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RESUMEN

El objetivo es conocer la literatura cientifica publicada desde 2008 hasta 2014 sobre las redes de
atencién a la salud y los procedimientos de atencion a domicilio del Sistema Unico de Salud.

Se trata de una revision integradora realizada via on line a través de la Biblioteca Virtual en Salud en la
base de datos de la Literatura Latino.Americana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), el
Banco de Datos de Enfermeria (BDENf) y Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), respetando los aspectos éticos en cuanto a la autoria de articulos. La muestra consistié en
06 articulos cientificos completos seleccionados mediante la observacion de los criterios de inclusion y
exclusion.

Se observé que a pesar de que las Redes de Atencién Médica y las modalidades de atencion a
domicilio del Sistema Unico de Salud estan adquiriendo gran importancia en el ambito de la salud,
existen pocos articulos publicados relacionados con esta temaética.

Se concluye que los servicios implicados en las actividades de salud deben formar una red
interdependiente, interrelacionada, utilizando como punto basico la complejidad de las necesidades del
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usuario a ser atendido. Se recomienda una profundizacién en este asunto para lograr una conciencia
colectiva sobre el tema. Es preciso comprender la importancia real que la atenciéon a domicilio en
conjuncion con las redes de atencion a la salud es capaz de proporcionar para la vida de las personas,
sin embargo, es necesario que los responsables, directa o indirectamente, de la coordinacién de los
servicios de salud consigan implementarlas en las redes interconectadas

RESUMO

Objetiva-se conhecer a producdo cientifica publicada no periodo de 2008 a 2014, a respeito das
Redes de atengdo a saude e as modalidades de atendimento a domicilio do Sistema Unico de Saude.

Trata-se de uma revisdo integrativa realizada via online na Biblioteca Virtual em Salde na base de
dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de dados
da Enfermagem (BDEnf) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
respeitando os aspectos éticos em relacdo as autorias dos artigos. A amostra constituiu-se de 06
artigos cientificos completos selecionados observando critérios de inclusao e exclusao.

Observou-se que apesar das Redes de Atencdo a Saude e as modalidades de atendimento a domicilio
do Sistema Unico de Saulde estarem adquirindo grandes propor¢Bes no &mbito da saldde existe um
nuamero reduzido de artigos publicados relacionados a temética.

Conclui-se que os servigcos que integram as atividades de saude deveriam constituir uma rede
interdependente, inter-relacionada utilizando como ponto bésico a complexidade das necessidades do
usuario a ser atendido. Recomenda-se um aprofundamento desta tematica para que haja uma
sensibilizac&o coletiva sobre o0 assunto. E preciso compreender a real importancia que o atendimento a
domicilio em articulagdo com as redes de atencdo a saude é capaz de proporcionar para a vida da
populacdo. Entretanto, é necessario que os responsaveis, direta ou indiretamente pela articulagdo dos
servigos de saude consigam implementa-los em redes inter-relacionadas.

ABSTRACT

The objective is to know the scientific literature published from 2008 to 2014 about the health care
networks and the procedures for compliance with the domicile of the Unified Health System. It is an
integrative review conducted online via the Virtual Library Health in the Latin American database and
Caribbean Health Sciences (LILACS), Bank of Nursing data (BDEnf) and Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), respecting the ethical aspects regarding the authorship of
articles. The sample consisted of 06 full scientific papers selected by observing the inclusion and
exclusion criteria. It was observed that despite the Networks of Health Care and terms of service to the
domicile of the Unified Health System are acquiring major in health, there are few published articles
related to the topic. It is concluded that the services involved in health activities should form an
interdependent network, interrelated using as basic point the complexity of user needs being met. It
recommends a deepening of this issue so that there is a collective awareness on the subject. You must
understand the real importance of the domicile to the service in conjunction with the health care network
is able to provide for people's lives, however, it is necessary that those responsible directly or indirectly
for coordination of health services able to implement them in interconnected networks.

INTRODUCCION

Los cambios sociales, econdmicos y tecnolégicos de los ultimos aflos ocasionaron y
ocasionan transformaciones significativas en los formatos de la organizacion del
trabajo, como también en las modalidades de los servicios prestados a la poblacion,
asi como en la forma de pensar, hacer y vivir del ser humano, desafiandolo a
enfrentar las cuestiones relativas a la vida, al trabajo y al proceso de salud y
enfermedad.

La salud necesita ser comprendida de manera amplia, como un bien comun y un
derecho que precisa asegur el profesional titulado. El ejercicio y la préactica del
derecho a la salud necesitan ser considerados como un valor fundamental, tanto por
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los individuos, como por el poder publico, necesitando, por tanto, de estrategias
planeadas para el desarrollo de acciones que resulten en mejora de la calidad de vida
individual y colectiva.

En el ambito brasilefio la salud individual y colectiva, la Salud de la poblacién, esta
reglamentada por el Sistema Unico de Salud (SUS) que fue creado e implementado a
partir de la Constitucion Federal de 1998, con la propuesta de reorganizar el sistema
de salud brasilefio, cuyo foco principal es el cambio del modelo asistencial. EI SUS es
considerado uno de los mayores sistemas publicos de salud del mundo, siendo el
anico en garantizar asistencia integral y completamente gratuita para la totalidad de la
poblacion®.

En este sentido, el SUS, con mas de dos décadas de existencia, es capaz de trazar
politicas publicas y elaborar propuestas innovadoras para la salud, induciendo a una
estructuracién y consolidacion de un sistema publico de salud brasilefio, sefialando
el cambio del paradigma centrado en la enfermedad y cura, al preventivo y de
promocion, dirigido a las cuestiones de salud de la poblacién de forma integral ¢2.

El cambio del modelo asistencial tiene como meta la prevencion de enfermedades y la
promocion de la salud y, como posibles consecuencias, la reduccion del tiempo de
ingreso hospitalario, la valorizacion de nuevos espacios de cuidado y nuevas formas
de organizacién del trabajo®”. En este interin, la atencién domiciliaria es entendida
como una de las estrategias que objetivan la disminucion de los costos hospitalarios,
para la humanizacion de la atencién, para la disminucién de riesgos, asi como para
ampliar los espacios de actuacion de los profesionales de salud, de modo especial de
la enfermeria®.

La atencion domiciliaria es toda y cualquier atencién a domicilio realizada por
profesionales que fornan parte del equipo de salud. Existe una gran variedad de
denominaciones referentes a esta modalidad de atencion: atencion domiciliaria,
acompafamiento domiciliario, vigilancia domiciliaria, visita domiciliaria e inclusive
ingreso domiciliario®. Esta modalidad se encuentra conectada a la realidad en que
vive el usuario y por eso permite realizar una evaluaciéon real de sus necesidades y
hace posible vivenciar la experiencia de prestar la asistencia/cuidado en su domicilio,
utilizando la propia cama del usuario®.

Asi, la atencion a domicilio es percibida como un abordaje diferenciado del cuidado,
reduciendo y/o auxiliando en las demandas en salud, en la calidad del servicio y a
superar la incoherencia entre la oferta de servicios y las necesidades de salud de la
poblacién, constituyendo un sistema integrado de salud que se basa en la
cooperacion, integracion e interconexion'”.

La atencién a la salud del usuario, en el intento de alcanzar una asistencia que dé
cuenta de las reales necesidades de la salud de la poblacién, sufrio transformaciones
a lo largo de los afos por medio de numerosas propuestas y modelos que fueron
experimentados por los servicios e instituciones de salud. Actualmente, la articulacion
de las préacticas en salud, aliadas a las Redes de Atencion a la Salud, representan un
elemento benéfico e innovador, una vez que los servicios integrados en las redes de
atencion a la salud permiten la prestacion de una asistencia continua y dinamica
para la poblacion con efectividad y eficacia.
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Las redes de atencion a la salud (RAS) son los conjuntos de servicios de salud,
vinculados entre si por una mision Gnica, por objetivos en comun y por una actividad
cooperativa e interdependiente, que posibilita un servicio, un cuidado prestado de
forma integrada a toda la poblacion®. Segun este autor, las RAS se han vuelto una
importante estrategia para perfeccionar el funcionamiento politico-institucional del
SUS, para garantizar al individuo y familia el conjunto de acciones y servicios que
necesitan. La articulacion de las modalidades de atencion a domicilio junto a las RAS
representa un elemento benéfico e innovador de esta ordenanza, una vez que los
servicios a domicilio integrados a las redes de atencion a la salud permiten la
prestacién de una asistencia continua y dinamica para la poblacion con efectividad y
eficacia.

Corroborando esta idea, el primer elemento de las redes de atencién a la salud y su
razén de ser es la poblacion. Con esto, se entiende que las propuestas desarrolladas
en la AD corresponden a un movimiento tendente a estimular la organizacion de
nuevos acuerdos estructurales de atencién a la salud con el objetivo de atender a las
reales necesidades de la poblacién de forma mas integral®.

Se entiende que para un buen funcionamiento de la AD, la dinamica de las redes de
atencién a la salud, y de las modalidades de atencién a domicilio del SUS, necesitan
estar bien esclarecidas y desarrolladas dentro de los servicios e instituciones de
salud, teniendo en cuenta su importancia, como un dispositivo de reestructuracion
productiva en la salud. Se destaca que, como el usuario forma parte del SUS, él
también podra colaborar y participar en su cuidado junto con el equipo
multiprofesional en las practicas de AD. Las relaciones de este equipo precisan ser
establecidas claramente y de forma organizada con la finalidad de resguardar el
derecho del usuario al cuidado/asistencia dentro de los principios doctrinales y
organizacionales del SUS.

Incluso representando un avance en las modalidades de atencion del SUS,
beneficiando no solamente a los servicios como el usuario, familia y comunidad, en lo
gue se refiere a AD, se entiende que, aunque legalmente reconocida e instituida por el
SUS, su aplicabilidad todavia se encuentra debilitada por las instituciones y servicios
de salud, ya que el modelo hospitalocéntrico aun impregna los servicios y las
instituciones de salud, lo que continda dificultando la implantacion de este tipo de
modalidad.

Ante lo expuesto, se tiene como pregunta guia: ¢Cual es la produccion cientifica, en
el periodo de 2008 a 2014, sobre las RASs y las modalidades de atencién a domicilio
del SUS?

Para atender la pregunta de investigacion se list6 como objetivo conocer la
produccion cientifica publicada en el periodo de 2008 a 2014, respecto de las RASs y
las modalidades de atencion a domicilio del SUS

METODOLOGIA

Este estudio es del tipo descriptivo y exploratorio realizado por el método de revision
integral. Este método de investigacion, con la intenciébn de reunir, organizar y
sintetizar los resultados de investigaciones sobre un determinado tema de forma
sisteméatica, profundizando el conocimiento sobre el mismo, se utiliza en
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investigaciones basadas en evidencias, aqui trata sobre las RASs y las modalidades
de atencién a domicilio del SUS®.

Con la finalidad de conocer la produccion cientifica sobre la temética en estudio se
realizd la busca via online en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) de articulos
relacionados con el tema. Se utilizaron como descriptores de ciencia de la salud
(DeCS): sistema unico de salud, asistencia integral a la salud, asistencia domiciliaria.
Como estrategia de busca se realizd la investigacibn en las bases de datos
electronicas del Centro Latino-Americano y del Caribe de Informaciones en Ciencias
de la Salud (LILACS), MEDLINE y Banco de Datos de Enfermeria (BDENF). Se
establecié como criterios de inclusion articulos publicados en portugués y espariol, en
el periodo de 2008 a 2014, estudios con disponibilidad electronica gratuita.

Al utilizar el descriptor sistema Unico de salud se encontraron 25 articulos en la base
de datos MEDLINE, en LILACS se identificaron 1.502 articulos y en el BDENF 234
articulos. Al filtrarlos con el descriptor asistencia integral a la salud se obtuvo 01
articulo de MEDLINE, 148 articulos de LILACS y 24 articulos de BDENF. Al adicionar
el descriptor asistencia domiciliaria se captur6 01 articulos de MEDLINE, 28 de
LILACS y 06 de BDENF, totalizando 35 articulos.

Tras la lectura atenta de los resumenes de los 35 articulos seleccionados, se
excluyeron 29 articulos por contemplar solamente parte de la tematica en estudio,
resultando en un total de 06 articulos para ser leidos en la integra. Tras la lectura de
cada articulo se realizo el respectivo informe. Para facilitar el registro de los datos
capturados en los articulos se cre6 un instrumento propio para el lanzamiento de las
informaciones encontradas.

En relacién a los aspectos éticos fueron observadas y respetadas las autorias de
todos los autores de los articulos seleccionados en la BVS. Se respetd la Ley de
Derecho Autorial realizdndose las debidas referencias, tanto en la transcripcion
directa como indirecta.

RESULTADOS Y DISCUSION

Con la finalidad de visualizar mejor los datos encontrados en los 06 articulos leidos en
la integra, se elabor6 un cuadro donde se lanzaron los datos en relacién a la
distribucion de los articulos cientificos seleccionados en el periodo de 2008 a 2014,
capturados via online segun el afilo de publicacién, titulo del articulo, obijetivos,
metodologia y resumen de las conclusiones.
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Cuadro | - Distribucion de los datos de los articulos abarcando: identificacion del
articulo, afio de publicacion, titulo articulo, objetivos, metodologia y resumen de las

conclusiones.

A Titulo Obijetivos Metodologia Resumen de las
r| Ai conclusiones
t|o
i |de
c| pu
u| bli
| | ca
o| cid
n
1| 20 | Organizacion  de | Comprender la | Descriptivo, Se concluye que el
13 | las redes de | organizacién de | exploratorio, trabajo
atencion a la salud | la red de atencion | Cualitativo, desarrollado en el
en la perspectiva | a la salud en la | realizado Programa de
de profesionales | perspectiva  de | Programa de | Atencién
de la atencion | profesionales que | Atencion Domiciliara  tiene
domiciliaria. trabajan en la | Domiciliaria interface con otros
atencion vinculado a un | puntos de la red
domiciliaria. Unidad de | de atencion a la
Pronta Atencién | salud, siendo
en una capital. | considerado
Participaron de | significativo para
la investigacion | efectivar los
07 profesionales | principios
de atencion | doctrinales del
domiciliaria.  El | Sistema Unico de
método de | Salud.
colecta de datos
se dio por
entrevista y el
analisis de los
datos se
constituy6 por el
analisis
tematico
2| 20 | Factores Identificar linvestigacion Las variables
13 | asociados a la| variables de caracter | fundadas en el
atencion asociadas al tipo | cuantitativo, contexto social,
domiciliaria: de AD de los |transversal, familiar y clinico de
ayudas a la | usuarios en descriptivo y | los sujetos ayudan
gestion del | Unidades analitico. El | al abordaje integral
cuidado en el|Basicas de Salud | Lugar de la|yala
ambito del SUS. (UBS) investigacion toma de decisidon
seleccionadas de | fue en Unidades | del equipo de
Belo Horizonte. Bésicas de Belo | salud.
Horizonte con la
participacion de
114 usuarios en
atencién
domiciliaria.  El
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método de
colecta de datos
se dio a través
de Entrevista,
Cuestionario vy
colecta

documental y el

andlisis de los
datos fue por
medio del
Andlisis de
regresion
logistica
20 | Caracterizacion Describir las | Estudio Este estudio,
12 | de un programa de | caracteristicas Transversal de | ademas de
ingreso del Programa de | abordaje Cuali- | permitir la
domiciliario y | Ingreso cuantitativo, divulgacion de
cuidados paliativos | Domiciliario realizado en el | estrategias
en el Municipio de | Interdisciplinar Programa de | exitosas de
Pelotas, Estado de | (PIDI) para | Ingreso cuidado paliativo
Rio Grande do Sul, | pacientes Domiciliario domiciliario  para
Brasil: una | oncoldgicos en el | Interdisciplinar pacientes con
contribucion a la Hospital Escuela | PIDI de la | cancer en
atencioén integral a | de la Universidad | Universidad situacién de
los usuarios con | Federal de | Federal de | terminalidad,
cancer en el | Pelotas, en el | Pelotas (UFPel) | también puede
Sistema Unico de | Municipio de | teniendo como | ayudar a la
Salud, SUS. Pelotas, Estado | participantes a | implementaciéon de
do Rio Grande do | los politicas publicas
Sul, Brasil. profesionales en otros lugares
responsables del pais.
del  Programa
de Ingreso
Domiciliario
(PIDI). El
método de
colecta de datos
se dio por
medio de
Entrevista y
colecta
documental con
un analisis
Andlisis
estadistico
descripitivo
20 | Atencion Analizar practicas | Estudio con | La atencion
10 | domiciliaria como | de atencion | abordaje domiciliaria  tiene
cambio del modelo | domiciliaria de | cualitativo, potencial para
tecnoasistencial. servicios caracterizado constitucion de
ambulatoriales y | por Bibliografia | una red sustitutiva
hospitalarios y su | documental, al producir nuevos
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constitucion

como red
sustitutiva de
cuidado en salud.

realizado en
Cuatro servicios
ambulatoriales
de atencion
domiciliaria de
la Secretaria
Municipal de
Salud y un
servicio de un
hospital

filantropico del
municipio de
Belo Horizonte

con los
Gestores y
equipos de los
servicios de
atencion

domiciliaria. La
colecta de datos
se dio por

medio de
Entrevista y
colecta

documental vy
fue realizado el
analisis
tematico de los
datos.

modos de cuidar
que atraviesan los
proyectos de los
usuarios, de los
familiares, de la
red social y de los
trabajadores de la
atencién

domiciliaria. La
atencion
domiciliaria  como
modalidad
sustitutiva de
atencion a la salud
requiere
sustentabilidad
politica,
conceptual y
operacional, asi
como
reconocimiento de
los nuevos
acuerdos y
articulacion de las
propuestas en
Curso.

salud

Atencion
08 | domiciliaria en

suplementaria:
dispositivo de
reestructuracion
productiva.

la

la

Revelar y
analizar el
modelo de
Programa de
Atencion
Domiciliaria

en la salud
suplementaria, en
el segmento
medicina

de grupo,
teniendo como

foco los procesos
y Ve

tecnologias  de
trabajo en salud,

buscando
comprender el
modo de

produccion  del

cuidado y sus
procesos de
cambio, que

Estudio con
abordaje
cualitativo,
caracterizado
por Bibliografia
documental,
realizado en
Sitios de las
operadoras y de
la  ANS en

Internet, home
care y
Programa de

Atencion
Domiciliaria de
Rio de Janeiro
con la
Coordinacioén
del  Programa

de Atencién
Domiciliaria,
prestadora de
servicios de

El PAD se afirma

como un
importante
dispositivo de

reestructuracion
productiva en la
salud
suplementaria,
configurando  asi
modos diferentes
de producir el
cuidado.
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caractericen una | home care, la
reestructuracion coordinadora de
productiva. los equipos del
Programa de
Atencion
Domiciliaria, los
trabajadores
que componen
el equipo. La
colecta de datos
ocurrié a través
de Entrevista, y

colecta
documental, vy
fue utilizada
para analisis de
discurso.
6/ 20 |Las redes de | Reflexionar Este estudio se
08 |atencion a la|acerca de las |caracteriza por|Se concluye que
salud. redes de atencion | una reflexion. hay evidencias en
a la salud. la literatura

internacional sobre
las redes de
atencion a la salud
de que estas redes
pueden mejorar la
calidad clinica, los
resultados

sanitarios y
satisfaccion de los
usuarios y reducir
los costos de los

sistemas de
atencion a la
salud.

Fuente: Datos colectados online — Base de datos LILACS, MEDLINE y BDENf, organizado por
las investigadoras.

Para el andlisis de los datos se utilizd el andlisis estadistico descriptivo,
cuantificandolos conforme la naturaleza de los mismos®. Los datos en relacién al afio
de publicacion, se puede observar que en el afio 2013 se encontraron 2 (33,33%)
articulos, 1 (16,66%) articulo en 2012, 1(16,66%) articulo en 2010 y 2 (33,33%) en
2008. Se percibe una mayor produccién sobre la tematica investigada en el afio 2013,
sin embargo, no es posible establecer los motivos por los que el indice de estudios en
relacion a este asunto no alcanzé un niamero mas significativo de publicaciones.

En lo que se refiere a los titulos de los articulos, se observa que 2 (33,33%) se
refieren a las RASS, pero solo 1 esta asociado a AD, 3 (50%) hablan sobre la atencion
domiciliaria y no incluyen las RASs y 1 (16,66%) menciona el ingreso domiciliario.
Estos datos evidencian que existe una dificultad en asociar las modalidades y
presentarlas funcionando en Resdes. Los datos permiten inferir que, tal vez, estas
modalidades continuen poco difundidas y ejercidas en la practica. ¢Seran las
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ordenanzas que respaldan la implementacion y fortalecen la practica de las
modalidades de atencion a domicilio con el vinculo de las RASs poco conocidas en el
area de la salud?.

Conforme los objetivos presentes en los articulos, destaca que 2 (33,33%) objetivos
presentes en los articulos buscan comprender y reflexionar acerca de las RASs, 2
(33,33%) buscan identificar y analizar cuestiones incluyendo la atencion domiciliaria, y
2 (33,33%) describir y analizar el Programa de Ingreso Domiciliario Interdisciplinar
(PIDI).

Respecto a la metodologia desarrollada en los estudios, se observa que 2 articulos
(33,33%) utilizaron el método documental, 1 articulo (16,66%) hizo uso del método
descriptivo y exploratorio, 1 articulo (16,66%) basd su investigacion en el método
descriptivo, analitico y transversal, y solo enl articulo (16,66%) se utilizo la reflexion.

Por el hecho de que uno de los articulos se presenta como reflexién, los analisis
posteriores se basaron en solo 5 articulos. Al considerar el abordaje utilizado, hay 3
(60%) estudios cualitativos, 1 (20%) cuantitativo y 1 (20%) -cuanti-cualitativo.
Analizando el lugar de la realizacidon de la investigaciéon se encontraron 2 (40%) en
Programas de Ingreso Domiciliario Interdisciplinar (PIDI), 1 (20%) en el PIDI y en una
Unidad de Pronta Atencion (UPA), 1 (20%) en una Unidad Basica de Salud y 1 (20%)
en un Servicio Ambulatorial de Atencion domiciliaria y Hospital Filantrépico.

En relacién al método utilizado en la colecta de datos, se constata que 3 (60%)
utilizaron la técnica de la entrevista y la investigacion documental, 1 (20%) solo con
entrevista, 1 (20%) con entrevista, cuestionario e investigacion documental.
Considerando el analisis e interpretacion de datos de los 5 trabajos analizados, 2
(40%) utilizaron analisis temético, 1 (20%) se sirvidé del andlisis de discurso, 1 (20%)
del andlisis de regresién logistica y 1 (20%) andlisis estadistica descriptiva.

La mayoria de los autores de las 06 investigaciones analizadas, de manera general, a
pesar de los avances considerables en el ambito de la salud, el modelo fragmentado y
hospitalocéntrico todavia sucede y se mantiene enraizado en los mas diversos
servicios de salud. La percepcion del modelo biomédico permanece muy fuerte
principalmente dentro de los servicios e instituciones de salud, presente en la mayoria
de los municipios brasilefios®®. Esta prevalencia puede ser explicada debido al
propio desconocimiento o hasta incluso la falta de voluntad de muchos profesionales
del area de salud en adaptarse al nuevo modelo de atencién o hasta incluso sus
propias practicas en salud, no adecuandose a las reales necesidades de salud de la
poblacién, y en consecuencia, al nuevo modelo de atencion propuesto basado en la
promocién y prevencién de la salud.

En uno de los articulos, este tipo de situacion se hace evidente cuando el autor refiere
gue observando los sistemas de salud, se observa que ellos aun estan dominados por
los sistemas fragmentados y que se (des)organizan a partir de un conjunto de puntos
de atencién a la salud aislados ®.Asi, se entiende que dentro de un sistema donde no
hay comunicacion entre ellos, resulta incompatible establecer una atencion continua y
de calidad al individuo, familia y comunidad.

La carencia de recursos disponibles para una planificacion de acciones integradas,
como también el aspecto cultural de la poblacion y la formacion de recursos humanos
para la salud, pueden contribuir a la dificultad de implantacion/implementacion de
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acciones en salud innovadoras, que objetiven un cuidado centrado en el usuario y en
su integridad. Estudios corroboran con esta idea, cuando indican que todavia existe la
prevalencia de un modelo curativo, tanto en los servicios de salud como en las
instituciones de ensefianza, representando un desafio frente a la implantacion de
acciones preventivas, que prioricen al individuo en su totalidad®®%!2.

Las acciones en salud que atienden solamente practicas curativas muestran un
retraso, tanto en los modelos de atencion existentes en los servicios de salud, como
en la metodologia de ensefianza utilizada en las academias, pues este pensamiento
desprecia al individuo como un todo, no tiene en cuenta a la familia a la que
pertenece, ni siquiera el contexto en el que vive y tampoco es considerado en su
integridad. Este mirar fragmentado compromete la planificacion, el desarrollo y
ejecucion de las acciones en salud, afectando directamente a la calidad de la
asistencia prestada a la poblacion.

En lo que concierne al resumen de las conclusiones de las investigaciones estudiadas
se entiende que, de manera general, las modalidades de atencion domiciliaria son
capaces de articularse con otras redes de atencion a la salud, donde la organizacion
de redes regionalizadas e integradas en el SUS depende de perfeccionamiento en la
gestion intergubernamental en las regiones de salud para cualificar el pacto de
responsabilidades entre las esferas de gobierno. Otro punto también a destacar en
algunas conclusiones se refiere a la atencion domiciliaria, como un dispositivo de
reestructuracion productiva en la salud suplementaria.

Con esto, se acredita la necesidad de una mejor divulgacion y comprension de la
dinamica de las redes de atencion a la salud, asi como también de las modalidades
de atencion a domicilio del SUS, teniendo en cuenta su importancia, como un
dispositivo de reestructuracion productiva en la salud. En este sentido, las
ordenanzas Yy resoluciones gubernamentales, ofrecen un soporte para profundizar el
conocimiento en relacién a la temética de las modalidades de atencion a domicilio del
sistema unico de salud (SUS) y orientan en relacion a articular las redes de atencion
a la salud. Asi, se corrobora con las conclusiones de los articulos analizados que
indican la importancia de nuevos estudios para mejor comprensiéon y conducta frente
a esta tematica.

Esta necesidad es legalmente evidenciada a partir del Art. 5° de la ordenanza 2527/11
sugiriendo que la AD necesita ser estructurada en la perspectiva de las RAS. En esta
perspectiva, se destaca la atencion domiciliaria (AD) como una “nueva” modalidad de
atencion a la salud, para la garantia de continuidad de cuidados e integrada en las
RAS, donde esta es dependiente de una articulada red de servicios y una importante
estructura organizacional “**¥. La AD ademas de ser un servicio articulado, propicia
la reestructuracion de los servicios de salud, procurando la mejor atencion de la
demanda poblacional, con miras a la disminucién de los costos operativos, lo que
corrobora con la idea de las RASs que miran por una asistencia continua tanto a nivel
individual como colectivo, en el tiempo y lugar ciertos, a costos y calidad adecuados,
con miras a garantizar al usuario, en su domicilio, el conjunto de acciones y servicios
que necesita *°.

Se percibe que la preocupacién central de todos los articulos analizados es la
poblacién, el usuario, su familia y sociedad. En este sentido, Mendes destaca que el
primer elemento de las redes de atencién a la salud y su razén de ser es la poblacién.
Corroborando esta idea, autores refuerzan que la AD involucra todos los puntos de
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atencion a la salud y dirige sus esfuerzos de cambio para la organizacion de los
servicios de salud con el foco central en el usuario®. Asi, se entiende que los
beneficios derivados de la AD, asociada a las RASS, son amplios pues este tipo de
asistencia posibilita la vision relacional del individuo, familia y comunidad, refuerza e
incentiva las interrelaciones con los distintos elementos de la red de cuidados en
salud.

CONSIDERACIONES FINALES

Esta investigacion brind6 la oportunidad de expandir el conocimiento acerca de la
produccion cientifica relacionada con las redes de atencion a la salud juntamente con
las modalidades de atencidén a domicilio del SUS, propiciando una profundizaciéon de
informaciones sobre este asunto, mientras instrumentaliza a los profesionales de la
salud frente a esta nueva forma articulada de trabajo. Se ve en la atencion domiciliaria
un movimiento tendente a estimular la organizacién de nuevos acuerdos estructurales
de atencion a la salud con el objetivo de atender a las necesidades de la poblacion de
forma mas integral, sin excluir la importancia que la familia representa para el usuario.

Resaltar que los servicios que integran las actividades de salud deberian constituir
una red interdependiente, interrrelacionada utilizando como punto bésico la
complejidad de las necesidades del usuario a ser atendido en el ambiente extramuros
hospitalario o sea en la famiia.

Se recomienda profundizar en esta tematica para que haya una sensibilizacién
colectiva sobreel asunto, comprendiendo la real importancia de esta discusion por los
beneficios que la misma puede ser capaz de proporcionar para la vida de la
poblacién. Sin embargo, destacar que este gran cambio precisa ser ma conocido,
enfocado e implantado por los responsables directa o indirectamente de la
articulacion de los servicios de salud.
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