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Objetivo: comprender coémo la comunicacion sanitaria
en el cuidado de ninos con afecciones croénicas interfiere
en la colaboracién interprofesional. Método: investigacion
multicéntrica, cualitativa. La recopilacion de datos, realizada
a través de entrevistas y observaciones, se llevé a cabo entre
octubre de 2017 y febrero de 2018. En la organizacion de los
datos, se utilizo el software NVivo versidon 12. Los datos fueron
analizados desde una perspectiva dialéctica. Resultados: fueron
entrevistados 79 profesionales, incluidos médicos y enfermeros
del programa Estrategia de Salud de la Familia. Se destacan
marcadores esenciales para la interprofesionalidad, como la
comunicacion multiinstitucional; el contexto histoérico y politico
de los municipios; el vinculo entre el equipo de profesionales y
las familias con nifos con afecciones crénicas y la comunicacion
activa y resolutiva. Conclusion: la colaboracion interprofesional
se fortalece cuando se coordina el plan terapéutico para nifios
con enfermedades cronicas a través del programa Estrategia
de Salud de la Familia, y se verifica la intencion de establecer
comunicacion con el sector secundario. Se considera que la
investigacion integré temas importantes y contribuyé a la
planificacidon del proceso de trabajo en el programa Estrategia
de Salud de la Familia.
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Introduccion

La Atencion Primaria de Salud (APS) es responsable del
monitoreo longitudinal, integrado y continuo de la poblacion
asignada, y posee un papel central en la coordinacién de
la atencion de pacientes con afecciones crénicas™. La
atencidn integral solo puede llevarse a cabo mediante la
implicacion de otros servicios®. En Brasil, el modelo que
guia a su organizacidon se basa en la Estrategia de Salud
de la Familia. En las Unidades de Salud de la Familia (USF),
la comunicacién en las relaciones interpersonales deberia
constituirse en un proceso diferenciado, ya que incluye
las relaciones interprofesionales en diferentes areas de la
salud, con articulacién intersectorial, para hacer efectiva la
coordinacién de la atencién®.

La practica colaborativa en la atencién de la salud
se puede definir como la prestacién de servicios basados
en la integralidad, desarrollada por profesionales de la
salud de diferentes areas. Su objetivo es lograr la mas alta
calidad de atencién en la red de servicios, involucrando
a pacientes, familias, cuidadores y comunidades. Tal
practica puede incluirse en el trabajo clinico y no clinico,
como diagnéstico, tratamiento, vigilancia o comunicacién en
salud, administracion e ingenieria sanitaria. La colaboracion
interprofesional, por otro lado, se caracteriza por el
intercambio de informacion de salud, es decir, a través de la
comunicacion entre profesionales para facilitar la atencién a
las singularidades de aquellos que se insertan en un servicio
en busca de asistencia médica®.

En esta investigacion, se entiende por cronicidad en
el nifio a los casos de enfermedades o afecciones cronicas,
con o sin diagndstico médico, que requieren un control
continuo por parte de un profesional de la salud. Difiere
del concepto de Nifios con Necesidades Especiales de Salud
(Criangas com Necessidades Especiais de Satde, CRIANES)
que son niflos que pueden o no desarrollar afecciones
crénicas y que presentan necesidades fisicas, de desarrollo,
comportamentales o emocionales y requieren servicios
especiales de salud, mas alla de los que habitualmente
demandan los nifios en general®. Se destaca que CRIANES
no es sinénimo de nifio con afecciones crénicas, sin
embargo, en este articulo, los términos se consideran como
definiciones complementarias.

Se entiende que la creciente complejidad de las
necesidades de salud requiere preparacion de parte de
los profesionales para trabajar interprofesionalmente(®.
Una investigacion revelé que CRIANES presentan mayores
posibilidades de requerir atencion especializada sin que se
satisfaga esta demanda, si se los compara con los nifios sin
necesidades especiales”.

La existencia de equipos comprometidos con la atencion
de la salud amplia las posibilidades de llevar a cabo acciones

interprofesionales®. Sin embargo, la investigacion con
CRIANES reveld la debilidad en la atencién domiciliaria por
parte de APS, sefialando la urgencia de la atencién oportuna
para estos nifios, de modo a establecer vinculos entre la
familia y el equipo de salud®. La fuerza de trabajo en salud,
basada en la colaboracion interprofesional, es un mecanismo
esencial para moldear a la efectividad de la practica. Para
eso, es necesario tener un enfoque basado en la poblacién
o la determinacion de sus necesidades, generando nuevos
conceptos interprofesionales y considerando la forma en que
se llevaran a cabo las acciones de salud hacia la poblacion®®,

Para que se suscite la practica colaborativa, las
habilidades sociales y profesionales de los gerentes de
atencion son fundamentales, y la comunicacién, como un
proceso de intercambio de informacion, es una de estas
habilidades®Y. El proceso de trabajo de salud, como ejercicio
cotidiano, requiere la interaccion y comunicacion entre
profesionales, y la de estos con los pacientes, familiares o
cuidadores, y considerar, ademas del marco técnico, de tipo
medio-fines, la competencia comunicativa, que concierne a
la interaccion social®.

Sin embargo, aln subsiste la comunicacion inadecuada
entre profesionales y usuarios en el cuidado de la condicién
crénica de nifios en la APS(12), Los equipos interprofesionales
de APS tienen oportunidades para mejorar la colaboracion,
mas alla del contexto organizativo o politico en que operen.
Para ello, es necesario que el equipo haya compartido vision
y objetivos, procesos formales de calidad y sistemas de
informacién. Ademas, los es necesario que los profesionales
se sientan parte del equipo®?.

Existe un amplio conocimiento sobre el tema “nifios
con afecciones crénicas”, sin embargo, se conoce poco sobre
las practicas de colaboracion en el proceso de trabajo en la
Estrategia de Salud de la Familia (ESF) con este publico. A
partir de la pregunta de investigacion - como la comunicacion
de la salud, en el cuidado de los nifios con afecciones
cronicas, interfiere en la colaboracion interprofesional se
plantea el objetivo de comprender cémo la comunicacién
sanitaria en el cuidado de nifios con afecciones crénicas
interfiere en la colaboracidn interprofesional.

Método

Investigacién cualitativa, multicéntrica, desarrollada
por grupos de investigacion de dos universidades federales.
Enfoque descriptivo-analitico y transversal al proceso de
trabajo de los profesionales de la salud de la USF en dos
municipios del estado de Rio Grande do Sul, Brasil.

Los municipios se identificaron como Municipio A (MA)
y Municipio B (MB). Segun una estimacién del Instituto
Brasilefio de Estadistica (IBGE), para 2019, el MA poseia
282.123 habitantes, mientras que en el MB habia 211.005
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y la densidad de poblacion era de 145,98 hab/km?y 72,79
hab/km?, respectivamente®®. Los mismos fueron elegidos
considerando la facilidad de acceso de las investigadoras. La
recoleccion tuvo lugar de octubre de 2017 hasta febrero de
2018, mediante entrevista semiestructurada y observacion

Las entrevistas se llevaron a cabo en las USF, fueron
grabadas en audio mp3 y transcriptas. Presentaban
preguntas sobre la trayectoria profesional; las acciones
desarrolladas por el profesional, por el equipo e
interprofesionalmente; sobre cdmo, con quién y qué se
comunica y sobre el propdsito y las dificultades encontradas
para la comunicacién con familiares y niflos con afecciones
cronicas. Todos los médicos y enfermeros que estaban en
ejercicio del cargo fueron invitados a participar. En el MA,
siete profesionales no aceptaron, mientras que en el MB
doce no aceptaron, dos no estaban en la unidad a la hora
programada y con ocho de ellos no fue posible establecer
contacto. Al final de cada entrevista, se les pregunto a los
participantes cémo les gustaria recibir el resultado de la
investigacién y se aclaré que las transcripciones de sus
respuestas estarian disponibles para su verificacion.

Las observaciones realizadas después de las entrevistas
tuvieron lugar en diferentes turnos, siguiendo la dindmica de
trabajo de enfermeros y médicos. En el diario de campo, se
registraron pormenorizada y meticulosamente las escenas
que se presentaron en los diferentes tipos de acciones
desarrolladas por tres equipos en cada municipio durante
la ejecucion de sus tareas. También fueron grabadas en un
dispositivo de audio mp3. Los audios de las observaciones
no se transcribieron en su totalidad, sino que se utilizaron
para complementar el diario de campo, cuando necesario.

Los datos se organizaron con la ayuda del software
NVivo versidn 12, sin participacion financiera. Los datos
empiricos de las dos técnicas de recoleccion se articularon
en la codificacién de los resultados, que se agruparon
por similitud o divergencia, considerando las diferentes
realidades de los municipios estudiados.

Luego, el material empirico se analizd con un enfoque
dialéctico, inspirado en la propuesta interpretativa®. Se
elabord una sintesis de los resultados, enumerando los
nucleos argumentativos, tomados como testimonios.
Los mismos fueron analizados por dos investigadoras.
Buscamos revelar la historia y las contradicciones, en cada
realidad investigada y entre los municipios, de manera
contextualizada, siempre considerando su estructura
y organizacion. Los testimonios se enviaron por correo
electronico a los participantes, para que pudieran evaluarlos
y plantear sus objeciones. Este procedimiento garantizo la
credibilidad y fiabilidad de la investigacion.

Se respetaron los aspectos éticos de la investigacion
con seres humanos, de conformidad con las Resoluciones
466/2012 y 510/2016. La investigacion se presentd ante
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el Comité de Etica de Investigacion en el Area de Salud de
una Universidad Federal, y obtuvo aprobaciéon mediante
Dictamen n© 65/2017, el 20 de octubre de 2017, CAAE n.
4677317.0.1001.5324. Antes de comenzar la recopilacion
de datos, los participantes analizaron y firmaron el
Formulario de Consentimiento Libre Previo e Informado
(CLPI). Para garantizar el anonimato de los participantes,
las declaraciones se codificaron con la letra E para la
entrevista, seguida de E para enfermero o M para médico,
con el nimero de la secuencia de la entrevista junto a la
identificacién del municipio (MA o MB). Los extractos del
diario de campo se registraron con el dia de observacion,
seguido de la identificacion del municipio (MA o MB).

Resultados

El MA poseia 19 equipos de Salud de la Familia y
fueron entrevistados 30 profesionales, 15 médicos y 15
enfermeros. El MB tenia 36 equipos y se practicaron
entrevistas con 50 profesionales. Entre estos, habia 30
enfermeros y 19 médicos, con un total de 79 entrevistas,
que duraron de 25 a 70 minutos, con 97 horas de
observacion. Es de destacar que no todos los equipos
estaban completos, algunos tenian residentes médicos,
con la supervisidon de otro profesional.

Los resultados revelaron como la comunicacién
sanitaria interfiere en la colaboracién interprofesional
en el cuidado de nifios con afecciones crénicas. Al final,
se cred la nube de palabras, que admite los resultados
encontrados.

La comunicacion como instrumento de interprofesionalidad.

Profesionales de ambos municipios registraron la
importancia de que el cuidado a los nifios con condicién
crénica se lleve a cabo por todo el equipo, de manera
colaborativa. Se advierten diferencias, entre ellos, con
respecto al alcance de la interprofesionalidad.

[...] a veces necesito hacer una interconsulta con la médica,
los agentes de salud de la comunidad nos traen mucha demanda.
En términos de visitas, no hay salida sin ellas. (EE1IMA); [...]
Nosotros, a aquellos nifios especiales, les programamos visitas
domiciliarias, [...] para trabajar con la familia, con el manejo del
nifio, para que veamos cémo los atiende la familia, para detectar
cualquier sefial de advertencia. Existe el programa PSE (Programa
Salud en la Escuela) [...] la enfermera, el dentista, actuan alli
pero nosotros también interactuamos con la escuela. En la escuela
(nombre de la localidad rural) tienen una terapeuta escolar,
trabajamos en estrecha colaboracion. Ella hace la deteccion
de nifios con retraso en el desarrollo escolar, que evaluamos si
necesitan asistencia psicolégica. Entonces, hacemos este trabajo

compartido. (EM13MA)
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En MA, la comunicacion implica interprofesionalidad
entre el equipo y la familia. La escuela también forma
parte de las acciones que se llevan a cabo. En MB, la
mayoria de los profesionales refiere que el equipo
desarrolla el papel de coordinador de atencion para
nifios con afecciones crdnicas, acompanado por el sector
secundario y respaldado por un equipo amplio.

[...] El papel de coordinador de atencién de esta familia nos
pasa mucho. Nuestro protagonismo implica que, hagamos una
comparacion: si este nifio estuviera en un sector de la ciudad que no
tiene Salud de la Familia, incluso si tiene acceso al sector secundario,
la tasa de fracaso de esta atencién serd mucho mayor porque
solo se tiene acceso al sector secundario. La atencidn primaria
[sin ESF] no puede prestar apoyo adecuadamente. En el caso de
Salud de la Familia, la tasa de éxito tiene que ser mayor porque
tienes nutricionista, preparador fisico, fisioterapeuta, trabajador
social, psicélogo, médico, enfermero, dentista. Y el acceso no se
da a través de un formulario, ni por contrasefia, se debe a las
necesidades de la persona [interprofesionalidad]. Ella viene a la
unidad, busca atencién y nosotros generamos este caso. Entonces,
al generar el caso tenemos cinco, seis profesionales discutiendo
un plan terapéutico para esta familia. Entonces, esto hara que la
persona realmente tenga una atencion integral. (EM9MB)

Se identificé que el modelo organizativo, en ambos
municipios, implica el manejo de casos. Mientras que,
en MA, el equipo tiene ACS, familia y escuela; el MB
tiene la estructura del Centro de Apoyo a la Salud de la
Familia (Nucleo de Apoio a Saude da Familia, NASF), que
amplia la interprofesionalidad. Los equipos de MB pueden
articular la interprofesionalidad con NASF, porque en este
municipio existen seis equipos NASF, que sirven a los 36
equipos de ESF.

[...] Estos nifios obesos, que en general son un poco mas
grandes, generalmente llamamos al NASF para ver también, la
parte de la psicéloga, y la nutricionista. No es algo que quede solo
entre nosotros, porque si bien la demanda es menor, son casos mas
complicados. Porque, se trata de un nifio, generalmente, interviene
un nutricionista, un preparador fisico y un psicélogo. (EM7MB)

En el MA, algunos equipos cuentan con el apoyo de
la Residencia Multiprofesional para ampliar la atencién a
nifios con afecciones crénicas. Los testimonios revelan
cdmo ocurre la interprofesionalidad y los beneficios
derivados de ella.

[...] Tuvimos una madre, por ejemplo, que no se hizo el
prenatal en esta USF, comenzé a traer al nifio para pesarse y
no queria que nadie se acercara, y luego descubrimos que el
nifio tenia Down [diagnosticado con sindrome de Down] [...]
en el pesaje yo conversé, hablé el agente de salud, y todos
dijeron lo mismo, "“pero traiga, pero venga, es importante, vamos
a participar”, ella comenzé a venir y comenzé a traer al nifio
para hacer el seguimiento con nosotros. Ella fue derivada a un

neurdlogo y derivada a pediatria desde alli, para su evaluacion.

[...] También fue al fonoaudidlogo, porque hay una fonoaudidloga
en la residencia, por lo que ella lo evalud y lo derivé también.
Precisamente por esa otra mirada [de otra profesiéon] que no
tenemos. Si la fonoaudidloga no estuviera conmigo cuando la nifia
bostezd, no veria que tenia la lenglita de corazén. Entonces, estas
son cosas que la fonoaudiologia detecta en el momento “mira,
tiene, lengliita de corazén”. (EE1IMA)

La enfermera destaca la importancia de la
colaboracién interprofesional facilitada por la presencia
de la Residencia Multiprofesional. Sin embargo, esta claro
que todavia es necesario estimular, en la madre, el vinculo

con el equipo de la USF.

La interdependencia entre interprofesionalidad y vinculo.

Se ha informado sobre las dificultades de vincular al
nifio con afeccioén crénica y su familia, con la USF.

[...] una dificultad que tenemos es el hecho de que cuando
las personas acuden a un servicio especializado, piensan que no
necesitan el seguimiento [en la USF], [...] asi que comenzamos a
hacer el seguimiento de estos nifios, especialmente con patologias
mas serias, las madres dicen: “"No, no tienes que preocuparte
porque a él lo atienden en el Hospital Universitario”. [...] Y luego
explicamos que no reemplazara la atencion especializada, pero
necesitamos saber, si estas en casa y te sientes mal, necesito
saber qué medicamentos tomas, entonces la gente comienza a
venir, pero es un trabajo de hormiga. (EE1MA)

Por otro lado, en el MB, se observo que el vinculo ya
existe, que las familias de nifios con afecciones crénicas
buscan la USF.

Realizamos puericultura, visitas a domicilio, solicitamos
material. Por ejemplo, tengo una nifia, [nombre], todos los meses
solicito los frascos para alimentacion de la sonda, cuando debo
cambiarlo. La madre tenia preeclampsia y terminé teniendo un
parto a las 26 semanas. La nifia tiene varias secuelas. Y esta
[nombre] con un afo, sufrié un derrame cerebral y silla de ruedas.
Entonces, hacemos todo este monitoreo, practicando el seguimiento
en su fisioterapia. Nosotros también los derivamos a los servicios
que tenemos. Los nifios terminan bajo la LOAS [Ley Orgéanica de
Asistencia Social]. Entonces, nos encargamos de las vacunas.
Intentamos hacer un trabajo completo para ellos. Y nosotros
también tenemos acceso, los padres, cuando lo necesitan, vienen
a la unidad y solicitan nuestro trabajo. También tienen una agenda
de puericultura. El nifio siempre viene y se va con la proxima cita
programada, es cuidado continuo, programado (EE11MB).

Mientras que en el MA, es dificil vincular a la familia
con la USF; en el MB, el enlace existe debido al caracter
resolutivo que brinda seguridad a la familia, como lo
demuestra el informe del proceso de trabajo. Se considera
crucial explicar las realidades dispares, el contexto histérico
y politico de los dos municipios con respecto a la cobertura
de la ESF y el apoyo de los equipos del NASF.

serp.usp.br/rlae
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La comunicacion escrita o telefénica como instrumento
de colaboracién interprofesional.

Hay casos de afecciones crdnicas infantiles en las que
la enfermera identifica la necesidad de comunicarse con
otros profesionales u otros servicios.

[...] si estoy haciendo la consulta de enfermeria e identifico
que este paciente crénico tiene algunas complicaciones o esta en
riesgo, ya llamaré al médico o al dentista [...] ya hemos activado
la vigilancia epidemioldgica (EE15MB).

Esta comunicacién con otros sectores varia en funcién
de la realidad de los municipios encuestados. En el MB, los
profesionales explican la necesidad de comunicacion y de
compartir la atencién con ese sector.

[...] necesitamos tener contacto con los centros de referencia,
con otros profesionales, el servicio se restringe solo a este, con
los profesionales de la unidad. En realidad, trabajamos con otros
sectores. Ven aqui, me pongo en contacto la [nombre de la
universidad], “Mira, estoy en una situacion asi”. A veces, el nifio
llega a una situaciéon mas precaria, entonces ya hacemos otras
derivaciones. Tenemos el NASF, el trabajador social ya se moviliza,
por lo que depende de cada contexto, de cada situacion. (EE16MB);
[...] Y la atencién de nifios con enfermedades crénicas requiere
mas atencion conjunta con el sector secundario. (EMOMB); [...]
Con el equipo, con otros sectores, con otros profesionales. A veces,
si el equipo tiene dudas, se llama a un especialista para buscar
alguna orientacion. Y se hace la derivacién necesaria. De hecho,
se intercambian ideas.(EE16MB)

La enfermera del MB presenta la forma cémo se lleva
a cabo el seguimiento del caso. Para esto, la comunicacién
escrita acerca la APS al sector secundario, favoreciendo
la atencién integral.

[...] Tienen una consulta con la médica, pero también ya son
nifios que estan en el programa, o ya consultan al neumopediatra.
Logran consultar a su pediatra. Y aqui vienen mas o para renovar
[receta] o en crisis. Hay nifios con autismo, los tengo aqui, pero
también esta la [nombre de la asociacién autista] y esta el Caps
I [infantil]. El Caps I brinda atencién. El [nombre de la asociacion
autista] brinda atencién. Y luego el médico de alli lo envia diciendo
“ah, ese paciente”, les da el historial y les pide a las médicas
que renueven la receta. Y los médicos, siempre que haya alguna
complicacion, los atienden, normalmente. Y siempre tienen acceso
gratuito, sin necesidad de sacar un turno (EE1MB).

En el MA, sin embargo, hay debilidades en la
contrarreferencia. La falta de comunicacién con el sector
secundario, identificada como falta de retorno, fue bastante
evidente en los testimonios de profesionales en ese
municipio.

[...] siempre trato de obtener una contrarreferencia de
un experto, que yo, en tres afos y medio, nunca me enviaron
contrarreferencia, en todas las referencias escribo “solicitamos,

por favor una contrarreferencia”, para ver su respuesta, y
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no la tenemos, no existe (EM5MA). [...] también hay nifios
con seguimiento en el HU, pero no hemos recibido ningun
comentario. A veces es el paciente quien lo trae. Y el paciente
trae el documento, pero no tenemos ningin comentario de la
institucion, y eso es necesario, porque a veces no sabemos lo
que se definié (EELOMA).

|\\

Al mencionar que el “paciente trae el papel”, la
enfermera envia al registro de la atencién al paciente en
el Hospital Universitario. En este supuesto, la devolucién
del caso ocurre de manera informal, dependiendo de la
corresponsabilidad del paciente/familia.

En el MA, algunos profesionales afirman que el nifio
con una condicion crdnica pertenece al sector especializado,
sin revelar la necesidad de comunicacidon entre sectores.

[nifio con problema] neurolégico que tenemos, lo mismo
se hace, la visita al hogar (por la ASC). Investigadora: -¢éTienen
vinculos con otros servicios? Médica: -Si, generalmente tienen un
vinculo alli con el hospital universitario, con la neurologia pediatrica
del hospital universitario. Investigadora: -éNo se quedan aqui con
ustedes? Médica -No, no (EM11MA).

La comunicacién intersectorial, escrita o telefénica,
ocurre de manera diferente en los dos municipios,
interfiriendo en la colaboracion interprofesional. Los datos
confirman la influencia del contexto municipal, en este caso,
involucrando al USF y servicios especializados.

Comunicacioén verbal nula o contradictoria

Los datos que surgen de la observacion revelan la
dificultad de comunicacidn en casos complejos. En estas
situaciones, se vuelve nula.

[...] En el caso del dltimo nifio visto en el grupo de
puericultura, la enfermera le pregunta a la madre: - ¢émejoré? La
madre responde que su esposo toma [bebida alcohdlica] todos
los dias, que dice que esta “celebrando” el nacimiento de su hijo.
Ella rie. La enfermera pregunta: - étodos los dias? La madre dice
que su esposo afirma que es joven, que la bebida no hace dafio,
que se detendré cuando quiera. La enfermera no brinda ninguna
orientacion. Después de que la madre y el nifio se retiran, la
enfermera explica que el caso es delicado, que su familia comenzé
a ser asistida recientemente, ya que su esposo es alcohdlico y
violento, y que, poco a poco, los nifios comenzaron a ser atendidos
en la Unidad. La enfermera explica que es muy dificil trabajar con
familias que tienen estos problemas [alcoholismo], que tiene que
ser un trabajo de hormiga. (Diario de campo, 18/01/2018, MB)

Se constatdé que la enfermera de MB no brindé
orientacién a la madre al momento de la observacion,
pero reveld conocer el caso. Ademas, dejo en claro que los
equipos deben actuar lenta y continuamente para vincular
casos en situaciones de vulnerabilidad infantil.

La comunicacién contradictoria entre el equipo en
la atencion de salud de nifios con afecciones cronicas
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se observd en el MA, revelando la dificultad de los
profesionales para desarrollar la interprofesionalidad.
Puericultura llevada a cabo por una enfermera y un
Agente Comunitaria de Salud. Nifio con sobrepeso, tres afios,
27 kg, 106 cm de altura. La madre solicita medicamentos
para dejar de amamantar, la enfermera y la ACS preguntan
la frecuencia de la lactancia, la madre responde que es solo
de noche. Al mismo tiempo, enfermera y ACS dicen que no
es necesario tomar medicamentos, solo dejar de ofrecerlos.
La madre informa que durante el dia él toma la mamadera,
pero por la noche la suegra le dice que le dé la “teta” porque
el nifio llora y la abuela estéd cansada, porque ella trabaja
en la construccién. La enfermera le aconseja que le ofrezca
leche en un vaso al nifio, la ACS no esta de acuerdo con la
enfermera, dice: - “es un bebé, puede tomar la mamadera,

si”y aun le dice a la enfermera: - “ia tus hijos seguro que le
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das la mamadera!” La enfermera recomienda el cepillado para
el nifio. (Diario de campo, 20/11/2017, MA)

Se revela que la comunicacion contradictoria entre
dos profesionales impide que ocurra la interprofesionalidad,
especialmente en presencia del paciente. Se enfatiza la
importancia de una comunicacion activa y respetuosa entre
el equipo, asi como entre el equipo y los usuarios. Esta
comunicacién debe ser un tema de educacién permanente,
con miras a la colaboracién interprofesional.

Los resultados presentados aqui estan respaldados
por la nube de palabras (Figura 1), que contiene las
palabras repetidas del conjunto de datos recopilados. La
centralidad de la palabra nifio, rodeada de las palabras
equipo, comunicacion, informacién, familia, cuidado,
conversacion, trabajo, tratamiento y también dificultades,
valida el analisis del material empirico presentado.
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Figura 1 - Nube de palabras generada a partir del software NVivo version 12 - Consulta de frecuencia para palabras

presentes en entrevistas y diarios de campo.

Discusion

Los participantes de la investigaciéon indicaron
que la comunicacion, en el equipo, asi como con otras
instituciones, es necesaria para desarrollar la colaboracién
interprofesional con el nifio de crénica, debido al hecho de
que se trata, en general de casos complejos, que exigen
diversos conocimientos profesionales.

Los profesionales de los equipos del MB mencionaron
la NASF como una posibilidad para ampliar la
interprofesionalidad. Ya en el MA, los equipos cuentan con
la familia, la escuela y la Residencia Multiprofesional Se
puede ver que la implementacion de equipos NASF puede
ayudar en la practica interprofesional en la ESF, aunque la
forma de organizacion y la proactividad de los profesionales,

produzca igualmente un impacto en relacion a esto.

El estudio identificé que existen lagunas en la
capacitacidn sanitaria de los profesionales para actuar
en la APS de acuerdo con los principios del Sistema
Publico de Salud y facilitar la atencion integral a los
usuarios®), Se encontré que existen posibilidades de
integracion colaborativa en el ESF, pero se hace necesario
que las instituciones, a través de sus gerentes, se
acerquen y reconozcan sus espacios y sus funciones. A
los profesionales cabe el esfuerzo y compromiso en la
blusqueda de la interprofesionalidad.

La interprofesionalidad con el sector secundario se
identificé en los testimonios de los profesionales del MB,
ya que se esfuerzan por mantener la comunicacidén con
sectores especializados y la circunstancia de compartir la
atencion de los nifios con una condicidn crénica parece

haberse producido debido a una mayor integracion.
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Mientras el MA espera el formulario de contrarreferencia,
el MB llama e intercambia ideas con los expertos.

La intencionalidad de la comunicacién con el sector
secundario y la practica de llamarse a si mismo la
coordinacién del plan terapéutico, considerando que el
nifio con una condicion crdnica es responsabilidad de la
USF, nos permite pensar que la integralidad, en el cuidado
de nifios con este tipo de problema, se puede lograr en
los municipios, como se evidencia en el MB. Se puede
decir que, en MA, esta intencionalidad no se comparte
entre APS y el sector secundario

En una investigacion realizada con cuidadores de
nifios con diabetes mellitus tipo 1, se identificd al servicio
especializado como fuente regular de atencién y lugar de
mejores practicas de salud. Segun el estudio, el mayor
contacto de los participantes, con el servicio especializado,
asi como su disponibilidad, puede estar relacionado con la
eleccion de esta fuente regular de atencidn, revelando las
debilidades de las acciones y servicios de APS(?, Acerca
de CRIANES con diabetes mellitus tipo 1, la investigacién
reveld que las familias dedican a diario mucho tiempo en
el cuidado de sus hijos, en comparacion con los CRIANES
no diagnosticados®®,

La revision también confirma que los padres de
ninos con cronicidades tienen necesidades significativas
y distintas de apoyo durante el cuidado de sus hijos®.
Aun asi, los padres de CRIANES generalmente buscan
informacion de otros padres para enfrentar los desafios
en términos de cuidado de sus hijos. También necesitan
apoyo emocional y usan las redes sociales®® para esto.
Los equipos multidisciplinarios tienen espacio para
garantizar que las intervenciones sean factibles, relevantes
y accesibles para los padres de estos niflost?.

En el MA, se identificd la ausencia de la
contrarreferencia, haciendo imposible la comunicacién
con el sector secundario. Sin embargo, cabe a la APS
integrar los cuidados recibidos por el nino desde otros
puntos de atencién. A tal efecto, la comunicacién y
el correcto funcionamiento del flujo de asistencia son
esenciales para que los servicios apoyen a las familias
durante la enfermedad de sus hijos®?. La investigacién
realizada en el APS en Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil, corrobora, afirmando que el trabajo desarrollado
de manera fragmentada en el equipo, la ineficiencia de
referencia y contrarreferencia, asi como la dificultad de
trabajar con otros sectores de la salud, pueden perjudicar
la continuidad del cuidado de nifios con afecciones
cronicas®?.

Asimismo, el servicio especializado ha sido
identificado como una fuente regular de atencién médica
en otra investigacién®®. Las necesidades de salud de
los nifios con afecciones crdnicas son multifacéticas y
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requieren varias disciplinas y servicios, desarrollados de
manera interprofesional>24., De esta forma, la integracién
requiere de los servicios el fortalecimiento de la capacidad
de comunicacion entre ellos, la definicion y la atribucidn
clara de las acciones de cada servicio. Ademas, exige que
los gerentes se comprometan con la politica y la legislacion
e institucionalicen acciones para integrar los servicios y
del cuidado longitudinal®®.

Es necesario reconocer que la colaboracién
interprofesional es esencial para la implementacion de
un modelo de atencién primaria de salud pediatrica que
pretenda tener como resultado, la salud y el bienestar
de la poblacion®®, Para este propdsito, es imprescindible
enfrentar la ausencia de contrarreferencia identificada
por los profesionales del MA, buscando otras formas
de comunicacion, que respondan a las necesidades
identificadas por los equipos para la construccion del plan
terapéutico para niflos con afecciones cronicas.

Un estudio destacd que, después de compartir
objetivos entre dos sectores, farmacia comunitaria y
personal de medicina familiar, en los Estados Unidos,
los equipos desarrollaron conjuntamente estrategias de
comunicacion para gestionar la atencién de pacientes con
hipertensién y diabetes mellitus. La creacidon de un equipo
colaborativo entre estos sectores se considerd como el
mayor resultado del proyecto, que mantiene el trabajo
conjunto en otras iniciativas, en las que el paciente es el
centro de atencidon@®, Otra investigacion identifico que
tener claridad sobre las funciones de cada profesional, asi
como compartir casos, usar habilidades de comunicacion,
tener confianza y recibir apoyo, son factores que influyen
en la interaccién entre enfermeras y médicos de diferentes
sectores®”).

La interprofesionalidad requiere que los profesionales
se comuniquen de manera efectiva y respetuosa.
La comunicacion efectiva y la comprension de las
responsabilidades profesionales son competencias basicas
de la practica colaborativa centrada en el paciente®®. En
este contexto, los profesionales de la salud que deseen
actuar como equipos interprofesionales deben invertir
un tiempo considerable para tratar de comprender el
proposito y la direccién. Aun asi, necesitan tener en claro
todo lo referido a las tareas en las que actiian®,

La investigacion no entrevistd a los usuarios, lo
que se identific6 como un factor limitante. Se sugiere
trabajos futuros que tengan como objetivo comprender la
percepcion de los miembros de la familia de los nifios con
afecciones crénicas sobre la comunicacién interprofesional
entre ESF y los diferentes servicios que los mismos
requieren.

Es de destacar que la presente investigacion contribuyd
al avance del conocimiento cientifico sobre el tema de los
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nifios con afecciones crdnicas en la APS, ya que destaco los
elementos relevantes de la colaboracidn interprofesional.
Se detectd que la comunicacion entre los sectores de
salud depende del movimiento activo de los profesionales,
revelando que es posible que el equipo de la USF asuma la
responsabilidad de coordinar el plan terapéutico.

Conclusion

Esta investigacidn nos permitié comprender como
la comunicacion de la salud, en el cuidado de nifios
con afecciones cronicas, interfiere en la colaboracién
interprofesional. Se concluye que los siguientes marcadores
son esenciales para la interprofesionalidad: la amplitud
de la interprofesionalidad, dada por la comunicacion
plurinstitucional; el contexto histérico y politico de los
municipios; el vinculo entre el equipo de profesionales y las
familias con nifios con afecciones crénicas y la comunicacion
activa y resolutiva. Es esencial centrarse en dichos factores
para fomentar la colaboracién interprofesional.

La coordinacién del plan terapéutico y la
responsabilidad de la USF por los nifios con condicion
cronica, con colaboracion interprofesional en confluencia
con intencién de entablar comunicacién con el sector
secundario, fueron las evidencias mas importantes de la
presente investigacion. Estos factores hacen la diferencia
en los servicios. En este contexto, la comunicaciéon es
esencial para que la interprofesionalidad opere en el
cuidado de nifnos con afecciones crénicas, favoreciendo la
plurinstitucionalidad y la intersectorialidad.

La comunicacién es una habilidad que necesita ser
aprehendida y valorada entre los profesionales de la salud.
A los gerentes y profesionales cabe la tarea de pensar en
estrategias que faciliten y establezcan el flujo de asistencia

entre los diversos servicios.
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