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Intervencion dirigida al equipo de salud
para fortalecer la implementacion del
Modelo de Cuidados Crénicos
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Training of health care workers
on the Chronic Care Model

Background: The Chronic Care Model promotes the link between informed,
activated patients with proactive and prepared health care teams. Aim: To eva-
luate the effect of an intervention aimed at strengthening the implementation
of the Chronic Care Model in the care provided by health teams to users with
chronic diseases. Material and Methods: Quasi-experiment study. Four health
centers were randomly selected, divided into intervention and control groups,
with 86 participants who met the selection criteria and agreed to participate in
the study. A blended learning training program, lasting six months, was applied
in intervened centers to incorporate the elements of the Chronic Care Model. The
results were assessed using the questionnaire “Assessment of chronic illness care,
internal client version 3.5” adapted to Chilean Spanish. Results: A significant
post-intervention improvement in the global score of attention evaluation was
observed in the group that received the intervention, changing from basic su-
pport to reasonably good support. Also, specific improvements were seen in five
sections of the attention assessment. Conclusions: This intervention improved
the evaluation of chronic disease care in the intervention group.

(Rev Med Chile 2022; 150: 754-763)

Key words: Chronic Disease; Delivery of Health Care; Health Education;
Inservice Training; Primary Health Care; Quality of Health Care.

ctualmente, las enfermedades crénicas
(EC) dominan las necesidades de atencién
de salud en la mayoria de los paises del
mundo'?. En Chile, las EC son la causa de 85%
de todas las muertes', manteniéndose una alta
prevalencia de hipertension arterial (HTA) con
27% y de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) con
12,3%*°. En este sentido, resulta preocupante la
baja proporcién de personas con HTA y/o DM2
que logran la meta terapéutica, revelando una
oportunidad de mejora, tanto en la organizacién
de salud, el seguimiento, asi como en la forma en
que se otorga la atencién sanitaria®®.
Entre las causas, se puede senalar que los
profesionales contindan otorgando cuidados de
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forma rutinaria, esto significa que la formacién de
los proveedores de la salud no ha experimentado,
una evolucién pareja’. Sumado a lo anterior se
ha reportado que las intervenciones tradicionales
(consultas y controles, educacién, medicamentos),
no han logrado resolver los problemas menciona-
dos, especialmente si se dan en forma aislada®'.
Para mejorar la gestién de la atencion de personas
que padecen enfermedades crénicas, la Organi-
zacion Panamericana de Salud (OPS), asi como
también el Ministerio de Salud de Chile, proponen
como estrategia laimplementacion del Modelo de
Cuidados Crénicos (MCC)*", cuyo objetivo es
“capacitar al paciente para evitar que sea un sujeto
pasivo en el cuidado de su enfermedad crénica, asi
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como también capacitar al equipo de salud para
evitar que actiie de forma reactiva a los problemas
que presenta el paciente”'"%,

En este sentido, y en el marco del Modelo de
Atencién Integral de Salud Familiar y Comunita-
rio, el MCC fue incorporado para apoyar la practica
de los profesionales que proporcionan atencién a
personas con EC, convirtiéndose en una oportuni-
dad para los equipos de salud si lo manejan como
una pauta que les permita orientar la forma de
organizar la atencién otorgada, introducir cam-
bios, asi como también monitorear la evolucién
de los mismos, de tal forma que los resultados
esperados puedan medirse continuamente!? 4.
La revision de la literatura informa resultados de
intervenciones que han permitido la incorporacién
del MCC"18, asi como también evaluar los cambios
de los cuidados proporcionados a los usuarios con
EC, utilizando como herramienta el instrumento
Assessment of Chronic Illness Care'°.

En Chile, estudios preliminares han permitido
levantar informacion, acerca de la congruencia
del Modelo con la atencién proporcionada por
los equipos de salud a personas que padecen EC,
encontrdndose en ciudades de la zona central” una
evaluacion de la atencién razonablemente buena
y un apoyo bdsico a la atencién en comunas de la
zona centro sur®®. De acuerdo a lo antes mencio-
nado, surge la propuesta de incorporar acciones
tendientes a fortalecer la implementacién del MCC
en el primer nivel de atencién de salud.

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar
el efecto de una intervencidn, dirigida a fortalecer
la implementacién del MCC en la atencién pro-
porcionada por los equipos de salud a personas
con EC.

Material y Método

Cuasi-experimento, con pre test y post test en
grupo intervenido y grupo control.

Universo

Constituido por todos los equipos de salud car-
diovascular de los centros de salud familiar de un
Servicio de Salud del centro sur chileno (n =11).

* Arteaga et al. Resultados preliminares Proyecto FONIS
Validacién y Aplicacién del Instrumento ACIC (Assess-
ment of Chronic Illness Care) en Centros de Atencion Pri-
maria de la Regién Metropolitana. FONIS ne SA07120014
(no publicados).
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Muestra

Se decidié trabajar con cuatro centros de salud
familiar debido a la capacidad del personal y re-
cursos comprometidos en el proyecto, los cuales
fueron seleccionado de forma aleatoria, a través un
sorteo, el cual se realizé en dependencias del Ser-
vicio de Salud participante. Posteriormente, dos
centros fueron asignados aleatoriamente al grupo
intervenido, quienes recibieron la intervencidn,
y los dos restantes se asignaron al grupo control
quienes no recibieron el programa de formacion.

Criterios de seleccién

Personal que realice atencidn de salud a usua-
rios crénicos del Programa de Salud Cardiovas-
cular (PSCV). Criterios de exclusién: Encontrarse
con licencia médica y/o con vacaciones, durante
el periodo de recolecciéon de datos. De un total de
219 individuos que formaban parte del equipo del
centro de salud familiar fueron incluidos 86 per-
sonas que cumplieron con criterios de inclusién y
aceptaron participar en la investigacion otorgando
su consentimiento informado (Tabla 1). No hubo
cegamiento de los participantes.

Intervencion

Programa de formacién denominado “Me-
joramiento de los Cuidados Crénicos”, durante
un periodo de 6 meses. El propésito fue otorgar
capacitacion al equipo de salud cardiovascular,
respecto de los elementos del MCC'*!! en moda-
lidad b-learning, incorporando la mirada desde las
diferentes disciplinas para potenciar el desarrollo
de capital humano® . El proceso ensefianza
aprendizaje se estructur6 en sesiones, los cuales se
entregaron utilizando 2 metodologias, aula inver-
tida disponible en software en linea (Figura 1) y

Tabla 1. Equipo del PSCV y participantes del
estudio por Centro de Salud

Centro Salud Equipo del Participantes
PSCV del estudio

Centro A (Control) 52 20

Centro B (Control) 27 19

Centro C (Intervenido) 62 22

Centro D (Intervenido) 78 25

Total 219 86
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Figura 1. Software plataforma virtual Mejoramiento de Cuidados Crénicos.

clases presenciales en las que se utiliz6 aprendizaje
entre pares y simulacion clinica. Los participantes
debieron efectuar primero la sesi6n virtual con la
finalizacion de una evaluacién parcial y luego de
ello asistir a la clase presencial previamente fijada.
Elntimero de sesiones de aprendizaje se distribuyd
de igual manera entre sesiones virtuales y presen-
ciales. La descripcién de las sesiones realizadas en
la intervencién se presenta en Figura 2.

Recoleccion de datos

El procedimiento consistié en la aplicacién del
cuestionario EVAEC alos equipos de salud cardio-
vascular, posterior a la firma de consentimiento
informado, por un profesional de Enfermeria
capacitado para aquello. Instrumento: Evaluacién
dela atencién de enfermedades crénicas (EVAEC)
cliente interno, versién 3.5 adaptada al espanol
chileno. Este instrumento fue creado por Bonomi
et al.””, adaptada al espafiol chileno por Arteaga
et al. y utilizado en estudios previos mostrando
adecuadas propiedades psicométricas®. Consta
de 7 sub-escalas o secciones: seccién 1: Organi-
zacion del Sistema de Atencion de Salud, seccion
2: Vinculos con la Comunidad, seccién 3: Nivel
de atencién de pacientes, seccién 3a: Apoyo al
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auto-cuidado, seccién 3b: Apoyo a la Toma de
Decisiones, seccién 3c: Disenio del Sistema de
Atencidn, seccién 3d: Sistemas de Informacion
Clinica, Integracion de los componentes del MCC.

Andlisis estadistico

Estadistica descriptiva e inferencial, con
Test t de Student y no paramétricos Wilcoxon y
Mann-Whitney. Se consider6 como significancia
estadistica p < 0,05. El proyecto fue sometido
a la consideraciéon del Comité Etico-Cientifico
del Servicio del Salud, ndmero de registro 54. Se
tuvieron en cuenta los requisitos éticos que debe
contemplar investigacion cientifica®.

Resultados

En la Tabla 2, se observa que 86 personas
participaron de la evaluacion basal, (39 grupo
control y 47 grupo intervencién). Respecto del
estamento, la mayor proporcién de participantes
en ambos grupos correspondi6 a profesionales
de Enfermeria, Médicos, Nutricionistas y Téc-
nicos de Enfermeria de Nivel Superior (TENS).
64 participantes completaron la intervencién y

Rev Med Chile 2022; 150: 754-763
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Fecha Sesion Virtual | Presencial

Sept-16 | Sesién aprendizaje presencial 1: Introduccion al estado del arte en la Gestion del X
Cuidado Crénico (Modelo de Cuidados Crénicos) y el lado humano del mejoramiento
de los cuidados crénicos.

Sept-16 | Sesiéon de aprendizaje virtual 1: Modelo de Cuidados Crénicos X

Oct-16 Sesion aprendizaje presencial 2: Componentes del Modelo de Cuidados Crénicos, X
herramientas de evaluacion y diagnéstico de su organizacién

Oct-16 Sesién de aprendizaje virtual 2: Apoyo al Automanejo X

Nov-16 | Sesion aprendizaje presencial 3: El Automanejo y el Modelo de las 5 Aes. X

Nov-16 | Sesion de aprendizaje virtual 3: Modelo de Mejora X

Dic-16 Sesion de aprendizaje presencial 4: Calidad e introduccion al Modelo de Mejora de X
la Calidad

Ene-17 Sesion de aprendizaje virtual 4: Metodologia de cambio X

Feb-17 Sesién aprendizaje presencial 5: Metodologia de cambio (Ciclos BTS y aplicacién de X
Ideacion).

Abri-17 | Sesién de aprendizaje presencial 6: Evaluando el Cambio, presentacion de propuesta X
de mejoramiento

Figura 2. Sesiones de ensenanza aprendizaje realizadas en la intervencion.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes del estudio. 2016

Control n = 39

Variable n
Estamento Administrativo/a 0
Trabajador/asocial 0
Enfermera/o 20
Medico/a 8
Nutricionista 5
Profesora/a 1
Psicéloga/o 0
Quimico Farmacéutico/a 1
TENS 4
Sexo Hombre 33
Mujer 6

participaron en la medicién post test (29 grupo
control y 35 grupo intervencién), respecto de los
que no continuaron, se debi6 principalmente a
motivos administrativos de los centros de salud y
problemas de salud.

La Tabla 3 muestra la evaluacién basal en don-
de no se observaron diferencias significativas en
el promedio global. Ambos grupos categorizaron
la atencién como apoyo basico. En cuanto a las
secciones, solo se hallé una diferencia significa-
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Intervenido n = 47

% n %
0,00 2 4,26
0,00 1 2,13
51,28 13 27,66
20,51 7 14,89
12,82 9 19,15
2,56 0 0,00
0,00 3 6,38
2,56 2 4,26
10,26 10 21,28
84,6 38 80,9
15,4 9 19,1

tiva en la secciéon “Organizacion del Sistema de
atencion de salud”.

En Tabla 4 se observa la evaluacion de la aten-
cién de enfermedades crénicas, desde la perspec-
tiva del equipo de salud pre y post intervencion.
Se aprecia que al interior del grupo intervenido el
promedio global experiment6 un aumento signifi-
cativo después de la intervencion, pasando de un
promedio de 5,5 (DE 1,3) a un 6,6 (DE 1,6). En
cuanto a las secciones, se aprecia que seis de ellas
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Tabla 3. Evaluacion de la atencion de enfermedades cronicas, basal grupo control e intervenido. 2016

Control (n = 39) Intervenido (n = 47)

Variable Media DE Mediana Q1 Q3 Media DE Mediana Q1 Q3 Estadi- Valorp
grafo

Organizacién del sistema de
atencion de salud

76 1.8 7.2 58 92 67 14 6,5 55 82 247 0,0155
Vinculos con la comunidad 7.1 2,4 7,3 4,7 87 63 21 6,7 50 7,7 -1,61f 0,1068
Apoyo al autocuidado 4,9 1,9 4,8 3,5 60 5,2 1,9 5,0 3,8 68 -0,90° 0,3728
Apoyo a la toma de decisiones 4,2 2,4 3,5 2555 44 1.8 4,3 3,0 55 -0,63" 0,5315
Diserio del sistema de atencion 5,6 2,5 5,5 3,7 7,2 5,5 1,7 5,7 45 7,0 0,15" 0,8851

Sistema de informacion

. 52 25 5,4 34 66 56 14 6,0 46 6,6 -0,83 0,4082
clinica

Integracion de los componentes

40 2.2 3,7 28 47 46 1,8 4,7 3,0 58 -1,67F 0,0947
del modelo

Promedio global 5.5 1.8 5,8 41 6,4 5,5 1.3 5,4 4,2 6,2 -0,09f 0,9274

Puntaje entre “0" y “2", se interpreta como apoyo limitado a la atencién de enfermedades crénicas; entre “3” y “5”, como
apoyo basico a la atencién de enfermedades crénicas; entre “6" y “8"” como apoyo razonablemente bueno a la atencion de
enfermedades cronicas y entre “9y 11" como atencion de enfermedades crénicas totalmente desarrollado. *t de Student, TU
de Mann-Whitney.

Tabla 4. Comparacion de la evaluacion de la atencion de enfermedades crénicas, al interior de cada
grupo pre y post intervencion. 2016-2017

Grupo Control (n = 29) Grupo Intervenido (n = 35)
Variables Pre test Post test Pre test Post test
Media DE Media DE Estadi- Valor Media DE Media DE Estadi- Valor
grafo p grafo p

Organizacion del sistema

- 77 18 66 1,7 -44° 0,0001 6,9 1,4 7 1,4 0,6 0,5385
de atencién de salud

Vinculos con la comunidad 6,9 2,5 5,2 2 -3,77 0,0008 64 2 7.5 1,6 2,9° 0,0067
Apoyo al autocuidado 48 1,8 54 2 -1,27 0,2172 5,2 1,9 6,1 2 2,3 0,0270

Apoyo a la toma de

e 4 23 41 19 02° 08552 45 1,8 6,5 1,9 59" < 0,0001
decisiones

Disefo del sistema de

o 57 24 57 16 -06' 05689 54 1,6 6,5 1,8 3,8 0,0005
atencion

Sistema de informacion

.. 52 2,5 52 2 0,1" 0,9363 5,5 1,3 6,4 1,9 2,5°  0,0191
clinica

Integracién de los compo-

39 21 4 1,9 -0,2f 08286 4,4 1,8 6,2 1,9 49" < 0,0001
nentes del modelo

Promedio global 54 1,7 52 16 -09 0,3627 55 1,3 6,6 1,6 4,00 0,0003

Puntaje entre “0” y “2", se interpreta como apoyo limitado a la atencién de enfermedades crénicas; entre “3” y “5”, como
apoyo bésico a la atencion de enfermedades crénicas; entre “6” y “8"como apoyo razonablemente bueno a la atencién de
enfermedades crénicas y entre "9y 11" como atencion de enfermedades crénicas totalmente desarrollado. *t de Student,
"Wilcoxon.
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Tabla 5. Efecto intervencion en la evaluacion de la atencion de enfermedades cronicas. 2016-2017

Grupo Control

n =29
Variable Pre Post
test test
Media Media Dif
antes-
después

OrgarjllzaC|on del sistema de 7.7 6.6 R
atencién de salud
Vinculos con la comunidad 6,9 5,2 -1,7
Apoyo al autocuidado 4,8 5,4 0,6
Apoyo a la toma de decisiones 4 4,1 0,1
Diseno del sistema de atencion 5,7 5,7 0
Sistema de informacién clinica 5,2 5,2 0
Integracién de los componentes 39 4 0.1
del modelo
Promedio global 54 5,2 -0,2

Grupo Intervenido Efecto
n =35
Pre Post
test test
Media Media Dif Estadi- Valorp Tamaio
antes-  grafo Efecto
después
6,9 7 0,2 -3,3" 0,0016 0,15
6,4 7,5 1.1 -4,8° < 0,0001 0,27
5,2 6,1 0,9 -1,0f 0,3112 0,19
4,5 6,5 2 -3,6 0,0006 0,17
5,4 6,5 1.1 -2,5° 0,0128 0,46
5,5 6,4 0,9 -1,5" 0,1339 0,04
4,4 6,2 1,7 -3,5° 0,0005 0,65
5,5 6,6 1.1 -3,5% 0,0009 0,16

Puntaje entre “0” y “2", se interpreta como apoyo limitado a la atencién de enfermedades crénicas; entre “3"” y “5”, como
apoyo basico a la atencién de enfermedades crénicas; entre “6” y “8"como apoyo razonablemente bueno a la atencion de
enfermedades crénicas y entre “9y 11" como atencién de enfermedades cronicas totalmente desarrollado. *t de Student,

"Wilconson.

presentaron incrementos significativos, a saber:
“Vinculos con la comunidad” (p < 0,01), “Apoyo
al autocuidado” (p < 0,05), “Apoyo a la Toma de
Decisiones” (p < 0,01), “Diseno del sistema de
atencién” (p < 0,05), “Sistema de informacién
Clinica” (p < 0,05) y por dltimo “Integracién de
los Componentes del Modelo” (p < 0,01). Por
su parte la secciéon “Organizacién del Sistema de
Atencién de Salud” también presento un aumento,
pero no result6 significativa.

Enlo que respecta al grupo control, se observa
que la evaluacién de la atencién presentd un des-
censo en el promedio global, el cual se movié de un
promedio de 5,4 (DE 1,7) aun 5,2 (DE 1,6) entre la
medicion pre y post intervencién. En cuanto a las
secciones, se hall6 una disminucién significativa
en “Vinculos con la comunidad” y en “Organiza-
ci6n del Sistema de Atencion de Salud”. El resto de
las secciones no presenté cambios significativos.

La Tabla 5 muestra al efecto de la interven-
cidn, se evidencia en el grupo intervenido que la
evaluacién de la atencién presentd un aumento
significativo post intervenciéon en el puntaje
global, en comparacién con el grupo control. En

Rev Med Chile 2022; 150: 754-763

cuanto a las secciones, en el grupo intervenido
los hallazgos muestran incrementos significativos
en comparacién con el grupo control en “Vin-
culos con la comunidad” (p < 0,01), “Apoyo a
la Toma de Decisiones” (p < 0,01), “Integracién
de los Componentes del Modelo” (p < 0,01),
“Organizacion del Sistema de Atencién de Salud”
(p < 0,01) y “Diseno del sistema de atencién”
(p < 0,05). Por su parte las secciones “Apoyo al
autocuidado”y “Sistema de informacién Clinica”,
también presentaron un aumento, pero no resulto
significativo.

Discusiéon

Los hallazgos del presente estudio muestran el
efecto de una intervencioén, dirigida a fortalecer
la implementacién del MCC en la atencién pro-
porcionada por los equipos de salud a personas
con EC. Respecto de ello, se encontré un cambio
significativo, pasando de atencién bdsica a una
atencion razonablemente buena, en comparacién
con el grupo control, que se mantuvo en apoyo
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bésico a las enfermedades cronicas. Estos hallaz-
gos se condicen con estudios previos quienes,
tras incorporar intervenciones en los equipos
de salud, obtuvieron mejores resultados en esta
evaluacion'®®. En lo que a ello se refiere, este
cambio podria ser atribuido en primer lugar a que
las personas involucradas tenian como desafio el
cambio en la forma de otorgar cuidados, quienes
mantuvieron el compromiso y la motivacién para
codisenar e impulsar los cambios®. Asimismo,
se precisé del compromiso y del apoyo de la
Organizacion de Salud, la que adopté una visién
sistémica, que consideré la introduccién de apoyo
y reforzamiento en las competencias profesionales,
liderazgo y el trabajo en equipo para conducir y
adaptarse a la accion''’!. Por su parte, el grupo
control presenté una disminucién significativa
entre la medicién antes y después. Ello deja de
manifiesto la realidad de un equipo que concibe
una atencién tradicional, que de continuar otor-
gando la misma atencién podria llegar a generar
un mayor costo en salud”’.

En cuanto al efecto de la intervencidn, en cada
una de las secciones de la evaluacién de la aten-
cién de enfermedades croénicas, se observo que la
evaluacion de las personas del grupo intervenido
present6 incrementos significativos, en compara-
cién con el grupo control. La seccién que presentd
un mayor cambio correspondié a “Vinculos con
la Comunidad”. Este hallazgo revela lo pertinente
que fue para el equipo intervenido haber formado
una alianza de apoyo en la mejora de las EC. Por
tanto, se cree necesario continuar potenciando
esta drea, para que mds organizaciones y pro-
fesionales sean sumados a desarrollar trabajo
colaborativo®"®.

La segunda seccién que presenté mayor cam-
bio posterior a la intervencién fue “Apoyo a la
Toma de Decisiones”, cuyo resultado permite
afirmar que “aunque los profesionales suelen
estar al dia en los tratamientos basados en eviden-
cias, no siempre se encuentran preparados para
tomar decisiones con personas con EC, debido
a las necesidades de informacién y apoyo emo-
cional que demandan los enfermos crénicos™".
Este hallazgo se asemeja al encontrado por otros
autores, quienes tras un periodo de intervencién
obtuvieron mejores resultados en esta seccién de la
evaluacion?®. Por su parte en el grupo control esta
seccién present6 una disminucion, lo que revela
la necesidad de apoyo a los equipos de salud para
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poder enfrentar el desafio del mejoramiento de
la calidad en el cuidado de personas con EC"*’.

Por su parte las secciones “Organizacion del
Sistema de Atencién de Salud” e “Integracion
de los Componentes del Modelo” también pre-
sentaron cambios significativos. Este dltimo
hallazgo resulta importante, ya que “los seis
items incorporados en esta drea revelan como los
equipos integran todos los elementos del MCC
en la atencion de salud™'". Este resultado, hace
ver que la sistematizacion y el lado humano con
la que fue asociado cada componente del MCC
en la intervencién, fue bien comprendida por los
equipos de salud?..

La seccidn “Sistema de informacién Clinica”,
igualmente presenté un aumento, pero no alcanzo
a ser significativa. Es posible que un cambio mas
profundo en este aspecto requiera de mds tiempo,
debido a la cultura de los cuidados que ha preva-
lecido en el sistema de atencién®. Por lo tanto, se
recomienda continuar mejorando para avanzar y
mantener la mejora con éxito en el tiempo.

Finalmente, la seccién “Apoyo al Autocuida-
do” present6 un aumento, pero no alcanzo sig-
nificancia estadistica. Este hallazgo se encuentra
en sintonia con otro estudio?, sin embargo, en lo
que se refiere a la mejora, se cree que el equipo in-
tervenido aprecid positivamente la incorporacién
de todos los elementos asociados para el desarro-
llo de este componente. Lo anterior consideré
provisionar de forma practica el modelo de las 5
A% con el fin de contar con un instrumento de
valoracion, que hiciera visible la integracion de
acciones para el seguimiento del apoyo otorgado
por todos los miembros del equipo, con el fin de
generar un plan de cuidados claro, personaliza-
do y consensuado con el paciente en un corto y
mediano plazo®*4!.

Este estudio puede ser considerado un aporte
para la atencién en salud de las personas con EC
en atencion primaria, ya que permitié operaciona-
lizar los lineamientos ministeriales, ensamblando
los componentes del MCC de forma sinérgica
a través del “Avance Innovador”, dando como
resultado una mejora en la atencién de los usua-
rios, desde la perspectiva del equipo de salud.
Del mismo modo, refuerza el valor del trabajo
multidisciplinario e interdisciplinario en salud,
con un enfoque sistémico y con una combinacién
de habilidades de los profesionales de la salud
para que puedan lidiar con las complejidades de
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la atencién de las EC con un enfoque de equipo.

Como limitaciones del presente estudio, cabe
mencionar los sesgos relacionados con el empa-
rejamiento de las muestras, cegamiento de los
participantes del grupo intervenido y el numero
de participantes que abandono la intervencién.
Respecto del tiempo destinado para evaluar los
cambios, se cree que un mayor tiempo podrian
potenciar muchos méds los resultados.

En conclusidn, el efecto de la intervencion en
el grupo intervenido, fue significativo pasando de
atencion bdsica a una atencién razonablemente
buena, en comparacién con el grupo control. En
cuanto a las secciones, el grupo intervenido pre-
sent6 un aumento significativo en todas las seccio-
nes, excepto en “Organizacion de la Atencién de
Salud”, en comparacién con el grupo control. Se
estima que los resultados obtenidos en este trabajo
podrian ser replicados en otros equipos, ello con la
finalidad de optimizar el programa de formacion
y sus contribuciones en la mejora de la atencién
de salud. Finalmente, resulta imprescindible
que los equipos de salud continden recibiendo
capacitacion en lo que concierne al MCC, siendo
trascendental generar alianzas estrategias entre la
red de salud, las universidades y la comunidad, con
la finalidad de optimizar la gestion de la calidad
delaatencidén de las personas que adolecen de EC,
garantizando cuidados adecuados, coordinados y
continuados.
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