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¿Qué entendemos por integralidad?

 el abordaje complejo de las acciones sanitarias 

“colocando la centralidad del cuidado en el 

usuario y no en los procedimientos” (Terenzi, et. 
Al, 2016:115), así como comprender las 

dimensiones de la vida de las personas 
involucradas en estas prácticas. (Domínguez 

Mon, Femenías, ML, 2018)



¿Qué entendemos por 

cuidados Integrales?



Conferencia Mundial sobre Atención Primaria de Salud  
Desde Alma-Ata hacia la cobertura sanitaria universal 

y los Objetivos de Desarrollo Sostenible

Astaná (Kazajstán), 25 y 26 de octubre de 2018

 V Establecer una atención primaria de la salud

que sea sostenible …. “será accesible,

equitativa, segura, de alta calidad, integral,

eficiente, aceptable, asequible, estará

disponible y prestará servicios integrados y

continuos centrados en la persona y que tienen
en cuenta las cuestiones de género.

Os Gemeos



Conferencia Mundial sobre Atención Primaria de Salud

Desde Alma-Ata hacia la cobertura sanitaria universal 

y los Objetivos de Desarrollo Sostenible

Astaná (Kazajstán), 25 y 26 de octubre de 2018

 Daremos preferencia a la prevención de 

enfermedades y la promoción de la salud y trataremos 

de atender las necesidades sanitarias de todas las 

personas a lo largo del curso de la vida mediante 

servicios de promoción, prevención, curación y 

rehabilitación, y atención paliativa 



Cuidado/Descuido

 Controladoras y medicalizadoras:    

estigmatizantes 

 Adscribiendo responsabilidades a 

personas concretas y/o instituciones: 

niñxs, adultxs mayores, personas con 

habilidades diferentes o que viven 

con discapacidades, etc. 

Miradas y acciones



Modelos a construir a partir de la 

deconstrucción de la práctica 

institucional

 El cuidado en salud como una actividad colectiva, solidaria 
(interdependiente) e interdisciplinaria, en su dimensión 
práctica (actividades necesarias para su provisión) y 
simbólica (afecto y emoción) 

 El proceso de subjetivación como consecuencia de la 
práctica colectiva de cuidados.

Taller de duelo  Inst. Lanari



modelos a construir…

 La necesidad de un abordaje comprensivo 

que contemple las responsabilidades

(omisiones) entre las personas involucradas en 

la tarea (más allá del género y la edad), así 

como las relaciones de poder en los contextos 

institucionales de producción de los cuidados.

Claudio Baldrich



modelos a construir…

 El reconocimiento social y la 
redistribución económica como 
condiciones de producción de cuidados. 
Objetivación de las prácticas. 

 El papel del Estado (políticas y acciones 
concretas)



modelos a construir…

 Los derechos de las personas involucradas: 

el papel de las desigualdades institucionales, 

de género y clase, así como la exigibilidad

de su ejecución.

Tarsila do Amaral



¿Cuidado como 

aprendizaje institucional?

Instituciones sociales

Instituciones del estado



Transformaciones

 Cada transformación en las formas y los estilos 

de cuidados implica un esfuerzo por incorporar 

prácticas nuevas que luego se instituyen como 

tal hasta volverse instituciones

 De la fragmentación del sistema de salud a la 

intersectorialidad del cuidado

Claudio Baldrich



Accesibilidad

 la forma en que los servicios de salud se acercan 

a la población (1960)

Eliminación de barreras:

1. Geográficas

2. Económicas

3. Administrativas

4. Culturales - Simbólicas



¿Oferta o encuentro?

 Los sujetos también son constructores de 

accesibilidad



Agencia social y Salud 

Comunitaria

accesibilidad como el vínculo que se 

construye entre los sujetos y los servicios. 

(Stolkiner y Otros, 2000).

Es lograr que la gente pueda reconocer sus 

posibilidades: salir del barrio y gestionar sus 

demandas (animales ponzoñosos 

identificados frente a una lesión para ser 

estudiados en la UNCO) (Agente sanitario, 

CAPS LH, Bariloche, Oct 2019)



¿Cómo llegar a los grupos con baja 

accesibilidad?

 La flexibilidad en la prestación de servicios 

también ha demostrado ser significativa para 

poder llegar a los grupos con baja accesibilidad 

a la prestación de servicio: esto significa servicios 

de evaluación y referencia en los hogares de la 

población

(Ronald Labonté, David Sanders , Fran Baum, et al. 

Aplicación, efectividad y contexto político de la 

atención primaria integral de salud,2009)



Muchas Gracias

adominguezmon@unrn.edu.ar


