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RESUMEN

Eltrabajo interdisciplinar es clave en la atencion de pacientes, especialmente en poblaciones vulnerables
como nifios, nifias y adolescentes con necesidades especiales en el cuidado de la salud (NANECS). Sin
embargo, en la practica se evidencia un escaso abordaje con esta perspectiva. El objetivo del estudio fue
analizar el enfoque interdisciplinar en la atencion de NANECS. Se realizé una revision integrativa de la
literatura, consultando las bases de datos PubMed, Web of Science (WoS), Scopus, CINAHL y Biblioteca
Virtual en Salud (BVS). De 3032 registros iniciales, se seleccionaron 21 manuscritos tras aplicar filtros,
eliminar duplicados y evaluar criterios de elegibilidad. Los resultados destacan los diversos contextos
de estudio del enfoque interdisciplinar en la atencion de NANECS, resaltando beneficios como mejora
de la evaluacion diagnéstica, planificacion de tratamientos y satisfaccion con la atencion. Sin embargo,
enfrenta desafios como la falta de liderazgo, capacitacion insuficiente y barreras de comunicacion.
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INTRODUCCION

Debido al cambio epidemioldgico en la
morbilidad pediatrica, en el afio 1998 surge
el concepto de “Children with Special Health
Care Needs”, que considera tres condiciones:
la presencia de una enfermedad croénica, el
deterioro funcional y el elevado uso de servicios
de salud. Se propone como definicién “aquellos
que padecen o que estan bajo un riesgo superior
de padecer condiciones crénicas fisicas, de
desarrollo, de conducta, de comportamiento o
emocional, y que ademas requieren de servicios
de salud y derivados de una clase o monto mas
alla del requerido por los nifios en general”.’

Se trata de una poblacién variada y Unica,
cuyos determinantes sociales y su relacion con el
acceso a los servicios de salud estan fuertemente
conectados, presentando desafios para la calidad
y bienestar de la salud.? En este sentido, el uso
de los servicios es limitado debido a brechas en
la elegibilidad y retrasos en la obtencién de estos,
situacion asociada negativamente con la raza,
el origen étnico, la presencia de condiciones de
desarrollo conductual emocional, limitaciones
funcionales, pobreza, entre otros.® Se suma la
falta de comprensién por parte de los cuidadores
sobre el sistema de atencidon médica y sus
conexiones, ademas de barreras idiomaticas y
desconocimiento de los profesionales de salud,
que dificultan aun mas el uso de los servicios.??

Dada la vulnerabilidad y complejidad de este
grupo, se releva el trabajo interdisciplinar como el
enfoque apropiado para abordar sus necesidades,
ya que combina diferentes perspectivas a través
de conexiones entre disciplinas con una mirada
mas integral.*

Se reconoce la contribucién del trabajo
interdisciplinar en dos esferas: los pacientes y
los profesionales de la salud. En cuanto a los
profesionales, se destaca la satisfaccion laboral,
la disminucién del agotamiento y la percepcién
positiva frente a la calidad de la atencion
entregada,®’ ya que los equipos interdisciplinares
se consideran mas efectivos por ser capaces de
dar solucién a problemas complejos por medio
de la combinacion de enfoques.? En cuanto a los
aspectos positivos de la atencion interdisciplinaria
en los pacientes, se identifican beneficios en el
ambito fisico, psicdlogo y social, lo cual contribuye
a su bienestar.®

El concepto de interdisciplina se ha
utilizado indistintamente junto con los términos
multidisciplina y transdisciplina. Por un lado, la
multidisciplina hace alusion a la coordinacion;
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la transdisciplina, a la fusion; mientras que la
interdisciplina se centra en la combinacion.?

A pesar de los beneficios asociados al enfoque
interdisciplinar, existe un escaso abordaje de este
enfoque en la atencion de NANECS." En esta
linea, se gesta el presente estudio, que responde
al objetivo de analizar el enfoque interdisciplinar
en la atencién de NANECS.

METODOS

Revision integrativa segun el consenso de
cinco etapas de Crossetti.'" Se consultaron
las bases de datos PubMed, Web of Science
(WoS), Scopus, CINAHL y Biblioteca Virtual
en Salud (BVS), el dia 20 abril del 2024. Para
la construccién de la ecuacion de busqueda,
se consultaron los tesauros DeCS y MeSH,
utilizando los operadores booleanos “AND” y
“OR”. La ecuacion de busqueda mas efectiva se
presenta a continuacion:

(((“Interdisciplinary”) OR (“Interdisciplinary
Studies”) OR (“Interdisciplinary
Communication”) OR (“Interdisciplinary
Research”) OR (“Interdisciplinary Placement”)
OR (“Interdisciplinary Health Team”) OR
(“Competence interdisciplinary”) OR (“Skill
interdisciplinary”) OR (Interdisciplinary*)) AND
((“Disabled Children”) OR (“child with chronic
disease”) OR (“Children and youth with Special
Health Care Needs”) OR (“Children with special
health care needs”) OR (“Special Health Care
Needs*”))).

La ecuacion de busqueda se aplico en las
bases de datos mencionadas previamente,
utilizando los siguientes modos de busqueda:
WoS “all fields”, Scopus “Article title, abstract,
keywords”, CINAHL “AB Resumen”, PubMed
“all fields” y BVS “Titulo, resumen, assunto”. En
cuanto a los filtros de idioma, en todas las bases
de datos se utilizé “inglés, espafol y portugués”,
y adicionalmente en la base de datos BVS se
utilizaron filtros tematicos relacionados con
equipos de atencion al paciente, comunicacion
interdisciplinaria, atencion integral de salud y
colaboracion intersectorial.

Los criterios de inclusién fueron los
siguientes: publicaciones en revistas cientificas
que abordaran el fendmeno de interés (trabajo
en equipo y el enfoque interdisciplinar en la
atencion de NANECS). Se excluyeron cartas
al editor, editoriales, capitulos de libros, tesis,
conferencias, articulos de opinién, ensayos y
posteres. El flujograma de revision se expone en
la Figura 1.
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Ficura 1. Flujograma del proceso de revision de articulos de la revision integrativa

La muestra final estuvo compuesta por
21 articulos, que se encuentran almacenados
en Mendeley Data.'? En la Tabla 1 se presentan
las principales caracteristicas de los estudios
seleccionados.

A partir de la muestra final, se realiz6é un
analisis de contenido, donde se establecieron
similitudes logicas del texto que dieron forma
a tres categorias: 1. Areas de investigacion
y perspectivas adoptadas en relaciéon con el
trabajo interdisciplinar, 2. Beneficios declarados,
y 3. Desafios y brechas del trabajo interdisciplinar
en la atencién de NANECS.

RESULTADOS
Areas de investigacion y perspectivas
adoptadas en relacion con el trabajo
interdisciplinar en NANECS

De acuerdo con la literatura cientifica
disponible en los ultimos 40 afios,'* el interés
por estudiar la interdisciplina como herramienta
para el manejo de desafios en salud asociados a
los NANECS se ha desarrollado con mayor fuerza
en contextos hospitalarios, como la rehabilitacion,
unidades de atencién de salud especializadas, y
de alta complejidad.'® 42!

En el area ambulatoria, las investigaciones
se desarrollan principalmente en el contexto de
rehabilitacion,???* programas comunitarios?5-?7
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y enfoques educativos;?®2° relevandose la
importancia de la formacion y promocién del
abordaje interdisciplinar.

Los equipos de trabajo de las investigaciones
analizadas estan integrados por diversos
profesionales del area de la salud; los mas
frecuentes son médicos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupaciones, enfermeras y
logopedas. ™15

Las perspectivas adoptadas sobre el trabajo
interdisciplinar en el contexto de NANECS utilizan
indistintamente los conceptos “multidisciplinario”,
“interdisciplinario” y “transdisciplinar”.420.25
Ahora bien, se percibe un esfuerzo por precisar
una perspectiva particular; para lograr esto, se
establecen descripciones de los tres conceptos.
No obstante, no se hace una declaracién explicita
sobre la perspectiva adoptada.??2430

Desde una mirada operacional, el trabajo
interdisciplinar es expresado en el tiempo
compartido entre disciplinas, participacion en
procedimientos combinados, establecimiento
de reuniones, planes integrados, para cumplir
objetivos especificos, formulacién y solucion
conjunta de problemas en la atencion.622:25.26:30

En el ambito educativo, existe mayor
conceptualizaciéon del trabajo interdisciplinar,
sefialado como una vinculacion mas alla de los
nexos de conocimiento entre disciplinas; es una
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TaBLA 1. Caracteristicas de los articulos seleccionados

Autor, pais y afio

Tipo de estudio

Participantes

R. Hirschfeld, et al."®
EE. UU.

2019

L. Tosta et al.™
Brasil

2022

K. Tileston et al."®
EE. UU.

2020

R. Boesch et al.'®
EE. UU.

2018

C. McComish et al.”
EE. UU.

2016

S. Naar-King, et al."®
EE. UU.

2002

AD. Green et al."®
EE. UU.

2011

F. Goes et al.?°
Brasil

2017

G. Banez et al.?'
EE. UU.

2014

S. Berman et al.??
EE. UU.

2000

J. De Moor et al.?®
Paises Bajos
1999

J. Hinojosa, et al.?*
EE. UU.

2001

M. Ciccarelli et al.?
EE. UU.

2015

R. Thompson et al.?®
EE. UU.

1976

C. Kervick et al.?’
EE. UU.
2020

Encuesta transversal de

métodos mixtos

Cualitativo, descriptivo
(diario de campo)

Descriptivo

Cuantitativo, cohorte
retrospectivo

Descriptivo

Cuantitativo,
observacional
descriptivo
Descriptivo

Cualitativo, descriptivo

Cuantitativo,
longitudinal
restrospectivo

Ensayo antes-después

Cuantitativo, descriptivo

Cualitativo,
descriptivo

Cuantitativo,

observacional descriptivo

Cuantitativo,

observacional descriptivo

Cualitativo,
Investigacion
accion participativa

Profesionales sanitarios interdisciplinares.

Psicologa y terapeuta ocupacional.

Cirujano ortopedista, especialista en dolor,

terapeuta ocupacional, fisioterapeuta

Psicélogo del dolor.

Nifios y nifias con problemas aerodigestivos atendidos
en la estructura de la clinica interdisciplinaria.

Equipo de alimentacion gastroenterélogos pediatras,
enfermeras practicantes, logopedas,
dietistas especializados en pediatria.

Padres, nifios y el personal sanitario.

Nifios con sindrome de rumiacién grave y equipo
interdisciplinar que incluyé: psicologia pediatrica,
gastroenterologia pediatrica, nutricion clinica, vida infantil,
recreacion terapéutica y terapia de masajes.

Profesionales de salud (trabajadora social, una enfermera,
un fisioterapeuta, un médico, un nutricionista y un psicélogo)
y cuidadores familiares.

Nifios y adolescentes con dolor crénico y

discapacidad funcional.

Diecinueve especialistas en rehabilitacion y educacion.

Fisioterapeutas, logopedas, terapeutas ocupacionales,
educadores, y cuidadores infantiles, psicélogos,

trabajadora social, enfermeras, secretarias y un director.

El equipo de investigacion formado por un psicélogo clinico,
un psicologo del desarrollo, un fisioterapeuta, un educador
de la primera infancia y dos terapeutas ocupacionales
(exploraron su propio proceso); el equipo de intervencién
temprana compuesto por siete miembros: un trabajador
social, un director, un maestro, un asistente de maestro,

un patélogo del lenguaje y el habla, un terapeuta ocupacional y
un fisioterapeuta; y la familia de una nifia de 19 meses con
diagnéstico de paralisis cerebral.

Las disciplinas representadas en el equipo: incluyeron
enfermeria, trabajo social, enlace familiar, médico y apoyo
administrativo.

Equipo interdisciplinar compuesto por un maestro y asistente
de educacion especial, un patélogo del habla, un trabajador
social, un psicologo, un nutricionista, un representante de
servicios comunitarios y un psiquiatra consultor, un
fisioterapeuta, un pediatra, un terapeuta ocupacional y un neurélogo.
Profesionales interdisciplinares de escuelas, consultorios
médicos y agencias de servicios sociales; e investigadores
universitarios y profesionales comunitarios.



E. Euan et al.?®
México
2016

Cualitativo, investigacion
accion participativa

P. Tommet et al.?®
EE. UU.

1993

M. Ogelby et al.*®
EE. UU.

2014

D.Bailey et al.*'
EE. UU.

1984

H.Sharp et al.*?
EE. UU.

1995

K. Leach et al.®
EE. UU.

2021

Cualitativo, grupos focales

Descriptivo/revisiéon narrativa

Andlisis tedrico

Analisis tedrico

Descriptivo/revisién narrativa
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Nueve docentes del nivel educativo correspondiente y equipo
de paradocentes conformado por una maestra de
comunicacion, una psicologa, una trabajadora social, un
terapista fisico y un médico general, el cual no particip6 por
el cese de su etapa laboral.

Veinticinco enfermeras en posiciones de liderazgo
representantes de agencias de salud urbanas y rurales

en todo Minnesota.

Nifios con enfermedades potencialmente mortales y cuidados
paliativos.

Equipos interdisciplinares de nifios, nifias y adolescentes
con necesidades especiales.

Equipos interdisciplinares.

Equipo multidisciplinario que aborda a nifios con complejidad
médica.

forma de reciprocidad y mutualidad en la cual
influyen los modos de actuar, pensar, valores y
puntos de vistas.?® En este sentido, se insta a
transitar de modelos segregados de prestacion
de servicios a modelos integrados en la atencién
de NANECS, perspectiva necesaria, por ejemplo,
para la formacion de enfermeria.?®

Dentro de los principales atributos identificados
del trabajo interdisciplinar, se destaca su caracter
integral con énfasis en la colaboracion, el
trabajo conjunto y continuo,'#"3233 donde cada
miembro del equipo es importante,’® que ofrece
la posibilidad de reconocer fortalezas y barreras
de la colaboracion.™

Beneficios declarados del trabajo
interdisciplinar en la atencién de NANECS

Los beneficios del trabajo interdisciplinar se
presentan en dos ambitos: para los pacientes y
para los integrantes del equipo.

Desde la perspectiva de los integrantes del
equipo, el trabajo interdisciplinar es percibido
como una estrategia favorable por diversas
razones. Se considera que este enfoque brinda
oportunidades de crecimiento y aprendizaje, al
mismo tiempo que facilita la identificacion de
estrategias adecuadas para abordar situaciones
especificas. Esto se convierte en un elemento
facilitador para enfrentar los desafios propios del
entorno de atencion de salud.™

La adopcion de un enfoque interdisciplinar
promueve una mayor participacién en las

reuniones de equipo y mejora la eficiencia en la
planificacion de los tratamientos y la consecucién
de objetivos. Todo esto contribuye a la plena
participacion del equipo en el cuidado y la
atencién.?2 En este mismo sentido, se observa
su aporte en los procesos de comunicacion, al
derribar barreras entre disciplinas.?”

En relaciéon con la perspectiva de los
pacientes, el abordaje interdisciplinar se asocia
con una disminucion de los sintomas de dolor en
un corto periodo de tiempo, con una reduccion de
los dias de trabajo perdido y hospitalizacién. 2!

Ademas, se agiliza el proceso de evaluacion
diagnéstica, lo que puede mejorar los resultados
en salud al facilitar el inicio del plan de accion. Se
destacan otras bondades, como la elaboracion
de un plan unificado y el establecimiento de un
unico punto de contacto. Estos aspectos generan
satisfaccion en los padres y en los NANECS,
debido a la mayor claridad en la informacioén
proporcionada y la reduccion de la navegacion
por el sistema.®

Otros beneficios del trabajo de equipo
interdisciplinar son la mejora en la comodidad
de los NANECS y sus padres, la adaptacién de
la atencion a sus necesidades, el desarrollo de
técnicas, habilidades especificas y seguimiento
cercano."

El trabajo conjunto y sinérgico permite una
mayor comprensiéon de las complejidades, al
proporcionar una mayor cantidad de informacion,
mensajes alineados y confiables, lo cual es



percibido de manera positiva por las familias.?22°
Ademas, contribuye a aumentar la seguridad y
confianza de los padres en relacion con el manejo
de las condiciones de sus hijos,'® asi como en la
satisfaccion de sus necesidades educativas y de
rehabilitacion.??

En situaciones de necesidades de
salud complejas, que a menudo presentan
caracteristicas multidimensionales, el enfoque
interdisciplinar brinda la oportunidad de identificar
y abordar problemas de salud mental, como la
ansiedad y la depresioén.™®

Desafios y brechas del trabajo
interdisciplinar en la atenciéon de NANECS

Existen diversos desafios para la
implementacion del trabajo interdisciplinar,
los cuales pueden ser clasificados desde las
estrategias del equipo para mejorar su trabajo,
nivel de entrenamiento, reconocimiento de las
barreras y bondades del enfoque interdisciplinar.

Las estrategias sefaladas para mejorar
el trabajo en equipo interdisciplinar son las
siguientes: liderazgo claramente definido,
declaracion de objetivos con un plan integrado,
comunicacion formal, continuidad y transferencia
de la informacién, documentaciéon compartida
usando un lenguaje comun, enfoque colaborativo,
equipos equilibrados por disciplinas, educacion
interprofesional, conocimiento de los roles y
técnicas de gestion de equipo, colaboracion con
otros departamentos o agencias, y discusiones
sobre el desempeio que aporten a la formacién
profesional.?32427:30

En especifico, la comunicacion efectiva
requiere de colaboracion, continuidad, habilidades
y herramientas propias de esta competencia.'®"”
La coordinacion e intercambio de informacion
genera puentes entre disciplinas por medio de
registros clinicos;'” el lenguaje comun permite
integrar, comprender los requerimientos de los
NANECS vy, por ende, facilita el abordaje de
estos.?

El trabajo interdisciplinar requiere participacion
de todo el equipo, ademas de compromiso para
captar y respetar los aportes compartidos,?5:26:33
asi como identificar la etapa en la cual se
encuentra el equipo dentro de la organizacion o
proceso grupal, aspectos que permiten entender
los comportamientos.?' Finalmente, se deben
considerar los aspectos éticos a los que se
ven enfrentados los equipos en relacién con la
atencion de NANECS.*2

El nivel de entrenamiento es un desafio para
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lograr una practica comprometida, autocritica y
principalmente pensada desde los equipos.™ Es
importante comprender que existen similitudes
en algunos contextos entre la atencién de adultos
y nifios, sin embargo, estos ultimos poseen
caracteristicas y desafios propios de su etapa y
desarrollo; es necesario un equipo interdisciplinar
entrenado que pueda advertir las diferencias.'®

Otra brecha revelada es la falta de confianza
y seguridad del equipo para discutir la atencion
compleja de NANECS, quienes se perciben con
escasa preparacion, tal situacion es declarada
en el afio 1993 y manifestada actualmente.'?°
Por otro lado, se insta a transitar del enfoque
agudo a uno mas integral como estrategia para
mejorar la colaboracion; capacitar en habilidades
de equipo y comunicacion interdisciplinar;
estandarizar algunos elementos de la atencion,
disminuir las interpretaciones personales y
propiciar la discusién; finalmente, aumentar los
conocimientos genéricos sobre los NANECS,
lo cual permite un entendimiento comun de la
atencion entre disciplinas.'3:18:20.2224.29

Las brechas mencionadas anteriormente,
como la exclusion de algunos profesionales en
las decisiones del equipo, han sido descritas
como causas de inconsistencia en los planes de
atencion y conflictos, lo que es especialmente
importante en la toma de decisiones complejas.
Asimismo, es necesario asignar tiempo para la
colaboracion, contar con personal no médico
y apoyo institucional.’®?° Para lograr esto, se
requiere visibilizar la atencién de NANECS e
investigar formas de trabajo y el rol de cada
integrante.'1428

La literatura releva la necesidad de
promover y reconocer los beneficios del trabajo
interdisciplinar,?® instaurar marcos conceptuales
simples, comprensibles, capaces de identificar
disfunciones y testeados en la practica.?3243!

Por otro lado, se ha destacado la importancia
de desarrollar el liderazgo de enfermeria, para
apoyar la coherencia y continuidad de la atencién,
especialmente en la transicion desde el hospital al
hogar.?® Esto cobra relevancia, ya que la atencion
especializada es la principal fuente de atencién
y derivacion, situacién que podria influir en la
participacion de la atencion primaria de la salud.*°

DISCUSION

Es coincidente en la literatura la falta de
unificacion en el uso del concepto de trabajo
interdisciplinar, sin embargo, es compartida
su nocion “como un proceso social de trabajo,



organizacién y conversion”.** Se cuenta con
descripciones detalladas sobre las condiciones
para el trabajo interdisciplinar, no obstante,
es escasa la transmisién de como este se
desarrolla.®*

Los NANECS presentan factores de riesgos
concurrentes, como pobreza, problemas de salud
mental, abandono, discapacidad y constante
riesgo de discriminacién; son una poblacion
aun mas desafiante para los profesionales de
la salud en términos de la satisfaccion de sus
necesidades y el cuidado otorgado.’® En este
sentido, se aprecian beneficios especificos del
trabajo interdisciplinar para mitigar algunos
problemas y necesidades de esta poblacion,
como el exceso de navegacion por el sistema
de salud. Sin embargo, aun son escasas las
practicas de colaboracién; se requieren acciones
politicas y directrices operativas que aseguren el
éxito del trabajo interdisciplinar.’® En esta linea,
es relevante considerar el rol que desempefan
los familiares y cuidadores, puesto que han
estado excluidos de la literatura.3

Es un desafio transitar de un enfoque agudo
a uno mas integral, asi como también potenciar
las habilidades interdisciplinares de los equipos,
teniendo en consideracion la conformacion
de la identidad interdisciplinar como resultado
del ir y venir entre la identidad profesional y
personal.®** Por otro lado, se sugiere realizar
investigaciones que contemplen metodologias
cualitativas, como la etnografia institucional,
para conseguir descripciones detalladas de lo
cotidiano y observar el trabajo interdisciplinar.34

CONCLUSION

Se da respuesta al objetivo propuesto,
analizando el enfoque interdisciplinar en la
atencion de NANECS; se destacan como las
principales perspectivas las adoptadas en
contextos hospitalarios, unidades de atencion de
salud especializadas y de alta complejidad. En
cuanto a los beneficios, se destaca la agilizaciéon
del proceso de evaluacion diagndstica, la mejora
en la eficiencia de la planificacion de tratamientos
y la consecucion de objetivos, asi como un
aumento en la satisfacciéon con la atencién
brindada. Finalmente, se relevan brechas del
conocimiento necesarias de atender: la falta de
liderazgo, una capacitacion insuficiente y barreras
de comunicaciéon. Se subraya la importancia de
establecer marcos conceptuales simples para
el trabajo interdisciplinar, capaces de identificar
disfunciones y ser validados en la practica,
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considerando los diferentes entornos de trabajo. B
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