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En los teóricos anteriores hemos abordado:En los teóricos anteriores hemos abordado:

�� Las concepciones de salud en diferentes momentos históricosLas concepciones de salud en diferentes momentos históricos

�� Los determinantes de la salud y la inversión económica en su Los determinantes de la salud y la inversión económica en su 
abordaje abordaje 

�� Las estrategias de APS y de APSSLas estrategias de APS y de APSS

�� La organización del sistema de atención  según niveles de La organización del sistema de atención  según niveles de 
complejidadcomplejidad

�� Hoy abordaremos los Hoy abordaremos los Modelos de Atención en SaludModelos de Atención en Salud



Un Modelo de AtenciUn Modelo de Atencióón en Saludn en Salud

�� Es una  de las modalidades mediante la cual los paradigmas Es una  de las modalidades mediante la cual los paradigmas del proceso de salud del proceso de salud ––
enfermedad enfermedad –– atenciatencióón se implementan mediante prn se implementan mediante práácticas sociales (prcticas sociales (práácticas en salud, cticas en salud, 
asistencia).asistencia).

�� En la medicina occidental moderna se despliegan prEn la medicina occidental moderna se despliegan práácticas profesionales ordenadas en cticas profesionales ordenadas en 
disciplinas   debidamente jerarquizadas,  y los conocimientos sodisciplinas   debidamente jerarquizadas,  y los conocimientos sobre los niveles de bre los niveles de 
prevenciprevencióón en salud se transmiten verticalmente  n en salud se transmiten verticalmente  

�� ImplImplíícitamente en los modelos de atencicitamente en los modelos de atencióón  coexisten n  coexisten concepciones sobre la persona concepciones sobre la persona 
humana y sus derechos, sobre la humana y sus derechos, sobre la éética profesional, sobre la tica profesional, sobre la particparticiipacipacióón de los sujetos, n de los sujetos, 
sobre modelos  explicativos de los procesos Ssobre modelos  explicativos de los procesos S-- EE-- A A 

�� Un modelo es un Un modelo es un constructoconstructoteteóórico que oficia como una sistema organizado de prrico que oficia como una sistema organizado de práácticas cticas 
en el en el ““ sector saludsector salud”” , capaz de ser replicado y que cuenta con diferentes grados de , capaz de ser replicado y que cuenta con diferentes grados de 
consenso social para su implementaciconsenso social para su implementacióón    n    

�� Valida o invalida otras prValida o invalida otras práácticas de cura, estilos de vida, decisiones sobre el cuerpo de lcticas de cura, estilos de vida, decisiones sobre el cuerpo de las as 
personas y los colectivos personas y los colectivos 



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

28 de septiembre de 1993 28 de septiembre de 1993 –– OPS /OMSOPS /OMS

�� El Consejo Directivo,El Consejo Directivo,

�� Visto el Documento CD37/20 sobre la iniciativa Salud de los PuebVisto el Documento CD37/20 sobre la iniciativa Salud de los Pueblos Indígenas de los Indígenas de 
las las AméricasAméricas;;

�� Tomando en cuenta las recomendaciones efectuadas por los particiTomando en cuenta las recomendaciones efectuadas por los participantes en la pantes en la 
Reunión de Trabajo sobre Pueblos Indígenas y Salud, realizada enReunión de Trabajo sobre Pueblos Indígenas y Salud, realizada en la ciudad de la ciudad de 
Winnipeg, Winnipeg, ManitobaManitoba, Canadá, del 13 al 17 de abril de 1993; , Canadá, del 13 al 17 de abril de 1993; 

�� Reconociendo que las condiciones de vida y de salud que prevalecReconociendo que las condiciones de vida y de salud que prevalecen entre una en entre una 
población estimada en unos 43 millones de indígenas en la Regiónpoblación estimada en unos 43 millones de indígenas en la Región de las de las AméricasAméricas
son deficitarias, expresándose en una mortalidad excesiva por cason deficitarias, expresándose en una mortalidad excesiva por causas evitables y en usas evitables y en 
una menor esperanza de vida al nacer, lo cual demuestra la persiuna menor esperanza de vida al nacer, lo cual demuestra la persistencia y aun la stencia y aun la 
acentuación de las desigualdades de las poblaciones indígenas enacentuación de las desigualdades de las poblaciones indígenas en relación con otros relación con otros 
grupos sociales homólogos; grupos sociales homólogos; 

�� Considerando las aspiraciones de los pueblos indígenas de asumirConsiderando las aspiraciones de los pueblos indígenas de asumir el control de sus el control de sus 
propias instituciones y formas de vida, la necesidad de fortalecpropias instituciones y formas de vida, la necesidad de fortalecer su propia identidad, er su propia identidad, 
así como de que se respeten sus derechos en cuanto a la salud y así como de que se respeten sus derechos en cuanto a la salud y al medio ambiente; al medio ambiente; 



�� Reconociendo la particular contribución de los pueblos indígenasReconociendo la particular contribución de los pueblos indígenas al al 
mantenimiento de la diversidad étnica y cultural de las mantenimiento de la diversidad étnica y cultural de las AméricasAméricas, a la , a la 
biodiversidad y al equilibrio ecológico, y muy especialmente a lbiodiversidad y al equilibrio ecológico, y muy especialmente a la salud y a salud y 
nutrición de la sociedad;nutrición de la sociedad;

�� Resaltando la necesidad de revalorar y respetar la integridad deResaltando la necesidad de revalorar y respetar la integridad de valores y valores y 
prácticas sociales, culturales, religiosos y espirituales propioprácticas sociales, culturales, religiosos y espirituales propios de los s de los 
pueblos indígenas, incluidos aquellos que tienen relación con lapueblos indígenas, incluidos aquellos que tienen relación con la promoción promoción 
y el mantenimiento de la salud, y con el tratamiento de las enfey el mantenimiento de la salud, y con el tratamiento de las enfermedades y rmedades y 
dolencias, ydolencias, y

�� Reiterando la importancia de la estrategia de trans formación de Reiterando la importancia de la estrategia de trans formación de los los 
sistemas nacionales de salud y de la propuesta de d esarrollo de sistemas nacionales de salud y de la propuesta de d esarrollo de 
modelos alternativos de atención a nivel de los sis temas localesmodelos alternativos de atención a nivel de los sis temas locales de de 
salud (SILOS) como un recurso táctico valioso y req uisito salud (SILOS) como un recurso táctico valioso y req uisito 
fundamental para la superación de los actuales prob lemas de défifundamental para la superación de los actuales prob lemas de défi cit cit 
de cobertura, falta de acceso y baja aceptabilidad de los servicde cobertura, falta de acceso y baja aceptabilidad de los servic ios de ios de 
salud entre las poblaciones indígenas,salud entre las poblaciones indígenas,



RESUELVE:RESUELVE:

2.2. Instar a los Gobiernos Miembros a que:Instar a los Gobiernos Miembros a que:
a)a) Promuevan el establecimiento o fortalecimiento de una comisión tPromuevan el establecimiento o fortalecimiento de una comisión técnica de écnica de 

alto nivel u otro mecanismo de concertación  que se considere apalto nivel u otro mecanismo de concertación  que se considere apropiado, ropiado, 
con participación de líderes y representantes de pueblos indígencon participación de líderes y representantes de pueblos indígenas, para la as, para la 
formulación de políticas y estrategias, y el desarrollo de activformulación de políticas y estrategias, y el desarrollo de actividades de idades de 
salud y medio ambiente dirigidas hacia poblaciones indígenas espsalud y medio ambiente dirigidas hacia poblaciones indígenas específicas;ecíficas;

b)b) Fortalezcan la capacidad técnica, administrativa y gerencial de Fortalezcan la capacidad técnica, administrativa y gerencial de las las 
instituciones nacionales y locales responsables de la salud de linstituciones nacionales y locales responsables de la salud de las as 
poblaciones indígenas, a fin de superar progresivamente la faltapoblaciones indígenas, a fin de superar progresivamente la falta de de 
información en este campo y asegurar mayor acceso a servicios deinformación en este campo y asegurar mayor acceso a servicios de salud y salud y 
atención de calidad, contribuyendo así a mejores niveles de equiatención de calidad, contribuyendo así a mejores niveles de equidad; dad; 

c)c) Pongan en marcha las acciones intersectoriales que corresponda ePongan en marcha las acciones intersectoriales que corresponda en los n los 
campos de la salud y el medio ambiente, tanto a nivel del sectorcampos de la salud y el medio ambiente, tanto a nivel del sector oficial oficial 
como a través de organizaciones del sector no gubernamental (ONGcomo a través de organizaciones del sector no gubernamental (ONG), ), 
universidades y centros de investigación que trabajan en colaboruniversidades y centros de investigación que trabajan en colaboración con ación con 
organizaciones indígenas;organizaciones indígenas;

d)d) Promuevan la transformación de los sistemas de salu d y apoyen elPromuevan la transformación de los sistemas de salu d y apoyen el
desarrollo de modelos alternativos de atención de l a población desarrollo de modelos alternativos de atención de l a población 
indígena, dentro de la estrategia de los SILOS, inc luyendo la meindígena, dentro de la estrategia de los SILOS, inc luyendo la me dicina dicina 
tradicional y la investigación sobre su calidad y s eguridad;tradicional y la investigación sobre su calidad y s eguridad;



MM odeloodeloMM éédico Hegemdico Hegemóónico (MMH)nico (MMH)
E. MenE. Menééndez ndez (1985)(1985)

�� BiologicismoBiologicismo
�� A historicidadA historicidad
�� A A socialidadsocialidad
�� IndividualismoIndividualismo
�� ExclusiExclusióón del usuario al acceso a n del usuario al acceso a conocimientosconocimientos
�� tendencia a escindir: tendencia a escindir: 

teorteoríía y pra y prááctica ctica 
prpr ááctica e investigacictica e investigacióónn



Crisis del MMH (Crisis del MMH (MenéndezMenéndez))

�� Aumento del costo de la atenciAumento del costo de la atencióón de la salud, el cual estn de la salud, el cual estáá centrado centrado 
primariamente en el alza de los costos en medicamentos y equipo primariamente en el alza de los costos en medicamentos y equipo y y 
secundariamente en el costo del personal. Esto ha conducido por secundariamente en el costo del personal. Esto ha conducido por lo menos lo menos 
en paen paííses capitalistas a crisis en los sistemas de seguridad social.ses capitalistas a crisis en los sistemas de seguridad social.

�� ·· AumentoAumentocorrelativo del consumo de equipo y de fcorrelativo del consumo de equipo y de fáármacos; dentro de los rmacos; dentro de los 
ffáármacos se habrrmacos se habríía intensificado el consumo de aquellos que pueden a intensificado el consumo de aquellos que pueden 
conducir a consecuencias negativas en la salud.conducir a consecuencias negativas en la salud.

�� ·· AumentoAumento correlativo de la correlativo de la ““ intervenciintervencióón mn méédicadica”” , una de cuyas , una de cuyas 
expresiones mexpresiones máás visibles y costosas son las intervenciones quirs visibles y costosas son las intervenciones quirúúrgicas, que rgicas, que 
en algunos casos esten algunos casos estáá suponiendo normalizar determinado tipo de suponiendo normalizar determinado tipo de 
intervenciones como forma estandarizada de atenciintervenciones como forma estandarizada de atencióón (caso de las n (caso de las 
cescesááreas.)reas.)

�� ·· AumentoAumentocorrelativo de la correlativo de la iatrogeniaiatrogeniaasasíí como de la ineficacia.como de la ineficacia.
�� ·· PredominioPredominiode los criterios de productividad y rendimiento en la atencide los criterios de productividad y rendimiento en la atencióón n 

mméédica, en detrimento de su calidad.dica, en detrimento de su calidad.



Crisis del MMH (Crisis del MMH (MenéndezMenéndez))

�� AmpliaciAmpliacióón ideoln ideolóógica y tgica y téécnica de cada vez mcnica de cada vez máás s ááreas de atencireas de atencióón n 
((medicalizacimedicalizacióónn) y la reducci) y la reduccióón real de las n real de las ááreas de eficacia.reas de eficacia.

�� La carencia de relaciLa carencia de relacióón por lo menos en algunos casos entre el aumento de n por lo menos en algunos casos entre el aumento de 
los costos, el perfil epidemiollos costos, el perfil epidemiolóógico dominante y su control.gico dominante y su control.

�� La carencia de relaciLa carencia de relacióón entre todos estos procesos y un panorama n entre todos estos procesos y un panorama 
epidemiolepidemiolóógico que en todos los contextos aparece determinado gico que en todos los contextos aparece determinado 
bbáásicamente por la produccisicamente por la produccióón social y econn social y econóómica de la enfermedad.mica de la enfermedad.

�� El predominio de las estrategias curativas respecto de las preveEl predominio de las estrategias curativas respecto de las preventivas en las ntivas en las 
instituciones de salud en general. instituciones de salud en general. 



Modelo AntropolModelo Antropolóógico Alternativo  gico Alternativo  
MenMenééndezndez

�� La importancia y legitimidad de la racionalidad cultural y sociaLa importancia y legitimidad de la racionalidad cultural y social de los l de los 
grupos.grupos.

�� La  importancia de las estrategias populares que implicarLa  importancia de las estrategias populares que implicaríían un saber an un saber 
colectivo.colectivo.

�� La importancia del nLa importancia del núúcleo familiar y o comunal como el potencial del cleo familiar y o comunal como el potencial del 
primer nivel real de atenciprimer nivel real de atencióón.n.

�� LLa importancia de la apropiacia importancia de la apropiacióón pragmn pragmáática de las clases subalternas y del tica de las clases subalternas y del 
conjunto de las clases sociales, del saber y prconjunto de las clases sociales, del saber y prááctica mctica méédicos.dicos.

�� La incidencia de los mecanismos sociales de reciprocidad, junto La incidencia de los mecanismos sociales de reciprocidad, junto con los con los 
mecanismos de desigualdad social;mecanismos de desigualdad social;

�� La ponderaciLa ponderacióón de las funciones de control y n de las funciones de control y normatizacinormatizacióónn de todas las de todas las 
prpráácticas curativas, y la necesidad del cuestionamiento institucioncticas curativas, y la necesidad del cuestionamiento institucional o por al o por 
lo menos la apropiacilo menos la apropiacióón colectiva de esos controles.n colectiva de esos controles.

�� TTodosodos estos procesos son reales y pueden favorecer el desarrollo de estos procesos son reales y pueden favorecer el desarrollo de 
estrategias respecto de los problemas de salud enfermedad que toestrategias respecto de los problemas de salud enfermedad que total o tal o 
parcialmente remitan a la participaciparcialmente remitan a la participacióón popular. (...) n popular. (...) 



E. E. SaforcadaSaforcada (1992)(1992)

�� Los aportes de la medicinaLos aportes de la medicina

�� Las corrientes que estructuran dos cuerpos teóricos Las corrientes que estructuran dos cuerpos teóricos –– prácticos bien prácticos bien 
diferenciados:diferenciados:

�� La medicina clínica, que representa al paradigma individual La medicina clínica, que representa al paradigma individual ––
reduccionistareduccionista (la medicina clínica integral es imprescindible, pero la (la medicina clínica integral es imprescindible, pero la 
tecnología y la ultra especialización, el lucro, la escasez de rtecnología y la ultra especialización, el lucro, la escasez de recursos ecursos 
asignados la han asignados la han descategorizadodescategorizado). ). 

�� La medicina social, que representa al paradigma social La medicina social, que representa al paradigma social –– expansivo expansivo 
(integralidad de la práctica y rol del Estado como garante del (integralidad de la práctica y rol del Estado como garante del 
cuidado de al salud poblacional, el papel de la epidemiología) .cuidado de al salud poblacional, el papel de la epidemiología) .

��



Pluralismo en la bPluralismo en la búúsqueda de atencisqueda de atencióón en salud n en salud 
((NigendaNigenday y otrosotros, 2002, 2002))



Modelos de Modelos de AAtencitencióón biomn bioméédico y alternativos dico y alternativos 
((NigendaNigenday y otrosotros, 2002, 2002))



Los tres cuerposLos tres cuerpos((Margaret Lock y Nancy ScheperMargaret Lock y Nancy Scheper--
Hughes,1996)Hughes,1996)

�� ““ Al nivel mAl nivel máás evidente se encuentra el s evidente se encuentra el cuerpo individualcuerpo individual, entendido en el , entendido en el 
sentido fenomenolsentido fenomenolóógico de la experiencia vivida por el cuerpo mismo.  gico de la experiencia vivida por el cuerpo mismo.  
Puede asumirse razonablemente, que todas las personas comparten Puede asumirse razonablemente, que todas las personas comparten por lo por lo 
menos algmenos algúún sentido intuitivo de su propia n sentido intuitivo de su propia corporiedadcorporiedad, que los separa de , que los separa de 
otros cuerpos individuales.  Sin embargo, las partes constitutivotros cuerpos individuales.  Sin embargo, las partes constitutivas del as del 
cuerpo cuerpo ––mentemente, materia, psique, alma, el yo, materia, psique, alma, el yo-- y las relaciones entra cada y las relaciones entra cada 
una y la manera en la que el cuerpo experimenta la salud y la enuna y la manera en la que el cuerpo experimenta la salud y la enfermedad fermedad 
son altamente variablesson altamente variables”” ..



�� ““ Un segundo nivel de anUn segundo nivel de anáálisis, es el lisis, es el cuerpo socialcuerpo social, referido a los usos , referido a los usos 
representados del cuerpo como un srepresentados del cuerpo como un síímbolo natural con el cual pensar la mbolo natural con el cual pensar la 
naturaleza, la sociedad y la cultura.  A este respecto nuestra dnaturaleza, la sociedad y la cultura.  A este respecto nuestra discusiiscusióón n 
sigue el bien andado camino de antropsigue el bien andado camino de antropóólogos simblogos simbóólicos, sociales y licos, sociales y 
estructuralistas que han demostrado un constante intercambio de estructuralistas que han demostrado un constante intercambio de 
significados entre los mundos naturales y sociales.  El cuerpo ssignificados entre los mundos naturales y sociales.  El cuerpo saludable aludable 
ofrece un modelo orgofrece un modelo orgáánico de totalidad; el cuerpo enfermo ofrece un nico de totalidad; el cuerpo enfermo ofrece un 
modelo de desarmonmodelo de desarmoníía, conflicto y desintegracia, conflicto y desintegracióón social.  Recn social.  Recííprocamente procamente 
la sociedad enferma o saludable, ofrece un modelo para entender la sociedad enferma o saludable, ofrece un modelo para entender el el 
cuerpocuerpo”” ..



�� ““ En el tercer nivel de anEn el tercer nivel de anáálisis estlisis estáá el el cuerpo polcuerpo políítico, tico, referido a la referido a la 
regulaciregulacióón, vigilancia y control de los cuerpos (individuales y colectivon, vigilancia y control de los cuerpos (individuales y colectivos) s) 
en ten téérminos de la reproduccirminos de la reproduccióón, la sexualidad, el trabajo, la holganza y la n, la sexualidad, el trabajo, la holganza y la 
enfermedad.  La estabilidad del cuerpo polenfermedad.  La estabilidad del cuerpo políítico descansa en su capacidad tico descansa en su capacidad 
para regular a la poblacipara regular a la poblacióón (el cuerpo social) y disciplinar los cuerpos n (el cuerpo social) y disciplinar los cuerpos 
individualesindividuales”” ..



El anEl anáálisis del Modelo de Atencilisis del Modelo de Atencióónn::

-- las modalidades que adquieren los vlas modalidades que adquieren los víínculo en los servicios entre quienes nculo en los servicios entre quienes 
concurren (concurren (““ pacientespacientes”” –– ““ cclienteslientesexternosexternos”” –– ““ usuariosusuarios”” –– ““
beneficiariosbeneficiarios”” ) y quienes  les brindan cuidados ( ) y quienes  les brindan cuidados ( ““ personalpersonal”” -- ““ prestadoresprestadores””
–– ““ profesionalesprofesionales”” )    )    

-- la tensila tensióón entre las  formas de cuidado  domn entre las  formas de cuidado  domééstico y comunitario en el  stico y comunitario en el  
procesos S procesos S -- E  E  -- A  y las prA  y las práácticas sanitarias (saber tcticas sanitarias (saber téécnico cnico –– saber popular)saber popular)

-- la atencila atencióón y problematizacin y problematizacióón la demanda, (servicios basados en la n la demanda, (servicios basados en la 
programaciprogramacióón o en la demanda), la accesibilidad, la cobertura.n o en la demanda), la accesibilidad, la cobertura.

-- la suficiencia y pertinencia de los la suficiencia y pertinencia de los recursos  humanos y materiales, para recursos  humanos y materiales, para 
desarrollar un nuevo modelo (capacitacidesarrollar un nuevo modelo (capacitacióón, interdisciplinaridad, aspectos n, interdisciplinaridad, aspectos 
bbáásicos para  asegurar  la calidad de atencisicos para  asegurar  la calidad de atencióón). n). 



Hacia la construcciHacia la construccióón de un Modelo  Basado en los DDHHn de un Modelo  Basado en los DDHH

�� Cambio de paradigma en  lo que refiere al proceso S Cambio de paradigma en  lo que refiere al proceso S –– E E -- AA

�� Cambio de Paradigma en la organizaciCambio de Paradigma en la organizacióón del sistema de atencin del sistema de atencióón a la salud:n a la salud:

�� De la cobertura centrada en la eficiencia De la cobertura centrada en la eficiencia economicistaeconomicista((““ paquetespaquetes”” , , 
““ canasta de prestacionescanasta de prestaciones”” ),  a la a tenci),  a la a tencióón centrada  atencin centrada  atencióón centrada en n centrada en 
valores de equidad, solidaridadvalores de equidad, solidaridad, , libertadlibertad, de , de acuerdoacuerdoa a unaunapolpolííticatica
ordenadaordenadade de inversionesinversiones. . 

�� Considerar que  los servicios de salud pueden:Considerar que  los servicios de salud pueden:

�� consolidar exclusionesconsolidar exclusionesy violentar  derechos humanos by violentar  derechos humanos báásicos sicos óó

�� potenciar procesos de aprendizaje, promover valores de potenciar procesos de aprendizaje, promover valores de autocuidadoautocuidado––
socio cuidado, participacisocio cuidado, participacióón ciudadana, control social sobre la gestin ciudadana, control social sobre la gestióón de n de 
los servicios, en un marco de derechos humanos  y de promocilos servicios, en un marco de derechos humanos  y de promocióón de n de 
calidad de vidacalidad de vida



Condiciones para  expandir un nuevo modeloCondiciones para  expandir un nuevo modelobasado en los DDHHbasado en los DDHH

�� Replicabilidad Replicabilidad 

�� Flexibilidad y adaptabilidad Flexibilidad y adaptabilidad 

�� ParticipaciParticipacióón ciudadana n ciudadana 

�� Coherencia teCoherencia teóórico rico -- metodolmetodolóógica gica 

�� Integralidad  de las AccionesIntegralidad  de las Acciones

�� Viabilidad polViabilidad políítica, econtica, econóómica, organizativa,  tecnolmica, organizativa,  tecnolóógica, cultural  gica, cultural  

�� Evaluable en sus diversas componentes y procesosEvaluable en sus diversas componentes y procesos



Un Modelo de AtenciUn Modelo de Atencióón en Salud n en Salud alternaivoalternaivo al MMH:al MMH:

�� AsignaciAsignacióón de recursos econn de recursos econóómicos con equidad  y solidaridad social micos con equidad  y solidaridad social 

�� Capacitar a equipos de salud en enfoques  que Capacitar a equipos de salud en enfoques  que garanicengaranicenla inclusila inclusióón y la n y la 
equidad (equidad (etnicidadetnicidad, g, géénero, atencinero, atencióón de acuerdo a capacidades, etc.) n de acuerdo a capacidades, etc.) 

�� Incluir disciplinas excluidas, que presentan abordajes no biomIncluir disciplinas excluidas, que presentan abordajes no bioméédicos.dicos.

�� Garantizar interdisciplinariedad y Garantizar interdisciplinariedad y transdiciplinariedadtransdiciplinariedad

�� IntersectorialidadIntersectorialidad(sistema educativo, sistema judicial, etc.) (sistema educativo, sistema judicial, etc.) 

�� PrPráácticas basadas en evidencias cientcticas basadas en evidencias cientííficas, reconociendo limitaciones ficas, reconociendo limitaciones 

�� Monitoreo ciudadanoMonitoreo ciudadano

�� Asegurar la Calidad de AtenciAsegurar la Calidad de Atencióónn



Uruguay: Uruguay: ¿¿Hacia un nuevo modelo de atenciHacia un nuevo modelo de atencióón?n?
Proyecto de Ley SNIS, 2006Proyecto de Ley SNIS, 2006




