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Cada aino mueren mas personas por enfermedades cardiovasculares (ECV) que
por cualquier otra causa. Mas de tres cuartas partes de las muertes relacionadas
con cardiopatias y ataques cerebrovasculares ocurren en paises de ingresos
medianos y bajos.

El conjunto de modulos conocidos como HEARTS,! por sus siglas originales en
inglés, esta compuesto por seis médulos y una guia de implementacion, y brinda
un enfoque estratégico para mejorar la salud cardiovascular. Este paquete sirve
de apoyo a los ministerios de salud para fortalecer el manejo de las ECV a nivel
de la atencion primaria de salud y se encuentra en consonancia con el Conjunto
de Intervenciones Esenciales contra las Enfermedades No Transmisibles definido
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y conocido como PEN por sus
siglas en inglés.

Los médulos que conforman el paquete técnico HEARTS estan dirigidos a los
formuladores de politicas publicas y gerentes, directores o coordinadores de
programas a diferentes niveles dentro de los ministerios de salud cuyo trabajo
influye sobre la prestacion de servicios de salud a nivel primario para la atencion
de las enfermedades cardiovasculares. Dentro de cada mdodulo existen secciones
dirigidas a actores en niveles especificos de los sistemas de salud, asi como a
diferentes grupos de profesionales. En ese sentido, todos los modulos requieren
ser adaptados al contexto de cada pais.

Los profesionales que encontraran mayor beneficio en la utilizacion de los
maodulos son:

Formuladores de politicas publicas para las enfermedades
no transmisibles en los ministerios de salud, responsables de:
o Disenar estrategias, planes y programas relacionados con la prestacion de
servicios para atender las ECV.

o Definir metas nacionales relacionadas con las ECV, ademas de monitorear y
notificar los avances alcanzados.

Directores, coordinadores o gerentes de programas de
enfermedades no trasmisibles encargados de:

o planificacién, entrenamiento, implementacién y monitoreo de la prestacién de
servicios de salud.

Gerentes, directores o coordinadores de
centros, puestos de salud o instituciones que prestan servicios de salud
responsables de:

o Asignar tareas, organizar la capacitacion para el personal de salud y
garantizar el adecuado funcionamiento del centro, puesto o institucién
prestadora de servicios de salud.

o Recopilar datos para calcular los indicadores que permiten evaluar los
progresos alcanzados en relacion a las metas establecidas para las ECV.

Los usuarios pueden variar en funcién del contexto, los sistemas de salud
existentes y las prioridades nacionales.

HEARTS: Trabajo basado en equipos multidisciplinarios



MODULOS QUE CONFORMAN EL PAQUETE TECNICO HEARTS

Médulo

|:H:| abitos y estilos

de vida saludables:
asesoramiento para
los pacientes

¢{Qué incluye?

Este médulo incluye informacién sobre
los cuatro principales factores de riesgo
conductuales de las enfermedades
cardiovasculares (ECV). Se describen
intervenciones breves con un enfoque de
asesoria sobre los factores de riesgo para
promover la adopcién de estilos de vida
saludables.

¢A quiénes esta dirigido cada médulo?

Nivel
nacional

. Atencion
Nivel . .
. primaria de
subnacional
salud

v v

E videncia:

protocolos clinicos
basados en la
evidencia

Un conjunto de protocolos para estandarizar
el abordaje clinico en el manejo de la
hipertension y la diabetes.

A cceso a

medicamentos
y tecnologias
esenciales

Informacién sobre medicamentos para el
tratamiento de las ECV, la adquisicion de
tecnologias y la cuantificacion, distribucion,
gestién y manejo de suministros a nivel

de los centros, puestos o instituciones
prestadoras de servicios de salud.

@ iesgo

cardiovascular:
manejo de las ECV
con base en la
estratificacion del
riesgo

Informacién basada en un enfoque de riesgo
total para llevar a cabo la estratificacion y
manejo del riesgo cardiovascular, ademas
de tablas de estratificacién para cada pais.

rabajo

en equipos
multidisciplinarios

Orientaciones y ejemplos sobre

los equipos multidisciplinarios y la
redistribucion de tareas en la atencién de
pacientes con alguna ECV. También se
proporcionan materiales de capacitacion.

@istemas de

monitoreo

La metodologia para monitorear e informar
avances en la prevencion y el manejo de
las ECV. El médulo contiene indicadores
estandarizados y herramientas para la
recoleccion de datos.

1 La sigla HEARTS (que en inglés significa “corazones”), proviene de:

Health-lifestyle counseling (asesoramiento para los pacientes sobre habitos y estilos de vida saludables)

Evidence-based protocols (protocolos de tratamiento clinico basados en la evidencia)

Access to essential medicines and technology (acceso a medicamentos y tecnologias esenciales)
Risk-based CVD management (manejo de las enfermedades cardiovasculares basado en la estratificacion

del riesgo)

Team-based care (atencion basada en el trabajo de equipo)
Systems for monitoring (sistemas de monitoreo)

HEARTS: Trabajo basado en equipos multidisciplinarios




En muchos entornos de escasos recursos no se cuenta con un nimero suficiente
de médicos y trabajadores de la salud (7). Por tanto, para brindar una atencién
continua centrada en el paciente de manera mas eficaz, los sistemas de atencion
primaria de salud pueden incluir estrategias de atencién basadas en equipos
multidisciplinarios en sus respectivos flujogramas de trabajo y protocolos clinicos.

En la atencién basada en equipos multidisciplinarios se puede necesitar personal
nuevo o una redistribucion de tareas entre el personal existente. Estos equipos
pueden incluir a los propios pacientes, a médicos de atencién primariay a

otros profesionales de la salud como enfermeras, farmacéuticos, consejeros,
trabajadores sociales, nutricionistas, trabajadores comunitarios u otros.

Los equipos reducen la carga de trabajo sobre los médicos al aprovechar las
competencias de trabajadores de salud debidamente capacitados. La evidencia
muestra que la atencion basada en equipos multidisciplinarios es eficaz para
mejorar el control de la hipertension en los pacientes de una manera costo-
efectiva (2). En muchos entornos ya se esta aplicando en alguna medida la
atencion basada en equipos multidisciplinarios y la redistribucion de tareas, y en
este moédulo se brinda orientacion adicional sobre como optimizar este enfoque
para lograr un mayor impacto.

e Una descripcién del enfoque del trabajo basado en equipos multidisciplinarios,
asi como de sus ventajas y desventajas

¢ Los pasos sugeridos para la aplicaciéon del enfoque de trabajo basado en
equipos multidisciplinarios

¢ Algunos estudios de caso de distintos paises sobre el enfoque de trabajo
basado en equipos multidisciplinarios

¢ Algunos ejemplos de flujogramas y cuadros que pueden ser adaptados para
aplicar el enfoque del trabajo basado en equipos multidisciplinarios en un centro
de salud especifico.

HEARTS: Trabajo basado en equipos multidisciplinarios
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Algunas consideraciones
sobre el trabajo basado en
equipos multidisciplinarios

En la actualidad, el mundo se enfrenta a una escasez persistente de trabajadores de
salud capacitados. Algunas estadisticas recientes indican que, a nivel mundial, hay
un déficit de mas de 4 millones de trabajadores de salud, al tiempo que aumenta

la demanda de atencién de salud y que las enfermedades no transmisibles (ENT)
son cada vez mas comunes. La atencion de las ENT requiere que los sistemas de
salud traten a un gran nimero de pacientes durante largos periodos, por lo cual

es fundamental contar con una fuerza laboral de salud a nivel comunitario que sea
de buena calidad para enfrentar la epidemia de estas enfermedades. Aprender de
las experiencias en el tratamiento de la infeccion por el VIH, la atencién basada en
equipos Y la redistribucion de tareas puede mejorar el tratamiento y el control de las
ENT (3).

La redistribucion de tareas es la reasignacion de tareas clinicas y no clinicas desde
un nivel o tipo de trabajador de salud a otro para que los servicios de salud puedan
brindarse de manera mas eficiente o eficaz. Por ejemplo, cuando hay escasez de
meédicos, la prestacion de algunos servicios, puede asignarse a profesionales no
médicos muy capacitados y con las competencias necesarias, como el personal
de enfermeria, siempre que se pueda mantener la calidad de los servicios.

Esto permite aumentar el acceso de la comunidad a los servicios de salud. La
redistribucion de tareas también puede aplicarse a servicios de laboratorio y de
farmacia y a la gestion de suministros (4).

El trabajo basado en equipos multidisciplinarios es la redistribucion
estratégica del trabajo entre los miembros de un equipo. En este modelo,

todos los miembros del equipo dirigido por un médico desempefnan un papel
integral en la prestacion servicios de salud al paciente. El médico y un equipo de
enfermeras u otras figuras como auxiliares médicos o de enfermeria comparten
las responsabilidades para brindar una mejor atencién al paciente.

El trabajo basado en equipos multidisciplinarios y la redistribucion de tareas, o una
combinacion de estos dos enfoques, son modelos Utiles que pueden adaptarse para
satisfacer las necesidades del pais. En este mdédulo se hace referencia a los dos
enfoques, pero se usara también la denominacion “atencién basada en equipos”
Ccomo una expresion mas breve.



(5, 6)

e Ampliacion del acceso a servicios de salud (mas horas de cobertura, menos
tiempo de espera)

¢ Mejor apoyo al paciente

e Colaboracién de los miembros del equipo

¢ Mejor adhesion del paciente al tratamiento con medicamentos

¢ Mejor seguimiento

e Mejor control de la presion arterial (PA) y otros resultados de salud de los
pacientes (morbilidad y mortalidad por enfermedades cardiovasculares, y
factores de riesgo como la diabetes y el colesterol elevado)

e Mejor conocimiento por parte de los pacientes

e Mejor calidad de vida

e Ahorro de tiempo para el paciente y el equipo de salud

e Costo-€ficiente

e Mayor satisfaccién tanto del paciente como del médico.

¢ Rotacién rapida de personal

¢ Retencidn del personal capacitado

¢ Actitud del paciente: percepcion por parte de los pacientes de que estan siendo
tratados por trabajadores de salud que no son médicos

¢ Actitud y reacciones del médico

e Legislacion y politicas publicas.

Las decisiones de politicas publicas se toman generalmente a nivel nacional, pero
existen métodos que los administradores o coordinadores de los centros de salud
pueden utilizar para ayudar a garantizar una aplicacién exitosa del modelo de atencién
basada en equipos:

e Consultar y coordinar junto al médico

e Capacitar a los trabajadores de salud en las nuevas competencias

e Permitir que otros trabajadores de salud puedan recetar medicamentos

e Definir claramente las funciones y responsabilidades de los distintos miembros
del equipo

e Establecer una estrecha supervisién, orientacion y apoyo por parte del personal
mas experimentado del centro de salud

e Programar reuniones regulares del equipo clinico y garantizar una buena
comunicacién entre el personal a fin de analizar los casos clinicos y los temas
relacionados, de modo que puedan trabajar juntos para resolver los problemas

¢ Facilitar el dialogo regular entre el personal sobre cémo mejorar las tareas para
aumentar la eficiencia y la calidad del servicio

e Disefar procesos y definir resultados medibles.

Para informacién mas detallada y herramientas para poner en practica los métodos
descritos, véase la seccion 2 sobre implementacion.

10 HEARTS: Trabajo basado en equipos multidisciplinarios



Implementacion del modelo
de trabajo basado en
equipos multidisciplinarios?

La implementacién del modelo de trabajo basado en equipos multidisciplinarios (o
la atencién basada en equipos) (7) es especifica segun el contexto de cada pais,
region y centro de salud. Por esta razén, las recomendaciones del presente médulo
deben adaptarse segun sea necesario. En esta seccion se proporciona una guia
paso a paso para la implementacion de la atencién basada en equipos, ademas de
recursos y ejemplos que pueden ayudar la puesta en practica.

Pasos para implementar la atencion basada en equipos

Recuadro 1. Pasos de la implementacién

Involucrar al equipo
Determinar la composicién del equipo
Disefiar flujogramas de trabajo que reflejen el nuevo modelo de atencion

Pobd =

Mejorar la comunicacion entre el equipo de atencion, el personal del centro de salud y los
pacientes

o

Aplicar un enfoque gradual para implementar el modelo
6. Optimizar el modelo de atencion.

1. Involucrar al equipo

Reuna un equipo multidisciplinario integrado por enfermeras, auxiliares de
consultorio, médicos, farmacéuticos, trabajadores comunitarios de salud,
nutricionistas, administradores y personal de tecnologia de la informacién y con
un lider que tenga suficiente autoridad dentro del centro o la organizacién para
respaldar el proceso. Considere ademas la posibilidad de incluir a pacientes como
parte del equipo (véase el cuadro 1).

2. Determinar la composicion del equipo

Disefie un modelo de atencidn que satisfaga las necesidades de los pacientes
y el equipo. Establezca cudles son los miembros del equipo actual que podrian
aprender un nuevo conjunto de competencias y desempefar una nueva funcion.

2 El presente marco de referencia ha sido adaptado, con la debida autorizacién, del médulo
de atencién basada en equipos conocido como Steps Forward™, de la Asociacion Médica
Estadounidense. Para mas informacion sobre estrategias de transformacion innovadoras que
puedan ayudar a su organizacion a lograr el objetivo cuadruple, consulte el siguiente enlace:
www.stepsforward.org.

HEARTS: Trabajo basado en equipos multidisciplinarios 11



El equipo puede incluir un consejero, un nutricionista, una enfermera de practica
avanzada, un auxiliar médico, personal administrativo u otros (véase el cuadro 2).

Procure que el equipo (o los equipos) cuente con médicos y personal de apoyo
dispuestos a transformar el centro y adoptar un modelo de atencién basada en
equipos. Los integrantes del equipo deben ser defensores entusiastas de estas
ideas y buenos comunicadores, y estar dispuestos a realizar un esfuerzo adicional
a fin de preparar la transicion hacia el nuevo modelo y continuar su desarrollo una
vez que se encuentre en marcha.

Cuadro 1. Atencion de la hipertensiéon basada en equipos en Cuba

Actividad

Reasignacion
de tareas

Control de la | Medicién de la

hipertension

Registro

Educacién

12

presién arterial

Informacioén
sobre el
consumo de
medicamentos
antihiperten-
sivos

Ingreso de
datos en el
sistema de
registro

Autocuidado

Nuevo personal
a cargo

Profesionales de la
salud:

e Enfermeras

¢ Dentistas

¢ Fisioterapeutas

Profesionales de la
salud en formacion:

e Estudiantes de
medicina

e Estudiantes de
enfermeria

En entornos
comunitarios:

¢ Trabajadores
comunitarios de salud

e Familiares de los
pacientes

Farmacéuticos

Auxiliares de enfermeria

Estudiantes de
medicina y de
enfermeria
Trabajadores
comunitarios de salud
Pacientes

Familiares de los
pacientes

Actividades requeridas

Certificacion para la
medicion de la presion
arterial

Introduccién a la
medicion de la presion
arterial con dispositivos
digitales

Elaboracién de informes
mensuales por parte

del area de salud sobre
aquellos pacientes

que no regresan

para la reposicién de
los medicamentos
antihipertensivos en la
farmacia comunitaria
correspondiente

Capacitacion apropiada
para el ingreso de datos

Capacitacion sobre el
autocuidado dirigido

a los pacientes y sus
familiares, asi como a
voluntarios comunitarios
de salud

Ensenanzas extraidas

Es necesario aprovechar
todas las oportunidades
posibles para promover el
control de la hipertension

La inclusién de

los trabajadores
comunitarios de salud

y de los familiares de

los pacientes es posible
debido al mayor acceso a
dispositivos digitales para
la medicion de la presion
arterial

Las farmacias tienen el
potencial de convertirse
en un lugar ideal para
la educacion sobre
salud y el control de

la hipertensién en la
comunidad

El ingreso de datos en

el sistema permite un
acceso mas facil y una
mejor visibilidad de estos

Existe la necesidad de
aumentar el acceso a
dispositivo digitales para
la medicién de la presion
arterial

Es necesario mejorar

la educacion sobre el
autocuidado
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Cuadro 2. Distribucién de responsabilidades entre el personal para el manejo de la
hipertensioén

Tarea

Médico
Especialista en
hipertension
Enfermera
Farmaceéutico
Consejero
Nutricionista
Trabajador social
Trabajador
comunitario de
salud
Personal
administrativo

Elaboracién
de la historia
clinica del
paciente

Diagnéstico v

Evaluacion
periddica para
determinar
posibles causas
secundarias,
factores

de riesgo
adicionales y
lesiones en los
érganos

Pacientes muy v
complejos*

Determinacion
de los v v v v
obstaculos

Medicién de la v
presién arterial

Asesoramiento v v v v v
sobre estilos de
vida saludables

Reposicién v v
de los
medicamentos

Ajuste de los 4 v
medicamentos

Seguimiento de v v v v
los pacientes

Derivacién de v
los pacientes

Ingreso de
datos

Programacioén v v v v
de consultas

Recordatorios v v v v
de las consultas
programadas

* Los pacientes muy complejos se definen como aquellos que no presentan mejoria a pesar del empleo de
multiples tratamientos o aquellos en los que se sospecha una causa secundaria.
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Cuadro 3. Redistribucion de tareas para la gestion del personal clinico y administrativo

Teniendo en cuenta el personal de salud actual, utilice el siguiente cuadro a fin de
determinar el enfoque mas apropiado para la implementacién de una estrategia de atencién
basada en equipos.

D. E.
La persona Si la respuesta a
B. C. indicada en la pregunta D es
. . ¢, Quién la columna afirmativa, ¢cual
A. ¢Quién realiza e ) NI
realizaria la C ¢requiere es el mejor tipo de
Tarea la tarea en la . .
. o tarea en una entrenamiento entrenamiento: el
actualidad? . L. & . . .
situacion ideal? adicional para entrenamiento en la
llevar a cabo esta funcion individual o
tarea? como equipo?

Elaboracién de la historia
clinica del paciente

Diagndstico

Evaluacion periddica
para determinar posibles
causas secundarias,
factores de riesgo
adicionales y lesiones en
los 6rganos

*

Pacientes muy complejos

Determinacion de los
obstaculos

Medicion de la presion
arterial

Asesoramiento sobre
estilos de vida saludables

Reposicién de los
medicamentos

Ajuste de los
medicamentos

Seguimiento de los
pacientes

Derivacién de los
pacientes

Ingreso de datos

Programacion de
consultas

Recordatorios de las
consultas programadas

Module 19. Implementing Care Teams. Revisidon mas reciente del contenido en mayo del 2013. Agency for
Healthcare Research and Quality, Rockville, MD (http://www.ahrq.gov/professionals/prevention-chronic-care/
improve/system/pfhandbook/mod19.html consultado el 17 de octubre del 2017).

Institute for Healthcare Improvement, Partnering in Self-Management Support: A Toolkit for Clinicians,
Self-Management Support Roles and Tasks in Team Care (http://www.ihi.org/resources/Pages/Tools/
SelfManagementToolkitforClinicians.aspx; consultado el 17 de octubre del 2017).
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3. Disenar flujogramas de trabajo que reflejen el nuevo
modelo de atencidn

Disefie los nuevos flujogramas de trabajo basado en equipos. Recuerde que
esta creando una situacién ideal futura, por lo que debera pensar fuera de los
parametros convencionales cuando disefe el equipo y la consulta ideales. En
caso de que ciertos aspectos de su flujograma de trabajo actual funcionen bien,
jno dude en incorporarlos! Intente no limitarse y analice cémo un proceso que ya
funciona muy bien podria mejorarse alin mas.

Puede disefar flujogramas de trabajo para un proceso clinico completo (incluidas
las tareas previas a la consulta, la propia consulta y las tareas posteriores) o para
tareas individuales que quisiera asignar al equipo. En la figura 1 se muestra un
ejemplo de un flujograma simple para un proceso de evaluacion y seguimiento de
la presién arterial dirigido a enfermeras u otros trabajadores de salud utilizado por
Kaiser Permanente en California.

Figura 1. Flujograma para el control de la presién arterial

|—> Consulta médica
+ PA por encima
PA en la meta € Control de la de la meta
establecida presién arterial establecida

1 !
Ventajas:

Intensificacién
del tratamiento
¢ No hay un cargo por la consulta l

e Consulta mas corta para el paciente

¢ Flexibilidad en los horarios

¢ Mejora el acceso al médico Consulta de seguimiento

con un profesional
de salud no médico
| |

Jaffe, M. Care Delivery Models in Different Settings — The Kaiser Permanente Northern California
Hypertension Control Project: How a large health care organization improved blood pressure control. 7
de marzo del 2013.

En la figura 2 se muestra un ejemplo de un flujograma clinico para el control de

la hipertensioén utilizado en el hospital comunitario del Distrito de Ongkarak en
Tailandia. En ese pais, el sistema de flujo de pacientes y los aspectos logisticos en
cada paso estan integrados y se describen a continuacion (8).

Registro: la mesa de registro es el primer punto de contacto en el proceso
continuo de atencion del paciente. Los martes y jueves son los dias designados
para la atencién de pacientes hipertensos. Los pacientes se clasifican mediante un
sistema de colores: verde para aquellos con consultas programadas, amarillo para
personas mayores que requieren una atencion mas rapida y azul para pacientes
generales de consulta ambulatoria.
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Peso y talla: las mediciones de peso y talla, asi como el control de la presion arterial,
se realizan en cada consulta.

Presion arterial (PA): las mediciones de presion arterial se obtienen en forma
meticulosa utilizando un dispositivo digital y se repiten si la primera medicién es alta.
Si en la segunda medicién el valor también es elevado, se debe realizar una medicién
manual de la PA. Los pacientes son derivados al servicio de urgencias si la medicion
manual también es alta. En el servicio de urgencias también se controla la PA de
todos los pacientes. Los dispositivos de medicidon de la presion arterial deben ser
calibrados una vez al afio por la oficina regional de ciencias médicas.

Analisis de sangre: los pacientes que requieren un analisis de sangre son remitidos
al laboratorio clinico.

Historia clinica y educacion sobre salud: en algunos casos, los pacientes

son remitidos a una enfermera para revisar sus antecedentes clinicos antes de la
consulta médica; en otros casos, los pacientes son remitidos al equipo de salud
y nutricién antes de la consulta con la enfermera. Los antecedentes médicos

se ingresan en la historia clinica del paciente y en la base de datos del hospital.
En el caso de los pacientes de alto riesgo que requieren educacién adicional
sobre salud y nutricién, como los pacientes con enfermedad renal cronica en
estadio 3, el primer paso consiste en detectarlos para luego remitirlos a un grupo
comunitario de asesoramiento entre pares, en el cual enfermeras y farmacéuticos
proporcionan informacion pertinente sobre habitos alimentarios, consumo de
alimentos y tendencias en la comunidad. Al final de estas sesiones, un sistema de
retroalimentacion garantiza que los participantes brinden sus opiniones, ideas y
perspectivas.

Consulta con el médico: se preparan las historias clinicas, junto con los niumeros
de registro correspondientes, para ser entregados al médico. Se llama a los
pacientes para que pasen a la consulta por medio de una pantalla en la que se
muestra su nombre, numero de registro y fotografia. Las historias clinicas de

los pacientes incluyen un sistema de puntuacién con estrellas que clasifica sus
niveles de glicemia o presién arterial al momento de la consulta. El médico, brinda
orientacion, ademas de recetar los medicamentos esenciales o ajustarlos segun sea
necesario.

Consulta final con la enfermera: los pacientes se relnen con una enfermera
para revisar los resultados de la consulta y los medicamentos recetados antes de
recogerlos en la farmacia. La enfermera también recopila informacién relevante y la
incorpora en la historia clinica.

Farmacéutico: los pacientes entregan su receta en la farmacia y esperan por sus
medicamentos. El equipo de la farmacia revisa los antecedentes de tratamiento y

se aseguran de que los pacientes no tengan medicamentos que les puedan haber
sobrado de las consultas previas.
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Figura 2. Ejemplo de un flujograma clinico: ruta integrada de atencién del paciente hipertenso

en Tailandia

Registro y asignacion O
de un numero y un color
a cada paciente .

Determinacion
del peso y la talla —
del paciente

Consulta final
con la enfermera

'

Consulta con
el farmacéutico

Medicién de la Analisis
presion arterial —> de sangre
i |
R laciS
Z(;Og;?;;on € Educacion
de salud

Historia clinica

'

Consulta con
el médico

Algunos aspectos destacados de la experiencia en Tailandia
e La comunicacion directa y sistematica entre el hospital distrital y el hospital local
con servicios preventivos ayuda a agilizar las derivaciones de los pacientes que

asi lo requieran.

e La proximidad con los servicios en cada paso del proceso de atencién ayuda a
que los pacientes recorran el sistema de salud con mas facilidad.

e El sistema de puntacion con estrellas segun los valores de glucemia y presion
arterial que se aplica en cada consulta ayuda a los pacientes a comprender su
situacién actual y refuerza sus conocimientos sobre el cuidado de la salud.

e La pantalla en la sala de espera y el uso de fotografias asegura que aquellos
pacientes que no pueden leer o tienen problemas de visién sepan cuando se los

esta llamando.

e El asesoramiento entre pares y la inclusién de farmacéuticos en las iniciativas
de promocion de la salud hacen que los pacientes tengan acceso a un equipo

multidisciplinario de expertos.

En las figuras 3 y 4 se muestran otros ejemplos de flujogramas de trabajo que se
pueden utilizar como referencia al momento de disefiar el flujograma especifico. Para
facilitarle la planificacion de una atencién integral basada en equipos antes, durante y
después de la consulta médica, en los anexos A, B y C se proporcionan plantillas para
ayudar a definir el trazado de los flujogramas.
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4. Mejorar la comunicacioén entre el equipo de atencion, el
personal del centro de salud y los pacientes

Comience por mantener al personal del centro de salud al tanto del trabajo que
realiza el equipo de atencién. Es posible que los médicos y el personal del centro
de salud se sientan excluidos y estén poco comprometidos si no se los involucra.

¢ Qué tipo de tacticas para mejorar la comunicacién puede usar con su equipo?

¢ Incluya temas relacionados con la redistribucién de tareas del equipo en las
reuniones de equipo y de departamento.

¢ Transmita informacién actualizada en una reunién o llamada semanal.

* Promueva que los médicos compartan espacios de trabajo con los demas
integrantes del equipo para apoyar la comunicacién dentro del equipo.

Recuadro 2. Proyecto piloto de atenciéon basada en equipos

En algunos centros de salud de Etiopia se llevo a cabo un proyecto piloto para
aplicar un enfoque de atencién basada en equipos a fin de mejorar el control

de la diabetes y la hipertension. Los gerentes y administradores, el personal de
laboratorio, los farmacéuticos y otros miembros del equipo se reunieron cada dos
semanas durante las primeras etapas del proyecto y mensualmente una vez que el
enfoque ya estaba mas consolidado. El propésito de las reuniones era analizar el
tamizaje y la retencién de los pacientes, los suministros, los servicios de laboratorio,
la educacion sobre salud, las actividades dirigidas a la comunidad, los desafios y la
presentacion de la informacién (9).

Informe a sus pacientes sobre el nuevo enfoque de atencién basada en equipos.
También puede colocar folletos en las salas de espera y los consultorios para
explicar a los pacientes los cambios antes de que comience su consulta.

5. Aplicar un enfoque gradual al implementar el modelo de
atencién basada en equipos

La implementacion de la atencion basada en equipos debe ser un proceso
gradual. Esto tomara tiempo y no todos los dias seran perfectos. Tenga paciencia
y recuerde que pueden pasar varios meses antes de que el equipo se sienta
realmente cdmodo con el nuevo sistema.

Un médico que ha implementado la atencién basada en equipo recomendo que
los colegas que estén considerando introducir este enfoque estén completamente
comprometidos con esta decision, ya que no es facil. Y agregé: “Ya no puedo
imaginar trabajar de otra manera”.

Una auxiliar médica que trabaja en un modelo de atencion basada en equipos
dijo que le tomd cerca de dos meses sentir que realmente estaba aprendiendo a
documentar las consultas de los pacientes para su médico. Trabajaron muy de
cerca mientras él le ensefiaba sus preferencias y le mostraba como editaba cada
nota del paciente. Este tipo de compromiso en términos de tiempo es necesario
para implementar con éxito la atencién basada en equipos. A medida que se
expande el modelo, el personal con mas experiencia puede guiar o ayudar a
capacitar al personal nuevo.
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Los equipos que trabajan en mayor proximidad se comunican con mayor
frecuencia y facilidad. Las preguntas pueden ser respondidas enseguida, lo que
reduce el tiempo que una persona puede tener que esperar antes de completar
una tarea o responder a un paciente. Todos estaran conscientes del trabajo que
realizan sus compaferos de equipo, lo que permite distribuir y dividir tareas
mas facilmente. Por ultimo, después de un dia de mucho trabajo en el centro de
salud, su bandeja de entrada no estara llena de mensajes que otro miembro del
equipo respondié durante el dia.

En un modelo de atencion basada en equipos, el numero de llamadas
telefénicas y mensajes de correo electrénico que se envian a los integrantes del
equipo deberia disminuir por varias razones:

e |os resultados de laboratorio se comentan durante la consulta, por lo que se
reduce considerablemente el numero de mensajes y llamadas telefénicas que
se intercambian sobre este tema.

e Al final de la consulta, los pacientes reciben educaciéon adicional sobre salud,
para aclarar dudas.

¢ Mejora la coordinacion de la atencion de salud. Los pacientes se van del
centro con sus citas de seguimiento y analisis de laboratorio y estudios
programados, por lo que deberian tener menos preguntas después de salir
del lugar.

e Durante la consulta se pueden realizar derivaciones a servicios de apoyo
como los de salud mental o de educacion sobre salud. Involucrar a otros
miembros del equipo en la atencidn del paciente hace que los pacientes
tengan un punto de contacto para preguntas de seguimiento con respecto a
estos servicios especificos.

El equipo deberia poder manejar la mayor parte de las preguntas que llegan

al consultorio. El médico puede delegar al personal de enfermeria o auxiliares
médicos la mayoria de las preguntas e inquietudes. El conocimiento que estos
integrantes del equipo tendran con respecto a cada paciente sera mucho mayor
en un modelo de atencién basada en equipos, por lo que el equipo podra
responder la mayoria de las preguntas a partir de lo que se dijo durante la
consulta o el plan de atencion definido. Ademas, con el transcurso del tiempo,
los integrantes del equipo fortaleceran su propio conjunto de competencias, lo
que permitira que se involucren aun mas en esta labor critica.
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Recuadro 3. Los beneficios de la atencion basada en equipos

Los beneficios de la atencion basada en equipos fueron mucho mayores de lo que
imaginé. En un principio, simplemente esperaba recuperar el contacto visual con los
pacientes, ya que esta es una herramienta de evaluacion muy importante para mi
durante las consultas. Lo que he visto realmente ha ido mucho mas alla de eso. Si, mi
tiempo cara a cara con los pacientes ha aumentado, pero la consulta también es mas
eficiente y relevante. Como ahora tengo la documentacion en “tiempo real”, mis notas
son mejores y mas oportunas. Nuestro personal en el centro esta aprendiendo mucho
mas ahora que sienten que realmente son parte de un equipo y disfrutan de los nuevos
aspectos que se han agregado a su practica clinica. Se sienten mas seguros cuando
ensefian a los pacientes durante las consultas, asi como cuando clasifican y asignan
pacientes por via telefonica. Aqui, la atencion basada en equipos ha sido un cambio que
nos ha beneficiado a todos y, lo que es aun mejor, jles gusta mucho a las familias!

David Lautz, médico de Stanford Coordinated Care, en Palo Alto (California)
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El diagnéstico y el tratamiento de la hipertension se realizan en hospitales
comunitarios a nivel de distrito (uno por cada 75 000 habitantes), con el apoyo de
una red de centros promotores de la salud (uno por cada 5 000 habitantes) a nivel
de los subdistritos y voluntarios de salud a nivel de las aldeas.

En el hospital comunitario, se designa a una enfermera clinica de nivel superior como
la administradora de casos (o gerenta clinica) para organizar los servicios. En los
pacientes tanto nuevos como antiguos, el personal paramédico mide la talla, el peso
y la presién arterial con un dispositivo digital y recopila la historia clinica del paciente.
En el caso de los pacientes nuevos, el médico realiza el diagndstico con base en las
lecturas de la presién arterial y hace la receta correspondiente. Los pacientes reciben
asesoramiento en grupo por parte de una enfermera o un nutricionista salubrista

(si hay uno). El farmacéutico entrega los medicamentos y el auxiliar administrativo
ingresa la informacién en papel al registro electrénico del hospital.

En las consultas de seguimiento, aquellos pacientes que no hayan alcanzado

las metas de control de la presion arterial son examinados nuevamente por el
médico, que ajusta los medicamentos o la dosis. Los pacientes con presion arterial
controlada son vistos por una enfermera y los pacientes que no asisten al centro en
la fecha de la consulta son contactados por teléfono por el auxiliar administrativo,
quien les programa una nueva consulta.

Los pacientes con presién arterial controlada son derivados al hospital promotor
de salud mas cercano a su hogar. Estos hospitales son administrados por personal
de enfermeria (un equipo compuesto por una enfermera clinica y una enfermera
salubrista). La enfermera renueva de manera continua la receta de medicamentos
a los pacientes controlados, o ajusta la dosis, en consulta con un médico por
teléfono, cuando la presion arterial no se encuentra controlada.

Enfermera de nivel superior (también conocida como administradora de casos):
esta a cargo de la organizacion de servicios, receta de manera continua los
medicamentos (sin cambios en el medicamento o la dosis) y brinda asesoramiento
a los pacientes.

Meédico: realiza el diagnéstico, receta medicamentos, solicita pruebas de
laboratorio, indica el medicamento adecuado y la dosis.

Enfermera: mide la talla, el peso, toma la PA y recopila la historia clinica.
Consejero: brinda asesoramiento sobre nutricion y estilos de vida saludables.

Farmacéutico: verifica la adhesion al tratamiento, dispensa los medicamentos y
brinda asesoramiento sobre la forma adecuada de tomarlos.
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Auxiliar administrativo: ingresa los datos sobre la medicion de la PAy el
tratamiento del paciente en el registro electronico; genera la lista de pacientes
que no han asistido a consulta y realiza las llamadas, elabora la lista de pacientes
programados para consulta al siguiente dia.

Enfermera en el centro promotor de salud: actualiza la receta, brinda
asesoramiento a los pacientes y, en ocasiones, ajusta el medicamento y la dosis en
consulta por teléfono con un médico.

A fin de abordar la carga cada vez mayor de las enfermedades no transmisibles
(ENT) en Nepal, la divisidon de atencion primaria de salud del Ministerio de Salud
introdujo el paquete PEN? de la OMS en un proyecto piloto en los distritos de
Kailali e llam. Dado el éxito de este proyecto piloto, el Ministerio de Salud decidi6
ampliar la implementacién a 20 distritos en el afo siguiente.

La deteccion temprana, el tratamiento y la derivacion de los pacientes con
hipertension, diabetes y riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares (con
un enfoque de riesgo total) se realizan a nivel de la atencion primaria de salud en
el distrito.

Los servicios basicos de atencién de las ENT son proporcionados a nivel de distrito
por una red de centros y puestos de atencion primaria de salud y, a nivel de las
aldeas, por voluntarios comunitarios de salud. A nivel de la atencién primaria de
salud, se designa a un médico como gerente o administrador y, a nivel comunitario,
un asistente de salud cumple estas funciones.

En los pacientes tanto nuevos como antiguos, el personal paramédico de los
puestos de salud se encarga de medir la talla, el peso y tomar la presion arterial,
ademas de determinar y evaluar el riesgo de enfermedades cardiovasculares
utilizando herramientas de la OMS. En el caso de los pacientes que acuden a
centros de atencién primaria de salud, el médico realiza el diagnéstico sobre la
base de los resultados de las mediciones de presién arterial, glucosa, colesterol
total y exposicién a factores de riesgo, ademas de hacer la receta.

Los pacientes reciben asesoramiento por parte de otros profesionales clinicos,
asistentes de salud, personal de enfermeria o auxiliares de enfermeria o enfermeras
comadronas, de acuerdo con la disponibilidad, quienes también estan encargados
de los registros impresos que se envian a la oficina de salud publica del distrito y al
sistema nacional de informacién de salud.

Durante las consultas de seguimiento en los puestos de salud, los pacientes que
no han alcanzado su objetivo de presion arterial son referidos nuevamente al
médico, que ajusta los medicamentos o la dosis. Los pacientes con presion arterial
y valores de glucosa controlados estan a cargo del personal de salud paramédico
en los puestos de salud.

Los pacientes que no asisten a la consulta en la fecha establecida son contactados
por via telefénica para recordarles que asistan a la siguiente consulta.

3 Conjunto de Intervenciones Esenciales contra las Enfermedades No Transmisibles definido por la
Organizacién Mundial de la Salud y conocido como PEN por su sigla en inglés.
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Oficial médico*: esta a cargo en términos generales de la prestacion de servicios
para la atencion de las ENT. Los oficiales médicos diagnostican, tratan a los
pacientes y los derivan segun sea necesario, recetan medicamentos y brindan
asesoramiento.

Auxiliar de salud de nivel superior: esta a cargo en términos generales de

la prestacion de servicios para la atencion de las ENT. Son responsables de la
deteccién temprana, el tratamiento y el asesoramiento de los pacientes. No recetan
medicamentos, sino que renuevan las recetas, segun lo prescrito por el médico.

Personal de enfermeria de atencién primaria de salud (APS): mide talla, peso y
PA, brinda asesoramiento a los pacientes e ingresa los resultados de la medicion de
la PA 'y los datos sobre el tratamiento del paciente en el registro de ENT.

Trabajador de salud asistente: mide talla, peso y PA, brinda asesoramiento a
los pacientes e ingresa los resultados de la medicidn de la PA y los datos sobre el
tratamiento del paciente en el registro de ENT.

Auxiliar de enfermeria: mide talla, peso y PA, brinda asesoramiento a los pacientes
e ingresa los resultados de la medicion de la PA y los datos sobre el tratamiento del
paciente en el registro de ENT.

Trabajador de salud comunitario: brinda asesoramiento sobre nutricion y estilos
de vida saludables.

Farmacéutico de APS: verifica la adhesién al tratamiento, dispensa los
medicamentos y brinda asesoramiento sobre la forma adecuada de tomarlos.

Etiopia tiene un numero relativamente alto de trabajadores de la salud, pero su gran
poblacién hace que la razén de trabajadores de salud respecto a la poblacion sea
muy baja, de 0,84/1000 habitantes.

La escasez de trabajadores de salud se hizo perceptible a principios de la década
del 2000 durante la crisis de la infeccién por el VIH/sida. Una de las reformas

de politica implementada por el gobierno etiope para abordar esta crisis fue un
programa de redistribucion de tareas, ademas de aumentar la educacion previa

al desempefio en diferentes niveles. Un programa de extension de salud capacité
a trabajadores de salud comunitarios para brindar servicios de promocién de la
salud y prevencién a nivel comunitario (puestos de salud y visitas domiciliarias).
De manera similar, con el objetivo de hacer frente a la escasez de médicos, en el
afno 2005 se puso en marcha el programa acelerado de capacitacion de personal
de salud. Ademas, las enfermeras también comenzaron procesos de capacitaciéon
dentro del propio servicio para realizar tareas adicionales como la prescripcién de
medicamentos para el tratamiento de pacientes con VIH.

En la actualidad, debido a la preocupacion cada vez mayor por el aumento de
las ENT, el pais ha adoptado algunas practicas de redistribucién de tareas para
integrar algunos servicios de atencion de las ENT a nivel de la atencién primaria

4 Figura del sistema de salud con capacitacion clinica (rango intermedio entre enfermeria y medicina).
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de salud como parte de proyecto piloto. La estrategia de redistribucion de tareas
se centra principalmente en la participacion de las enfermeras en el tratamiento de
enfermedades crénicas como la hipertension, la diabetes y la evaluacién del riesgo
de ECV por medio de algoritmos légicos simples y guias de trabajo. Ademas, a
nivel del hospital de primer nivel de atencion, los médicos generales y oficiales

de salud reemplazan el trabajo que realizan los especialistas. La capacitacion

para estos profesionales tiene un disefio en cascada, con la participacion de
especialistas de hospitales regionales que capacitan a médicos generales y
personal de salud, quienes a su vez capacitan a enfermeras, las cuales capacitan a
trabajadores de salud comunitarios.

El proyecto piloto ha mostrado resultados prometedores y esta previsto que el
Ministerio de Salud amplie la aplicacién de este modelo, de manera de que haya
capacidad regional para realizar la capacitacion y fortalecer la formacion a nivel de
grado al incluir en ella la integracion de los servicios de atencion de las ENT.
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Anexo. Ejercicios de
planificacion

Los ejercicios que se presentan a continuacién tienen como obijetivo facilitar a los
coordinadores de los centros de salud la elaboracién de flujogramas de trabajo para
el proceso de preparacién de la consulta, la consulta en si y el seguimiento posterior.

Se proporcionan ejemplos de flujogramas y se invita al usuario del presente modulo a:

e comparar los procesos de su propio programa con estos ejemplos de buenas
practicas y

¢ usar la plantilla proporcionada para disefar flujogramas para el futuro.

Como parte del gjercicio, se invita al usuario del modulo a trabajar con los
miembros del personal a través de una serie de preguntas relacionadas con los
procesos actuales, con las cuales puede detectar obstaculos o reiteraciones que
deben superarse o corregirse para llegar al proceso ideal. Por ello se anima al
usuario a pensar en formas en las que se pueden ajustar los procesos actuales a
fin de incorporar los distintos integrantes del equipo de atencién de salud.
Planificacion de la consulta

¢ Plantilla para trazar el flujograma de trabajo

e Evaluacion del proceso actual

Consulta
¢ Plantilla para trazar el flujograma de trabajo

e Evaluacion del proceso actual

Seguimiento posterior a la consulta.
¢ Plantilla para trazar el flujograma de trabajo

e Evaluacion del proceso actual

El siguiente material se ha adaptado de: ABCS Toolkit for the Practice Facilitator, Healthy Hearts NYC.
New York City Department of Health and Mental Hygiene, 2017.
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