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En los teoricos anteriores hemos abordado:

Las concepciones de salud en diferentes momentos historicos

Los determinantes de la salud y la inversion economica en su
abordaje
Las estrategias de APS y de APSS

La organizacion del sistema de atencion segun niveles de
complejidad

Hoy abordaremos los Modelos de Atencion en Salud




> Esuna de las modalidades mediante la cual los [@atigmas del proceso de salud
enfermedac:- atencon se implementan mediantegticas sociales (pcticas en salud,

asistencia).

En la medicina occidental moderna se despliegastipas profesionales ordenadas en
disciplinas debidamente jerarquizadas, y lo®conientos sbre los niveles de
prevencon en salud se transmiten verticalmente

Implicitamente en los modelos de at®@ncicoexisten concepciones sobre la persona

humana y sus derechos, sobrétiea profesional, sobre lpartiapacion de los sujetos,
sobre modelos explicativos de los procesds-A

» Un modelo es uponstructaeorico que oficia como una sistema organizado ectizas
en el*sector salul, capaz de ser replicado y que cuenta con difes@ntzlos de
consenso social para su implemergaci

> Valida o invalida otras jacticas de cura, estilos de vida, decisiones sdlmaegpo deas
personas y les colectivos




Resolucion V. "SALUD DE LOS PUEBLOS INDIGENAS"
Aprobada por la XXXVII REUNION DEL CONSEJO DIRECTIVO,

28 de septiembre de 1993 — OPS /OMS
El Consejo Directivo,

Visto el Documento CD37/20 sobre la iniciativa Salud de los Pueblos Indigenas de
las Américas;

Tomando en cuenta las recomendaciones efectuadas por los participantes en la
Reunion de Trabajo sobre Pueblos Indigenas y Salud, realizada en la ciudad de
Winnipeg, Manitoba, Canada, del 13 al 17 de abril de 1993;

Reconociendo gue las condiciones de vida y de salud que prevalecen entre una
poblacion estimada en unos 43 millones de indigenas en la Region de las Américas
son deficitarias, expresandose en una mortalidad excesiva por causas evitables y en
una menor esperanza de vida al nacer, lo cual demuestra la persistencia y aun la
acentuacion de las desigualdades de las poblaciones indigenas en relacion con otros
grupos sociales homologos;

Considerando las aspiraciones de los pueblos indigenas de asumir el control de sus
propias instituciones 'y formas de vida, la necesidad de fortalecer su propia identidad,
asl como de que se respeten sus dereches en cuanto a la salud y al medio ambiente;




> Reconociendo la particular contribucion de les pueblos indigenas al
mantenimiento de la diversidad étnica y cultural de las Américas, a la
biodiversidad y al equilibrio ecologico, y muy especialmente a la salud y
nutricion de la sociedad;

Resaltando |a necesidad de revalorar y respetar la integridad de valores y
practicas sociales, culturales, religiosos y espirituales propios de los
pueblos lndlgenas Incluidos aquellos gue tienen relacion con la promocion

y el mantenimiento de la salud, y con el tratamiento de las enfermedades y
dolencias, y

Reiterando |la importancia de la estrategia de trans  formacion de los
sistemas nacionales de salud y de la propuestade d  esarrollo de
modelos alternatives de atencion a nivel de los sis temas locales de
salud (SILOS) como un recurso tactico valioso Y req uisito
fundamental para la superacion de los actuales prob lemas de defi cit
de cebertura, falta de acceso y baja aceptabilidad de les servic ios de
salud entre las poblaciones indigenas,




RESUELVE:

Instar a los Gobiernos Miembros a que:

Promuevan el establecimiento o fortalecimiento de una comision técnica de
alto nivel u otro mecanismo de concertacion gque se considere apropiado,
con participacion de lideres y representantes de pueblos indigenas, para la
formulacion de politicas y estrategias, y el desarrollo de actividades de
salud y medio ambiente dirigidas hacia poblaciones indigenas especificas;

Fortalezcan la capacidad técnica, administrativa y gerencial de las
Instituciones nacionales y locales responsables de la salud de las

poblaciones indigenas, a fin de superar progresivamente la falta de
Informacion en este campo y asegurar mayor acceso a servicios de salud y
atencion de calidad, contribuyendo asi a mejores niveles de equidad,;

Pongan en marcha las acciones intersectoriales que corresponda en los
campos de la salud y el medio ambiente, tanto a nivel del sector oficial
como a traves de organizaciones del sector no gubernamental (ONG),
universidades y centros de investigacion que trabajan en colaboracion con
organizaciones indigenas;

Promuevan la transformacion de los sistemas de salu d y apoyen el
desarrollorde modelos alternativos de atencion de | a peblacion
indigena, dentro de la estrategia de les SILOS, inc  luyendo la me dicina
tradicional y la investigacion solbre suicalidad y s egurnidad;




Biologicismo
A historicidad
A soclalidad
Individualismo

Exclusion del usuario al acceso sonocimientos
tendencia a escindir:

teoria y practica
practica e investigacn




Aumento del costo de la ateomi de la salud, el cual @éstentrado
primariamente en el alza de los costos en medicamanteguipo y.
secundariamente en el costo del personal. Esto ha@dodworlo menos
en pdses capitalistas a crisis en los sistemas de seguridall socia

- Aumentocorrelativo del consumo de equipo y @ariacos; dentro de los
farmacos se haiz intensificado el consumo de aguellos que puede

conducir a consecuencias negativas en la salud.

Aumento correlativo de la“intervencon meédicd’, una de cuyas
expresiones Bs Vvisibles y costosas son las intervencionesingicas, gue
en algunos casos astsuponiendo normalizar determinado tipo de
Intervenciones como forma estandarizada de aen¢caso de las
cesreas.)

- Aumentocorrelativo de ldatrogeniaad como de la ineficacia.

- Predominiode los criterios de productividad y rendimiento eatkEncon
medica, en detrimento de su calidad.




Ampliacion ideobgica y tcnica de cada vez as areas de atenom
(medicalizacon) y la reducaon real de lagreas de eficacia.

La carencia de relam por lo menos en algunos cases entre el aumento di
los costos, el perfil epidemgico dominante y su control.

La carencia de relamm entre todos estos procesos y un panoramé

epidemiobgico que en todos los contextos aparece determinad
basicamente por la producri social y ecoomica de la enfermedad.

El predominio de las estrategias curativas respecikasdaevativas en las
Instituciones de salud en general.




La importancia y legitimidad de la racionalidad tacal y socid de los
grupos.

La Importancia de las estrategias populares quedicamian un saber
colectivo.

La importancia del ucleo familiar y o comunal como el potencial del
primer nivel real de ateran.

La importancia de la apropiani pragnética de las clases subalternas y del
conjunto de las clases sociales, del sabeagtipa nedicos.

La incidencia de los mecanismos sociales de recipmcijdato con los
mecanismos de desigualdad social;

La ponderaon de las funciones de controlnprmatizacon de todas las
practicas curativas, y la necesidad del cuestionamigstaucioral o por
lo menos la apropiaom colectiva de esos controles.

Todos estos procesos son reales y pueden favorecer el diesaieol
estrategias respecto de los problemas de salud entaintpre tal o
parcialmente remitan a la participacipopular. (...)




E. Saforcada (1992)

Los aportes de la medicina

Las corrientes que estructuran dos cuerpos teoricos — practicos bien
diferenciados:

La medicina clinica, que representa al paradigma individual —
reduccionista (la medicina clinica integral es imprescindible, pero la
tecnologia y la ultra especializacion, el lucro, la escasez de recursos
asignados la han descategorizado).

La medicina social, gue representa al paradigma social — expansivo
(integralidad de la practica y rol del Estado como garante del
cuidado de al salud poblacional, el papel de |a epidemiologia) .




Pluralismo en latisgueda de ateron en salud
(Nigenday otres 2002

Algunos autores sostienen que este fenomeno esia ligado a cambios culturales de
mayor alcance en las sociedades. En areas pobres de Amernica Latina, 1a realidad

de amplios sectores sociales en America Latina y Mexico puede ser mejor

entendida a fraves de lo expuesto por escritores post-modemistas entienden como
el crecimiento de |as opciones lerapeuticas no biomedicas. Eslo es visto como una

expresion en el campo de la salud de las elapas multidimensionales que la

sociedades industnalizadas modernas estan experimentando. El post-modernismo
esta asociado con la idea del abandono por la busqueda de verdades absolutas

basadas en la racionalidad del conocimiento cientifico (Saks, 1988).
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Los tres cuerposMargaret Lock y Nancy Scheper
Hughes,1996)

> “Al nivel nas evidente se encuentractlerpo individual entendido en el
sentido fenomenogico de la experiencia vivida por el cuerpo mismo.
Puede asumirse razonablemente, que todas las personaartanpor lo
menos algn sentido intuitivo de sui prop@orporiedad que los separa de
otros cuerpos Individuales. Sin embargo, las partessitoitivas del
cuerpo—mente materia, psique, alma, el yqg las relaciones entra cada
una y la manera en la que el cuerpo experimentaladsy la efermedad
son altamente variablés




> “Un segundo nivel de alisis, es ekcuerpo socialreferido a los usos
representados del cuerpo como tmisolo natural con el cual pensar la
naturaleza, la sociedad y la cultura. A este respaagstra tscusopn
sigue el bien andado camino de anwlggos simblicos, sociales y
estructuralistas gue han demostrado un constante intencadz

significados entre los mundos naturales y sociales.u&lpo aludable
ofrece un modelo oamico de totalidad; el cuerpo enfermo ofrece un
modelo de desarmeey conflicto y desintegraom social. Reiprocamente
|a sociedad enferma o saludable, ofrece un modelo @aiendeel
CUerpo .




> “En el tercer nivel de &lisis esa el cuerpo poitico, referido a la
regulacon, vigilancia y control de los cuerpos (individualesolective)
en erminos de la reproducon, la sexualidad, el trabajo, la holganza y la
enfermedad. La estabilidad del cuerpoiticn descansa en su capacidad
para regular a la pobla©n (el cuerpo social) y disciplinar los cuerpos

individuales .




El analisis del Modelo de Atenaon:

- las modalidades que adquieren lirculo en los servicios entre quienes
concurren {pacientes — “clientesexternos — “usuarios —*

beneficiarios) y quienes les brindan cuidadopgersondl- “prestadores

— “profesionaley)

- |la tenson entre las formas de cuidado @3stico y comunitario en el

procesos SE - A y las pgcticas sanitarias (sab&chico— saber popular)

- |la ateneon y problematizaon la demanda, (Servicios basados en la
programaan o en la demanda), la accesibilidad, la cobertura.

- |a suficiencia y pertinencia de lagcursos humanos y materiales, para
desarrollar un nuevo modelo (capaciaciinterdisciplinaridad, aspectos
basicos para asegurar la calidad de aGm)ci




Hacia la construccon de un Modelor Basado en los DDHH

Cambio de paradigma en lo gue refiere al proces& SA
Cambio de Paradigma en la organipnalel sistema de ateoni a la salud:

De |la cobertura centrada en la eficiereceanomicista(* paquetes
“canasta de prestaciorizsa la a tenon centrada atemom centrada en
valores de equidad, solidaridditbertad deacuerdaa unapolitica

ordenadaleinversiones
Considerar que los servicios de salud pueden:
consolidar exclusiongsviolentar derechos humanaogsizoso

potenciar procesos de aprendizaje, promover valoragtoeuidade-
socio cuidado, participasm ciudadana, control social sobre la girstie
los servicios, en un marco de derechos humanos sod®pbn de
calidad de vida




Condicienes para expandir un nuevo modelbasado en los DDHH

Replicabilidad

Flexibilidad y adaptabilidad
Participacon ciudadana
Coherencia terico - metodoobgica
Integralidad de las Acciones

Viabilidad poitica, ecowmica, organizativa, tecrogica, cultural
Evaluable en sus diversas componentes y procesos




Un Modelo de Atencon en Saludalternaive al MIMH:

> Asignacon de recurses ecomicos con equidad y solidaridad social

> Capacitar a equipos de salud en enfoquesgaramiceria incluson y la
equidad étnicidad genero, aten@n de acuerdo a capacidades, etc.)
Incluir disciplinas excluidas, que presentan abordapesionedicos.

Garantizar interdisciplinariedadigansdiciplinariedad

Practicas basadas en evidencias df@as, reconociendo limitaciones
Monitoreo ciudadano

p
>
> Intersectorialidadsistema educativo, sistema judicial, etc.)
>
-
> Asegurar la Calidad de Ateroni




Uruguay:¢Hacia un nuevo modelo de atens?
Proyecto de Ley SNIS, 2006

El Sistema Nacional Integrado de Salud tiene los

siguientes objetivos:

Alcanzar el mas alto nivel posible de salud de
la poblacion mediante el desarrollo integrado
de actividades dirigidas a las personas vy al
medio ambiente gue promuevan habitos
saludables de vida, y la participacion en todas
aquellas que contribuyan al mejoramiento de

la calidad de vida de la poblacién.

Implementar un modelo de atencidon integral
basado en una estrategia sanitaria comun,
politicas de salud articuladas, programas
integrales v acciones de promocion,
proteccidon, diagndstico precoz, tratamiento
oportuno, recuperacion y rehabilitacion de la

salud de sus usuarios, incluyendo los

cuidados paliativos.

Lograr el aprovechamiento racional de los
recursos humanos, materiales, financieros vy
de la capacidad sanitaria instalada vy a

instalarse.---




d) Establecer un financiamiento equitativo de la

atencion integral de la salud.
Promover la participacion activa de
trabajadores y usuarios en el control social del

Sistema Nacional Integrado de Salud.

f) Promover la investigacion cientifica en salud.-




