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Enfoques del trabajo conjunto

para la gestion del riesgo

Para el trabajo conjunto en salud, existen cuatro enfoques de colaboracién de acuerdo con el nivel de
participacién de cada uno de los involucrados y la interacciéon que se genere entre los miembros del equipo:
pluridisciplinariedad, multidisciplinariedad, interdisciplinariedad, y transdisciplinariedad (1).

En la pluridisciplinariedad, varias disciplinas participan de forma paralela sin interaccién ni integracién. La
multidisciplinariedad implica la colaboracién de varias disciplinas en un mismo proceso, manteniendo sus en-
foques separados, pero trabajando hacia un objetivo comdn. La interdisciplinariedad requiere una integracion
profunda de teorias y metodologias entre disciplinas, creando una vision compleja y unificada. Finalmente, la
transdisciplinariedad busca trascender los limites disciplinarios, generando un conocimiento nuevo a través de
la cooperacién entre distintas areas del saber, abordando problemas de forma integral y sistémica (2).

Figura 1. Evolucién del concepto: de la pluridisciplinariedad a la transdisciplinariedad

Multidisciplinariedad Transdisciplinariedad

Pluridisciplinariedad Interdisciplinariedad

Fuente: elaboracion propia a partir de Blanco O, Diaz L, Herndndez M (2011) (4).

Niveles de trabajo colectivo:

La efectividad del trabajo colectivo requiere que todos sus miembros
tengan las competencias técnicas necesarias para aportar al equipo.

A nivel individual, se enfatiza el desarrollo del conocimiento técnico
especifico. A nivel grupal, cada persona desempefia un rol particular
que contribuye al objetivo comun. Finalmente, en el nivel de equipo, se
destacan aspectos como la comunicacién, la interdependencia de roles, Gru pal
el apoyo mutuo y la monitorizacién situacional. Ademas, se resaltaque ~ =-----
los programas de entrenamiento deben abarcar tanto conocimientos
como habilidades y actitudes, promoviendo la colaboracion mas alla
de la simple coexistencia fisica en un mismo lugar (3).

Individual
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Habilidades para el trabajo conjunto:

De manera transversal, los equipos de trabajo para la gestion del riesgo deben garantizar la experticia clinica y
administrativa que faciliten el acceso, la continuidad, la sostenibilidad y efectividad de las actividades en salud.
Para esto es importante desarrollar distintos tipos de estrategias (4) (figura 2).

Figura 2. Habilidades para la efectividad del trabajo conjunto

Liderazgo: capacidad de dirigir y
coordinar las actividades de los
miembros del equipo.

Comunicacidn: para el seguimiento
de la informacién y la interaccién
activa entre los miembros.

Orientacién al equipo: implica
el componente actitudinal y el
sentido de la coordinacion

para el trabajo.
Monitorizacién situacional:

captar y comprender el
entorno para realizar tareas
con eficacia.

Comportamiento de respaldo:
anticipaciéon a las necesidades
de equipo y distribucién de
trabajo ante la sobrecarga.

Modelos mentales de funcionamiento:
entrenamiento  focalizado en el
objetivo y la estructura organizacional
efectiva.

Adaptabilidad: ajuste de las
estrategias siempre que sea
necesario.

Fuente: elaboracién propia a partir de Rando, AE (2016) (4).

Integracion de la atencién

La coordinacion de las atenciones en salud debe garantizar que todas las disciplinas funcionen de manera
sincrénica, a través de métodos de retroalimentacién, que permitan mejores decisiones y la integracién de
procesos para el abordaje completo de los diferentes componentes de la salud individual; procurando en todos
los aspectos que esta sea accesible para el usuario final (5).
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Figura 3. Enfoques para una visién unificada en salud (triple I)

Atencion integrada Atencion integral
Coordinacién de los distintos niveles de Abarca todas las dimensiones de la salud de una
atencién dentro del sistema de salud, para persona, desde la promocién de la salud hasta
asegurar que los pacientes reciban un cuidado los cuidados paliativos, centrandose en un
continuo y sin fragmentacioén, priorizando el abordaje holistico orientado al individuo
sistema y sus niveles de atencién. priorizando el sistema y sus niveles de atencion.

Atencién integradora
Adapta el modelo de atenciéon para hacerlo
accesible a la poblacién priorizando el sistema 'y
sus niveles de atencién.

Fuente: elaboracion propia a partir de Sanchez M, Pérez F & Rovira J., (2021) (5).

La atencidén primaria como enfoque integral, integrado e integrador

El concepto de atencidn primaria en salud (APS) renovada (6), es un ejemplo de la integracién de los modelos
de salud con otros sectores, a través de un enfoque que busca proporcionar el mayor nivel posible de salud
y bienestar para toda la sociedad, asegurando una distribucién equitativa de los recursos. Este modelo de
atencién se basa en poner a las personas en el centro del sistema de salud, atendiendo sus necesidades desde
el primer momento y a lo largo de todo el proceso. Ademas, busca estar lo més cerca posible de las personas,
integrandose con su entorno cotidiano garantizando un acceso efectivo y continuo.

] i6 i i
Primary “care” Atencion primaria

Partiendo de esta definicion de atencidn primaria mas integral, semanticamente el término primary care
que se caracteriza por ser un enfoque de relaciones horizontales, simétricas y participativas, donde el cuidado
es intersectorial, lo que implica una colaboracién entre diferentes sectores para brindar atencién integral; se
diferencia de la tradicional atencion primaria entendida como servicios de primer nivel y que se asocia més
con un enfoque vertical y asimétrico, con poca participacidn social, centrado principalmente en programas
institucionales o servicios especificos para tratar enfermedades concretas, lo que ubica a las personas como
receptoras pasivas de cuidados.

2. Intersectorialidad
2.1. Definicidn de intersectorialidad

La intersectorialidad en salud se refiere a un enfoque colaborativo que involucra la participaciéon coordinada
de diferentes sectores de la sociedad, como la educacién, la vivienda, el medio ambiente, el transporte, entre
otros, para abordar los determinantes sociales de la salud y mejorar el bienestar general de la poblacién. Este
enfoque reconoce que los problemas de salud no pueden ser resueltos exclusivamente desde el sector sani-
tario, sino que requieren una accién conjunta y coordinada de multiples dreas que influyen en las condiciones
de vida y salud de las personas (7).
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Figura 4. Conceptos relacionados con la intersectorialidad

Colaboraciéon multisectorial

La intersectorialidad implica la cooperacion entre diversos sectores sociales y econémicos para abordar
problemas de salud publica.

Enfoque holistico

Busca resolver problemas de salud abordando los determinantes sociales, econdmicos y ambientales que
influyen en el bienestar de la poblacién.

Accion conjunta

Implica la participacion de sectores como educacién, economia y medio ambiente en la formulacién de
politicas de salud.

Fuente: elaboracion propia basado en MSPS (2016) (7).

2.2. Actores involucrados en la intersectorialidad

La intersectorialidad en el &mbito de la salud implica la colaboracién de diversos sectores y actores para
abordar de manera integral los determinantes sociales que afectan la salud de las poblaciones. Este enfoque
permite coordinar los esfuerzos desde multiples perspectivas, promoviendo politicas publicas y programas
que trascienden el sector sanitario. Al integrar recursos, conocimientos y capacidades de diferentes éareas, se
favorece la creacién de intervenciones mas eficaces y sostenibles, impactando positivamente en la salud y el
bienestar de las comunidades (7).

Figura 5. Actores involucrados en la intersectorialidad

i

(R
Gobierno ONGs

Ministerios de salud, educacién, trabajo y medio Organizaciones no gubernamentales aportan
ambiente colaboran en politicas publicas saludables. experiencia en areas especificas y trabajo comunitario.

&Y
Sector privado Comunidades

Empresas participan en programas de responsabilidad La participacién comunitaria es esencial para
social corporativa y alianzas publico-privadas. implementar programas de salud efectivos.

Fuente: elaboracion propia basado en MSPS (2016) (7).
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2.3. Sectores involucrados en la intersectorialidad

En el contexto de la salud, diversos sectores colaboran para abordar los determinantes sociales y mejorar el
bienestar de las poblaciones. A continuacion, se presenta una tabla que describe cémo cada sector contribuye
a este esfuerzo intersectorial (7).

Tabla 1. Sectores involucrados en la intersectorialidad

Sector Descripcion

Salud Provee servicios médicos y desarrolla politicas sanitarias para mejorar la salud.
Educacién Promueve la educacién para la salud y fomenta habitos saludables en la poblacién.
Economia Gestiona recursos financieros, presupuesto en salud y programas de proteccion social.
Vivienda Mejora las condiciones de vida, influenciando factores determinantes de salud (agua,

saneamiento).
Medio ambiente  Regula la calidad del aire, agua y gestién de residuos, afectando la salud publica.
Agricultura Asegura laseguridad alimentariay la calidad de los alimentos, impactando la nutricién.
Trabajo Regula condiciones laborales seguras y promueve la salud ocupacional.

Facilita el acceso a servicios de salud y promueve infraestructura segura para prevenir

Transporte .
P accidentes.

Seguridad social ~ Administra el acceso equitativo a servicios de salud y pensiones.

Fuente: elaboracion propia basado en MSPS (2016) (7).

2.4. Aspectos de las politicas publicas integrales

Las politicas de desarrollo territorial deben enfocarse en la inclusién social y la mejora de la calidad de vida de las
poblaciones vulnerables. Para abordar los desafios complejos de manera integral, es esencial que estas politicas
consideren la interaccién entre sectores, la participacién de diversos actores, la articulacién entre diferentes
niveles de gobierno y una vision intertemporal que contemple soluciones a corto, mediano y largo plazo (9).

¢ Intersectorialidad: integra las dimensiones econdmica, social y ambiental en el desarrollo, fomentando
didlogos que aborden los problemas de forma integral.

e Participacion de actores: involucra a todas las partes interesadas en la formulacién de politicas, asegurando
mecanismos de participacién ciudadana efectivos.

e Articulacidon multinivel: coordina entre diferentes niveles de gobierno y escalas geogréficas para que las
politicas territoriales se adapten a las realidades locales.

¢ Intertemporalidad: asegura soluciones a largo plazo para enfrentar problemas estructurales, garantizando
la sostenibilidad de las politicas en el tiempo.

2.5. Factores que condicionan la respuesta intersectorial

La implementacién de politicas publicas en salud requiere una serie de elementos clave que permiten su desa-
rrollo exitoso. Entre estos factores se destacan la voluntad politica, el respaldo legislativo y la descentralizacion,
que facilitan la toma de decisiones informadas y adaptadas a las necesidades locales. Ademas, es esencial
contar con una autoridad sanitaria fortalecida, un talento humano motivado, y una participacién de la sociedad.
A continuacion, se presenta una imagen que detalla estos componentes fundamentales para la gestién efectiva
en el &mbito de la salud (7).
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Figura 6. Condicionantes a la respuesta intersectorial

Voluntad politica Respaldo legislativo S A

fortalecida

Descentralizaciéon en Talento humano

. P ° o o,n ° I
salud motivado articipacion socia

Fuente: elaboracion propia basado en MSPS (2016) (7).

2.6. Multidimensional

La multidimensionalidad se refiere a la comprensién de fendmenos como la pobreza desde una perspectiva que
abarca multiples dimensiones, més alla del ingreso econdémico. Segun la ONU, este enfoque considera factores
como el acceso a educacion, salud, vivienda y servicios basicos, que son esenciales para medir el bienestar
de las personas. Este concepto permite abordar problemas complejos de forma integral, reconociendo que
la falta de recursos en varias areas simultdneamente impacta negativamente el desarrollo y la calidad de vida
de las personas (10).

La medida municipal de pobreza multidimensional en Colombia es un enfoque integral para evaluar la
pobreza que considera diversas dimensiones y sus indicadores especificos, en lugar de limitarse a la medi-
cion del ingreso. Esta metodologia asigna ponderaciones a diferentes dimensiones que afectan el bienestar
de la poblacién, tales como las condiciones educativas del hogar, la nifiez y juventud, el trabajo, la salud y las
condiciones de vivienda y acceso a servicios publicos. Cada dimensidn tiene un peso especifico que refleja su
importancia en el contexto local, permitiendo asi una comprensién més profunda de las mdltiples facetas de la
pobrezay suimpacto en el desarrollo de las comunidades (11,12).

La pobreza multidimensional presenta una relacién negativa con la prevalencia del cdncer de mama en
los municipios, presentado una correlacion de Spearman de -0,39. A medida que aumenta la pobreza multi-
dimensional, la prevalencia del cancer de mama tiende a disminuir, posiblemente debido a las limitaciones
en el acceso a servicios de salud, diagndstico temprano y tratamiento en contextos de alta pobreza. Ademas,
factores como la falta de educacién y recursos reducen el conocimiento sobre la enfermedad, lo que afecta la
busqueda de atencién médica (13).

Tabla 2. Correlacién de Spearman

—

MPM -0,39*** 0,000001
*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Los mapas de pobreza multidimensional de 2018 y la prevalencia del cdncer de mama en 2021 muestran
que los municipios mas pobres tienden a reportar menores tasas de cancer de mama, debido a limitaciones en
el acceso a servicios de salud y diagnédstico temprano. En contraste, regiones menos pobres presentan mayores
tasas de prevalencia de cancer de mama, influenciadas por habitos poco saludables como el sedentarismo,
alcoholismo y tabaquismo. La lucha contra la pobreza no solo mejora las condiciones de vida, sino que también
es clave para mejorar la deteccién y resultados en salud, especialmente en las comunidades vulnerables (13).
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Figura 7. Mapa coroplético de prevalencia del cdncer de mama y MPM

Prevalencia del cadncer de mama Medida de pobreza multidimensional

A

Prevalencia MPM
[ Jo-68 [s5-20
[ 68-112 [ 20-40
I 112 - 158 I 40 - 60
B 158 - 230 B &0 - 80
Il 230 - 4463 B 80 -99
0 50 100 150200 250 300 350400 450 500 550 600 650 700 km 0 50 100150 200 250 300 350400 450 500 550 600 650 700 km

N TN N O O O e
Fuente: elaboracion propia con datos de la CAC (2022) & DANE (2018) (12,14,15).

2.7. Mediciéon de asociacion de razén de riesgos (RR)

La razén de riesgos (RR) o razén de incidencias (Relative Risk) es una medida utilizada en estudios epidemiolé-
gicos para comparar la probabilidad de un evento (como el desarrollo de una enfermedad) entre dos grupos:
uno expuesto a un factor de riesgo y otro no expuesto (16). Se calcula con la siguiente férmula:

- ()G

A B A+B

Expuestos
No expuestos C D C+D
Total A+C B+D N

Donde, pe=es la probabilidad de estar enfermo si se expuso al factor y p_O=es la probabilidad de estar enfemermo si no se expone al factor.
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La tabla 3, presenta un ejemplo de RR, donde se revisa el impacto de la atencién interdisciplinaria en
dos condiciones de salud: artritis reumatoide (HAQ y DAS28) y VIH (adherencia a la TAR). En el caso de esta
enfermedad, para el HAQ, la razdn de riesgo (RR= 3,81) indica que los pacientes que reciben atencidn inter-
disciplinaria tienen 3,81 veces mas probabilidades de presentar un indice igual a 0 como resultado, sugiriendo
una menor gravedad de la enfermedad en este grupo. Respecto al DAS28, la (RR= 1,10) sugiere que aquellos
con atencioén interdisciplinaria tienen un 10% maés de probabilidad de alcanzar la remisién en comparacién con
quienes no la reciben. En cuanto a la adherencia a la TAR del VIH, la (RR= 1,82) indica que los pacientes que
reciben atencion interdisciplinaria son 1,82 veces més propensos a ser adherentes, lo que resalta el impacto
positivo de esta atencidén en la adherencia de la TAR. En general, la atencidn interdisciplinaria parece tener un
efecto beneficioso en la severidad (HAQ), remisién (DAS28) en artritis y adherencia al tratamiento (TAR) en VIH.

Tabla 3. Resultados de RR relacionado a atenciones interdisciplinarias en artritis reumatoide y VIH

Atenciones Artritis reumatoide - HAQ
interdisciplinarias m Probabilidad

Si 1.613 2.138 24,6%
No 1.678 24.381 26.059 Pe 6,4%

Total 2.203 25.994 28.197 RR

Atenciones
interdisciplinarias
Si 1.230 818 2.048 60,1%
No 2.798 2.337 5135 Pe 54,5%
Total 4.028 3.155 7.183 RR _
Atenciones
interdisciplinarias
Si 123 48,8%
No 6.090 16.609 22.699 Pe 26,8%

Total 6.150 16.672 22.822 RR m

Fuente: elaboracion propia con datos de MSPS (2015), MSPS (2019) & CAC (2023) (17-19).

3. Valoracion multidisciplinar en la cohorte de artritis reumatoide

El panel de expertos considera que es necesario hacer énfasis en el manejo multidisciplinario de los pacientes
con AR, teniendo en cuenta no solo la rehabilitacion, sino también el cuidado de la salud mental y la vigilancia
de la adherencia e interacciones medicamentosas (20).

Dentro del manejo multidisciplinar, encontramos las siguientes consultas y el respectivo abordaje para la
artritis reumatoide.




Boletin #3 de gestién del riesgo, 2024

Salud multidisciplinar: potenciando resultados a través del trabajo en equipo

WWW CUENTADEAITOCOSTO.ORG

Figura 8. Equipo bésico para la atencidn en artritis reumatoide

Reumatologia

Es la especialidad lider del seguimiento en

la artritis reumatoide, encargada del

diagnéstico, definicion de tratamiento y
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Psicologia y psiquiatria Rehabilitacién

Su objetivo es evitar la

discapacidad futura, mantener la

funcionalidad de la persona vy
ayudar a controlar el dolor.

La atencién por psicologia apoya el

como enfrentar el diagndstico con

los cambios en la calidad de vida
que se generan.

Quimico farmacéutico .l

Nutricion
|dentificar las fallas terapéuticas, los
eventos adversos y efectos
secundarios del medicamento y las

interacciones medicamentosas.

El abordaje en la evaluacion
nutricional de los pacientes con
artritis reumatoide, es el control
_ delpesoylaevaluacién de riesgo

Artrltl S cardiovascular.
reumatoide

Fuente: Toro-Gutiérrez et al., (2023) (21).

4. Valoracién multidisciplinar en la cohorte de VIH

De acuerdo a la GPC de VIH, la recomendacidn es el manejo multidisciplinar en personas que viven con VIH, ya
que el seguimiento es altamente deseable para el logro de desenlaces en salud de la poblacién, tales como la
supresidn viral, el recuento de CD4, la adherencia a la TARy al programa de atencién (21).

Figura 9. Equipo para la atencién en VIH

Infectologia Nutricion Psicologia Odontologia
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Figura 9. Equipo para la atencién en VIH (continuacién)

Quimico
farmacéutico

Enfermeria Trabajo social

Psiquiatria

Fuente: elaboracion propia con datos de MSPS (2021) (21).

5. Valoracion multidisciplinar en la cohorte de cancer

La atencién de los pacientes con cancer deber ser multidisciplinaria y especializada para obtener mejores resul-
tados en la oportunidad del diagnéstico y tratamiento (22) (23) (24). Al ser esta una enfermedad que involucra
los diferentes niveles de atencidn, aglomera diferentes disciplinas médicas, quirdrgicas y otros profesionales
de la salud, lo que requiere un recurso humano y tecnolégico importante (25). A continuacidn, se presentan al-
gunas de las multiples disciplinas involucradas segun el tipo de neoplasia y segun alcance, deteccién temprana,
diagndstico y tratamiento, de acuerdo a las recomendaciones de expertos y equipos metodoldgicos para el
desarrollo de guias de préctica clinica y herramientas técnicas.

Tabla 4. Equipo para la atencién en cancer

Valoracion multidisciplinar en cancer

Tipo de cancer Deteccién temprana Diagnéstico y tratamiento
. Medicina general Cirujanos, oncdlogos, patélogos, radidlogos, cuidado
Céancer de mama ; e 7 .
Enfermeria paliativo y enfermeras especialistas en cancer de mama.
. - Medicina general Ginecélogo oncélogo, patélogo, cuidado paliativo,
Cancer de cérvix ; 2 2, . .
Enfermeria rehabilitacion, nutricion, psicologia.
. } Medicina general Oncdlogos, patélogos, urélogos radidlogos, cirujanos,
Cancer de préstata ; . S i . .
Enfermeria cuidado paliativo, nutricién, psicologia.
. Medicina general Oncdlogos, patdlogos, cirujanos, radioterapeuta,
Cancer colorrectal ; L : .
Enfermeria nutricién, psicologia.

Médico general
Céancer de pulmoén Medicina familiar
Enfermeria

Radiologia toracica, neumologia, cirugia torécica,
radioterapia, dolor y cuidado paliativo.

Cirujanosdigestivos, oncélogosmédicos, radioterapeutas,
gastroenterdlogos, patélogos, radiélogos, cuidados
paliativos y especialistas en nutricién.

Medicina general

Céncer de estémago ;
Enfermeria

Fuente: elaboracion propia a partir de MSP (2013), CAC (2018), CAC (2022) & Borras JM, Prades J.(2011) (22-25).




Boletin #3 de gestién del riesgo, 2024

Salud multidisciplinar: potenciando resultados a través del trabajo en equipo

WWW CUENTADEAITOCOSTO.ORG

6. Valoracion multidisciplinar en la cohorte de enfermedad renal crénica

De acuerdo con la dltima actualizacion de la guia de practica clinica para la evaluacién y el tratamiento de la
enfermedad renal crénica (KDIGO), frente a los modelos dptimos de atencidn se resalta la importancia de la
derivacién a especialistas en nefrologia para una evaluacién y un estudio exhaustivos y la importancia del acceso
a equipos de atencién multidisciplinarios (26).

Figura 10. Equipo de atencién en ERC

- Liderar el direccionamiento terapéutico.
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del rifdn y su estructura.
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- Apoyar y orientar a la familia
en la toma de decisiones.

= Quimico farmacéutico

- Busca optimizar los resultados
del tratamiento en los
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- Uso eficaz, racional y seguro
de medicamentos.

- Evaluar caracteristicas
fisicoquimicas de los fadrmacos
que determinan el ajuste de
dosis en pacientes con ERC.

diagnésticas especificas.

Medicina general

- Seguimiento de pacientes con
riesgo moderado-bajo.

- Realizar lectura o solicitud de
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diagndsticas.

- Calcular la TFG y clasificar el
riesgo para determinar
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> =

Enfermedad
renal cronica

- Reducir la carga de trabajo de los rifiones
mediante la alimentacién.

- Uso eficaz, racional y seguro de medicamentos. - Seguimiento a la toma de medicamentos.

- Controlar la ingesta de sodio, fésforo y potasio de - Adherencia al programa.

manera individualizada. -Valoracién e identificacién de posibles complicaciones.
- Ajustar las restricciones dietéticas de acuerdo a la - Educacién en cuidados diarios y prevencién de
condicidn clinica y metabdlica del paciente con complicaciones.

enfermedad renal.

Fuente: elaboracién propia a partir de Garcia-Maset, R., Bover, J.& de la Morena, J. S (2022), CAC (2011), Miras, L., & Rodriguez, M (2018) & Blanco, J. M.,
Solano, L. A., & Gonzales, R (2021) (27-30).
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7. Valoracién multidisciplinar en la cohorte de hemofilia

La atencién multidisciplinar en hemofilia es esencial para abordar las necesidades fisicas, emocionales y sociales
de los pacientes. Este enfoque integral no solo promueve una gestién mas efectiva de la enfermedad, sino que
también brinda un apoyo emocional fundamental para los pacientes y sus familias.

Figura 11. Equipo de atenciones en coagulopatias
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Hematologia

Prevenir, diagnosticar y tratar la
discapacidad en el paciente con
hemofilia.

- Educar al paciente en el reconocimiento
de los sintomas y signos tempranos de la
hemartrosis.

o
T
[}
o
o
t
o

Evitar la aparicion de enfermedad
periodontal y caries debido a que
pueden generar sangrado de las encias.
Entre los 10y 14 afos es recomendable la
valoracién para identificar la existencia de
problemas de superposicion de piezas
dentales, los cuales provocarian
enfermedades periodontales.

Odontologia
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Influir positivamente en el consumo de
alimentos y el comportamiento
alimentario de los pacientes hemofilicos,
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o
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- Liderar el seguimiento y adherencia a la
ruta.

Fuente: elaboraciéon propia a partir de CAC (2021), CAC (2020) & Eight Factor (2021) (27-30).

8. Valoracion multidisciplinar en la cohorte de hepatitis C

La valoracién multidisciplinaria del tratamiento de la hepatitis C garantiza un enfoque integral y especializado
que optimiza la eficacia del tratamiento debido a que ayuda a monitorear la salud del paciente, gestionar efectos
secundarios y ofrecer orientacién emocional mejorando a su vez las tasas de adherencia y recuperacion.
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Figura 12. Equipo de atenciones en hepatitis C
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Fuente: elaboracion propia a partir de NIDDK (2017), ASSCAT (2021), Psicologia Flexibles (s.f.) & MSPS (2017) (27-30).
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