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Resumen

Objetivo: Conocer la experiencia de continuidad de escolares segun sus cuidadores y analizar la asociacion segun el tipo de proveedor de Atencion
Primaria de la Salud (APS) (médico o centro de salud) y su financiamiento (publico versus privado o de seguro médico). Métodos: Estudio transversal
en cuatro escuelas primarias de la ciudad de Cérdoba (Argentina) en 2011. Los cuidadores de los nifios de 9 a 13 afios respondieron a un cuestionario
autoadministrado que incluyd el instrumento PCAT (Primary Care Assesment Tool) para medir la funcién de continuidad (subdimensiones afiliacion y
continuidad interpersonal) y preguntas sobre caracteristicas sociodemograficas y del proveedor. Se obtuvieron puntuaciones medias entre los items
que componen la dimensién con un valor dptimo de >3. Resultados: El 89% de las respuestas fueron suministradas por las madres de los nifios.
El proveedor de APS fue un centro de salud, hospital o clinica (79,9%), de financiamiento publico (60,5%). Las puntuaciones medias del grado de
afiliacion al proveedor, fueron de 3,30 y 3,27 (p=0,86) cuando se referian a un médico y a un centro de salud, respectivamente; y las puntuaciones
medias de la continuidad interpersonal fueron de 3,47 y 3,09 (p=0,01) refiriéndose a un médico y a un centro de salud, respectivamente. Entre quienes
identificaron un centro de salud, la media del grado de afiliacion fue 3,18 para centros publicos y 3,51 (p=0,04) para centros privados o del seguro
médico. Gonclusiones: Los cuidadores declaran mayor grado de afiliacion cuando su proveedor es privado o del seguro médico; y mejor experiencia
de continuidad interpersonal cuando identifican a un médico en vez de a un centro de salud.

Resumo

Objetivo: Conhecer a experiéncia de continuidade de escolares segundo seus cuidadores e analisar a associagéo conforme o tipo de provedor de
Atencdo Primdria a Saude (APS) (médico ou centro de saude) e seu financiamento (publico versus plano de salde ou particular). Métodos: Estudo
transversal em quatro escolas primarias da cidade de Cérdoba (Argentina) em 2011. Os cuidadores das criangas de 9 a 13 anos responderam a um
questiondrio autoadministrado que incluiu o instrumento PCAT (Primary Care Assesment Too)) para medir a fungéo de continuidade (subdimensdes
afiliacdo e continuidade interpessoal) e perguntas sobre caracteristicas sociodemograficas e do provedor. Obtiveram-se pontuagdes médias entre o0s
itens que compdem a dimensdo com um valor 6timo de >3. Resultados: 89% das respostas foram fornecidas pelas mées das criangas. O provedor
de APS foi um centro de sadde, hospital ou clinica (79,9%), de financiamento publico (60,5%). As pontuagdes médias do grau de afiliagéo ao provedor
foram de 3,30 e 3,27 (p=0,86), quando se referiam a um médico e a um centro de satde, respectivamente; e as pontuagdes médias de continuidade
interpessoal foram de 3,47 e 3,09 (p=0,01). Entre quem identificou um centro de satde, a média do grau de afiliagdo foi 3,18 para centros puablicos e
3,51 (p=0,04) para centros de plano de saude ou particulares. Conclusdes: Os cuidadores declaram maior grau de afiliagdo quando seu provedor € um
centro particular ou um plano de satde; e melhor experiéncia de continuidade interpessoal quando identificam um médico em vez de um centro de satde.
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Continuidad del cuidado en la APS

Abstract Keywords:
Primary Health Care
Objective: To know the schoolchildren experience of continuity of care according to their caregivers’ perspective and to analyse its association with Continuity of Patient Care

the type of Primary Health Care provider (PHC) (doctor or health center) and its funding modality (public versus private, or social security). Methods: Child Health
A cross-sectional study was carried out in four elementary schools in the city of Cordoba, Argentina, in 2011. Caregivers of children between 9 and Health Services Coverage
13 years old responded to a self-administered questionnaire that included the Primary Care Assessment Tool (AR-PCAT-CE) to measure the continuity

function (affiliation and interpersonal continuity subdomains), the type of PHC providers, and children’s socio-demographic characteristics. Mean scores

of affiliation and interpersonal continuity were obtained, and a value >3 was considered optimal. Results: Eighty-nine percent of the respondents

(n=230) were schoolchildren’s mothers. PHC provider was mainly (79.9%) a first level PHC unit, a hospital or a clinic, publicly funded in 60.5% of cases.

The mean scores of the degree of affiliation to their PHC provider were 3.30 and 3.27 (p=0.86) when referring to a doctor and center, respectively,

and the mean scores for interpersonal continuity were 3.47 and 3.09 (p=0.01), respectively. Among those who identified a health center as PHC

provider, the affiliation score was 3.18 for public centers and 3.51 for social security or private centers (p=0.04). Conclusions: Caregivers report

stronger affiliation when the PHC provider is private or a social security center; and a better experience of interpersonal continuity when they identify

a physician as their provider rather than a health center.

Introduccion

La continuidad en la atencién es una funcién esencial de la Atencién Primaria de la Salud (APS)". Se han definido tres
tipos de continuidad que capturan la esencia del concepto: la continuidad de informacién, la continuidad de gestién y la
continuidad de relacién’.

La continuidad relacional (en inglés, ongoingcare) o longitudinalidad, se refiere a la relacién personal a lo largo del tiempo
entre el usuario y el profesional o centro de salud, atin en ausencia de enfermedad, desarrollada en base a la confianza y al
conocimiento de la persona y su familia. Requiere que el usuario sea capaz de identificar una fuente habitual de atencién
de la salud, asi como que el proveedor pueda reconocer la poblacién de la que es responsable y enfoque el cuidado en la
persona mds que en el proceso de enfermedad que motiva la consulta®.

La continuidad con una fuente de cuidado mejora la calidad de la atencién y la satisfaccién de los pacientes®. Y aunque
existen multiples maneras de medirla’, un enfoque innovador de evaluacién de calidad de la atencién es el que plantea
el modelo conceptual de las funciones de la APS de Starfield®, que valora esta funcién de continuidad integrando como
aspecto estructural el grado de afiliacién de las personas con una fuente de APS y como aspecto funcional las habilidades
de comunicacién del proveedor y la medida en que se conoce al paciente.

Argentina es un pais federal, donde las provincias tienen autonomia en materia de organizacion del sistema de salud. A su
vez, el mismo estd compuesto por tres subsistemas: a) el publico, financiado por rentas generales y provisto por instituciones
de jurisdiccién nacional, provincial o municipal; b) el de seguridad social, provisto por seguros médicos de trabajadores
formales que hacen aportes obligatorios; y ) el sector privado, financiado por el pago directo a una organizacién privada o
contratando el servicio de un seguro médico de manera privada, a lo que se denomina prepaga. Existe un marco legislativo’
que pretende garantizar el acceso universal y gratuito a los servicios publicos e indica que la APS debe ser organizadora
del sistema; sin embargo, no se han realizado estudios que den cuenta del cumplimiento de este rol de la APS a través de
los diferentes subsistemas. Por eso es importante una evaluacién que permita reflexionar sobre la situacién de la APS en
entornos tan diversos, ya que se podria esperar que la experiencia de continuidad de las personas fuera diferente segtin el
tipo de subsistema en el que buscan atencién.

Nuestro objetivo fue conocer la experiencia de continuidad en APS de escolares a partir de la declaracién de sus cuidadores,
y analizar su asociacion con el tipo de proveedor identificado.

Métodos

Se realizé un estudio transversal, que incluy6 a todos los cuidadores de los alumnos de 4° a 6° grado, en cuatro escuelas
primarias de la ciudad de Cérdoba, cuya matricula en 2011, era de 441 escolares. Los escolares de entre 8 y 11 afos
provenian de familias en situacién de desventaja socioeconémica respecto al resto de las escuelas de la ciudad. Dos escuelas se
encontraban préximas al drea del servicio donde las autoras (CR y GF) se desempenaban como residentes en la especialidad
de Medicina Familiar y General, cuya poblacién habita en viviendas de condiciones precarias y trabaja, en su mayoria, de
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manera informal. Se seleccionaron otras dos escuelas cercanas a la misma drea geogréfica, pero de un sector asalariado, cuyas
viviendas cuentan con los servicios bdsicos, con el fin de contar en el estudio con familias en otras condiciones de vida.

Las madres, padres u otros cuidadores fueron invitados a una reunién en cada escuela, en la cual se explicaron las
caracteristicas del estudio, y se les entregd un cuestionario para responderlo por autoadministracién guiada en un tiempo
estimado de 35 minutos. A los padres que no concurrieron se les envié dicho cuestionario a través de los nifos, solicitdndoles
que lo completasen y devolviesen; y se recogieron en la escuela en los dias posteriores, sin aplicar otros criterios de inclusion
ni exclusién. Ademds, en las escuelas se expusieron carteles con informacién sobre el estudio y se ofrecieron teléfonos de
contacto para solventar dudas. Las personas respondieron aceptando participar, una vez que fueron informadas adecuadamente,
y firmaron el consentimiento. El protocolo fue aprobado por el comité de ética del Hospital Nacional de Clinicas.

El cuestionario estaba compuesto por dos secciones: la primera correspondiente al instrumento PCAT (Primary Care
Assesment Tool) evaluaba las funciones de la APS y las caracteristicas del proveedor; y la segunda indagaba sobre las
caracteristicas sociodemogrificas del nifio y su familia. La experiencia de continuidad se evalué mediante el estudio de dos
subdimensiones: el grado de afiliacidn y la continuidad interpersonal, utilizando la versién infantil del instrumento PCAT
desarrollado por Starfield® y adaptado para la poblacién argentina®'® (AR-PCAT-CE). El grado de afiliacién es la medida en la
que los usuarios identifican una fuente habitual de atencién de la salud, a través de 3 preguntas del cuestionario AR-PCAT-CE
donde debian indicar si tenfan: 1) un lugar o médico adonde llevan al nifio cuando enferma o necesita indicaciones acerca
de su salud; 2) un lugar o profesional donde conozcan al nifio; y, 3) un lugar o profesional responsable por la atencién de
su salud; las opciones de respuesta eran “si”, “no” o “no sé”. Para obtener un puntaje del grado de afiliacién las respuestas
se categorizaron en una escala de 1 a 4, asigndndosela un valor de afiliacién: 4 “Muy fuerte”, si identifica en los 3 casos al
mismo lugar; 3 “Fuerte”, si 2 son iguales o identifica los 3 pero son diferentes; 2 “Débil”, si identifica 1 o 2 lugares pero
diferentes; y 1 “Ninguna”, cuando no logra nombrar ninguno. La continuidad interpersonal es la atencién longitudinal y
focalizada en la persona (no en la enfermedad), que se mide con 13 {tems del cuestionario PCAT. Se responde con opciones
que suman los puntajes: 1 “no, en absoluto”; 2 “probablemente no”; 3 “probablemente si”; 4 “si, sin duda” y 2,5 para la
opcién “no s¢”. El puntaje de continuidad se obtiene del promedio de esas respuestas. Para facilitar la interpretacién de los
resultados se establecié como estindar de calidad una media igual o mayor a 3, correspondiente a la respuesta “probablemente
si”, como un nivel minimo que deberfamos esperar en la valoracién de la experiencia de continuidad''.

Las variables independientes estudiadas fueron: el tipo de proveedor de APS, que se clasificé seglin su naturaleza como
un centro de salud, hospital, clinica o un profesional que el usuario reconoce como su fuente de APS; y el financiamiento
del proveedor, considerando todas aquellas coberturas de las que la persona declaré ser beneficiaria y que se categorizé como
publico versus privado o de seguro médico. Ademds se indagaron las caracteristicas sociodemogréficas del nifio y su familia:
edad y sexo del nifo/a y del cuidador; el parentesco o relacién de la persona que responde el cuestionario con el nifo/a;
nivel de escolaridad de la madre; cobertura sanitaria del nifio/a; caracteristicas del proveedor, la especialidad del médico/a
que atiende al nifio; y ndmero de veces que el nino/a asisti6 al proveedor identificado.

Los datos se analizaron con en el programa SPSS para Windows versién 18.0. Se calcularon medidas de tendencia central
y de dispersién y distribuciones de frecuencias que permitieron la descripcion de la muestra. Se obtuvieron puntuaciones
para valorar la experiencia de continuidad, calculando la media, y el desvio estdndar (DE) entre los items que componen
esta funcién. Finalmente se exploraron las diferencias de medias con el test T de Student de acuerdo al tipo de proveedor
y al financiamiento del mismo.

Resultados

Del total de la muestra respondieron el cuestionario 230 personas, siendo casi en su totalidad las madres de los nifios/
as (89%), con un promedio de edad de 37,3 anos (DE: 7,8). La tasa de participacién fue de 52,1%, debido a inasistencia
a clases de los nifios (n=42) y a la falta de respuesta a los cuestionarios (n=169). Los nifios tenfan entre 9 y 13 afios, con
una media de 10,7 (DE: 1,00), de los cuales el 51,3% (118) eran de sexo femenino. En cuanto a la cobertura de salud de
los nifos, 55,1% de los cuidadores declararon que contaban sélo con cobertura de salud publica y el resto con una o mds
coberturas privadas o de seguro médico. La Tabla 1 muestra las caracteristicas sociodemograficas de la familia del nino.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas del nifio y su familia.

Totales
Sexo del nifio n=230
Femenino 48,7%
Masculino 51,3%
Sexo de quien responde n=226
Femenino 94,2%
Masculino 5,8%
Relacion con el nifio de quien responde el cuestionario n=227*
Madre 89,0%
Padre 4,8%
Madre y padre 1,3%
Otros (abuelos, hermanos, tutores, etc.) 4,9%
Nivel maximo de escolaridad materna n=221%
No fue a la escuela o Primaria incompleta 17,2%
Primaria completa 26,7%
Secundaria incompleta 23,5%
Secundaria completa 16,7%
Terciario o universitario 15,8%
Cobertura sanitaria n=2274
Solo publica 55,1%
Una o0 mas privadas o de seguro médico 44,9%

No respuesta: *3, 19, #3.

El 18,3% de las personas identificaron a un médico como su proveedor de APS mientras que el resto se refirieron a un
centro de salud, ya sea, un centro de primer nivel, un hospital o clinica, que identificaron como de financiamiento publico
(60,5%), seguido por el de seguro médico (30%). El 37,4% refirié que el nifo fue a este lugar mds de 30 veces en toda su
vida y, en mayor proporcién el profesional que nombraron como su proveedor de APS fue un médico pediatra y en menor
proporcién un médico de familia o generalista (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas de los proveedores APS de los nifios/as declarada por sus cuidadores.

Tipo de proveedor n=219*
Un centro de salud, hospital o clinica 79,9%
Un médico/a 15,1%
Centro de salud y médico 3,2%
Otro 1,8%
Financiamiento del proveedor n=220"
Publica 60,5%
Privada 9,5%
Seguro médico 30,0%
Veces que el nifio ha asistido en toda su vida n=214*
1a4 veces 22,0%
5a 10 veces 12,6%
11 a 20 veces 16,8%
21 a 30 veces 11,2%
Mas de 30 veces 37,4%
Especialidad del médico/a que le atiende alli habitualmente n=223%
Médico/a pediatra 78,5%
Médico/a general o de medicina familiar y comunitaria 11,7%
Médico/a clinico 5,8%
Médico/a con otra especialidad 2,7%
Varios 0,8%
No sé 0,4%

No respuesta: *11, 110, #16, 7.
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Con respecto a la identificacién de una fuente habitual de APS, en las tres preguntas de la subdimensién grado de
afiliacién: el 90,1% de los cuidadores refirieron que tenian un proveedor adonde llevar al nifo cuando se enferma o necesita
un consejo sobre su salud; el 72,7% declaré que existia un centro de salud o médico que conocia al nifilo como persona; y el
79,1% identificé al responsable por el cuidado de su salud (Figura 1). Cuando se realizé la suma de las tres respuestas, para
conocer el grado de afiliacidn, el 58% de los cuidadores declaré una muy fuerte afiliacién con su fuente de APS (Figura 2).
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Figura 1. Situaciones o caracteristicas por las cuales los cuidadores identifican a su proveedor de APS.
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Figura 2. Grado de afiliacion de los cuidadores a su proveedor de APS.
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El grado de afiliacién y la continuidad interpersonal obtuvieron unas puntuaciones medias de 3,27 y 3,16 respectivamente,
ambas por encima del nivel considerado como favorable (Tabla 3). La experiencia de continuidad interpersonal fue
mejor valorada cuando las personas identificaban a un médico (3,47 puntos) que cuando se referian a un centro de salud
(3,09 puntos; p=0,01). Al estratificar por financiamiento del proveedor, esa ventaja en la continuidad interpersonal se
mantiene, particularmente cuando el médico es de un centro de salud publico, pero no alcanza significacion estadistica. En
cambio, la media del grado de afiliacién entre los que identifican un centro de salud, fue mayor en aquellos que declararon
que su proveedor es privado o de seguro médico (3,51 puntos) que en aquellos otros cuyo proveedor es de financiamiento

publico (3,18; p=0,04).

Tabla 3. Valoracion de la experiencia de continuidad de los nifos/as desde la perspectiva de los cuidadores segun el tipo de proveedor de APS y
su financiamiento. Escala 1 a 4.

Todos Tipo de proveedor Financiamiento del proveedor
Médico Centro Publico Pr/Sm

Médico Centro Médico Centro

media media media media media media media

(DE) (BE) (DE) (DE) (BE) (DE) (DE)

Grado de afiliacion 3,27 3,30 3,27 3,3 3,18t 3,24 3,511
(1,02) (0,85) (1,04) (0,50) (1,09) (1,00) (0,88)

Continuidad interpersonal 3,16 3,47 3,09* 3,49 3,02 3,43 3,23
(0,70) (0,49) 0,72 (0,46) (0,75) (0,51) (0,64)

DE indica desvio estandar. Pr/Sm indica privado o de seguro médico. *p<0,05 de prueba T de Student para la diferencia entre médico y centro. 'p<0,05 de prueba T de
Student para la diferencia entre centro publico y centro privado o de seguro médico.

Discusion

Este estudio recogid la experiencia de continuidad en la relacién interpersonal con el proveedor de APS desde la perspectiva
de los usuarios, por primera vez en el sistema sanitario argentino. Esta experiencia de continuidad interpersonal fue mejor
8
para aquellos que identificaron a un médico y no sélo a un centro como proveedor de APS a los nifios/as.

La continuidad en el cuidado de la salud es una funcién esencial de la APS. Conocer sus caracteristicas a partir de la
experiencia de los usuarios del sistema sanitario, puede conducir a mejoras en la calidad de la atencién de la salud. Ademds,
valorar estas funciones a partir de experiencias concretas, y no de valoraciones subjetivas de satisfaccién de los usuarios,
permite identificar aquellas caracteristicas que podrian ser cambiadas o reforzadas®.

La experiencia de continuidad fue en promedio muy favorable en los dos aspectos estudiados, uno de caricter estructural
y otro funcional. Aunque nuestro estudio no permite dilucidar relaciones causales, es posible que la mejor relacién médico-
paciente, que describen las preguntas del cuestionario aplicado, se deba a una identificacién mds clara de una persona como
responsable de la APS, ya que la continuidad interpersonal ha sido mejor valorada cuando se identificé a un médico como
proveedor. Ademds, la mayor afiliacidn declarada entre los que identifican a un centro privado puede deberse a que se trata
de un grupo que ha tenido la posibilidad de elegir el lugar o el profesional. Y esto puede estar ocurriendo también para
quienes tienen seguro médico, debido a que en Argentina es posible elegirlo y cambiarlo de manera opcional, mostrando
por otra parte que existe posiblemente una desigualdad socioeconémica en la calidad de la experiencia con la APS. Conocer
esas caracteristicas es muy importante porque se ha visto que, asi como el alto grado de afiliacién entre el médico y la familia
del nino se relaciona con la recepcién de una mayor calidad de la APS, las politicas que restringen la libertad de eleccion
del paciente conducen a una disminucién de calidad de la misma'~.

Que la mayoria de los cuidadores haya identificado el espacio fisico institucional como el proveedor de APS, y que
su experiencia de continuidad haya sido favorable, especificamente en aspectos que tienen que ver con la comunicacién
y la confianza, ademds de identificar el alto grado de afiliacién que tienen con el mismo, nos permite deducir que existe
un vinculo con el profesional que alli trabaja. Por otra parte, se encontraron diferencias en cuanto al financiamiento del
proveedor sélo cuando se identificé a un centro privado o de seguro médico en vez de un centro piblico, lo que fundamenta
la importancia de favorecer en la APS aquellas politicas que propicien una relacién médico-paciente estable en el tiempo, en
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todos los subsistemas. Ademds, en otros contextos se ha visto que algunas caracteristicas de la organizacién de las instituciones
y de los profesionales podrian mejorar la funcién de continuidad, como por ejemplo disponer de atencién por la tarde o
aumentar la continuidad de informacién'.

La poblacién estudiada no es representativa de la ciudad de Cérdoba, pero corresponde a una porcién de la poblacién
que presenta desventajas socioecondmicas, respecto de aquella que tiene acceso econémico a escuelas privadas, que, sin
embargo, queda fuera de la poblacién diana de este estudio. En Argentina y en la ciudad de Cérdoba, en términos globales,
aproximadamente seis de cada diez personas cuentan con cobertura privada o de seguro médico, lo que puede considerarse
un indicador indirecto de acceso econdémico; esta cifra se reduce a un 44,9% en la muestra estudiada. Otra limitacién de
nuestro estudio es que las personas respondieron al cuestionario por autoadministracién, por lo que la declaracién de la
cobertura de salud puede tener errores de informacién''. Por otra parte, la baja tasa de respuesta conseguida es una limitacién
importante de nuestro trabajo, y especialmente considerando que la tasa de participacién fue menor en las escuelas de los
barrios mds precarios. Se podria pensar que aquellos cuidadores que no respondieron pueden tener relativamente menor
nivel de escolaridad, actitudes diferentes hacia las instituciones educativas y sanitarias, peores condiciones laborales y menos
posibilidades para pagar por un servicio de medicina prepaga o privado, lo que podria producir una estimacién desigual de
la experiencia de continuidad aqui informada.

La metodologia usada en este estudio tiene el interés de obtener informacién de la poblacién respecto de un atributo
esencial que se espera de la APS. Ademds, el mismo instrumento podria aplicarse en otros estudios para constatar si se
encuentran resultados similares. El hecho de que el cuestionario PCAT haya sido adaptado transculturalmente en otros paises
de la regién'**® y del mundo'*, amplia la posibilidad de comparar resultados entre sistemas de salud diversos.

Conclusiones

Los padres declararon una fuerte afiliacion, en mayor grado cuando su proveedor era un centro privado o de seguro
médico en vez de un centro publico. Ademds, se observé una favorable experiencia de continuidad interpersonal siendo atn
mejor cuando el proveedor identificado era un médico en vez de un centro de salud.
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