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Analizamos la implementaciéon del modelo de atencion diferenciada de la Politica
Nacional de Atencion a la Salud de los Pueblos Indigenas (PNASPI), en la region del Alto
Rio Negro/Amazonas, Brasil. Nuestra analisis fue hecha desde tres ejes: a) la
formulacién de la orientacion de la atencién diferenciada en la politica nacional; b) el
estudio de itinerarios terapéuticos de indigenas de la regién; y, c) la actuacién de
Agentes Indigenas de Salud (AIS) de dos comunidades indigenas en la region del Alto
Rio Negro. El principal referente tedrico utilizado fue la perspectiva antropolégica de
Eduardo Menéndez sobre los modelos de atencién. La recoleccién de los datos incluy6
la observacion participante, entrevistas y analisis documental. Sefialamos que la
formulacién de la directriz de atencién diferenciada se restringe a la propuesta de
adecuacidn de las tecnologias biomédicas y de la actuaciéon de profesionales de salud.
Asi, reconocemos que el estudio de los itinerarios terapéuticos de los sujetos y familias
indigenas permite identificar la coexistencia y las disputas entre las diferentes formas
de atencion. El trabajo de los AIS, desde la perspectiva de las comunidades indigenas, es
una forma de afnadir la biomedicina a los recursos locales de salud. Consideramos que la
autoatencion es un importante eje de analisis para la construccidon y analisis de la
implementacion de la atencion diferenciada.
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