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Modelo de Cuidados de Enfermedades 
Crónicas – MCC  
  Propuesto como estrategia para contribuye a 

mejorar la eficacia de los programas de salud 
dirigidos a las enfermedades crónicas - El 
participación activa del usuario y  la atención 
multidisciplinaria. 

  Seis elementos, divididos en dos campos 
principales :  

 1- Sistema de atención de la salud;  
 2- Comunidad.  

Introducción 



Objetivo 

  Evaluar las prácticas de la atención primaria de 
la Hipertensión Arterial Sistémica(HAS), de 
acuerdo con el Modelo de Cuidados de 
Enfermedades Crónicas, comparando las 
Tradicionales Unidades Básicas de Salud(UBT) 
con las Unidades de Salud de la Familia(USF),  
desde la perspectiva de los usuarios y los 
profesionales de la salud. 

 
 



  Estudio transversal, observacional y analítico. 

  Muestra 
  7 UBT y selección aleatoria de 8 USF - total de 

15 unidades básicas. 
  Personas: Selección por conveniencia 

consecutiva de 27 profesionales de la salud y 150 
pacientes. 

  Vitória da Conquista, Bahia, Brasil.  

Metodología 



  Recogida de datos 
  Mayo-Julio de 2012. 

  Instrumentos para la recogida de datos: 
  Cuestionario de datos socioeconómicos, demográficos y 

de aspectos clínicos de los usuarios; 

  Evaluación de la atención para las condiciones crónicas 
por los Profesionales/Assessment of Chronic Illness 
Care - ACIC (completado por los profesionales); 

  Evaluación de la atención para las condiciones crónicas 
por los Usuarios/ Patient Assessment of Chronic Illness 
Care -PACIC (entrevista). 

Metodología 



  35 preguntas en 7 dimensiones 
  Recursos da comunidad, organización del sistema de 

salud, apoyo al autocuidado, diseño de la línea de la 
atención, apoyo a las decisiones clínicas, sistema de 
información clínica, integración entre las seis 
dimensiones anteriores 

  Escala Likert 0-11 
  4 niveles de capacidad para cuidar de las enfermedades 

crónicas 
  Entre “0” y “2” = limitadas (nivel D) 
  Entre “3” y “5” = básica (nivel C) 
  Entre “6” y “8” = razonable (nivel B) 
  Entre “9” y “11 = excelente (nivel A) 

ACIC 



PACIC 
  26 ítems 

  5 dimensiones:  Activación del paciente, Diseño del 
sistema de Prestación de Servicios /Soporte a la 
Decisión, Fijación de Metas , Efectividad y Contexto, y 
Seguimiento y Coordinación; 

  Cinco A: Assess/Evaluación, Advise/Asesoría, Agree/
Acuerdo, Assist/Asistencia, Arrange/Organización. 

  Escala Likert 1-5 
  Nunca (1), pocas veces (2), algunas veces (3), la 

mayoría de las veces (4) y siempre (5). 



  Análisis Estadístico 

  Descripción de la muestra - frecuencias simples y 
relativas; 

  Diferencias entre UBT y USF con significación p< 
0,05:  

  Prueba chi-cuadrado (χ2) de Pearson, variables 
cualitativas; 

  Estadístico T de Student, dieferencia de medias. 

  Análisis estadístico - programa SPSS versión 20. 

Metodología 



RESULTADOS/DISCUSIÓN 



  Características sociales de los usuarios 

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

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

  Sin pensión (60%), no viven solas (90%); 

  Vivienda en propiedad (60%). 

Resultados/Discusión 



  Aspectos clínicos de los usuarios 
  Enfermedad crónica (50%), diagnóstico de HAS 

más de 10 años (50%); 
  Salud regular en el último año (50%). 

  No hubo diferencias estadísticamente 
significativas entre UBT y USF. 

  Registros clínicos 
  Mejor en las USF. 

Resultados/Discusión 



Dimensiones del ACIC	
  

UBT (n = 7)	
   USF (n = 8)	
  

P-valor*	
  
Media	
  

 Desviación 
Estándar Media	
  

Desviación 
Estándar 

1- Organización 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- Aplicación en la práctica clínica	
  

A- Apoyo al Autocuidado	
   6,55	
   2,05	
   7,46	
   1,09	
   0,30	
  
B- Apoyo a las decisiones	
   5,20	
   2,06	
   5,25	
   1,11	
   0,95	
  

  C- Diseño de la línea de la atención 6,51	
   1,83	
   6,12	
   1,20	
   0,62	
  

D- Sistema de información clínicas	
   4,76	
   2,06	
   4,78	
   1,06	
   0,98	
  

4- Integración 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	
  

* Estadístico T de Student 

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



Dimensiones del PACIC	
  

UBT (n = 70)	
   USF (n = 80)	
  
 

P-valor*	
  
 Media	
  

Desviación 
Estándar Media	
  

Desviación 
Estándar 

Activación del Paciente	
   1,53	
   0,82	
   1,72	
   0,88	
   0,17	
  

Diseño del sistema de Prestación de 
Servicios/Suporte a la Decisión 1,54	
   0,83	
   1,68	
   0,94	
   0,35	
  

Fijación 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/Coordinación 2,11	
   0,88	
   2,44	
   0,84	
   0,02**	
  

Total (media global)	
   2,02	
   0,69	
   2,24	
   0,68	
   0,05	
  

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

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



Cinco A's 

UBT (n = 70) USF (n = 80) 

P-valor* 
Media Desviación 

Estándar Media Desviación 
Estándar 

Evaluación 1,65 0,87 1,89 0,87 0,10 

Asesoría 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** 

Organización 1,99 0,83 2,26 0,75 0,04** 

Total 2,11 0,69 2,35 0,72 0,04** 

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

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



  Evaluación de los profesionales (ACIC) 
  Atención primaria de la salud en Vitória da Conquista, en 

relación con el cumplimiento del MCC tiene una capacidad 
razonable para el cuidado de la HAS 

  No hubo diferencias entre las USF y UBT 

  Evaluación de los usuarios (PACIC) 
  Atención primaria de la salud “pocas veces” atiende de 

acuerdo con el MCC  
  USF son mejores que UBT   

Conclusión 
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