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Por un Sistema de Salud Integrador
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Son considerados como grandes desafios en el campo de la salud, la oferta de cualidad,
equidad y acceso universal a todos que, de forma individual o colectiva, busquen respuestas a
sus necesidades. En el contexto sanitario actual, innumerables paises en diferentes grados de
desarrollo han realizado todos los esfuerzos para la garantia de estos objetivos, los cuales son
distintos cuando los comparamos con las décadas pasadas: el rapido envejecimiento poblacional;
la violencia con contornos de epidemia declarada; la excesiva carga de las condiciones crdnicas
(transmisibles o no transmisibles); los accidentes por causas externas; la iatrogenia de los
servicios de salud; la seguridad del usuario; entre otros; constituyéndose como desafios en el
campo asistencial y gerencial.

A pesar del fortalecimiento y de la discriminacion positiva de las politicas publicas volcadas en
los ancianos, el aumento del nimero de ancianos y de la expectativa de vida ha sido vertiginoso en
las Ultimas décadas. Se estima que, en diversos paises, las poblaciones de ancianos por encima de
60 afios tendran representatividad del 30% sobre la poblacion general®. Estos factores imponen desafios a los diferentes niveles
asistenciales — atencidn primaria, secundaria y terciaria - donde adultos y ancianos han utilizado cada vez mas la asistencia, frente
a las caracteristicas individuales del proceso de envejecimiento. Se exige, por tanto, adecuacion e innovacion en los diferentes
niveles de atencién, promoviendo un envejecimiento saludable e reduciendo los riesgos evolutivos de los procesos fisiopatoldgicos
de las enfermedades crdnicas. De forma general, un proceso que afecta a la cualidad de vida de esa poblacién son las enfermedades
crdnicas no transmisibles, que cuando agudizadas aumentan precozmente la mortalidad, a pesar de los avances técnico-cientificos
en el campo de la salud. Tales factores han impactado negativamente, desde el punto de vista econémico, los sistemas de salud,
las familias e individuos, agravando las injusticias sociales®.

En lo que se refiere a la violencia, el concepto ha sido difundido globalmente por la Organizacion Mundial de la Salud,
anclado en la idea de la asociacion de intencionalidad e realizacion del acto, independientemente del resultado producido. Asi,
cotidianamente los servicios de salud se encuentran con innumerables tipologias de casos de violencia, con consecuencias e
repercusiones inmediatas o latentes sobre los estratos poblacionales mas vulnerables, condicionando los servicios de salud a
las nuevas adaptaciones en el enfrentamiento de estos procesos. Las consecuencias de la violencia inciden de diferentes formas
sobre diferentes niveles del sistema de salud, con incremento de los costes en el tratamiento, aparte de las repercusiones del
absentismo en el trabajo y reduccién en la productividad laboral®. Ademas del coste social y emocional, imposibles de medir,
para los individuos y las familias afectadas por la violencia.

Las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (DCNT) han ocupado la agenda de la salud, necesitando de interlocuciones
y articulaciones intersectoriales para enfrentamiento de su magnitud y alto coste social. Las diferencias expresivas dentro de
un mismo pais — de género, grupos étnico-raciales y estratos socioeconémicos - coinciden en la distribucion de la carga de las
enfermedades, en especial sobre as poblaciones en situacion de vulnerabilidad social, debido al menor aumento de renta, baja
escolaridad e dificultades de acceso a los servicios de salud. Asi, el contexto de las DCNTs se constituye como uno de los factores
para las injusticias en la salud, exigiendo una accion intersectorial del sistema de salud, con el objetivo de reducir tales injusticias®.

Los accidentes por causas externas son uno de los principales problemas de salud publica en diversos paises, siendo la
principal causa de muertes hasta los cuarenta afios de edad entre la poblacidn total. Asi, pueden tener un origen brusco, debido
a la violencia o a una causa exdgena - lesiones ocasionadas por accidentes automovilisticos, caidas, homicidios, agresiones,
ahogamientos, envenenamientos, suicidios, quemaduras, lesiones, desastres naturales, ademas de circunstancias ambientales. No
hay como medir los impactos sociales y econdémicos ocasionados por la morbimortalidad; costes directos e indirectos al sistema
de salud y familias; afios potenciales de vida perdidos; y el impacto emocional para los individuos y las familias“-*). Asociado a la
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importancia en reconocer las circunstancias en que ocurre el trauma, esta el conocimiento de cuales factores estan relacionados
a este evento. El mismo trae elementos fundamentales para el desarrollo de politicas publicas preventivas, promocionales y de
rehabilitacion, que pueden reducir la morbilidad y mortalidad ocasionadas por un trauma. Asi, la violencia se constituye como un
desafio para la organizacidn del sistema de salud, desde la atencién primaria hasta el nivel terciario, debiendo incorporarse a la
agenda del campo de la salud.

Las situaciones que conllevan sucesos iatrogénicos y la seguridad del usuario, relacionados con el campo asistencial, es
un fenédmeno complejo y, a pesar de los avances de la ciencia - en lo que atafie a las innovaciones tecnoldgicas relacionadas
a la asistencia y gestion de los sistemas de salud, de los cuales se benefician profesionales de la salud, gestores y usuarios de
los servicios de salud - no han sido superadas.

Se consideran iatrogenias, los hechos no deseados o no intencionados que reducen considerablemente las oportunidades
de seguridad de los usuarios del sistema de salud. Estas han sido abordadas a partir de diferentes visiones, como las
economicas, éticas, legales, validaciones de servicios de salud, de entre otras. Sin embargo, aun con la posibilidad de
reconocimiento, todavia es dificil validar las circunstancias causas y efectos que envuelven ese suceso junto al sistema de
salud, dadas las dificultades éticas legales que envuelven la notificacion de estos acontecimientos.

Las iatrogenias y la seguridad de los usuarios son nuevos desafios para los sistemas de salud. Se asocia a esos sucesos,
una parcela considerable de profesionales de la salud sin estabilidad en el empleo o en condiciones de precariedad en las
relaciones laborales; también se incorporan a esa condicion, la limitacidn en cuanto a los aspectos cualitativos de los recursos
humanos, uso inadecuado de las técnicas medio-agresivas y agresivas, como también la falta de continuidad en la atencién a
los usuarios del sistema de salud. Aun, se aflade al conjunto de razones, la falta de articulacién entre ensefianza, investigacion
y asistencia, substanciada por la ausencia de instrumentos calificadores de la asistencia, como de la practica basada en
evidencias, guias de las buenas practicas en salud.

Se debe reconocer que el actual sistema de salud carece de una profunda rearticulacion entre sus niveles asistenciales,
a pesar de los avances del sector sanitario en las Ultimas décadas. La constitucién de las redes asistenciales, en especial
en el escenario del contexto de la sanidad, tiene un fuerte potencial para impedir las injusticias asistenciales en el contexto
geografico brasilefio, cuya concentracién de los servicios de salud en las regiones mas desarrolladas econémicamente coloca
en jaque los principios que guian la organizacién de la red asistencial, fortalecido por el sub-financiamiento crénico del sistema
de salud brasilefio.

Muchos son, por tanto, los desafios del sistema de salud brasilefio. En relacién al financiamiento del sistema son
necesarias adecuacion y compatibilidad con las demandas del sector de la sanidad, asegurando minimamente los fundamentos
esenciales del pensamiento sanitario en cuanto a la universalidad, igualdad y sustentabilidad del sector, de forma prospectiva
igualitaria y equitativa. Se vuelve necesaria la adecuacion y definicion de los papeles de los prestadores de servicios, y la
participacion de la sociedad civil organizada, asi como la definicién clara de la participacién del sector terciario en el area
asistencial y gerencial, con valoracion adecuada y cualitativa de los profesionales de la sanidad. Aun mas, la readecuacion
del modelo de atencién en relacion a los rapidos cambios demograficos y epidemioldgicos del pais, incorporando tecnologias
asistenciales adecuadas al perfil sanitario, o hacer frente con rapidez a la epidemia de la violencia y promover la calidad en
el cuidado y la seguridad de los usuarios en todos los niveles del sistema de salud. Por fin, se evidencia que las acciones
sectoriales en el campo de la salud necesitan de una rapida incorporacion de acciones estratégicas intersectoriales, como
forma de hacer frente a las diferentes demandas, las cuales no son de competencia Unica del sector de la sanidad, sino
también de practicas integradoras resolutivas.
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