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• Intenta proporcionar orientación global.

• Aborda los conceptos de mayor importancia.

• La implementación está destinada a ser adoptada y
desarrollada por los países en función de la capacidad
local, la experiencia, la disponibilidad y acceso a los
recursos.

• En particular, la atención basada en el equipo
depende de las regulaciones en cuanto a qué puede o
no hacer el Personal de Salud.
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Es importante reconocer que…
• En muchos entornos de escasos recursos no se cuenta con un

número suficiente de médicos y trabajadores de salud.

• Por lo tanto, para brindar una atención continua de manera eficaz,
los sistemas sanitarios pueden incluir estrategias de atención
basada en equipos multidisciplinarios.

• Estos equipos pueden incluir a médicos de atención primaria,
otros profesionales de la salud, promotores de salud y a los
propios pacientes y familiares.

• Los equipos reducen la carga de trabajo sobre los médicos
aprovechando las competencias de otros profesionales y técnicos
debidamente capacitados.
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Barreras para un buen control de la Presión Arterial

Paciente: 
– Acceso limitado a tratamiento.
– Mala adherencia a tratamiento.

De los proveedores de salud:
– Reticencia a tratar condiciones asintomáticas.
– Carencia de un tiempo adecuado con los pacientes.
– Inercia terapéutica.
– Carencia de adherencia a guías clínicas de tratamiento.

Del sistema de salud:
– Falla en delegación de funciones a profesionales no médicos y técnicos.
– Seguimiento inapropiado.
– Ausencia de feedback con médicos.
– Problemas con soporte, distribución y costo de fármacos.
– Regímenes complejos de medicamentos.
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Inercia terapéutica 

“Falla del profesional de salud en iniciar o 
intensificar el tratamiento, cuando está 

indicado” 
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Cuidado basado en Equipo
• El cambio de tareas es la reasignación de tareas clínicas y

no clínicas de un nivel o tipo de trabajador de salud a otro para
que los servicios de salud puedan brindarse de manera más
eficiente o efectiva.

• La atención en equipo es una redistribución estratégica del trabajo
entre los miembros de un equipo de práctica clínica.

• En el modelo, todos los miembros del equipo, dirigido por
médicos, desempeñan un papel integral en la prestación de
atención al paciente. Se comparten las responsabilidades para
una mejor atención al paciente.
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Un equipo multidisciplinario
• Un número determinado de personas con habilidades 

complementarias que están comprometidas con un objetivo 
común, objetivos de rendimiento.

• Los equipos multidisciplinarios se basan en el principio de 
que las habilidades aportadas por diferentes miembros del 
equipo aumentan la creatividad grupal, fomentan la 
innovación y generan respuestas integrales. 

• Aunque la composición del equipo puede cambiar con el 
tiempo, cuanto mayor sea la estabilidad de los miembros del 
equipo, mejores son los resultados.

– Pan American Health Organization “Primary Health Care-Based Health systems: Strategies for the Development of Primary Health Care Team” 
Washington, D.C.: 2009
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Ampliación de 
acceso a Servicios 

de Salud

Mejor apoyo al 
paciente

Colaboración de los 
miembros del 

equipo

Mejor adherencia a 
tratamiento 

farmacologico

Mejor seguimiento

Mejor control de la 
Presión arterial

Mejor conocimiento 
por parte de los 

pacientes

Mejor calidad de 
vida

Mayor satisfacción 
de Médico y 

Paciente

Cuidado Basado en Equipo: Ventajas 
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Barreras 

Legislación 
y políticas 
públicas

Rotación 
del 

personal

Retener 
personal 

capacitado

Actitud del 
paciente

Actitud y 
reacciones 
del médico
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Cuidado basado en equipo
Recomendaciones:
• Las decisiones de políticas generalmente se toman a nivel nacional, pero

existen métodos que los administradores de los centros de salud pueden
usar para ayudar a garantizar una implementación exitosa:
– Consultar y coordinar con el médico.
– Capacitar a los trabajadores de la salud en nuevas habilidades.
– Definir claramente los roles y responsabilidades para los diferentes miembros

del equipo.
– Organizar una estrecha supervisión, asesoramiento y apoyo por parte de

personal experimentado del centro de salud.
– Programar reuniones regulares del equipo clínico y buenas comunicaciones

entre el personal para discutir los casos y problemas de los pacientes, de
modo que puedan trabajar juntos para resolver problemas.

– Facilitar el diálogo regular entre el personal sobre cómo mejorar las tareas
para aumentar la eficiencia y la calidad del servicio.

– Diseñar procesos y resultados medibles.
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Determinar 
composición 
del Equipo

Diseñar 
flujograma de 

trabajo

Comunicación  
Equipo 

Personal  
Pacientes

Aplicar 
enfoque 
gradual

Optimizar 
modelo de 
atención

Pasos para la 
Implementación

Involucrar al 
equipo
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Situación ideal futura

Incorporar aspectos del trabajo actual

Analizar: ¿Cómo mejoramos lo bueno?

Diseñar flujograma para un proceso clínico completo

Para el diseño del flujograma…
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Tareas 
• Elaboración de la historia clínica.
• Diagnóstico.
• Evaluación periódica para determinar 

posibles causas secundarias factores 
de riesgo adicionales y lesiones en 
órgano blanco.

• Pacientes muy complejos.
• Determinación de barreras.
• Medición de la presión arterial.
• Asesoramiento sobre los estilos de 

vida saludable.

• Reposición de los medicamentos.
• Ajuste de los medicamentos.
• Seguimiento de los pacientes.
• Derivación de los pacientes.
• Ingreso de datos.
• Programación de las consultas.
• Recordatorio de las consultas 

programadas.
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Metodología para mejorar la calidad en salud

• Trabajar con el equipo de atención médico.
• Implementar un algoritmo de tratamiento para la

hipertensión.
• Optimizar el uso de sistemas de registro electrónico.
• Promover adherencia a los medicamentos para la

hipertensión.
• Generar listas de pacientes, usando registros electrónicos

para identificar a quienes necesitan cuidado adicional.
• Promover el autocontrol de la presión arterial.
• Usar datos informáticos del centro de salud para mejorar

la calidad de los servicios.
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Problemas de Implementación 
• ¿Se está utilizando el compartir e intercambiar tareas para

el manejo de la hipertensión? ¿Son de uso común?

• ¿Qué fortalezas ve en el hecho de compartir e
intercambiar tareas?

• ¿Cuáles son las barreras para la práctica habitual de
compartir e intercambiar tareas?

• ¿Cuáles son las soluciones que aporta a mi centro de salud
el compartir e intercambiar tareas?
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Comentarios finales
• Los médicos y otros profesionales de la salud a

menudo se oponen a intercambiar y compartir tareas.

• El cambio está diseñado para permitir que el personal
no médico realice tareas rutinarias más simples, lo
que les da a los médicos más tiempo para problemas
más complejos.

• Con una capacitación adecuada puede resultar en una
calidad más alta, más eficiente y menos costosa.
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HOPE 4
Trabajadores comunitarios

"A comprehensive model of care led by non-physician heath workers, involving 
primary care physicians and family, along with the provision of free 
antihypertensive medications and a statin, resulted in a greater than 40% 
reduction in cardiovascular risk and a doubling in the change in blood pressure 
control," he said during a press briefing here at the 2019 European Society of 
Cardiology congress.
HOPE 4 was a cluster randomized trial in Colombia and Malaysia that used 
NPHWs to screen and treat participants. The NPHWs used tablets with guideline-
recommended treatment algorithms to determine appropriate therapy (after 
training they attained 93% concordance with physicians) -- patients received free 
antihypertensives and a statin. Family and community members served to 
support the study participants in terms of lifestyle changes and drug adherence.

https://www.medpagetoday.com/meetingcoverage/esc
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El cuidado del paciente hipertenso es 
responsabilidad de todo el equipo de 

salud.
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Gracias por su atención 


