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Objetivos: Analizar el sistema social organizacional Institucion de Larga Permanencia para Ancianos
(ILPI) y su relacién con el Sistema de Salud (SUS). Identificar las comunicaciones que ocurren en los acoplamientos
estructurales entre la ILPI y el SUS. Analizar las repercusiones del acoplamiento estructural en la ILPI. Método:
Estudio exploratorio descriptivo, cualitativo, con la utilizacion del método funcional de Niklas Luhmann. La recolecta
de datos utilizé observaciones de segundo orden, a través de entrevistas con 7 dirigentes y 8 ancianos, analisis
de comunicaciones de 52 ILPIs brasilefias y observaciones de tercer orden en literatura nacional. Resultados: En
el sistema de salud ocurre la exclusion del anciano institucionalizado de las acciones programéaticas en la salud.
Hay un desconocimiento reciproco entre ILPIs y SUS, necesitando estimulos para un acoplamiento estructural
mads exitoso. Conclusiones: La diminuta sensibilidad del Sistema de Salud a las comunicaciones de la ILPI fue
identificada como un obstaculo en el desempefio de la funcion social de esas instituciones.

DESCRIPTORES: hogares para ancianos; institucionalizacion; anciano; geriatria; teoria de sistemas

LONG-TERM CARE INSTITUTIONS FOR ELDERS AND THE HEALTH SYSTEM

Objective: Analyze Long Term Care Institutions for Elders (ILPI) organizational social system and its relation to
the National Health System (SUS). To identify communication that occurs in the structural couplings between the ILPIs
and the SUS and to analyze resonances of the structural coupling between the SUS and the ILPIs. Method: A descriptive,
exploratory qualitative study using the functional Niklas Luhmann’s method. The data were collected using second order
observations, through interviews with seven managers and eight elders, communication analysis of 52 Brazilian ILPIs
and third order observations in national literature. Results: The exclusion of the institutionalized elder from the programmed
health actions occurs in the health system. There is mutual lack of knowledge between the ILPIS and SUS, and stimulus
is necessary for a more successful structural coupling. Conclusions: The little sensitiveness of the SUS regarding the ILPI
communications was identified as impediment to the performance of these institutions’ social function.

DESCRIPTORS: homes for the aged, institutionalization; aged,; geriatrics, systems theory

A INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS E O SISTEMA DE SAUDE

Objetivos: Analisar o sistema social organizacional Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)
e sua relagdo com o Sistema Unico de Satde (SUS). Identificar as comunicagbes que ocorrem nos acoplamentos
estruturais entre a ILPI e o SUS. Analisar as ressondncias do acoplamento estrutural com o SUS, na ILPI. Método:
Estudo exploratério descritivo, qualitativo, com uso do método funcional de Niklas Luhmann. A coleta de dados
utilizou observacbes de segunda ordem, por meio de entrevistas com 7 dirigentes e 8 idosos, analise de
comunicacdes de 52 ILPIs brasileiras sem fins lucrativos, de carater publico ou privado e observagbes de terceira
ordem em literatura nacional. Resultados: No sistema de salde ocorre a exclusdo do idoso institucionalizado das
acbes programaticas em saude. Ha desconhecimento mutuo entre ILPIs e SUS, necessitando estimulacdo para
um acoplamento estrutural mais bem sucedido. Conclusées: A diminuta sensibilidade do Sistema de Saude as
comunicacdes da ILPI foi identificada como entrave no desempenho da funcdo social dessas institui¢oes.

DESCRITORES: instituicdo de longa permanéncia para idosos; institucionalizacdo; idoso, geriatria; teoria de sistemas
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INTRODUCCION

El incremento en la proporcién de ancianos
con incapacidades y fragilidades, dentro de las
capitales brasileras, la disminucién en la disponibilidad
de cuidado familiar y las transferencias
intergeneracionales en el contexto urbano, la
inexistencia de servicios de apoyo social y de salud,
el alto costo en el cuidado domiciliario, moradas con
espacio fisico reducido y estructuras con riesgo para
caidas y violencia contra el anciano son considerados
factores de riesgo institucional. Investigaciones
demuestran que la proporcion de ancianos que viven
en Instituciones de Permanencia Prolongada para
Ancianos (IPPA) en los paises que se encuentran en
transicion demografica avanzada, llegando a 11%,
mientras que en el Brasil no llega a 1,5%Y. La
tendencia es el aumento en la demanda por IPPA en
el Brasil, a pesar que las politicas prioricen a la familia
como responsable por el cuidado del anciano. Inclusive
a pesar de tener esta percepcidon, existe un consenso
en varios momentos en los cuales el IPPA se vuelve
una alternativa importante, una opcién voluntaria y
esperada, pues asegura la calidad de vida de las
personas.

La IPPA es considerada un sistema social
organizacional. La complejidad alcanzada en las
sociedades funcionalmente diferentes, desencadenan
una explosién de organizaciones, que desarrollan
actividades que se restringen al cumplimiento y
satisfaccion de metas especificas y de muchas de las
necesidades humanas, desempefiando asi una funcidon
social. En este sentido, la IPPA, atiende al anciano
“sin vinculo familiar o sin condiciones de poder
subsistir por si mismo para satisfacer sus necesidades
de vivienda, alimentacion, salud y convivencia social”
o “ancianos dependientes y/o independientes en
estado de vulnerabilidad social”®. La complejidad que
conduce a la diferencia funcional de las IPPA es la
existencia de ancianos en estas condiciones y los
multiples factores relacionados con el anciano.

La tematica de las IPPA para ancianos, en
especial cuando el foco son instituciones para la
asistencia de ancianos de bajo salario, es considerada
un problema crénico, aparentemente sin soluciéon para
la sociedad brasilera. No obstante, al igual que en
otros estudios se cree “que las instituciones puedan
ser objeto de influencias y reformulaciones”®.

La Politica Nacional del Anciano (PNA)®

prevee la creacién e implementacion de mdultiples

acciones y servicios, considerando la articulacién
intersectorial e intrasectorial de drganos no
gubernamentales y de todos los segmentos de la
sociedad. Lo que se percibe, sin embargo es la
dificultad de operacionalizar e implantar tales
propuestas a nivel local, asi como también a la
relacion entre las ILPIs y el Sistema de Salud.

Para el analisis de la relacién ILDIS con el
Sistema de Salud, se utilizd el fundamento explicativo-

) una formulacién

analitico de Niklas Luhmann
actualizada de la Teoria de Sistemas, con aplicaciones
en los fendmenos sociales y culturales, con enfoque
interdisciplinario. Los sistemas sociales
organizacionales, como la ILPI, pueden ser analizados
en sus procesos internos y en las interdependencias
con otros sistemas. El Sistema de Salud, tiene bajo
su orientacion el entorno, siendo determinado por lo
observado. Su comunicacién interna y sus programas
se ocupan, esencialmente, con las condiciones de
salud-enfermedad del ser humano, que moviliza
recursos y genera un ciclo de utilizacion del sistema
de salud. La salud al diferenciarse como sistema,
adquiere un cuerpo de conocimiento y reglas,
incluyendo el saber y las normas de las diferentes

) histéricamente

profesiones en esta area
construidas.

En el Brasil, el Sistema Unico de Salud (SUS)
fue producto de procesos reflexivos que culminaron
en un marco tedrico con nuevas practicas y politicas
de Salud, en la 82 Conferencia Nacional de Salud en
1986. Esta Conferencia ofrecié subsidios para
legitimar legalmente y concretizar el SUS en la
Constitucion de 1988 y en la propia legislacidén en
1990. El modelo asistencial que fundamenta las
acciones en el SUS estd orientado por las directrices
de descentralizacién, atencion integral con prioridad
en acciones preventivas sin prejuicio de las
asistenciales y participacion comunitaria. Las
estrategias de intervencion, ademas del saber
interdisciplinario y del hacer intersectorial, retinen
acciones de promocion y mantenimiento de la salud,
prevencion de riesgos y dafios, cura, recuperacion y
rehabilitacion, dirigidas al individuo, familia, comunidad
o la colectividad, bajo la perspectiva de la vigilancia
en salud®. En este sentido, se percibe el avance del
Sistema de Salud brasilero. Sin embargo, la plena
implementacion de la politica del SUS, en todas sus
dimensiones, y la “mezcla a una nueva epistemologia
en el universo de las relaciones sociales, politicas,
econdmicas, culturales, ecoldgicas, bioldgicas, fisico-
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quimica”® es aln un camino largo por recorrer para
ser alcanzado. Es en este contexto es que introduce
el estudio de la ILPI y su relacién con el Sistema de

Salud.

OBJETIVOS

Analizar el sistema social organizacional ILPI
y su relacion con el Sistema de Salud, identificando
la transmisién de comunicaciones que se establecen
entre los sistemas estructurales de la ILPI y el Sistema
de Salud, asi como las resonancias del sistema
estructural con el Sistema de Salud en la ILPI.

METODO

Estudio con enfoque cualitativo de tipo
exploratorio-descriptivo. Se adoptd la Teoria de
Sistemas de Luhmann como método analitico,
denominado método funcional®.

El estudio tuvo como foco la ILPI del contexto
brasilero, en medio urbano con residentes que no
tenia condiciones para su propia subsistencia o con
familia que tenian bajos ingresos. Fueron incluidas
en el estudio instituciones regularmente reconocidas
como ILDIs (tradicionalmente conocidas como asilos
de ancianos) de caracter publico o privado y sin fines
lucrativos.

La diversidad de las observaciones
proporcionan una mayor aproximacién para
comprender el problema. En esta perspectiva la
recoleccion de datos fue realizada por observaciones

de segundo y de tercer orden®,

La observacion
secundaria es la auto-observacion del sistema. Su
importancia se encuentra en el hecho de que el
sistema observado puede tener funciones latentes,
no percibidas por el mismo, pero pudiendo ser
comprendidas por el investigador. Realizada por medio
de entrevista con siete profesionales dirigentes de
diferentes subsistemas internos de ILPIs y ocho
ancianos residentes, en tres ILPIs, en la region
metropolitana de Porto Alegre. Atendiendo a la
diversidad de puntos de vista sobre el problema y los
acontecimientos presentados bajo diferentes
circunstancias, fueron observadas comunicaciones
producidas por 52 ILPIs, transmitidas por los medios
de comunicacién. Tal material producto de la expresion

de operaciones internas, representando como estas

organizaciones se observan. Expresa también
expectativas del ambiente social en relacion a la
organizacidon. La observacion de tercer orden es
aquella en la cual el investigador observa la
produccion artisticas y literaria que es tematica de la
auto-observacién de sistemas sociales. Las
investigaciones en especial las descriptivas, son
consideradas fuentes importantes para esta
observaciéon. Fue realizada la observacion de 28
publicaciones nacionales identificadas por una
busqueda en la base de datos durante 1998 a 2004,
captandolas con los descriptores de, asilo para
ancianos e institucionalizacion.

El analisis de los datos producto de las
observaciones de segundo y tercer orden tienen por
referencia el método de analisis funcional de Niklas
Luhmann. Se optd por el método de Analisis de
Contenido‘” para analizar el material textual de las
entrevistas, y la compilacién impresa de las
informaciones de las ILPIs. Al utilizar los datos y
legislacidon provenientes de la observacién de diversas
fuentes, es decir, ancianos, dirigentes, ILPIs,
bibliografia y legislacion, sumados a la experiencia
de la investigadora, estos fueron tratados utilizando
la triangulacion, lo que se constituyd en el
procedimiento de validacion.

El estudio fue sometido y aprobado por el
Comité de Etica en Investigacién de la PUCRS. Los
dirigentes de las ILPI y los ancianos residentes
firmaron un Término de Consentimiento Libre e
Informado. Al mismo tiempo, para estos datos se

preservé la identidad de la organizacion.

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS DATOS

La relacion entre la ILPI y el Sistema de Salud
es reconocida primeramente por los dirigentes a
través de la fiscalizacién ejercida por la Vigilancia
Sanitaria, responsable por la emision y renovacién
de la licencia o autorizacién de Funcionamiento de
las ILPIs. Autores® han mencionado la necesidad de
una fiscalizacion mas sistematica de la estructura y
del funcionamiento de las ILPIs. De acuerdo con la
Regulacion Técnica aprobada por la Agencia Nacional
de Vigilancia Sanitaria® e indicadores especificos de
evaluacién de las ILPIs, como la tasa anual de
mortalidad, densidad de incidencia de la enfermedad
diarreica aguda, escabiosis, prevalencia de ancianos
con Diabetes/Mellitus y cuadro de demencia y la tasa
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de atencion de salud realizado a los trabajadores de
la ILPI, deben se realizadas medicidon sistematicas a
cargo de los d6rganos de Salud. Se verifico que la
fiscalizacion constituye una importante estimulacion*
del Sistema de Salud, provocando resonancias en las
instituciones.

Entre los subsistemas internos de la ILPI
existe la necesidad, prevista por la legislacion, por
parte del equipo que se ocupa de los procesos de
atencion a la salud, en relaciéon a las demandas
cotidianas de cuidado. Inclusive asi, la relaciéon con
los servicios de salud es inevitable, una vez que en
diversos momentos, hay la necesidad de realizar
examenes diagnosticos, relacionados con
especialidades u hospitalizacion. En general solo en
situaciones en las cuales la salud es alterada, los
ancianos son conducidos a los servicios de salud®®
1) como comentd la siguiente anciana:

...con respecto a la salud esta todo bien, pues todo lo
que no puede ser resuelto aqui, lo manda para otro lugar(I5).

La ILPI se involucra con todo el proceso, a
pesar de solicitar y conseguir al ingreso del anciano,
compromiso del familiar o responsable de acompafiar
en estas situaciones.

Con relacién al Sistema de Salud, se
observaron tres diferentes tendencias: en las ILPIs
publicas, la asistencia Unicamente en los servicios
publicos de salud; en las ILPIs filantrdpicas, el uso de
la red del SUS; y en otros casos, para evitar las
dificultades que perciben esta relacién, la blusqueda
de convenios con servicios privados o el uso de
servicios previstos en los seguros de salud individual
para ancianos. Esta Ultima es mas rara, pues son
pocos los ancianos que tienen un seguro de salud

(12)

privado. Un estudio identific6 que 100% de los

ancianos de dos ILDIS y 96% de otra, no tenian

seguros. Asimismo confirmando con estudios!?

se
verifico la disponibilidad de servicios de salud para el
anciano, en los diversos niveles de atencidn,
dependiendo principalmente de la concepcidon y
conocimientos que los dirigentes y equipo de salud
interna de la ILPI posean sobre la salud del anciano,
desde el punto de vista gerontoldgico. La atencion a
la salud en general, esta centrada en la cura y
rehabilitacidén, lo cual contradice las directrices del
actual Sistema de Salud brasilero y las politicas de

salud dirigidas a las personas ancianas. Programas

sistematicos de promocién de salud y actividades de
educacién en salud con la finalidad de mantener la
capacidad funcional son muy raras en estas
instituciones.

La relacidon con los servicios de atencidon basica

Los dirigentes expresaron que no perciben,
en especial en los servicios de salud basica, la
comprension de la ILPI como perteneciente a un area
geografica bajo su responsabilidad:

... ellos [servicio de salud] dicen que esto[salud] es un
problema de la institucién (D1).

El anciano no es considerado como un
residentes del area:

Ellos no se preocupan con los ancianos de aqui, creen
que no son parte de esta comunidad(D1).

Asimismo [la prefectura] no incluye a los ocupantes
del asilo en los Programas de Salud de la Familia, de Salud Mental
y de Salud Bucal (ILPI11).

El acceso a la atencidén estd marcada por falta
de conexiones, pues los servicios, de acuerdo con
los dirigentes,

...no facilitan, todo es muy complicado, tiene que
recorrerse un puesto y otro (D1).

Se percibe que el servicio de salud usa el
raciocinio siguiente, en cuanto existe un equipo de
salud de la ILPI, ella puede tomar cuidado de la
atencién de salud. Lo que genera en la ILPI, como
una resonancia, inconformidad:

...nosotros tenemos que hacer todo, cuidar de ellos,
nosotros tenemos que ver sobre la medicacion de ellos, nosotros
tenemos que estar en todo (D1).

El aspecto inicial sobre la necesidad de enviar
de referencia para los servicios diagnosticos y
especialidades, es en general una funcién del equipo
de salud de la ILPI. En este momento ella sigue el
flujo del servicio local. Con respecto a la obligatoriedad
de la atencion preferencial al anciano en los 6rganos
de salud®, la discriminacion, asi como la falta de
humanidad en las relaciones con los profesionales de
esta area, fueron observados en otros estudios®3 ¥,
Las ventajas y la condicién de dupla discriminacion
de los ancianos institucionalizados en los servicios
son mencionados por los entrevistados:

En la salud falta una atencion especifica, alternativas

en la atencion al anciano. Si el anciano no consigue llegar y correr

* Luhmann utiliza el término “irritacion”. Desde el punto de vista de dindmica social, la irritacion es una informacion que perturba, estimula una reaccion en

el sistema. Se no hay reaccién, no hay informacion en actividad.
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enfrente de la fila del puesto de salud, las personas acaban
atropellando, ellos no consiguen un ticket. Hay muchas quejas al
respecto (D6).

Una queja de la ILPI se refiere a la dificultad
de tener acceso a la medicacién del anciano, siendo
un derecho que debe ser garantizado(z). Expresa el
dirigente:

... lo que es mas dificil para nosotros son los medicamentos
que no podemos conseguir y retirar del puesto (D4).

Para recibir la medicacién en los servicios de
atencion basica, se realiza el registro individual que
ademas de dar la oportunidad y acompafiar al
individuo, permite una adecuada provision del
medicamento necesario para atender a la demanda
del servicio. Lo cual es visto como un problema por
parte de los dirigentes, pues existe falta de
conocimiento sobre la gestién en los servicios.

En campafias de vacunaciéon para ancianos
contra la influenza, las Unidades Basicas de Salud se
trasladan para alcanzar a todos los ancianos de su
area, inclusive los que viven en la ILPI.

La aproximacién al servicio de atencién bdasica
ha sido buscada y efectivizada por medio de didlogos
y convenios entre los equipos. A pesar que se hayan
logrado avances, aun es evidente que los ancianos de
la ILPI no son considerados como residentes de la
comunidad. Un ejemplo dado por los dirigentes es que
los recursos materiales para el control de diabéticos
no son dados a la ILPI, para su gerencia. El servicio
de salud fundamentado en las directrices de Atencion
a la Hipertension y a la Diabetes Mellitus requiere tener
datos de los ancianos y hacer un seguimiento en el
servicio de forma individual. En este caso, una accion
compartida entre el servicio de salud y la ILPI es
necesaria. La institucion puede con su equipo interno,
realizar lo que es necesario en la accion programatica
y ofrecer los datos al servicio, garantizando a ellos la
productividad para su area de cobertura. Son
alternativas que son respaldadas o estimuladas por la
Politica Nacional de Salud del Anciano.

La relaciéon con los servicios especializados y
hospitales

Se percibe con frecuencia la necesidad de
llevar al anciano a los servicios de salud para atencién
de emergencia u hospitalizacidén. Los dirigentes
expresaron con relacion al servicio de traslado y la
atencién del Municipio, asi como otras forma de ser
tratados durante la atenciéon a sus necesidades:

Nosotros tenemos una relacién muy buena con el SAMU,
entonces los llamamos. O nosotros los llevamos (D3).

Ademas del servicio municipal de ambulancia
y traslado, algunas ILDIS o ancianos de forma
individual, tienen convenio con empresa privada. Con
la intencién de evitar largas esperas para sacar
consulta para exdmenes de diagndsticos, las ILDIS
realizan convenios con instituciones privadas en
servicios especializados.

Con respecto a las hospitalizaciones del
anciano en el Brasil se verifica un nimero elevado
de hospitalizaciones, la mayor preocupacion con
camas por dia, asi como los altos indices de
hospitalizaciones consecutivas*®. No fueron
identificados datos precisos sobre los indices de
hospitalizacién de ancianos que viven en instituciones.

Existe la dificultad relacionada a la atencidn
de emergencia u hospitalizacién, involucrando falta
de respeto y el hecho de no priorizar al anciano:

Para el hospital va a ocupar una cama mas, {qué ganancia
él les da? Gasto, trabajo tanto que ellos vuelven con Ulceras por
decubito. Es complicado (D1).

Tal situacion encuentra explicaciones en la
discusion sobre traslado de recursos escasos y edad.
Los ancianos se encuentran en ventaja en el sentido
de quien merece, pero en desventaja en los criterios
que fundamentan la necesidad y prondstico, aspectos
utilizados en la disputa por la disponibilidad de algun
recurso para el cuidado de su salud. Al considerar la
imagen de las ILPIs en el ambiente social, se infiere
que el anciano de instituciones acaba siendo
doblemente excluido en este proceso. Cambiar la
condicion de ser relegado a segundo plano para los
cuidados en salud exige de este grupo poblacional y la
sociedad mucha estimulacion para la implementacion
de politicas que promuevan su inclusion.

Con respecto a la hospitalizacion, es otro
aspecto interno al ILPI evidenciado, referido a la
decisién de hospitalizarlo. Se observd la existencia
de una presidon para hospitalizarlo, por un lado y la
resistencia de hacerlo por otro:

Entonces existe una critica: el anciano que tiene que ir
al hospital. Si al trasladarlo para el hospital termina muerto,
viene la critica: ¢por qué me mandaron para el hospital? (D1)

La decision por la hospitalizaciéon o por el
seguimiento para la asistencia especializada debe
estar relacionada a la claridad en cuanto recurso
humano y materiales disponibles en la propia ILPI.
Un didlogo entre los diversos miembros del equipo,
con aclaraciones y busqueda del consenso, podria
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minimizar estos conflictos. De cualquier manera, la
dificultad encontrada para la autorizacion de una cama
hospitalaria o la demora para encaminar hacia la
especialidad, no debe ser motivo para negar tal
asistencia al anciano. De la misma forma, la
hospitalizaciéon con el Unico objetivo de evitar que la
muerte se de en la ILPI, también no es un argumento
aceptable. Las instituciones carecen, ademas de
mayor compromiso de los equipos, de una reflexidon
conjunta sobre los cuidados paliativos y con relacion
a la muerte y el morir. Al respecto, se observd que la
decision sobre la hospitalizacion incluye, casi siempre,
un dilema ético con respecto a las reales posibilidades
de cuidado y recuperacion de salud:

Claro que uno piensa: ¢Serd mejor? éSerd bien
atendido?éSerd que va a tener comodidad?éTendra una cama
confortable y comida? Pues también en el hospital existe falta de
profesionales (D1).

Al citar los conflictos y dilemas de los
dirigentes no se refirieron en ningin momento a la
autonomia del anciano que debe ser tomada en
consideracion, desde que tenga la capacidad de poder
decidir, involucrandose en el asunto, teniendo las
condiciones de evaluar las posibilidades y expresar
su voluntad. La familia también requiere ser
involucrada principalmente cuando el anciano no se
encuentra apto para sus propias decisiones. No
obstante, cuando se le pregunta a una dirigente
expresé que, dificilmente la familia se coloca a favor
o en contra de la hospitalizacion, dejando la decision
a cargo de la ILPI.

CONSIDERACIONES FINALES

Las comunicaciones entre las ILPI y el Sistema

de Salud tienen como plano de fondo, la falta de

consideracion al anciano institucionalizado como un
residente del drea de cobertura de los servicios de
atencion basica. Se responsabiliza a la ILPI por el
cuidado, existiendo como una resonancia, la exclusion
del anciano de las acciones programaticas de los
servicios de salud. Por otro lado, existe falta de
conocimiento por parte de las ILDIS, sobre el sistema
de Salud. La compresion sobre los servicios, procesos
de referencia y contrarreferencia, las posibilidades
de estimulacién a través de propuesta de alternativas
puede resultar en una union estructural exitosa. Se
manifiesta una falta de disponibilidad de ambos o
segun el lenguaje de Luhmann, existe baja sensibilidad
para dialogar y profundizar acciones compartidas con
base en los proyectos de asistencia a las politicas ya
existentes.

Como resonancia de los ruidos en la
comunicacién entre el Sistema de Salud y el ILPI se
identifica la existencia de dilemas éticos en el cuidado
a la salud del anciano de instituciones que, parecen
ser aun poco discutidos, tanto en el ambito institucional
como en el drea de Gerontologia.

A pesar del exitoso estimulo de la teoria
Luhmanniana, el analisis de las ILPIs fue entendida a
través de la teoria de los sistema sociales autor-
referencia, la cual no pretende ser la Unica opcidn, ni
la mejor, sin embargo dispone de actitudes especiales
para esta tarea. De esta forma, con la necesidad de
continuar con la investigacion, la aplicacion de la teoria
de sistemas de Luhmann en el analisis de la relacion
ILPI con el Sistema de Salud, incluye que miembros
de este Sistema, podria proporcionar estudios
mayores sobre uniones estructurales. Tal analisis se
puede constituir en un importante subsidio para la
implementacion de estrategias de ampliacion de las
redes de inclusidon de la ILPI y en un compromiso por

parte de los servicios de salud con las instituciones.
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