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RESUMEN

En paises de América Latina, los sistemas de salud con mayor fragmentacion fueron los mas
afectados por la Pandemia del SARS-Cov-2, lo que reveld una incapacidad de respuesta, debil
gestidn, insuficiente personal médico y especialista para su atencion, donde en casos como Perd,
el 55% de los establecimientos de salud de Atencién Primaria, no cuentan con un profesional
médico sino con un profesional de salud y generalmente en zonas rurales con asistentes técnicos,
haciendo mas compleja la cobertura y atencién; sin embargo, frente a esta situacién se
adoptaron medidas para la atencion de ugencias y emergencias en COVID-19 por un lado, y por
otro se implementd un plan de contigencia para otras enfermedades aplicando Tecnologias de
Informacién y Comunicacién, donde la atencidén primaria constituye una estrategia para la
prevencién y promocion de la salud, e instituyéndose en un mecanismo de contencién para la
proteccién de la salud. Objetivo: se realizd una revision sistématica con la finalidad de describir
los diferentes avances, mecanismos y fortalecimiento de la atencion primaria. Material y
Métodos: se aplicd la metodologia PRISMA a través de la revision en la base de datos de “Scopus”,
“Lilacs” y “Google académico”,durante el periodo 2018 — 2021. Para lo cual se aplicaron criterios
de seleccién y calidad, identificando un total de 20 estudios como muestra final. Los resultados
muestran avances en la aplicacién de tecnologias en la atencién primaria en paises como
Espafia(3 estudios), Brasil (1 estudio) y Peru (2 estudios). Se concluye que la Atencién Primaria se
vio fortalecida en su rol por la pandemia debido a la adopcién de tecnologias.

Palabras Claves: atencion primaria; tics; America latina.

Correspondencia: yovis 1974@hotmail.com

Articulo recibido: 20 abril 2022. Aceptado para publicacion: 05 mayo 2022.

Conflictos de Interés: Ninguna que declarar

Todo el contenido de Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, publicados en este sitio estan disponibles bajo

Licencia Creative Commons m

Como citar: Medina La Torre, Y., & Cernaqué Miranda, O. C. (2022). Atencidn primaria: revision sistematica de
la literatura cientifica en establecimientos del primer nivel de atencion. Cientifica Multidisciplinar, 6(3), 1418-1437.
DOI: https://doi.org/10.37811/cl rcm.v6i3.2304

Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.
ISN 2707-2207 / ISSN 2707-2215 (en linea), mayo-junio, 2022, Volumen 6, Nimero 3 p 1418



https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v6i3.2304
mailto:yovis_1974@hotmail.com
mailto:ccernaque@gmail.com
mailto:yovis_1974@hotmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es
https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v6i3.2304
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es

Medina La Torre y Cernaque Miranda

Primary care: systematic review of the scientific literature

in primary care establishments

ABSTRAC

In Latin American countries, the health systems with the greatest fragmentation were the most
affected by the SARS-Cov-2 Pandemic, which revealed an inability to respond, weak management,
insufficient medical and specialist personnel for their care, where in cases like Peru, 55% of
Primary Care health establishments do not have a medical professional but rather a health
professional and generally in rural areas with technical assistants, making coverage and care more
complex; However, in the face of this situation, measures were adopted for the care of urgencies
and emergencies in COVID-19 on the one hand, and on the other, a contingency plan was
implemented for other diseases applying Information and Communication Technologies, where
primary care constitutes a strategy for the prevention and promotion of health, and instituting a
containment mechanism for the protection of health. Objective: a systematic review was carried
out in order to describe the different advances, mechanisms and strengthening of primary care.
Material and Methods: the PRISMA methodology was applied through the review of the "Scopus",
"Lilacs" and "Academic Google" databases, during the period 2018 - 2021. For which selection
and quality criteria were applied. , identifying a total of 20 studies as the final sample. The results
show advances in the application of technologies in primary care in countries such as Spain (3
studies), Brazil (1 study) and Peru (2 studies). It is concluded that Primary Care was strengthened
in its role by the pandemic due to the adoption of technologies.

Key words: primary care; icts; latin America.
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1. INTRODUCCION

Desde 1978 la OMS ha afianzado la importancia de la atencidon primaria de salud esto con
la finalidad de proteger la salud de la poblacion, a razéon de que la salud publica se
centraba en la solucion de la enfermedad definicion hecha segln (Hernédndez et al., 2017)
La APS se constituye en mecanismos mediante el cual los diferentes paises brinden una
salud con calidad hacia las personas, familias y la comunidad, con inclusién, equidad,
aminorando los costos desde la intervencién de la promocién, prevencion, recuperacion
y rehabilitacion segura y efectiva. Esta forma de intervencién permitié generar una
interfaz entre la poblacion y el sistema de salud, través de la APS sistemas que van mas
allad de los servicios clinicos convencionales, enfocando hacia la promocién de la salud y
prevencion primaria a nivel poblacional (pp.65). Sin embargo, se evidencia las
desigualdades en salud, en especial en América Latinay el Caribe, durante el siglo XX, con
excepcion en los afios setenta y ochenta donde existid una preocupacion por parte de los
organismos internacionales por lograr la reduccién de estas desigualdades, desde la
declaracién de Alma Ata en 1978, donde los gobiernos enfatizaron el servicio de atencion
sanitaria gratuita para la poblacién en su conjunto (Aveni 2019):

En la declaracidon de Astana, 2018, ratificaron la declaracion de Alma Ata de 1978. Astana
nacio en medio de una creciente economia para lograr una mayor inversion en atencién
primaria la misma que permita una cobertura universal en salud, Iparraguirre (2019). De
igual manera en la declaracién del 22 congreso mundial de médicos 2018, llevado a cabo
en Corea del Sur cuyo tema fue “el fortalecimiento de la atencidn primaria”, en la cual los
médicos de familia renovaron su compromiso para fortalecer la atencion primaria, esto
como instrumento para conseguir la equidad en salud, por lo que inciden que los
gobiernos en concordancia con los sistemas sanitarios priorizan las necesidades de la
ciudadania mas vulnerables en especial las area rurales para lograr una atencién afectiva
y asequible (pp.59)

La experiencia de la salud publica en Cuba con el modelo de la APS, es llevar médicos a
trabajar y residir al lugar donde vive la poblacién, junto al personal de enfermeria en
funciones asistenciales y sanitaria definicion relatada seglin Rojas (2011). Este modelo ha
contribuido convirtiéndose en especialistas en medicina general integral (MGl), donde
cada médico tiene la responsabilidad de cuidar la salud de todos los integrantes de una

familia obteniendo resultados en la cobertura de los indicadores de salud, consolidando
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un servicio de alta calidad satisfactoria y equidad, siendo un logro de alta eficiencia
(pp.193).

Segun (Gil et al., 2021), el modelo para la promocién de la salud se encuentra en estrecha
relacién con la prevencidon primaria, que no es otra cosa, que actividades propias de la
atencién primaria de salud por otro lado, la prevencién primaria es la atencion del
entorno sanitario, a diferencia de la promocion de la salud que se desarrolla dentro del
ambito comunitario, esto lleva con exclusividad a abordar los determinantes sociales
segun (Jiménez et al., 2021), en la comunidad con la participacion de los aliados que
vienen a ser los actores sociales toda vez que se quiere reducir las desigualdades en
salud.

La OPS, sostiene que la renovacion de la atencion primaria de salud debe considerarse
como parte del desarrollo de los sistemas de salud, como estrategias mas adecuadas para
mejorar sostenible y equitativamente la salud de los pueblos de toda América Latina, cuya
meta es alcanzar el derecho universal de salud con inclusidon, equidad con solidaridad,
Macinko et al (2007), donde la APS, son la respuesta a las necesidades de salud de la
poblacion (pp.77).

Segun la (OMS 2010), la salud es considerada como “estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solo la ausencia de afecciones o enfermedades”, para (Almeida et
al., 2018) en realidad es un fendmeno social muy complejo que depende de la interaccion
de factores como politico, social, econdmicos, culturales, sociales, para lo cual a 40 afios
de la declaracién del alma Ata de 1978, la OMS, busca mejorar la salud de la poblacion,
la calidad de los servicios , la eficiencia y satisfaccion laboral de los trabajadores de la
salud, (Cosavalente et al.,, 2019), la misma que viene con la creacion de la redes
integradas de la salud (RIS), en la cual se fortalecieron los establecimientos del primer
nivel de atencién constituyéndose la puerta de entrada a los servicios de salud, al igual
gue las RIS que busca mejorar el sistema sanitario peruano dentro del sector salud en la
que, el ciudadano es el centro de todo, por lo qué, se usa como herramienta la atencion
primaria de la salud, sin antes dejar de nombrar el sistema de salud peruano se encuentra
fragmentado a nivel de la region de Latinoamérica, hace mencidén Llanos et al., (2020),
con dos sistemas de salud publico y privado, a la vez segmentado en cinco subsistemas
como el MINSA, Seguro Social de Salud, Sanidad de las Fuerzas Armadas, Sanidad de la

Policia Nacional, e instituciones del sector privado, por lo que se han hecho los esfuerzos
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por integrar el sistema sanitario peruano con sendas normativas sin resultados donde la
poblacion es la mas afectada.

Desde 1978, el gobierno militar emitid el Decreto Ley N° 22365, dando origen a la
creacion del Sistama Nacional de Servicios de Salud, cuyo objetivo era la de coordinar
acciones de manera escalonada brindando una atencion desde el hogar y la comunidad,
y hospitales espacilaizados, de hecho los prestadores de servicios de salud actuaban
indendientemente del MINSA, solo tenia un rol normativo exsistiendo desde aquella
fecha la fragmenacién de los servicios de salud. En 1990, la Ley de Organizacion y
Funciones del MINSA, dada mediante Decreto Ley N° 584, derogd el Decreto Ley N°
22365; para integrar representantes de la sociedad civil en la conformacién del Consejo
Nacional de Salud. Entre 1992 y 1995; se habla de experiencias de Desarrollo Integral de
la Salud, la OPS/OMS impulda las RIS como unidades de conduccion. Entre 2001 y 2002,
se establece la Ley N° 27783, confomandose Redes y Microredes de los establecimientos
y servicios de salud. En agosto de 2002 se promulgo la Ley 27813, que cred el Sistema
Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud. En el 2003 se introduce el modelo de |a
atencién integral de salud (MAIS), innovando la nueva politica de salud. En 2009, se
aprobo la Ley N° 29344, Marco de Aseguramiento Universal en Salud, esa fue una
implementacién de un conjunto de reformas vy la generacion de herramientas
estructurales para el impulso de una estrategia de la RIS. En 2011, comienza el
fortalecimiento del primer nivel de atencién con normativa, sin efectos por falta de
compromiso, pero por otro lado el Modelo de atencién integral de salud (MAIS), renueva
su compromiso dando inicio de una apuesta centrada en la familia y la comunidad. En
2013, se plantea el Decreto Legislativo N° 1166, estableciendo el marco normativo para
el funcionamiento de las redes integrales de atencion primaria de salud (RIAPS),
derogandose el 2017 por falta de reglamentacion.

En el 2018; se aprueba la propuesta de las Redes Integrales de Salud (RIS), bajo la Ley N°
30885 iniciando la implementacion de la misma, para todos los establecimientos del
MINSA vy los Gobienos Regionales. Las RIS surgen como una estrategia para reducir la
fragmentacion en salud (Cosavalente et al., 2019). Sin embargo el marco normativo no
contribuyé en la incorporacion de sistemas de operatividad en el sector, evidencidandose
la ineficiencia del estado, frente al manejo de los recursos publicos, limitando la

gobernanza para que el MINSA como ente rector innove e impulse cambios en el sector
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publico desde el marco normativo que involucre a los otros subsectores. Los elementos

de organizacién que tiene las RIS y donde se viene trabajando bajo esa modalidad. (Ver

tabla 1)
Tabla 1

Elementos de Organizacion de la RIS

ELEMENTOS

CARACTERISTICAS DE LAS RIS

Identificacion de poblacién

Identifica claramente las personas vy las areas geograficas
bajo su responsabilidad, esto permite elaborar perfiles de

sistema de salud

y familias la situacion de salud del individuo, familia, comunidad y
sus viviendas
, » Identifica a un médico de familia u otro médico y su
Asignacion de ) S
. equipo multidisciplinario en salud como proveedor
responsabilidad del ) o ]
] habitual de la cartera de servicios preventivo,
cuidado . . e L
promocional, recuperativo, rehabilitacion y paliativo.
Es el primer punto de contacto de los usuarios con el
sistema de salud en la atencion domiciliaria, pre
Puerta de entrada al

hospitalaria, hospitalaria electiva y/o emergencia, con

menos barreras geograficas, financieras, y

organizacionales

Estratificacién de riesgos
individuales y familiares

Enfoca a la persona y sus caracteristicas de salud a nivel

familiar y comunitario, atendiendo los riesgos vy

obteniendo mejores resultados de salud, de acuerdo al
plan de atencién individual y familiar.

Coordinacion para facilitar
el acceso y utilizacién

Utilizan de manera interconectada los moddulos de
consulta ambulatoria, laboratorio clinico y hospitales,
haciendo eficiente la red de Referencias y Contra
referencias; a través de una historia clinica electrénica

Unica que brinde acceso a citas dentro y fuera de la RIS.

Caracteristicas

Tienen un equipo multidisciplinario que realiza
Continuidad y | seguimiento de los problemas de salud, a través de
complementariedad  del | registros de atencidon compartida cumpliendo asi las
cuidado actividades de la cartera de servicios con énfasis en los

problemas crénicos

Es un sistema Unico de articulacion intersectorial e
Gobernanza en la red|intergubernamental para las  acciones  sobre

determinantes sociales de la salud con participaciéon
ciudadana amplia

Fuente: OPS/OMS (2010)
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Las RIS, prestan servicios de salud integral, equitativa a una determinada poblacidn, esta
mediante la coordinacién, articulacion , que rinde cuentas por los resultados sanitarios,
buscando la consolidacion del derecho a la salud esto por medio de los atributos de
integracion de la APS como: oportunidad, acceso, continuidad en la atencién vy los
cuidados vy la calidad de los servicios. La (OPS 2017), considera que las APS, favorecen la
cobertura universal en salud una atencion integral e integrada, continua, viene a ser el
primer contacto con los servicios de salud. Segun (Carbone y Palomino 2018), del mismo
modo se pretende fortalecer la gobernanza poniendo enfasis en un modelo de cuidado
centrado en la persona, familia y comunidad que optimice la cabertura de los
determinates sociales. Barrios et al., (2011) hace enfasis en el desafio de la Cobertura
Universal en salud se encuentra dentro de los Objetivos de desarrollo sostenible (ODS),
en el que se define a la salud como “un impulsor, un indicador y un resultado del
desarrollo sostenible”, para ello las politicas publicas juegan un rol de importancia, segin
Del Carmen (2019), debiendo movilizar recursos para el logro de este objetivo como un
medio y fin para el desarrollo y bienestar de la poblacién, toda vez que constituye la

|ll

Tercera Politica de Estado, el “Acceso Universal a los Servicios de Salud y a la Seguridad

|II

Social”, precisando que este debia darse en forma gratuita, continua, oportuna y de
calidad, con prioridad en las zonas de concentracién de pobreza y en las poblaciones mas
vulnerables (p.289). Propone una vision universal, integrada e indivisible que manifiesta
claramente cémo se entrelazan la salud y el bienestar humanos con el crecimiento
econdémico y la sostenibilidad ambiental(OPS 2017).

La atencidn primaria segun Burgos et al., (2021), se basa en principio de la promocién de
la salud, a nivel comunitario, generando cambios en los estilos de vida de la poblacién,
gracias al rol de la innovacion vy la tecnologia que aplican los diferentes establecimientos
del primier nivel, donde la presencia es baja; sin embargo, se vienen aplicando consultas
por la telesalud, Curioso et al.,(2018), menciona que los procesos del sistema sanitario
se convirtierten en un medio para fortalecer la atencién primaria (Martos et al., 2019), al
igual que los trabajos de geoprocesamiento donde el uso de las TICs, renueva y fortalece
este nivel de atencidn segln (Salinas, Chiaravalloti, y Giatti 2018), para enfrentar desafios
producidos por la pandemia y sus variantes. Actualmente las TIC segun (Cernadas et al.,
2020), se emplean en tareas de prevencion, diagndstico, tratamiento, seguimiento, asi

como en la gestién de la salud para lo cual se resalta el trabajo articulado entre los
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distintos actores del territorio que permiten fortalecer la atencion primaria(Instituto
Peruano de Economia,2021)

En este contexto, el presente estudio tiene por objetivo desarrollar una revisién
sistematica aplicando el flujo de PRISMA, sobre los avances que se vienen desarrollando
en la atencién primaria de salud dentro del primer nivel de atencién, en tiempos de
pandemia por la COVID-19 donde las atenciones regulares se han visto pospustos
(Veldsquez 2015), situacion que ha sido mejorada desde el uso de las tecnologias

2. MATERIALES Y METODOS

Se aplico una revision sistematica de la produccidn cientifica asociada a los avances de la
atencién primaria de salud dentro del primer nivel de atencién para lo cual se usé la
declaracién PRISMA de Urrutia y Bonfill (2010), a su vez (Yapes et al., 2021). La busqueda
de las investigaciones se efectud en las bases de Scopus (Elsevier) Lilac y google
académico, durante el periodo de 2018-2020

El proceso de busqueda ha requerido establecer descriptores a partir de la pregunta de
investigacion. (ver tabla 2)

Tabla 2

Motores de busqueda en base de datos

Motores de

, Palabras Claves Abstrac
Busqueda

“Atencion Primaria de salud”, |, .
Y . , |"Primary health care", "Health
Establecimientos de salud”, ] .\ . )
Scopus o | establishments", Policies in
Politicas en salud primaria”,| R .
o ) L, primary health", "First level of care
Primer nivel de atencion

“Atencién Primaria de salud”, | 'Primary health care”, "Public
Lilacs “Salud Publica”, “Primer nivel | health", "First level of care”, "Health

” o«

A .7 1 n
de atencién”, “Promocién de la | Promotion
salud”

“Atencidon Primaria de salud”,

2

Google “Salud Familiar”, “Primer nivel | "Primary health care", "Family

Academico de atencién”, “promocidn de |health", "First level of care", "Health

la salud” promotion"
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Como segundo proceso para las busquedas, se utilizaron las palabras claves y las
sinonimias usadas en paises de habla hispana, palabras claves como:( Atencion primaria
de salud)( Primary health care) y la sinonimia como:( Medicina Familar, Promocién de la
salud, Primer nivel de Atencién) ( Family Medicine, Health Promotion, First Level of Care).
Para que la busqueda sea mas especifica se procedio a establecer la siguiente ecuacién a
partir de la combinacién usando operadores boleanos “AND”, “OR” y "NOT”, de tal modo
que la ecuacién definitiva en espafiol ha sido (“atencion primaria de salud” or “avances”),
and (“salud publica” or “promocién de la salud”), (“atencién primaria de la salud” and
“fortalecimiento”), (“medicina familiar” and “primer nivel de atencion”), y los términos
en inglés correspondem a ("Primary health care" or "advances"), and ("public health" or
"health promotion"), ("primary health care" and "strengthening"), ("family medicine" and
"first Level of attention")

Resultado de la sistematizacién en la primera base de datos de obtuvo 1,262 articulos;
seguido de 15,424 articulos; finalmente 380 articulos, a los cuales se les aplicé criterios
de inclusién y exclusion. (ver tabla 3)

Tabla 3

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion Criterios de Exclusidn
Revision por pares Articulos con pago
Articulos de paises de América Latina Investigaciones duplicadas

Articulos de texto completo

Articulos originales

Afios de publicacion 2018 -2021

Articulos en idioma espafiol e Ingles

Publicaciones de revision por pares

Categorizacién de las publicaciones
Para la sistematizacidon del material recolectado de 17,076 publicaciones, se aplico el flujo

de Prisma(Yapes et al., 2021), seleccionado 20 articulos, ver ilustracion 1
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llustracion 1

Criterios de la declaracion de PRISMA

K Registro identificado \

Mediante la busqueda en la base de datos segun las palabras

claves (espafiol e inglés)

Scopus, Lilacs, Google Académico

Identificacion

N=17076

\ (Scopus 1262, Lilacs 15,434, Google académico 380)

Aplicacion de criterios de exclusidn: Investigaciones
duplicadas, articulos de acceso pagante

N= 665

Seleccion

4 N

Aplicacién de criterios de inclusion: Investigaciones sobre

atencion primaria de salud, del periodo del 2018 al 2021, de
acceso abierto, articulos originales, de texto completo

N= 345

Elegibilidad

"

Revision final de las publicaciones con criterios de calidad y de
texto completo

Inclusién

N=20

Andlisis global de los resultados
Se ha organizado las publicaciones obtenidas en el gestor bibliografico de Mendeley, a la
vez utilizando el analisis mediante la plantilla de datos elaborados con el software de

Excel, evidenciando los reportes de tablas e ilustraciones
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados referidos a los 20 articulos encontrados se organizaron en dos grandes
grupos: evidencias cientificas sobre atencion primaria en salud, identificando autores,
paises, y dimensiones (tabla 4), y primer nivel de atencién identificando instrumentos,
enfoques, estrategias y conclusiones (tabla 5), de acuerdo con las preguntas que guian la
investigacion

Tabla 4

Andlisis de la produccidn cientifica sobre atencion primaria en salud

N° Autores Paises Dimensiones
Fortalecimiento de la  capacidad

comunitaria, capacitacion de lideres
1 | Hernandez et al. Colombia comunales, abordaje de problemas de
salud, capacidades de atencién primaria,
accion intersectorial

Disparidad de salud, diferencias sociales,
2 Aveni, Mariel Argentina desigualdades en salud, acceso a la salud

Colectivos vulnerables, atencidn efectivay
3 |lIparraguirre et al. Espafia asequible, areas rurales, inversion de
recursos, necesidades de salud

Cuidado de la salud, satisfaccion de la
4 | Rojas, Francisco Cuba poblacion, alta equidad y calidad, mejora
de indicadores

Modelos tedricos, estilos de vida, practica
5 Gil et al. Espafia habitual, determinantes sociales, cambios
de conducta

Condiciones  sociales, determinantes

6 Jiménez et al. Espafia sociales, herramienta para reflejar la
situacioén social
) I Desarrollo humano, fortalecer
i . E A . .
/ Macinko et a >pand estrategias, equidad en salud
. Ausencia de la enfermedad, estructura
8 OMS Mexico biolégica
Estrategias de salud universal,
) ) fortalecimiento del primer nivel de
9 Almeida et al. Chile

atencion, redes integrales de salud,

avances y desafios
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10 Cosavalente et pert Acceso universal a la salud, oportunosy de
eru
al. calidad, politicas y programas
Inclusion y participacion,
11 Llanos et al. Peru

empoderamiento de la salud comunitaria

ODS al 2030, planificacion, disefio y

12 OPS Espafia ejecucion de las politicas en salud
Carbone, Cuidado  integral de la  salud,
13 Fernandoy Peru interculturalidad, participacion social

Palomino Yely

Acceso equitativo, calidad de atencidn,

14 Barrios et al. Chile ] ] ) o
expectativas y exigencias, eficacia.
Cobertura universal en salud, recursos
; ; financieros, politica de aseguramiento,
15 | Del Carmen, José Peru ] )
acceso oportuno, satisfaccion de las
necesidades
Autonomia de las  comunidades,
16 Burgos et al. Chile perspectiva territorial, identifica desafios,
arribar aprendizajes
Globalizacion, revolucién de las TICs,
17 Curioso et al. Peru sistema de informaciéon en salud,
interoperabilidad
18 Martos et al. Espafia Gestién virtual, atencidon primaria de salud
Procesos de informacion, toma de
19 | Salinasetal Brasil decisiones, prevencién y promocién
Gestion de la salud, Calidad de la
20 | Cernadas et al. Espafia

prestacién de los servicios de salud

Los paises que tienen evidencias sustanciales en el fortalecimiento y avances de la
atencién primaria son: Colombia (1), Argentina (1), Espafia (7), Cuba (1), México (1), Chile
(3), Peru (5), Brasil (1), de toda la revisidon sistematica realizada, predominando Espafia
(7) busquedas, que dan sustento a la atencién primaria en salud, demostrando distintos
modelos de gestion en salud, (1,2,3,5,7,12,13,14,15,17,18,20), gestion virtual,
abordando estrategias en atencion primaria,( 9,10,15,18), con enfoque de equidad en
salud, la misma que enfatiza los determinantes sociales que contribuyan a la calidad de
vida fomentando cambios de conducta a nivel de la comunidad,(1,3,4,6,11,16,19) que

lleva a fortalecer la calidad de atencién (4,6,7,8,9,10,11,13,15,17,18,19,20). Seguido de
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Peru (5) busquedas que demuestan que la atencion primaria en salud, se fortalece con la
inclusion, participacion y el empoderamiento en salud a nivel comunitario, con
interculturalidad, enfocando a las politicas publicas en salud como el aseguramiento
universal en salud que constituye un acceso a la atencién primaria, necesitando recursos
financieros y mayor inversién en el uso de las TICs, que favorezca la interoperabilidad
enfocada en la satisfaccion de la poblacion. Chile (3) busquedas, identifica desafios,
aprendizajes en cuanto a atencidon primaria, con una perspectiva territorial, avanzando
con las redes integrales de salud, estrategias para la salud univesal con un acceso
equitativo, fortaleciendo la calidad de atencion. Colombia (1) busqueda, enfatiza en el
fortalecimiento de la capacitaciéon comunitaria, abordando los problermas de la salud,
mediante una accion intersectorial. Argentina (1) busqueda, hace referencia a las
desigualdades sociales en la salud, existiendo una disparidad, incidiendo en el acceso a la
salud de manera equitativa. Cuba (1) busqueda, aborda el cuidado de la salud con la
inclusion de un médico familiar constituyendo una alta equidad, a su vez ésta hace que
se mejore los indicadores de la salud, fortaleciendo la satisfacén de la poblacién. Brasil
(1) busqueda, se centra en la prevencién y promocién, la misma que, hace uso de los
procesos de informacion de tal manera que se tomé decisiones oportunas.

Analizando la informacidn de los 20 paises, casi todos coinciden en el fortalecimiento de
la atencién primaria, desde el nivel individual, familiar y comunitario, abordando los
determinates sociales, haciendo incidencia en la promocion y prevencién de la salud,
todas estas cualidades contribuyen a mejorar la calidad de vida de la ciudadania, para ello
los establecimientos de salud del primer nivel de atencion contribuyen fortaleciendo las
redes integradas de salud, haciendo uso hoy en dia las TICs, interoperando de tal manera
gue el acceso a los sistemas de la salud sean de manera equitativa, oportuna, e inclusiva.
La tabla 5 sefiala que el primer nivel de atencidn sintetiza la revision sistematica desde la
mirada de los mecanismos, enfoques, estrategias, y las conclusiones, evidenciando con
mayor preponderancia el uso de las TICs para fortalecer la atencion primaria dentro del
primer nivel de atencion (6, 11,17,18,19,20), seguido del fortalecimiento de la RIS, la
misma que incluye la cobertura universal en salud como estrategia de acercamiento a los
sistemas de salud, mediante la promocién y prevencion de la salud( 5,7,10,13,14,15,16).
Visto la producién cientifica de los 20 articulos 19 de ellos presentan un enfoque

cualitativo y uno presenta un enfoque cuantitativo, concluyendo que cada enfoque
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fortalece la atencién primaria en salud, que por efectos de la COVID-19, todos los

establecimientos del primer nivel de atencidén se encuentran haciendo uso de las

tecnologias aplicando telesalud de manera incipiente.

Tabla 5

Andlisis de la produccion cientifica del primer nivel de atencidn

N° | Mecanismos Enféques | Estratégias Conclusiones
Se aplicé herramientas
para conocer | El abordaje cultural de la
o actividades medicina esta centrado en el
1 |PHC Cualitativo ) i y
relacionadas a  lafusuario en la atencién
prevencion y | primaria
promocion de la salud
A nivel de construccion
Analizaron los | social, valorizan el proceso
Recopilacion y antecedentes en su|salud-enfermedad-atencion,
2 |revisidn critica de| Cualitativo |estudio en  tanto|asu vez aseveran que las
investigaciones Construccion social vy |disparidades en la salud son
desigualdad consecuencia de las
diferencias sociales.
Se requiere la o
) . El fortalecimiento de la AP,
introduccién  de , ,
o deberia de darse mediante
modificaciones en o L ]
» o Fortalecimiento de la|la participacion y liderazgo
3 |la declaracién de| Cualitativo B ) ) o -
] atencion primaria de la medicina familiar,
Astana, para ser ) .,
. enfatizando la formacion de
implementadas L "
mas médicos en familia
por la OMS
Imprescindible El modelo se basé en
una politica gue un médico tendria | Llegando a la satisfaccion
4 general que litati la responsabilidad del|por parte de la poblacién, a
N cualitativo , o
estabilice y cuidado de la salud de|su vez se mejord los
fortalezca el todos los integrantes |indicadores en salud
modelo de APS de la familia
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Los modelos
tedricos se ajusta
la practica actual
de la prevencion
primaria y
promocion de la
salud en atencién

cualitativa

Las practicas de los

profesionales de los

centros participantes
en relacion con las
actividades de

prevencién primaria vy
promocion de la salud

Es necesario potenciar la
participacion de la
ciudadania y la orientacion
comunitaria de los servicios

de atencion primaria de

) ] se adhieren
primaria en o salud.
, principalmente a
diferentes centros
modelos
de salud )
intrapersonales
o En los registros Z, no se ha
Se aplico la

recoleccion de la
informacién de las
historias clinicas
electronicas de 90

centros de salud

cuantitativa

Uso de los cédigos Z,
para determinar la
relacién con la realidad
socio econémica de la

poblacion atendida

podido  determinar las
realidades socio econdmicas
de la poblacion, mismas que
reflejan los datos en una
en el

atencidon recibida

primer nivel de atencion

Accion
intersectorial,

Como enfoque central

La APS,
estrategia de organizacion

constituye una

o o lograr una meta de|.
politicas y| cualitativo integral y la meta es alcanzar
salud para todos en el ,
programas  con N el derecho universal en salud
] ano 2000 )
equidad con equidad
La salud siempre genera
La relacion salud , , preocupacion a todo ser
Enfatiza el cuidado de ]
enfermedad, humano, sabiendo que la
] ) o la salud, desde Ia ] ;
interesa mas a los| cualitativo B salud ha ido variando a lo
] concepcion del ) ,
profesionales largo de nuestra existencia,
o personal de salud )
sanitarios pero que nunca perdera su
Importancia
Implementacién ,
, Reafirmando que  solo
de la estrategia en Propuestas de , ,
o mediante un fuerte primer
el marco de fortalecimiento del| )
) ) ) ) nivel articulador y
situaciones primer nivel de ) )
‘ o L resolutivo, cercano, inserto
nacionales cualitativa |atencién y la i )
, » en la comunidad y accesible,
complejas a generacion de redes

través de algunos
hitos de
Ultimos 40 afios

los

integradas de servicios
de salud

es posible avanzar hacia el
ejercicio del derecho a la
salud para todos

Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.
ISN 2707-2207 / ISSN 2707-2215 (en linea), mayo-junio, 2022, Volumen 6, Nimero 3 p 1432




Medina La Torre y Cernaque Miranda

Incide en la

implementacion

Las RIS surgen como

El  Modelo de atencidn
integral de salud basado en

familia y comunidad (MAIS-

o una estrategia para , _
10 |de la RIS, como| cualitativa duci | BFC), pone énfasis en las
reducir a o ,
apuesta al y actividades preventivo-
) ] fragmentacion en salud ) ]
bicentenario promocionales en el primer
nivel de atencion
L, Su enfoque principal la .
Implementacién ] ) La telesalud constituye una
salud primaria, desde ]
de las TICs en o _|fuerza impulsora para llagar
11 . cualitativa |la perspectiva o
diferentes partes o a una cobertua sanitaria
demografica, )
del mundo o , universal
econdmica y social
Tendencias de
salud basadas en Las desigualdades sociales,
una revision planificacion, disefio y |determinantes sociales
12 |analitica de los| cualitativa |ejecucion de las | reforma, desarrollo
datos en los politicas en salud sostenible, tienen  una
ultimos cinco repercusion en la PP
afios
Abocaron primero a la
atencion de las|La  experiencia  exitosa,
. gestantes y  recién |desde antes de la
Experiencia de la . »
y , , o nacidos, y luego han|declaracion del Alma Ata,
13 |atencidn primaria| cualitativo .
trasladado sus | fortaleciendo la salud de las
en zonas rurales , .
lecciones aprendidas al | zonas rurales con enfoque
cuidado de toda la|intercultural
poblacion.
o Compromiso de los|Acceso a los servicios de
Fortalecimiento o . o
14 de Ias RIS cualitativa |actores de la sociedad, | salud equitativa, por parte
e las . . ,
y la comunidad de la ciudadania
, Considera importante Ia
y Involucramiento y o )
Implementacién . . participacion ciudadana en
o articulacion de los B )
de politicas en o ) la generacion de un sistema
15 ) cualitativa |diversos actores, en la )
aseguramiento de o de salud de alta calidad, que
tarea de redisefiar los ) )
salud y permita un acceso efectivo y
procesos de atencién
oportuno
. . Propone enfoques | Fortalecimiento de la
Enfasis en la i L .
» o alternativos al | promocién y prevenciéon de
16 | promocién de la| cualitativo ) o )
paradigma biomédico|la salud, mejorando la
salud (PS) , ,
enla PS calidad de vida
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Revolucién de las Implementar un | Formulan perspectivas para
tecnologias de o sistema de informacion | desarrollar  una atencion
17 | B cualitativo ) ) ]
informacién y en salud flexible e|primaria en salud
comunicacién interoperable. digitalizada.
Implementacién » Mejora de la accesibilidad de
, Implementacién de un ] o
de las tecnologias o ] los ciudadanos a los servicios
18 , . cualitativo |programa para las citas o ,
de informacién vy Web sanitarios, potenciando la
comunicacion administracion electronica.
El uso continuo podria
Difundir los beneficios |aumentar la capacidad de
Revision
) . o del uso de esta|respuesta a las metas de
19 |sistematica en el| cualitativo ) ] B
, tecnologia, asi como|APS, como también las
uso de la Tics , .
precisar los desafios metas del desarrollo
sostenible
Disefio adecuado de las | la utilizacion de las nuevas
50 Implementacion litati aplicaciones constituye | tecnologias con un enfoque
cualitativo . o
de la TICs que las TICs sostengan | facilitador, simplifican tareas
la salud en linea burocraticas

4. CONSIDERACIONES FINALES

Los avances de la APS en el primer nivel de atencién, permitieron sistematizar las
evidencias cientificas enfocados en las estrategias, enfoques, mecanismos y dimensiones,
analizando la informacion se puede evidenciar qué, de los 20 autores, 19 de ellos (
Hernandez et al., Aveni, M., Iparraguirre et al., Rojas, F., Gil et al., Macinko et al., OMS,
Almeida et al., Cosavalente et al., Llanos et al., OPS, Carbone F, Palomino Y., Barrios et al.,
Del Carmen, J., Burgos et al., Curioso et al., Martos et al., Salinas et al., Cernada et al.),
utilizaron el enfoque cualitativo, que concuerda con los enféques del primer nivel de
atencion, constituyéndose en la puerta de entrada a los sistemas de salud a través del
empoderamiento de la comunidad en los cuidados de su salud. Por otro lado, se enfocan
en el nivel individual, familiar y comunitario, igualmente, la promocion de la salud es una
estrategia importante para abordar los determinantes sociales con participacion de los
actores sociales, mediante la telemedicina, llegando a la poblacién de manera inclusiva.
El estudio con enfoque cuantitativo (Jiménez et al), hace un analisis de los cédigos Z, para
determinar la relacion con las realidades socio ecénomicas de la poblacidon y la atencién
recibida en el primer nivel de atencién, llagando a la conclusién que la atencion primaria

de salud asume las RIS y el uso de las TICs.
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