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ABSTRACT

Objective: to understand the use of the Citizen’s Electronic Medical Chart for Care Management
in Family Health teams. Method: a case study with a qualitative approach, using the Care
Management dimensions as its theoretical framework. It was conducted from March to June 2019
in two municipalities from Minas Gerais, Brazil, with 37 professionals working in the Family Health
Strategy, by means of interviews and direct observation. Data analysis was performed through
Content Analysis, Thematic-Categorical modality, and systematized in the MaxQDA program.
Result: the results indicated that use of the Citizen’s Electronic Medical Chart takes place in three
Care Management dimensions, namely: professional, organizational, and systemic. Conclusion: the
study contrﬂautes to the reflection on the importance o?a perspective that permeates the several
Care Management dimensions in the Family Health Strategy teams'’ routine, given the introduction
of the Citizen's Electronic Medical Chart.
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A lo largo de la Ultima década, se registré gran cantidad de iniciativas del Ministerio
de Salud (MS) centradas en fortalecer la infraestructura de la Atencién Béasica (AB) en Brasil
y en mejorar la calidad de la informacién en salud. Fue en este contexto que se cred la
Estrategia e-SUS Atencion Basica (e-SUS AB) en el afo 2013, actualmente denominada
e-SUS Atencidn Primaria (e-SUS APS)™4.

La Estrategia e-SUS APS consiste en un conjunto de acciones destinadas a computarizar
las Unidades Basicas de Salud (UBS), integrar informacién y sistematizar la recoleccion de
datos, para asi poder materializar un nuevo modelo de gestiéon de la informacién que
sirva de apoyo para los servicios de salud, contribuyendo asi a una gestidon efectiva de
la APS y a calificar la atencidn provista a los usuarios y la organizacion del trabajo de los

profesionales®*. Con relacién a sus sistemas de software, cuenta con Recolecciéon de Datos
Simplificada (RDS) y con la Historia Clinica Electrénica del Ciudadano (HCEC)2.

De hecho, la implementacién de la HCEC genera cambios estructurales y en la
practica de los profesionales de la salud, por tratarse de una innovacion tecnologica y
de un proceso que deriva en la configuracién de un nuevo modelo de asistencia y de
organizacién del trabajo**. Teniendo en cuenta este escenario de cambios, se espera que
la incorporacién de la HCEC ejerza cierta influencia sobre la Gestidn de la Atencion de los
equipos de Salud de la Familia.

La Gestion de la Atencion se define como provisidn o suministro de tecnologias
sanitarias, considerando las necesidades singulares de las personas en distintos momentos
de su vida, con miras al bienestar, a la seguridad y a la autonomia. La Gestién de la Atencion
tiene lugar en varias dimensiones no disociables, a saber: individual, familiar, profesional,
organizacional, sistémica y societaria®.

La dimensidn individual de la Gestién de la Atencion representa al “autocuidado”,
lo que significa que cada individuo es capaz de dirigir su propia vida por medio de sus
elecciones. La dimensidn familiar es mas abarcadora y sus actores son familiares, amigos y
vecinos. La dimension profesional involucra el encuentro entre profesionales y usuarios. La
dimension organizacional se materializa en los servicios de salud. En la dimension sistémica
se crean redes o lineas de atencidon, elaboradas por medio de conexiones formales,
periodicas y reglamentadas entre los servicios de salud, procurando garantizar integralidad
de la atencion. Finalmente, la dimension mas amplia de la Gestion de la Atencion, la
societaria, analiza la forma en la que cada sociedad genera ciudadania, el derecho a la vida
y el acceso a las modalidades de consumo®.

Diversos estudios senalan que la incorporacién de la historia clinica electrénica en
servicios de salud ha traido beneficios para la atencion, como ser la mejora en los sistemas
de vigilancia y monitoreo de enfermedades, soporte a las decisiones clinicas y mejora
en la gestidn de la informacidn de salud de los pacientes, entre otros®’. Por otra parte,
la literatura también documenta desafios como los siguientes: costo elevado, falta de
soporte tecnoldgico, falta de infraestructura, resistencia de los profesionales y aislamiento
entre profesionales y pacientes, entre otros®.

Dadas estas afirmaciones, se considera relevante comprender como se ha utilizado la
HCEC en la Gestién de la Atencidn en equipos de Salud de |la Familia. Dicho entendimiento
es esencial para obtener diversa informacién que ayude a los equipos a planificar sus
acciones. En este sentido, el objetivo general del estudio se definié de la siguiente manera:
comprender como se utiliza la Historia Clinica Electrénica del Ciudadano para la Gestiéon
de la Atencidon en equipos de Salud de la Familia.
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Se trata de un estudio de caso de caracter cualitativo, lo que permite conocer las
particularidades y experiencias individuales por medio de los significados atribuidos
a experiencias, vivencias, sentido comin y acciones9. Se adoptd el marco referencial
metodoldgico del estudio de caso, dado que el tema investigado se configura como un
fenomeno contemporaneo integrado al contexto real.10 Como referencial tedrico, se
adoptaron las dimensiones de la Gestion de la Atencion descritas por Cecilio5, a saber:
individual, familiar, profesional, organizacional, sistémica y societaria.

El escenario de la investigacion estuvo conformado por dos municipios de una micro-
region de salud de Minas Gerais, Brasil. Los municipios incluidos fueron aquellos con laHCEC
implementada y en uso por parte de los profesionales, en al menos una Unidad Basica de
Salud (UBS). Ocho de los 24 municipios que componen la Micro-region cumplieron con el
criterio de inclusion. Por medio de un sorteo se incluyé a los dos primeros en el estudio. En
cada municipio, se selecciond una UBS aleatoriamente y, de un total de 40, se incluy6 a 37
profesionales de salud que utilizaban la HCEC en su rutina laboral y que estaban presentes
en el momento de la recoleccidn de datos. Se excluyé a los profesionales que estaban de
vacaciones, de franco o de licencia en los dias de recoleccién de datos. En consecuencia,
se excluyd a tres personas.

Los profesionales de la salud que participaron del estudio fueron tres Enfermeras,
siete Técnicos en Enfermeria, tres Médicos, 19 Agentes Comunitarios de Salud, dos
Dentistas, dos Técnicos en Salud Bucal y una Auxiliar en Salud Bucal.

Las fuentes de evidencia de este estudio fueron las entrevistas y la observacion directa,
ademas de un cuestionario estructurado para identificar el perfil de los participantes. La
recoleccidn de datos se realizé en cada municipio, durante una semana tipica de trabajo
entre marzo y junio de 2019. Las entrevistas se desarrollaron en las instalaciones de cada
UBS, por medio de encuentros individuales con cada participante en un lugar reservado,
gwadas por un guidn semiestructurado y grabadas en audio. Las preguntas que mtegraban
el guion de las entrevistas fueron las siguientes: Cuénteme sobre su percepcion acerca de
como se utiliza la HCEC en la Atencion Primaria; y ;Como utiliza la HCEC para la Gestidn
de la Atencidn?

Al final de la recoleccidn, las entrevistas se transcribieron en su totalidad y se las
identificé con una sigla correspondiente a las categorias profesionales de los participantes,
seguida por el nimero correspondiente al orden de las entrevistas. Las siglas son ENF
(Enfermero), TENF (Técnico en Enfermeria), MED (Médico), DEN (Dentista), ACS (Agente
Comunitario de Salud), TSB (Técnico en Salud Bucal) y ASB (Auxiliar de Salud Bucal).

La observacién fue directa, direccionada al contexto en el cual se utilizaba la HCEC, y
tuvo lugar de manera informal durante la totalidad de la visita de campo, incluso durante las
entrevistas. Las informaciones recolectadas mediante la observacién directa se registraron
en un diario de campo en forma de notas de observacion y contenian anotaciones acerca de
la percepcion de la investigadora al momento de la recoleccién de datos. Se las identifica
en los resultados por medio de la sigla NO, seguida por el nimero correspondiente al
orden de presentacion (NO1, NOZ2...).

Los dados recolectados se organizaron y analizaron a través de la modalidad
Tematico-Categorica del Analisis de Contenido.11 Para la sistematizacion del andlisis, se
utilizé el programa de software MAXQDA, versién 2018. El material se organizé en la
fase de pre-analisis. Las entrevistas y notas de observacion se importaron a MaxQDA y
la lectura flotante del material tuvo rugar inmediatamente después. En la fase siguiente,
la de exploracion del material, se hicieron recortes del texto en unidades de registro;
codificadas, estas unidades generaron los nicleos de significado (interpretaciones del
mvestlgador). Las categorias tematicas surgieron a partir de convergencias de los nicleos
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de significado, a saber: “Cémo se utiliza la HCEC en la dimension profesional de la Gestion
de la Atencién”, “Cémo se utiliza la HCEC en la dimensién organizacional de la Gestidn
de la Atencién” y “Cémo se utiliza la HCEC en la dimensidn sistémica de la Gestion de la
Atenciéon”. Estas categorias representan tres de las seis dimensiones descritas5.

En la tercera fase del proceso de anélisis (tratamiento de los resultados), se
interpretaron los resultados sin procesar, afin de volverlos significativos y validos, respetando
las inferencias de las entrevistas y observaciones y la interpretacién de conceptos y
propuestas. Otro investigador realizé un segundo analisis de los datos, para su validacién.
DelsCFI3u<|és del anélisis se ofrecié feedback a los entrevistados, a fin de que también pudieran
validarlo.

El proyecto se presenté ante el Comité de Etica en Investigacidén con Seres Humanos,
donde se lo aprobo con nimero de parecer 3.297.521. Las entrevistas tuvieron lugar
después de que los profesionales aceptaran y firmaran el Formulario de Consentimiento
Libre e Informado, conforme a la Resolucién 466/12 del Consejo Nacional de Salud. De esta
manera, los datos recolectados se trataron en forma confidencial y se los utilizé solamente
para los fines de este estudio.

Con relacién al perfil de los participantes, se observé que 29 (78.4%) eran del sexo
femenino y que el grupo etario predominante correspondié a los individuos de 31 a 40
anos (19; 51,3%), seguido de las personas de 20 a 30 anos (nueve; 24,3%). En lo que se
refiere al nivel de estudios, 24 (64,9%) completaron la Escuela Secundaria, 10 (27%) tienen
Educacion Superior completa, seis (16,2%) son Post-graduados y tres (8,1%) completaron
la Escuela Primaria.

En relacion al primer contacto con la HCEC, la mayoria indicé que fue hace dos
anos (21; 56,7%) y hace tres anos (13; 35,1%). Un entrevistado informé haber tenido dicho
contacto hace cuatro anos y dos, hace menos de un ano.

Cémo se utiliza la HCEC en la dimensién profesional de la Gestién de la Atencién

En esta dimension, en la cual ocurre el encuentro entre profesionales y usuarios del
sistema de salud, algunos testimonios sehalaron que la HCEC permite que el profesional
conozca mas detalladamente al usuario, por medio de informaciones mas completas que
permiten distinguir sus caracteristicas y situaciones de salud.

Creo que, en la visita domiciliaria, saber qué tiene la persona, si es hipertensa, diabética,
entonces me entero de todo esto a través de la historia clinica electrénica|...] con la historia
clinica electrénica puedo profundizar mas. (ACS7).

Es una forma de que conozcamos mas al paciente, de saber mas... igual ya dije, la HCEC
tiene mucha mas informacion sobre el paciente, cuando llego a su casa ya sé la mitad de
suvidal...]. (ACS12).

El siguiente testimonio y la nota de observacion NO1 revelaron que la HCEC
contribuyé al seguimiento del usuario y de su historial de consultas, ademas de facilitar el
conocimiento de las situaciones de salud presentes en el territorio.

Cuando abro esa pantalla de la consulta y voy a dar inicio a la consulta con mi paciente,
veo la ultima vez que fue al médico, su ultima vacuna, la dltima vez que tuvo una consulta
conmigo, entonces eso sirve para tener un control, tanto de sus consultas conmigo como
del paciente de manera general [...] (DEN1).
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Fue facil percibir la satisfaccion de los ACS con la nueva manera de registro a través de
la HCEC, lo que se manifesté mediante su entusiasmo sobre la facilidad de registro y de
acceso a los datos del paciente. (NO1).

Pese a la satisfaccion manifiesta, el tiempo que demanda utilizar la historia clinica
electrénica tuvo efectos negativos en las relaciones profesional-paciente.

Al principio me resistia a este programa, porque siempre preferi atender al paciente y,
queriendo o no, uno va ingresando las cosas aqui y deja de mirar al paciente, deja de
prestar atencion a algunas cosas en el paciente y, muchas veces, algunos pacientes se
sienten incémodos. (MED3).

Al hablar sobre el desvio de la atencidén provista al paciente mientras se utiliza la HCEC,
se percibieron algunos cambios en el tono de voz y en las expresiones faciales de algunos
participantes, que revelaban lo incomodos que se sentian ante este dilema. (NO2).

Cémo se utiliza la HCEC en la dimensién organizacional de la Gestion de la Atencién

En esta dimension, materializada en los servicios de salud y donde la organizacion
del proceso de trabajo asume un rol central, identificamos que Ya HCEC ha contribuido
a mejorar la organizacion del flujo de la atencién, a la planificacién y a la calidad de los
servicios prestados.

[...] todos los que pasan por alli pasan por un proceso de deteccidn, por la enfermera, una
preconsulta con el técnico, entonces creo que mejord demasiado, se pudo planificar mejor,
mejord incluso la calidad [...] con la HCEC creo que mejoré demasiado, incluso la gestion
de la UBS esta funcionando mejor, porque podemos planificar la atencién. (ENF2).

Y también es una manera de enterarnos de que llegé un paciente A la unidad, porque a
veces estamos aqui asistiendo a alguien, consultamos la computadora y ya sabemos que
hay un paciente esperando y entonces, cuando ese paciente ya hizo la entrevista inicial, ya
sagemos sobre su gravedad. (ENF3).

El fortalecimiento de la comunicacién interprofesional y entre la Secretaria Municipal
de Salud y los equipos de la ESF también se identific en esta dimension.

[...] por ejemplo, lo estoy atendiendo, entonces creo que su problema no es solamente
bucal [...] entonces desde aqui mismo envio todo al médico y €l ya ve al paciente, ya esta
registrado para él, entonces tenemos esta comunicacioén a través de la HCEC[...] creo que
esta interaccion con el equipo mejoré mucho. (DEN2).

La conexion, la comunicacion con los demas, con los de arriba [SMS], con el PSF de aqui,
con el centro de alla abajo, va a unir todavia mas a los empleados. (TSB1).

Otros profesionales indicaron el aporte de la HCEC para la continuidad de la atencién
y el seguimiento y priorizacion de los casos de mayor riesgo.

Porque alla en el sistema tenemos esa alta del episodio, el regreso, cuando sera el regreso,
entonces esto para mi es una gestién de la atencién que hacemos [...] o entonces, si es una
cuestion de salud mental, anciano, diabético, hipertenso, uno quiere medir la presion del
paciente todos los dias, hacer un control, entonces queda todo aqui[senalala computadoral].
(ENF2).

Esta gestion de la atencion es muy importante, porque resulta que tenemos un seguimiento,
porque cuando la persona viene y la atendemos y completamos todo, al final hay que
informar qué se hara con ese paciente, si se dara el alta de aquel episodio o si se lo seguira
atendiendo, si va haber un seguimiento [...] después, cuando el paciente regresa a la
unidad, nos enteramos de lo que sucedid, para dar continuidad [...] (ENF3).
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Cémo se utiliza la HCEC en la dimension sistémica de la Gestion de la Atencion

En esta dimension, en la cual se establecen conexiones formales, periddicas y
reglamentadas entre los servicios de salud, los testimonios revelaron que la HCEC actia
como un hilo conductor que interconecta los diferentes puntos de la Red de Atencién a la
Salud (RAS) y permite que los profesionales en los distintos niveles de atencién visualicen
ese desplazamiento del paciente por la red.

Alli uno hace clic en el paciente y ya ve toda su historia, si fue al hospital, a qué exdmenes
se sometid, si fue al dentista, si pasé por el técnico, hasta llegar a mi. Mejoré demasiado.
(ENF2).

[...] cuando el paciente va a la Ciudad X sabe que pasé por aqui... va a la Ciudad Y...
entonces el paciente esta monitoreado, me parecié interesante. (TENF3).

Los resultados de este estudio indican que la HCEC permite que los profesionales
conozcan mas detalladamente a los usuarios, sus condiciones clinicas, su familia, su
contexto social y su historial de consultas, ademas de las situaciones de salud presentes
en el territorio donde trabajan. A diferencia de la historia clinica impresa, en la cual las
anotaciones eran libres y no estandarizadas, la HCEC introdujo un modelo de registro que
requiere la inclusion de mas informacién acerca del usuario, proporcionando al profesional
datos mas calificados y completos’. De esta manera, se infiere que la HCEC se erige como
una herramienta que potencia la planificacién de la atencién en salud, pues contribuye
al conocimiento mas profundo de la realidad de cada usuario y de sus necesidades de
atencion.

La dimensién profesional de la Gestion de la Atencion se manifiesta en el encuentro
entre los profesionales y los usuarios; por consiguiente, la capacidad del profesional
para establecer un vinculo con el paciente es uno de los elementos principales de esta
dimensién®. Los resultados indican que la HCEC contribuye a establecer ese vinculo, pues
ayuda a los profesionales de la salud a visualizar el territorio donde trabajan, las condiciones
de salud de los usuarios y los resultados de las acciones desarrolladas, tanto individual
como colectivamente. En consecuencia, la HCEC instrumentaliza la longitudinalidad de la
atencion, la cual ataie a la continuidad de la relacidn clinica entre profesionales y usuarios,
mediante la construccién de vinculos y la responsabilizacion permanente y a lo largo del
tiempo, monitoreando los efectos de R;s intervenciones en salud y de otros elementos en
la vida de los usuarios’.

Por otro lado, se identificé que el tiempo necesario para utilizar la historia clinica
electrénica puede afectar negativamente la relacion profesional-paciente. En este sentido,
diversos estudiosindican que, durante el encuentro clinico, los profesionales pueden parecer
distraidos o desinteresados, afectando la percepcidn del paciente sobre las habilidades de
comunicacion de estos profesionales y la satisfaccion con la atencion brindada™">.

Diversos investigadores han observado e informado el distanciamiento entre
profesionales y pacientes en los Ultimos anos. Algunos estudios demuestran que, mientras
utilizan la historia clinica electrénica, a los profesionales les resulta dificil dividir la atenciéon
entre el paciente y la pantalla; hay interferencia en el contacto visual, en el didlogo, en la
relacién y en la centralizacion de la atencién en el paciente’.

Las relaciones e informaciones interpersonales estan entrelazadas como pilares
esenciales de la atencién en salud; de esta manera, independientemente de los cambios
y de la incorporaciéon de nuevas tecnologias, la base de una atencion excelente siempre
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sera la comunicacion, comprendiendo las necesidades de cada paciente'. La relacidn
profesional-paciente es el nucleo de la dimensién profesional de la Gestion de la Atencién;
por lo tanto, los profesionales no pueden perderla de vista. Es necesario repensar cémo
se utiliza la HCEC para que no sea un obstaculo en la construccién del vinculo entre
profesionales y pacientes.

En la dimension organizacional de la Gestidn de la Atencidn, la organizacion del
proceso de trabajo asume un rol central, principalmente la definiciéon de flujos y reglas de
atencidn, ademas de la adopcién de dispositivos compartidos por los profesionales®. Los
resultados de la segunda categoria indican que las herramientas de la HCEC han ayudado
a organizar el flujo de la atencién en el sistema y contribuido a la calidad de la asistencia
prestada. Ademas, organizar el flujo de la atencidon también beneficia a la gestién de la
UBS y a la planificacion de los servicios prestados.

La Gestion de la Atencién en la dimensidn organizacional también depende de la
accion cooperativa de varios actores; por lo tanto, la comunicacion entre estos actores/
profesionales se vuelve fundamental para la efectividad de la Gestion de la Atencidon5.
En este estudio se identifico una mejora en la comunicacién a nivel del equipo, con la
implementacién de la HCEC. Este resultado estd en conformidad con los de otros estudios,
los cuales destacan la historia clinica electronica como facilitadora del trabajo en equipo de
la AB y como determinante de mejoras en la comunicacion entre los profesionales, a través
de un mejor acceso a la informacion de los pacientes''8.

También se destaca que la comunicacion entre profesionales por medio de la HCEC y
el acceso a informaciéon mas calificada sirven de apoyo para la continuidad de la atencion.
Dicha continuidad tiene lugar cuando la atencién se presta en forma complementaria con
el paso del tiempo, a cargo de distintos profesionales y de manera coherente, logica y
oportuna'. De esta manera, la HCEC se revela como una herramienta que sirve de apoyo
para la continuidad de la atencidn, principalmente en el aspecto de la Continuidad de la
Informacidn, pues posibilita el intercambio de informacién entre diversos profesionales, en
diferentes niveles de atencién y entre los varios puntos de la RAS.

En la dimension sistémica de la Gestidn de la Atencion se construyen conexiones
formales y reglamentadas entre los servicios de salud, componiendo “redes” o “lineas”
de atencion, con el fin de garantizar la integralidad de la atencién. Esta dimensién esté
compuesta por servicios de diferentes complejidades, interconectados entre si a través de
procesos formales de derivaciones y contraderivaciones, derivando en flujos ascendentes
y descendentes, ordenados y racionalizados de usuarios5. Este sistema de derivaciones
y contraderivaciones constituye un componente estructural de las RAS, denominado
“sistema logistico”. El sistema logistico, fundamentado en tecnologias de la informacion,
como la HCEC, garantiza una organizacién racional de los flujos y contraflujos de
informacion, productos y personas, permitiendo asi un proceso dinamico de derivaciones
y contraderivaciones entre todos los puntos de atencién®.

Los resultados indicaron que la HCEC contribuye a fortalecer la comunicacion
interprofesional en la UBS y entre los puntos de las RAS, sirviendo de apoyo para el
control del paciente y mejorando el sistema de derivaciones y contraderivaciones, lo que
contribuye a la longitudinalidad e integralidad de los servicios prestados a los usuarios. Estos
resultados se congicen con los hallazgos de otro estudio, que identificé que establecer un
sistema de comunicacion eficaz, que contemple la unicidad entre los servicios de salud,
involucrando de manera planificada la atencion basica, la media y la alta complejidad, es
uno de los caminos para mejorar la resolutividad de los obstaculos involucrando la Gestion
de la Atencion en las relaciones de derivacion y contraderivacion?'. De esta manera, la
HCEC representa un avance, posibilitando la practicidad y la calificacion del sistema de
derivaciones y contraderivaciones, al igual que el acceso de los usuarios a las puertas de

entrada del SUS.

Este estudio se concentré6 en comprender cédmo se utiliza la Historia Clinica
Electrénica del Ciudadano para la Gestidn de la Atencidn dentro de las UBS, y solamente
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con los profesionales que trabajan en ellas. Se cree que por esta razén emergieron las
tres dimensiones descritas, pues estan asociadas a las relaciones profesional-paciente, la
dindmica de la propia UBS y su relacion directa con otras instituciones que forman parte de
la RAS por la cual circula el paciente. Se considera importante que se desarrollen nuevos
estudios que, ademas de las USB, consideren sus relaciones con el contexto macropolitico
de implementacion de la HCEC.

El estudio presenta como limitacidon su capacidad de generalizacion, debido a su
caracter cualitativo y por tratarse de un estudio realizado en dos municipios en la regién
este del estado de Minas Gerais. Considerando las diferentes realidades de los municipios
brasilefos y las especificidades de la atencién a la salud en la AB, es relevante que se
realicen nuevos estudios acerca de este tema en otros municipios y otras regiones de Brasil.

CONSIDERACIONES FINALES

En este estudio, nos propusimos comprender como se utiliza la HCEC para la Gestién
de la Atencidn en equipos de Salud de la Familia. El analisis nos permitié identificar que la
HCEC se emplea en tres de las seis dimensiones de la Gestion de la Atencidn: profesional,
organizacional y sistémica.

Frente a los hallazgos, concluimos que la HCEC representa un avance en la Gestion
de la Atencion en la AB, pues se ha materializado como una herramienta que potencia la
planificacidn de los servicios prestados y contribuye a establecer el vinculo entre profesional
y paciente, a la organizacion del flujo del ciudadano en el sistema, a la calidad de la
atencion, al perfeccionamiento de la comunicacion en el ambito del equipo y a fortalecer
la comunicacion interprofesional en la UBS y entre los puntos de las RAS.

De esta manera, el estudio contribuye a la reflexion en la practica sobre la importancia
de una perspectiva que abarque a las variadas dimensiones de la Gestidn de la Atencion
en la rutina de los equipos de la ESF, dada la incorporaciéon de la HCEC. De este modo,
los hallazgos de este estudio podran direccionar y servir de apoyo a otras investigaciones
que profundicen el entendimiento acerca de como se utiliza la HCEC para la Gestién de
la Atencién en los equipos de la ESF, y que contemplen el contexto macropolitico de
implementacién de la HCEC, abarcando las seis dimensiones de la Gestion de la Atencién.
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