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Introduccion

Modelo de Cuidados de Enfermedades

Croénicas — MCC

- Propuesto como estrategia para contribuye a
mejorar la eficacia de los programas de salud
dirigidos a las enfermedades cronicas - El
participacion activa del usuario y la atencion

multidisciplinaria.
« Seis elementos, divididos en dos campos
principales :
1- Sistema de atencion de la salud;
2- Comunidad.




Objetivo

= Evaluar las practicas de la atencion primaria de
la Hipertension Arterial Sistéemica(HAS), de
acuerdo con el Modelo de Cuidados de
Enfermedades Cronicas, comparando las
Tradicionales Unidades Basicas de Salud(UBT)
con las Unidades de Salud de la Familia(USF),
desde la perspectiva de los usuarios y los
profesionales de la salud.




Metodologia

= Estudio transversal, observacional y analitico.

= Muestra

- 7/ UBT y seleccion aleatoria de 8 USF - total de
15 unidades basicas.

« Personas: Seleccidon por conveniencia
consecutiva de 27 profesionales de la salud y 150
pacientes.

= Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil.




Metodologia

Recogida de datos
= Mayo-Julio de 2012.

Instrumentos para la recogida de datos:

« Cuestionario de datos socioecondémicos, demograficos y
de aspectos clinicos de los usuarios;

- Evaluacion de la atencion para las condiciones cronicas
por los Profesionales/Assessment of Chronic lliness
Care - ACIC (completado por los profesionales);

» Evaluacion de la atencion para las condiciones cronicas
por los Usuarios/ Patient Assessment of Chronic lliness
Care -PACIC (entrevista).




ACIC

= 35 preguntas en 7 dimensiones

- Recursos da comunidad, organizacion del sistema de
salud, apoyo al autocuidado, disefno de la linea de la
atencion, apoyo a las decisiones clinicas, sistema de
Informacion clinica, integracion entre las seis
dimensiones anteriores

= Escala Likert 0-11

= 4 niveles de capacidad para cuidar de las enfermedades
cronicas
o Entre “0” y “2" = limitadas (nivel D)
= Entre “3” y “5” = basica (nivel C)
o Entre “6” y “8” = razonable (nivel B)
= Entre “9” y “11 = excelente (nivel A)




PACIC

= 20 items

- 95 dimensiones: Activacion del paciente, Diseno del
sistema de Prestacion de Servicios /Soporte a la
Decision, Fijacion de Metas , Efectividad y Contexto, y
Seguimiento y Coordinacion,;

= Cinco A: Assess/Evaluacion, Advise/Asesoria, Agree/
Acuerdo, Assist/Asistencia, Arrange/Organizacion.

= Escala Likert 1-5

- Nunca (1), pocas veces (2), algunas veces (3), la
mayoria de las veces (4) y siempre (9).




Metodologia

= Analisis Estadistico

= Descripcion de la muestra - frecuencias simples y
relativas;

« Diferencias entre UBT y USF con significacion p<
0,05:
= Prueba chi-cuadrado (x?) de Pearson, variables
cualitativas;

o Estadistico T de Student, dieferencia de medias.

- Analisis estadistico - programa SPSS version 20.




RESULTADOS/DISCUSION




Resultados/Discusion

= Caracteristicas sociales de los usuarios

« Mujeres (75%), + 60 (50%), mestizos (50%),
casados (40%);

. Alfabetizada (60%), jubilados (45% UBT) o
desempleados (45% USF);

= Sin pension (60%), no viven solas (90%);

- Vivienda en propiedad (60%).



Resultados/Discusion

= Aspectos clinicos de los usuarios

- Enfermedad crénica (50%), diagnostico de HAS
mas de 10 anos (50%);

- Salud regular en el ultimo afo (50%).

= No hubo diferencias estadisticamente
significativas entre UBT y USF.

= Registros clinicos
- Mejor en las USF.



Respuestas al ACIC, conforme tipo de unidad de salud
Vitoria da Conquista - Bahia, 2012.

UBT (n=7) USF (n = 8)
Dimensiones del ACIC L . ., P-valor”
Media Desviacion Media Desviacion
© Estandar Estandar

1- Organizacion del sistema de salud 7,24 1,88 7,00 1,15 0,77
2- Recursos da comunidad 6,62 2,68 7,19 1,09 0,62
3- Aplicacion en la practica clinica

A- Apoyo al Autocuidado 0,55 2,05 7,46 1,09 0,30

B- Apoyo a las decisiones 5,20 2,06 5,25 1,11 0,95

C- Disefio de la linea de la atenciéon 6,51 1,83 6,12 1,20 0,62

D- Sistema de informacion clinicas 4,76 2,06 4,78 1,06 0,98
4- Integracion de las 6 dimensiones 5,51 1,84 3,77 1,29 0,05
Total (media global) 6,06 1,78 5,94 0,66 0,86

* Estadistico T de Student




Respuestas al PACIC conforme tipo de unidad de salud
Vitéria da Conquista - Bahia, 2012.

UBT (n = 70) USF (n = 80)
Dimensiones del PACIC Ved: Desviacion ed Desviacion P-valor
cdld  Estandar cdld  Egtandar

Activacion del Paciente 1,53 0,82 1,72 0,88 0,17
Dlsepq del sistema de Pres.ta.crlon de .54 0.83 1.68 0.94 0.35
Servicios/Suporte a la Decision

Fijacion de Metas 2,09 0,79 2.43 0,92 0,02*"
Efectividad y Contexto 2,52 0,88 2,58 0,97 0,72
Seguimiento/Coordinacion 2,11 0,88 2.44 0,84 0,02
Total (media global) 2,02 0,69 2,24 0,68 0,05

* Estadistico T de Student ** p < 0,05




Los cinco A del PACIC conforme tipo de unidad de salud
Vitéria da Conquista - Bahia, 2012.

UBT (n=70) USF (n = 80)
Cinco A's o o P-valor”
Med; Desviacion Med:; Desviacion
cdid Estandar cdid Estandar

Evaluacion 1,65 0,87 1.89 0,87 0,10
Asesoria 1,82 0,79 2,04 0,77 0,08
Acuerdo 1,72 0,77 1,99 0,80 0,04
Asistencia 2,92 0,90 3.28 0,96 0,02
Organizacion 1,99 0,83 2,26 0,75 0,04
Total 2,11 0,69 2.35 0,72 0,04

* Estadistico T de Student ** p < 0,05




Conclusion

= Evaluacion de los profesionales (ACIC)

- Atencion primaria de la salud en Vitoria da Conquista, en
relacion con el cumplimiento del MCC tiene una capacidad
razonable para el cuidado de la HAS

= No hubo diferencias entre las USF y UBT

= Evaluacion de los usuarios (PACIC)

- Atencion primaria de la salud “pocas veces” atiende de
acuerdo con el MCC

- USF son mejores que UBT
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