 12 meses pre-
vios a la entrevista, asignando a esta atencion una
calificacion del 0 al 10, lo cual permite calcular el
indicador NPS.

Esta fue la muestra mas grande de respon-
dientes brasilefios para este indicador. Se observd
que ninguna region del pais alcanzd un resulta-
do definido como Zona de Calidad (entre 51 y
75), concentrandose en la categoria denomina-
da Zona de Mejora (entre 1 y 50). La region Sur
mostré el mejor desempeno (+33), mientras que
las peores evaluaciones se encontraron en las re-
giones Nordeste y Sudeste (+27 cada una). Entre
los estados brasilefios, se destaca Rio Grande do
Sul (+41), con un desempefio mds cercano a la
Zona de Calidad. Rondédnia, Acre, Amapd, To-
cantins, Ceard, Rio Grande do Norte, Pernambu-
co, Alagoas, Bahia, Espirito Santo, Sdo Paulo, Pa-
rand y el Distrito Federal obtuvieron resultados
por debajo del desempeino promedio de Brasil

(+28) (Gréfico 1).

El principal motivo sefialado por los encues-
tados para justificar la puntuacion atribuida en
el NPS fue la actuacion de los profesionales del
equipo de salud en la resolucion del problema
(35,7% [34,7%-36,7%]), seguido del acogimiento
- la forma en que la persona responsable del nifio
fue recibida en la unidad (32,4% [31,5%-33,3%]).
Sin embargo, se observan diferencias regionales.
En el Norte y Nordeste, el acogimiento destaco
frente a otros motivos. En las regiones Sudeste y
Sur, el trabajo en equipo recibié mayores men-
ciones (Tabla 1).

Al asociar la proporcién de personas que
otorgaron calificaciones de 9 o 10 (“los promo-
tores de la unidad de salud”) con el puntaje del
PCATool (que también se puede calcular en el
modulo de APS Infantil de la PNAD Continua
2022), observamos una correlacion entre las ca-
lificaciones mas altas otorgadas en la evaluacion
de la unidad de atencién primaria y los puntajes
mas altos obtenidos al aplicar la metodologia del
PCATool (Graficos 2 a 5).

Discusion

Se observo que ninguna region del pais alcanzé6
un NPS definido como Zona de Calidad (entre 51
y 75), concentrandose en una categoria denomi-
nada Zona de Mejora (entre 1y 50). El mejor des-
empeno fue en la region Sur (+33) y el peor des-
empeno en las regiones Nordeste y Sudeste (+27
cada una). Entre los estados brasilefios, se destaca
Rio Grande do Sul (+41), con un desempefo mas
cercano a la Zona de Calidad. En cuanto al prin-
cipal motivo atribuido por los responsables de los
ninos para otorgar su nota (de 0 a 10), se desta-
caron “la actuacion del personal de la unidad de
salud (equipo) en la resolucion del problema de
salud” y “el acogimiento”. Esto significa que las
unidades de salud deben prestar atencion a estas
caracteristicas en la planificacion y organizacion
de sus servicios de atencion primaria.

Se encontraron pocos estudios que aplicaran
la pregunta sintesis del NPS en el ambito de la
APS. Aunque su uso es comun internacional-
mente para medir la satisfaccion de los pacientes
en hospitales, clinicas dentales y centros especia-
lizados, su uso en la APS parece estar mas difun-
dido en el Sistema Nacional de Salud (NHS, sigla
en inglés) del Reino Unido™. El NHS modificé
el NPS y lo denomind Friends and Family Test
(FFT), transformando la tradicional escala nu-
mérica de respuesta del NPS en una escala Likert
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Grifico 1. Net Promoter Score (NPS) atribuido por los responsables de nifios menores de 13 afios que utilizaron
algtin servicio de Atencion Primaria de Salud en los ultimos 12 meses. Brasil, Grandes Regiones y Unidades

Federativas, 2022.

(*) En estas UF (Unidades Federativas), los coeficientes de variacion estan por encima del 20%, por lo tanto, las estimaciones

deben ser analizadas cuidadosamente.

Fuente: Autores, a partir de los microdatos de la Encuesta Nacional por Muestra de Hogares Continua (PNAD-C), realizada por el

IBGE en 2022.

de 5 puntos". El FFT ha sido utilizado periddica-
mente por el NHS, especificamente para la APS,
y los resultados de septiembre mostraron un 92%
de evaluacion positiva'®.

Los estudios que utilizan el NPS o el FFT en el
ambito de la APS presentaron una metodologia

mixta, con un enfoque en la evaluacion cualitati-
va. En general, quedoé claro que el NPS puede ser
utilizado con pacientes de diversos perfiles, inclu-
yendo adultos con bajo nivel educativo y nifos.
Ademds, la investigacién del NPS mostr6 altas
tasas de finalizacién por parte de los pacientes,
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Tabla 1. Distribucién de niflos menores de 13 afos que recibieron atencién en algun servicio de Atencion Primaria
de Salud segtin el principal motivo para la asignacion de la puntuacion (0 a 10) dada por el responsable del nifio y
sus respectivos intervalos de confianza. Brasil, Grandes Regiones, 2022.

Prlncllp al Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
motivo

Acogimiento (1) 32,4% 38,9% 35,9% 28,8% 31,3% 31,7%
[31,5%-33,3%] [36,2%-41,6%] [34,4%-37,4%] [26,9%-30,7%] [29,0%-33,6%] [29,3%-34,1%]

Velocidad del 23,2% 24,0% 20,7% 24,9% 21,4% 26,1%

atendimiento [22,2%-24,2%] [21,8%-26,2%] [19,3%-22,1%] [23,1%-26,7%] [19,6%-23,2%] [23,5%-28,7%]

(2

Equipo (3) 35,7% 29,9% 33,7% 37,2% 39,9% 34,6%
(34,7%-36,7%] [27,4%-32,4%] [32,0%-35,4%] [35,2%-39,2%] [37,6%-42,2%] [31,8%-37,4%]

Total

Leyenda: (1) La forma en que la persona responsable o el nifio fueron recibidos en la Unidad de Salud; (2) La rapidez o demora en la
atencion del nifio (velocidad); (3) La actuacion de los profesionales de la unidad de salud en la resolucion del problema (equipo). Las
estimaciones intervalares consideran intervalos de confianza (IC95%) y un nivel de significancia estadistica del 5%.

Fuente: Autores, a partir de los microdatos de la Pesquisa Nacional por Muestra de Hogares Continua (PNAD-C), desarrollada por el
IBGE en 2022. Excluyendo los “otros motivos” mencionados con menor frecuencia.
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Grifico 2. Net Promoter Score (NPS) y asociacién entre la nota (0 a 10) atribuida al servicio de APS y el puntaje
general del PCATool. Brasil, Grandes Regiones, Unidades Federativas, 2° trim./2022. Todas las notas (en orden

creciente del indicador “NPS”).

Obsl: El puntaje general de APS corresponde al puntaje del PCATool - version reducida, aplicada a los responsables de niflos menores
de 13 afios que utilizaron algtin servicio de APS en los 12 meses anteriores a la fecha de referencia de la PNAD-C, que se llevé a cabo
entre abril y junio de 2022. Obs2: En la metodologia del instrumento, se considera que un puntaje por encima de 6,6 corresponde a un
alto grado de presencia y extension de los atributos de la APS. Obs3: En 2022, los puntajes generales observados de APS infantil fueron:
Brasil (5,7 [5,6; 5,8]), Norte (5,2 [5,4; 5,6]), Nordeste (5,7 [5,6; 5,8]), Sudeste (5,6 [5,5; 5,7]), Sur (6,0 [5,8; 6,2]), Centro-Oeste (5,7
[5,4; 6,0]). La Region Sur se destaca como la que obtuvo los mejores resultados en la evaluacion de los usuarios responsables de nifos
menores de 13 aflos, en comparacion con las demas regiones del pais, en particular las regiones Norte, Nordeste y Sudeste.

Fuente: IBGE - Encuesta Nacional por Muestra de Hogares Continua (PNAD-C), 2° trimestre 2022.

con la capacidad de generar una gran cantidad
de datos. Sin embargo, se cuestiona si la pregunta
sintesis de recomendacion del NPS es adecuada
en el entorno de salud, especialmente cuando los
pacientes tienen opciones limitadas de profesio-
nales de salud (dificultad de acceso)>'%120,

Adams et al."® identificaron que la seccion de
comentarios de los pacientes fue el componente
mas util de la investigacion del NPS. La seccion de
comentarios en el NPS es ampliamente utilizada
por los pacientes y estos comentarios pueden ayu-
dar a contextualizar los resultados cuantitativos
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Grifico 3. Net Promoter Score (NPS) y asociacion entre la puntuacion (0 a 10) asignada al servicio de APS y la
puntuacion general del PCATool. Brasil, Grandes Regiones, Unidades de la Federacion, 2° trim./2022. Puntuacién
90 10 - ‘promotores’ (en orden creciente del indicador “NPS”).

Obsl: La puntuacién general de la APS corresponde a la puntuacién del PCATool - version reducida, aplicada a los responsables de
nifios menores de 13 afios que utilizaron algun servicio de APS en los 12 meses anteriores a la fecha de referencia de la PNAD-C,
que se realizo entre abril y junio de 2022. Obs2: En la metodologia del instrumento, se considera una puntuacion por encima de 6,6
como un alto grado de presencia y extension de los atributos de la APS. Obs3: En 2022, las puntuaciones generales de la APS infantil
observadas fueron: Brasil (5,7 [5,6; 5,8]), Norte (5,2 [5,4; 5,6]), Nordeste (5,7 [5,6; 5,8]), Sudeste (5,6 [5,5; 5,7]), Sur (6,0 [5,8; 6,2]),
Centro-Oeste (5,7 [5,4; 6,0]). La Region Sur se destaca como la que obtuvo los mejores resultados en la evaluacion de los usuarios
responsables de niflos menores de 13 afios, en comparacién con las demds regiones del pais, en particular con las regiones Norte,
Nordeste y Sudeste.

Fonte: IBGE - Encuesta Nacional por Muestra de Hogares Continua (PNAD-C), 2° trimestre 2022.
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Grafico 4. Net Promoter Score (NPS) y asociacién entre la puntuacion (0 a 10) asignada al servicio de APS y la
puntuacion general del PCATool. Brasil, Grandes Regiones, Unidades de la Federacion, 2° trim./2022. Puntuacién
7 u 8 - ‘indiferentes’ (en orden creciente del indicador “NPS”).

Obsl: La puntuacion general de la APS corresponde a la puntuacion del PCATool - version reducida, aplicada a los responsables de
nifos menores de 13 afios que utilizaron algtin servicio de APS en los 12 meses anteriores a la fecha de referencia de la PNAD-C, la
cual se llevo a cabo entre abril y junio de 2022. Obs2: En la metodologia del instrumento, se considera una puntuacién por encima
de 6,6 como un elevado grado de presencia y extension de los atributos de la APS. Obs3: En 2022, las puntuaciones generales de la
APS infantil observadas fueron: Brasil (5,7 [5,6; 5,8]), Norte (5,2 [5,4; 5,6]), Nordeste (5,7 [5,6; 5,8]), Sudeste (5,6 [5,5; 5,7]), Sur (6,0
[5,8; 6,2]), Centro-Oeste (5,7 [5,4; 6,0]). La Region Sur se destaca como aquella que obtuvo los mejores resultados en la evaluacion
de los usuarios responsables de nifios menores de 13 afios, en comparacion con las demas regiones del pais, particularmente las
regiones Norte, Nordeste y Sudeste.

Fuente: IBGE - Encuesta Nacional por Muestra de Hogares Continua (PNAD-C), 2° trimestre 2022.
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Grifico 5. Net Promoter Score (NPS) y asociacion entre la puntuacion (0 a 10) asignada al servicio de APS y la
puntuacion general del PCATool. Brasil, Grandes Regiones, Unidades de la Federacion, 2° trim./2022. Puntuacién
0a 6 - ‘detractores’ (en orden creciente del indicador “NPS”).

Obsl: La puntuacion general de la APS corresponde a la puntuacion del PCATool - version reducida, aplicada a los responsables de
ninos menores de 13 afios que utilizaron algin servicio de APS en los 12 meses anteriores a la fecha de referencia de la PNAD-C,
la cual se realizo entre abril y junio de 2022. Obs2: En la metodologia del instrumento, se considera una puntuacién por encima de
6,6 como un elevado grado de presencia y extension de los atributos de la APS. Obs3: En 2022, las puntuaciones generales de la APS
infantil observadas fueron: Brasil (5,7 [5,6; 5,8]), Norte (5,2 [5,4; 5,6]), Nordeste (5,7 [5,6; 5,8]), Sudeste (5,6 [5,5; 5,7]), Sur (6,0 [5,8;
6,2]), Centro-Oeste (5,7 [5,4; 6,0]). La Region Sur se destaca como aquella que obtuvo los mejores resultados en la evaluacion de
los usuarios responsables de nifios menores de 13 afios, en comparacioén con las demas regiones del pais, especialmente las regiones
Norte, Nordeste y Sudeste.

Fuente: IBGE - Encuesta Nacional por Muestra de Hogares Continua (PNAD-C), 2° trimestre 2022.

obtenidos de la investigacion del NPS. Por esta
razon, después de una revisiéon del FFT (en 2014),
se hizo obligatoria la pregunta abierta debido al
valor percibido de estos comentarios. No se en-
contraron resultados de estos estudios para la sec-
cién de comentarios mencionada. Cabe destacar
que, en Brasil, el acogimiento y la resolutividad
fueron las justificaciones mas frecuentes para la
asignacion de la respuesta a la pregunta del NPS.
Sin embargo, cuando se analiza especificamente
el motivo de asignacién de una baja puntuacion,
se sefald la velocidad de la atencidn.

El acogimiento es una préctica de acceso que
busca fortalecer la relacién de solidaridad profe-
sional-paciente y la agilidad®, con el objetivo de
aumentar la equidad, la resolucién del primer
contacto y la rapidez en la atencion. Objetiva-
mente, la implementaciéon de esta herramienta
se representa desde la distribucion de fichas para
organizar las colas, la organizacién de la ‘deman-
da espontanea’ en las agendas, la conversacion del
equipo con los pacientes, seguida de negociacio-
nes individuales y atencién clinica®.

No obstante, a pesar del significativo aumento
de personas registradas/vinculadas a equipos que
trabajan en servicios de APS en Brasil (74,685,77

personas registradas en 2018 a 170,816,484 en
2022)%, y un evidente aumento en la equidad en
el acceso y la utilizacion de servicios de salud de
APS en zonas rurales, regiones Norte y Nordeste
de Brasil, no blancos, nivel educativo, pacientes
hipertensos y diabéticos, atin persisten barreras
de acceso que caracterizan este atributo como
uno de los principales desafios para la APS*. El
acceso es, histéricamente, el atributo de la APS
con la peor evaluacién en estudios que utilizan el
Primary Care Assessment Tool®. Por lo tanto, es
posible especular que la dificultad para garantizar
el acceso a la consulta profesional sigue siendo
uno de los principales motivos por los cuales los
pacientes atribuyen una evaluacion de calidad, en
los resultados de esta investigacion vinculados
a la categoria de acogimiento y velocidad de la
atencion.

Otro motivo atribuido por los pacientes al
desemperio en el NPS es la resolutividad. La baja
resolutividad de la APS en Brasil ha sido am-
pliamente reportada en la literatura. Altas tasas
de derivaciones a especialidades®, derivaciones
erroneas de pacientes de APS a especialidades® y
la falta de reduccion en las hospitalizaciones por
condiciones sensibles a la APS, incluso antes de



la pandemia de COVID-19%, refuerzan esta per-
cepcion.

Este es el primer estudio del que se tiene co-
nocimiento, al menos seguin los autores, que aso-
cia las puntuaciones mas altas del PCATool con la
proporcion de promotores de la unidad de salud
segun el NPS (es decir, aquellos que otorgan las
calificaciones mas altas en sus evaluaciones).

Consideraciones Finales

El uso del Net Promoter Score (NPS) para la eva-
luacién de la calidad de los servicios de APS en
Brasil es una importante innovacién presentada
por el IBGE en la PNAD Continua 2022, que re-
presenta la encuesta domiciliaria mas amplia rea-
lizada sobre la evaluacion de la salud infantil en
Brasil®. Las evidencias sugieren que el NPS puede
utilizarse como punto de partida para compren-
der mejor la experiencia del paciente, lo cual pue-
de ayudar a identificar dreas que requieren mas
investigacion y un examen detallado®''8%, El
IBGE continué utilizando el NPS en su Encuesta
Nacional de Demografia y Salud (PNDS, sigla en
portugués), que se llevo a cabo en 2023 con un

Colaboradores

Todos los autores trabajaron en las etapas de re-
daccidn del articulo. LF Pinto reviso el andlisis de
datos y la redaccion final del texto.

modulo sobre acceso y utilizacion de servicios de
salud para hombres y mujeres en edad fértil.

Este es el primer estudio del que se tiene
conocimiento, al menos segun los autores, que
asocia los mayores puntajes del PCATool con la
proporcion de promotores de la unidad de salud
segun el NPS (es decir, aquellos que otorgan las
calificaciones mas altas en sus evaluaciones).

Desarrollado inicialmente para la evaluacion
de marcas y empresas, el NPS comienza a encon-
trar su espacio también en la evaluacion de ser-
vicios de salud. Anteriormente criticado por no
ser aplicable fuera de entornos comerciales, hoy
comienza a demostrar su valor como una forma
simple y 1til de determinar y comprender la satis-
faccion de los pacientes. Su simplicidad permite
su uso en entornos con pocos recursos disponi-
bles o incluso en poblaciones con bajo nivel edu-
cativo. Sin embargo, ain existen dudas sobre si
el Net Promoter Score puede ser utilizado como
unico método de evaluacion de los servicios pres-
tados en la APS, siendo necesario un mayor uso
en estudios, comparacion con los puntajes de APS
utilizados internacionalmente y una literatura de-
dicada a interpretar y comparar/correlacionar sus
resultados con otros métodos de evaluacion.
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