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Resumen Abstract

Obijetivo: analizar la coordinacion del cuidado en los servicios de Atencion Primaria
de la Salud de la red de atencion de la salud desde la perspectiva de los enfermeros de
los equipos de Salud de la Familia. Metodologia: estudio transversal, desarrollado en 97
municipios del estado de Santa Catarina, Brasil. Se aplicé un cuestionario tipo survey a
enfermeros entre mayo y agosto de 2019. Los datos se analizaron mediante calculos
paramétricos y cuantificacion de frecuencia absoluta y relativa. Resultados principales:
los flujos definidos para la derivacion de los usuarios a los servicios estaban relaciona-
dos con el uso de manuales (p = 0,041), protocolos operativos estandar (p = 0,001) y
telesalud (p = 0,036), como apoyo para la toma de decisiones de los enfermeros. Se
destacd el uso de tecnologias de gestion, como mapas de territorio y sistemas de infor-
macion. Conclusion principal: Para la coordinacion de los cuidados respecto al flujo
definido, los enfermeros utilizan manuales, protocolos estandarizados de actuacion y
Telesalud para latoma de decisiones. Los cuidados compartidos y los proyectos terapéu-
ticos Unicos también son practicas adoptadas por los enfermeros. Es necesario avanzar
en el uso efectivo de los registros en la historia clinica, y en el conocimiento del perfil de
los usuarios, ademas de los motivos de basqueda del servicio de salud.

Palabras clave: Atencién Primaria de la Salud. Enfermeria. Atencién de la Salud. Ges-
tion de la Salud de la Poblacidn.

Coordination of care: an analysis from the perspective of primary care nurses
Objective: to analyze the coordination of care in the Primary Health Care services of
the health care network from the perspective of nurses working in the Family Health
teams. Methodology: a cross-sectional study, developed in 97 municipalities in the state
of Santa Catarina, Brazil. A survey-type questionnaire was applied to nurses between
May and August 2019. The data were analyzed by means of parametric calculations and
guantification of absolute and relative frequency. Main results: the defined flows for the
referral of users between services were associated with the use of manuals (p=0.041),
standard operating protocols (p=0.001) and Telehealth (p=0.036), supporting decision-
making by nurses. The use of managerial technologies stood out, such as territory maps
and information systems. Main conclusion: Regarding the defined flow for the coordina-
tion of care, nurses use manuals, standardized action protocols and Telehealth for deci-
sion making. Shared care and individualized therapeutic projects are also practices
adopted by nurses. It is necessary to advance in the effective use of the records in the
clinical history, and in the knowledge of the profile of the users, in addition to the rea-
sons for seeking the health service
Keywords: Primary Health Care. Nursing. Health Care. Management of the Population's
Health.
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Introduccion

La Atencion Primaria de la Salud
(APS) en Brasil, guiada por la Politica
Nacional de Atencion Basica (PNAB) es
considerada como el principal punto de
entrada de las personas al Sistema Unico de
Salud (SUS) y el centro de comunicacion
de la Red de Atencién de la Salud (RAS),
ademas de coordinadora y organizadora del
cuidado.! Para que la APS sea efectiva en
Brasil, la Estrategia de Salud de la Familia
(ESF) busca reorganizar los servicios en
base a elementos estructurales: acceso en el
primer contacto, integralidad, longitudina-
lidad, coordinacidn, orientacion familiar y
comunitaria y competencia cultural.*® La
coordinacion de la atencion consiste en la
capacidad del prestador de la APS para
garantizar la continuidad de la asistenciaen
la red de servicios, a través de acciones
coordinadas que favorezcan su efectividad.

En la literatura existen diferentes defi-
niciones de coordinacion del cuidado. Las
mismas involucran elementos que integran
los servicios con los profesionales de la
salud, utilizando mecanismos e instrumen-
tos especificos para planificar la asistencia
a la poblacién, definicion de flujos de co-
municacion y derivaciones, intercambio de
informacidn y orientacion sobre y con los
usuarios, y seguimiento de planes terapéu-
ticos y necesidades de salud en el territorio.
Estos elementos facilitan la prestacion de
una atencion continua en un lugar y mo-
mento adecuado.*®

Para colaborar con esta organizacion, el
proceso de trabajo de enfermeria apunta a
una perspectiva de accion en tres dimen-
siones: cuidado, educacion/investigacion y
gestion.” Entre las funciones especificas de
los enfermeros en la APS/ESF, en el &mbi-
to de la coordinacién asistencial, se desta-
can la consulta de enfermeriay el direccio-
namiento de usuarios a otros servicios,
observando lo establecido en la Ley de
Préactica Profesional de Enfermerfa.

En el escenario brasilefio, existe la ne-
cesidad de implementar estrategias que
fortalezcan la coordinacion del cuidado en
la RAS, debido a su potencial para impac-
tar positivamente en la resolucion de la
atencion.® Entre estas estrategias, podemos
mencionar la Planificacién de la Atencion
en Salud (PAS), propuesta que ha sido
desarrollada por el Consejo Nacional de
Secretarias de Salud (CONASS) desde
2007. Es un instrumento de gestion y orga-
nizacion de la APS'y de la Atencion Ambu-
latoria Especializada (AAE) que adopta una
metodologia orientada a organizar los
servicios en la RAS,® permitiendo el esta-
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blecimiento de flujos con otros puntos de la
red, comunicacién directa entre equipos,
historias clinicas electrénicas, protocolos
de referenciay otros servicios de apoyo a la
clinica, como la telemedicina.®

En este aspecto, los estudios sefialan
como retos para la consolidacién de la
coordinacion del cuidado: la fragmentacion
de la red de atencién, deficiencia en la
comunicacién entre diferentes puntos o
discontinuidad de los procesos de comuni-
cacion, escasa disponibilidad de atencion
especializada, la falta de integracion de la
historia clinica electronica, la participacion
incipiente de los usuarios en el proceso de
coordinacion de sus cuidados, y la falta de
mecanismos de referenciay contrarreferen-
cia en la red de atencion.*%

El enfermero profesional tiene un papel
decisivo a la hora de identificar las necesi-
dades asistenciales, especialmente en la
coordinacién del cuidado. Es necesario que
estos profesionales reconozcan los elemen-
tos que constituyen la coordinacion del
cuidado para asegurar la atencion integral y
la funcionalidad de la RAS.*>13

Considerando el contexto citado y la
necesidad de consolidar acciones de salud
que desarrollen una atencidn integral cen-
trada en la persona, la pregunta es: ; Como
caracterizan los enfermeros la coordinacion
del cuidado de la APS en la RAS? Por lo
tanto, el objetivo de este estudio fue anali-
zar la coordinacion del cuidado en los
servicios de Atencion Primaria de la Salud
de la red de atencidn de la salud desde la
perspectiva de los enfermeros de los equi-
pos de Salud de la Familia.

Método

Estudio multicéntrico, transversal,
desarrollado en dos Macrorregiones de
Salud del Estado de Santa Catarina: (1)
Macrorregion Gran Oeste, compuesta por
las Regiones de Salud Extremo Oeste,
Oeste y Xanxeré; y (2) Macrorregion Me-
dio Oeste, que comprende las Regiones de
Salud Alto Uruguai Catarinense, Medio
Oeste y Alto Vale do Rio do Peixe. En
total, participaron en el estudio 97
(74,04%) municipios de los 131 municipios
que componen las dos Macrorregiones.

Los participantes del estudio fueron en-
fermeros que trabajan en equipos de salud
familiar (eqSF). Para eso, se realiz6 un
calculo muestral considerando los enferme-
ros que integraban los 440 eqSF de las
Macrorregiones en abril de 2019, con una
proporcién del 50%, margen de error del
5% e intervalo de confianza del 95%, se
estimaron 205 participantes.

Para participar en el estudio, los enfer-
meros debian trabajar en el eqSF desde
hace un afio 0 més, dicho periodo se consi-
der6 importante para la apropiacion del
proceso de trabajo, que es el criterio de
inclusion. Se excluy6 a quienes se encon-
traban de licencia o fuera del servicio por
cualquier motivo durante el periodo de
recoleccion de datos. La muestra final
estuvo compuesta por 216 participantes.

Para la recoleccién de datos se utiliz6
un cuestionario tipo survey (encuesta),
estructurado mediante la herramienta Goo-
gle Forms®, con variables que incluyeron
el perfil sociodemografico, el proceso de
trabajo y las practicas desarrolladas por los
enfermeros en la APS. El cuestionario se
envid por correo electronico a todos los
enfermeros de la muestra, en conjunto con
la Asociacién Brasilefia de Enfermeria -
Seccion Santa Catarina (ABEN/SC) y las
Gerencias Regionales de Salud. La recolec-
cion de datos se realizo entre los meses de
mayo Yy agosto de 2019.

El formulario de consentimiento libre e
informado (TCLI) se adjunté al contenido
del correo electronico. El acceso y la res-
puesta a la encuesta formalizaron su con-
sentimiento para participar. Para invitarlos
directamente a participar de la encuesta, los
enfermeros fueron contactados telefdnica-
mente, en ese momento también se utiliz6
la aplicacion de mensajeria Whatsapp® para
enviarles el enlace que dabaacceso al TCLI
y al cuestionario, segun la preferencia de
cada participante.

Para el analisis de los datos se utilizo el
software Statistical Package for Social
Sciences® 21.0. Para las variables cuantita-
tivas se utilizaron calculos paramétricos, y
para las cualitativas, cuantificacion de
frecuencia absoluta y relativa. Para el anali-
sis de la asociacién de variables se utilizd
la prueba de Chi-cuadrado o la prueba
exacta de Fisher.

Este estudio se enmarca en el macro-
proyecto de investigacion titulado “La
atencion y la gestion de enfermeria como
conocimiento en el ambito de la atencion
primaria: propuestas de buenas practicas”.
La investigacion respeto los aspectos éticos
recomendados por la Resolucion nro.
466/12 y 510/2016 del Consejo Nacional
de Salud. El proyecto fue aprobado por el
Comité de Etica para la Investigacion con
Seres Humanos de la Universidad del Esta-
do de Santa Catarina, bajo dictamen nro.
2.380.748, en noviembre de 2017.

Resultados

La edad media de los enfermeros que
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participaron en el estudio fue de 36 afios,
con un predominio del 94% (n=203) del
sexo femenino en comparacién con el
masculino (n = 13; 6%). En cuanto a la
educacidn, el 80,6% (n=174) de los partici-
pantes realizd un curso de especializacion,
el 0,5% (n=1) realiz6 una residencia y el
5,6% (n=12) realizé una maestria.

El tiempo de trabajo de los enfermeros
en el egSF tuvo una mediana de 8,5 afios
(rango intercuartilico: 4; 13), mientras que
la mediana del tiempo de trabajo en el
equipo al que estaban vinculados en el
momento de la recolecciéon de datos se
redujo a 4,5 afios (rango intercuartilico: 2;
9).

Ademaés de los datos que caracterizan el
perfil de los enfermeros entrevistados, se
recolectaron otros datos sobre la coordina-
cién del cuidado en la APS. En lo que
respecta a la planificacion de la asistencia,
en cuanto al conocimiento que tenian sobre
el perfil de los usuarios atendidos en su
area de cobertura, un poco mas de la mitad
(n=120; 55,6%) afirmd que lo conocia
completamente. En cuanto al territorio, el
69,4% (n=150) de los participantes afirmo
que tenia un mapa del territorio en la Uni-
dad Bésica de Salud (UBS), con delimita-
cién de zonas de riesgo, el 27,3% (n=59)
tenia un mapa sin delimitacion de zonas de
riesgo y el 3,2% (n=7) no disponia de ma-
pa. Los sistemas de informacion son utili-
zados por la mayoria de los enfermeros
(n=117; 54,2%) para planificar y evaluar de
manera conjunta las acciones desarrolladas
por el equipo multidisciplinario, seguido
del 41,7% (n=90) que afirmd que lo utili-
zaba solo en algln caso puntual y del 4,2%
(n =9) que informo que no lo usaba.

En lo que respecta a la definicién de
flujos para el direccionamiento de las per-
sonas hacia otros puntos de la red
asistencial, el 88,4% (n=191) de
los enfermeros respondi6 afirmati-
vamente, el 80,6% (n=174) afirmd
recibir informacién sobre personas
que venian de otros puntos, mien-
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raron los datos sobre la atencion comparti-
da, donde el 92,1% (n=199) de los enfer-
meros dijo que la llevo a cabo junto con
otros profesionales del eqSF o Nasf-AB, y
sobre los Proyectos Terapéuticos Indivi-
duales (PTI), que los llevan a cabo el
64,9% (n=140) de los enfermeros. De
estos, el 30,6% (n=66) lo hace junto con
otros profesionales y con los usuarios y el
34,3% (n=74) los desarrolla con otros
profesionales del equipo, sin la participa-
cion del usuario. Un poco més de un tercio
de los entrevistados (n=76; 35,2%) afirma
que no realiza dicha actividad en la rutina
de trabajo.

A los enfermeros se les preguntd cuales
eran las razones por las que los usuarios
acudian a la UBS en busca de atencién, las
condiciones crénicas fueron la principal
causa (n = 127; 58,8%), seguida de las
situaciones agudas (n=82; 38%), y en me-
nor porcentaje estaban las consultas pro-
gramadas (n=9; 4,2%), la derivacidon a otros
servicios (n=7; 3,2%) y la salud mental
(n=5; 2,3%).

El analisis paramétrico de las variables
de estudio demostrd que la existencia de un
flujo definido para derivar a los usuarios a
otros puntos de la red de atencion estaba
asociada significativamente con el uso de
manuales (p=0,041), POP (p=0,001) y
Telesalud (p=0,036) como fuente de infor-
macion para la toma de decisiones por parte
del enfermero (ver Tabla 1).

Discusion

El territorio, espacio geografico para la
produccion de salud, con caracteristicas
variadas de aspectos sociales, politicos,
demogréficos, geogréaficos y epidemiol6gi-

Tabla 1. Asociaciones relativas entre la existencia de flujos definidos para la
gestion de usuarios en lared de atencion y el Uso de fuentes de informacion
para la toma de decisiones, seglin enfermeros de la eqSF pertenecientes a
las microrregiones Grande Oeste y Meio Oeste de SC y el Uso de fuentes de
informacién para la toma de decisiones, 2019. (n=216)

co0s,’® es un concepto fundamental para la
coordinacién del cuidado de los eqSF y
para la implementacién de la PNAB en
Brasil. El proceso de territorializacion
busca comprender como se organizan terri-
torialmente las acciones sociales, con el fin
de promover los vinculos y las relaciones
de pertenencia entre la poblacion y los
profesionales que trabajan en los servi-
cios.*® La adscripcion del territorio se pue-
de facilitar mediante el uso de algunas
herramientas, como la construccién de
mapas que delimiten las zonas de riesgo y
vulnerabilidad, proporcionando una visua-
lizacion de las necesidades y, en conse-
cuencia, programar las acciones de salud.
Los resultados de este estudio confirman
que la mayoria de los equipos utiliza esta
tecnologia en su proceso de trabajo.
Conocer el perfil de los usuarios que
son atendidos por los profesionales de la
salud en la APS es un elemento importante
para la coordinacion del cuidado. En este
contexto, se destaca el proceso de comuni-
cacion, escucha, observacion e interaccion
entre el usuario y el profesional de la salud.
Los datos de esta investigacion indican que
aproximadamente la mitad de los partici-
pantes desconoce dicho perfil, lo que puede
debilitar ciertos elementos de la coordina-
cion del cuidado, como la planificacion de
la asistencia. Se sabe que existen algunos
obstaculos como la falta de tiempo, la alta
exigenciay la falta de comprension sobre la
importancia del trabajo en equipo, que
llevan a la adopcién de conductas poco
resolutivas y perjudican la relacion entre el
usuario y el profesional de la salud. Es
necesario repensar esta situacion, ya que
para coordinar el cuidado es fundamental
conocer a las personas que pertenecen al
territorio.®® El desconocimiento del perfil
de los usuarios sefiala que las
decisiones institucionales sobre lo
gue merece atencion se basan en
factores bioldgicos, y sugiere una
condicién subordinada de los en-
fermeros que solo reconocen su

tras que el 94,4% (n=204) afirmo
que brinda informaciéon a otros

Existencia de flujos definidos
para la derivacion de usuarios
en la Red de Atencion a la

identidad profesional cuando ali-
nean su trabajo con esos facto-

puntos de la red asistencial. Variables Salud p-valor  res.’

El intercambio de informacion si No El uso de sistemas de informa-
con los usuarios en lo que respecta n (%) n (%) cién para planificar y evaluar de
a orientaciones sobre la continui-  pManuales 0,041% manera conjunta las acciones reali-
dad del cuidado lo realizan los  si 131 (60,6) 12 (5,6) zadas por el equipo de salud tam-
enfermeros del eqSF, el 76,4% No 60 (27,8) 13 (6,0) bién es una estrategia de coordina-
(n=165) afirmd que siempre orien-  Telesalud-SC 0.036"  ¢ién del cuidado en la APS. Las
tan a los usuarios, mientras que el E'o 18101 ((3,5(;%) 196(?7’24)) experiencias de América Latina
23,6% (n=51) los orientan cuando  Eqtandar de Procedimien- ’ ' 0.001* muestran que el uso de sistemas de
s necesario. tos Operativos ' informacion puede favorecer que

En cuanto al seguimiento de  Si 133 (61,6) 9(42) se comparta el cuidado en la RAS.
los planes terapéuticos, se conside- _No 58 (26,9) 16 (74) El gobierno chileno ha avanzado

*Prueba de chi-cuadrado de Pearson
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en la estandarizacion de una historia clinica
Unica, que se comunica a través de sistemas
computarizados,* sin embargo, aln es
necesario avanzar en la integracion de las
historias clinicas, permitiendo el acceso a
las conductas, resultados de las pruebas y
diagnosticos realizados en otros servi-
cios.>*® El sector de la salud hace un uso
intensivo de la informacién y estd muy
influido por ella, ya que la préctica clinica
gira en torno a los datos, la informacion y
el conocimiento.®® En el contexto estudia-
do, la mayoria de los enfermeros utiliza
dichos sistemas solo cuando es necesario 0
no los utiliza, esto se puede reflejar en la
organizacion del proceso de trabajo y en el
debilitamiento de la coordinacion del cui-
dado, o incluso reflejar la falta de estructu-
ra en los servicios para la implantacion de
los sistemas informatizados.

El gobierno brasilefio esta invirtiendo
en el intercambio de datos clinicos como
una herramienta para facilitar la continui-
dad del cuidado con la creacién de la Red
Nacional de Datos de Salud (RNDS). Esun
repositorio nacional que busca reunir los
datos clinicos enviados por los servicios de
salud de diferentes niveles de complejidad,
ya sean publicos o privados. Por el momen-
to, la RNDS se encuentra en fase de im-
plementacion, y se enfoca en recibir datos
relacionados con la vacunacion y las prue-
bas de Covid-19.2°

La APS juega un papel fundamental en
la coordinacion del cuidado porque actiia
como puerta de entrada preferencial a otros
servicios de laRAS. El proceso de comuni-
cacion y para compartir el cuidado entre
diferentes actores se puede estructurar a
partir de la definicion de flujos y mecanis-
mos de intercambio de informacion, de la
misma forma que se hace en las Macrorre-
giones estudiadas. En Canadé se implemen-
t6 una intervencion para facilitar la coordi-
nacion del cuidado en los equipos de salud,
al establecer protocolos y lineas de comu-
nicacioén entre los servicios de la red de
atencion.?

Se observé el uso de diagramas de flujo
como herramienta para el direccionamiento
de personas en la RAS, que fortalece la
comunicaciony el intercambio de informa-
cion entre profesionales de la salud y usua-
rios, lo cual es un factor determinante para
la continuidad de la atencién, especialmen-
te en lo que respecta a las orientaciones de
cuidado y derivacion entre los servicios. La
falta de orientacion contribuye a que los
usuarios se sientan frustrados e inseguros
por la continuidad de su cuidado.?? Los
estudios demuestran que el enfermero juega
un papel clave en la transicion del cuidado
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entre los servicios de salud, actuando en la
planificacion, la rehabilitacién/reinsercion
social, la educacion para la salud y el se-
guimiento longitudinal 2%

El trabajo de la enfermeria esta dirigido
al cuidado, de forma holistica, con aborda-
jes centrados en la persona y foco en la
promocion de la salud, cura de enfermeda-
des y rehabilitacion. En el equipo multidis-
ciplinario, este conocimiento se une al de
los otros profesionales para brindar un
cuidado basado en los valores del indivi-
duo, con metas, preferencias y necesidades
de cuidado especificas.?>?® Para ello, es
fundamental monitorear el PTI y llevar a
cabo una atencién compartida. A pesar de
que los enfermeros afirmaron que realiza-
ban dichas actividades, se observd que en
lo que respecta al PTI, es poco lo que se
comparte con el equipo y con los usuarios,
esto implica un cuidado fragmentado, que
no coincide con las premisas del PTI, que
propone conductas articuladas y discutidas
por parte del equipo. En ese sentido, habra
una préactica colaborativa siempre y cuando
exista un intercambio de experiencias entre
diferentes profesionales de la salud, con los
usuarios del servicio, sus familias y la
comunidad, con miras a una asistencia
integral.??” En Brasil, con esa misma
perspectiva, opera también la propuesta
metodoldgica de Formacién y Apoyo Pai-
déia, para la cogestion de las redes de tra-
bajo y salud, como una posibilidad demo-
cratica de compartir el poder en los espa-
cios colectivos.?®

Otro estudio que analizd la coordina-
cion del cuidado en la APS demuestra que
existen especificidades en cuanto al trabajo
de las categorias profesionales, donde el
médico y el enfermero son los responsables
de las articulaciones con los servicios ex-
ternos a la UBS, mientras que los Técnicos
en Enfermeria y los Agentes Comunitarios
de Salud participan de la coordinacion de la
atencion dentro de la unidad, lo que contri-
buye a definir las conductas, flujos y deri-
vaciones, en la atencion compartida y en
las reuniones de equipo.®

Comprender las razones por las que los
usuarios concurren a la UBS en busca de
atencion es fundamental para promover la
integralidad y continuidad del cuidado. En
la APS predominan las condiciones croni-
cas, lo que marca la necesidad de planificar
acciones educativas que incidan sobre
conductas y condiciones de salud relacio-
nadas con los factores de riesgo, mejorando
asi su estilo de vida, el cuidado de la salud
y el autocuidado.?®

Este hecho refuerza la necesidad de for-
talecer la RAS con la APS como organiza-

dora de esta red. Un sistema fragmentado
preparado para atender condiciones agudas
y cronicas agudizadas refleja la inconsis-
tencia que existe entre la situacion de salud
que se presenta y la respuesta de los siste-
mas de salud. Es necesario promover cam-
bios en el sistema de salud, con el fortale-
cimiento de laRASy la construccion de un
modelo de atencién para las condiciones
crénicas y de gestion basado en la pobla-
cién. La propuesta de la APS brinda una
solucion a este problema como un instru-
mento importante para la gestion de la
RAS.8 Ademas, existen redes de apoyo que
pueden ser consideradas como elementos
esenciales para la adherencia, al tratamien-
to y el bienestar de los usuarios con la
misma enfermedad, ya que involucran a
grupos sociales como grupos de usuarios,
en los que se sienten acogidos y favorece el
desarrollo de intervenciones para mejorar la
calidad de vida. %

Este estudio presenta aspectos inheren-
tes a una realidad dada, buscando contribuir
a laidentificacion de temas que se destacan
0 que pueden llevar a la construccion de un
cuidado integral y continuo, basado en la
APS, presentando factores importantes para
fortalecer la coordinacion del cuidado. A
pesar de ello, se acepta que el ambito terri-
torial puede ser considerado una limitacion
del estudio.

Conclusiones

El andlisis de la coordinacion del cui-
dado en los servicios de APS desde la
perspectiva de los enfermeros que trabajan
en estos servicios de salud permiti6 inferir
que medidas como el conocimiento del
perfil de los usuarios y la definicion de
flujos en la RAS son recursos importantes,
articulados al uso de gestion de tecnologias
como mapas del territorio con delimitacion
de zonas de riesgo y vulnerabilidad, siste-
mas de informacidn para planificar y eva-
luar acciones y seguimiento de los PTI.
Estrategias como las consultas compartidas
también parecen favorecer el desempefio de
los equipos.

Como se muestra en otras investigacio-
nes realizadas en el contexto latinoameri-
cano y en otros paises que cuentan con
sistemas publicos que operan en la APS, a
través de equipos multiprofesionales, hay
que prestarles atencion a temas de agenda,
demandas e incluso la falta de reconoci-
miento profesional sobre la importancia del
trabajo en equipo, que puede dar como
resultado conductas poco resolutivas y
perjudicar el vinculo profesional-usuario-
familia.
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Es necesario avanzar en el uso efectivo
de la historia clinica, especialmente la
electrénica, que les permita a los profesio-
nales de la red acceder a conductas y datos
clinicos, a fin de cualificar la coordinacion
del cuidado. Ademas, la interrelacion y
alineacion entre las razones de los usuarios
para concurrir a la APS en busca de aten-
cién y el uso de instrumentos, estrategias y
fuentes de informacion es fundamental para
contribuir a la organizacion de la continui-
dad e integralidad del cuidado.

El uso de tecnologias en el cuidado de
la salud dentro de la APS, con la supera-
cion de las limitaciones que existen en este
contexto, tiene un potencial para la cualifi-
cacion relevante que debe ser incentivado.
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