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Resumen:
							                           

Introducción: Desde Alma Ata, la atención primaria se promueve como herramienta que permite dar respuesta a los requerimientos de la población en promoción de la salud y prevención de la enfermedad. Objetivo: Describir estrategias de atención primaria en cinco países Latinoamericanos. Método: Se realizó revisión bibliográfica en bases de datos, Organismos Multilaterales, y Ministerios de Salud, seleccionando estudios que sintetizaran estrategia de atención primaria para consolidar las estrategias potencialmente portables en la atención primaria. Resultado: Argentina, Chile, Colombia y México, disponen de acciones en atención primaria encaminadas a la promoción de la salud; Cuba se destaca por ser un referente desde su modelo de salud familiar. Las principales dificultades derivan de los sistemas de salud basados en el modelo neoliberal, segmentación y fragmentación de los servicios de salud.   Conclusiones: Se sugiere revitalizar la atención primaria desde un enfoque familiar y comunitario, la intersectorialidad y formación del talento humano.



Palabras clave: Atención Primaria de Salud, Política de salud, Estrategia.
		                         


Abstract:
						                           

Introduction: From Alma Ata, primary care is promoted as a tool that allows responding to the population's requirements for health promotion and disease prevention. Objective: To describe primary care strategies in five Latin American countries. Method: A bibliographic review was carried out in databases, Multilateral Organizations, and Ministries of Health, selecting studies that synthesized a primary care strategy to consolidate potentially portable strategies in primary care. Result: Argentina, Chile, Colombia and Mexico have actions in primary care aimed at promoting health; Cuba stands out for being a benchmark from its family health model. The main difficulties derive from health systems based on the neoliberal model, segmentation and fragmentation of health services. Conclusions: It is suggested to revitalize primary care from a family and community approach, intersectorality and training of human talent



Keywords: Primary Health Care, Health policy, Strategies.
                                








INTRODUCCIÓN


La Atención Primaria de Salud (APS), desde sus inicios, ha sido considerada una política pública para la integración de los servicios de salud, y aunque han existido dificultades desde su implementación por la discordancia con los sistemas políticos
1
, sus componentes de equidad, participación social, promoción de la salud y determinantes sociales, hicieron retomarla como vehículo hacia el mejoramiento en la prestación de los servicios de salud.

Aproximadamente a mediados de los años 80, comenzó a surgir en América Latina, un modelo que, desde el enfoque biopsicosocial, proponía integrar a las intervenciones de salud, la participación ciudadana, empoderamiento comunitario y colaboración intersectorial
2
. En este proceso evolutivo y de transformación, la Organización Mundial de la Salud (OMS), propuso la comisión sobre determinantes sociales de la salud, que en su informe final
3
 (2009), enfatiza en la necesidad de la APS, estimulando así su renacimiento y renovación en América Latina
4
.

Así mismo, en la declaración de Astaná (2018), se ratifica el compromiso con los principios de Alma Ata, proponiendo una APS desde un enfoque más inclusivo para el mejoramiento de la salud y el reconocimiento no solo de los determinantes sociales, sino los económicos y ambientales. El éxito de la APS, según se indica, será impulsado por voluntad política, conocimiento, financiamiento, talento humano y tecnología
5
. Con base en los principales aportes del modelo de Avedis Donabedian, quien plantea la incorporación de los elementos de estructura, procesos y resultados, 
6
se analizan posibles propuestas que permitan identificar rutas de avance en la APS.

El objetivo central de este artículo es describir las estrategias APS en los sistemas de salud de países representativos de Latinoamérica. Concretamente, se acometen los siguientes objetivos: 1) analizar las características de los sistemas de salud en América Latina; 2) identificar las estrategias de APS implementadas en los países de Argentina, Chile, Colombia, Cuba y México; y 3) revisar las principales limitaciones en sus respectivos sistemas de salud en APS. 4) determinar los principales retos y propuestas futuras que permitan prácticas vigorosas de promoción de la salud y prevención de la enfermedad.





MÉTODO


Los resultados de este artículo forman parte de una búsqueda bibliográfica llevada a cabo de manera directa y por medio del recurso de internet en documentos oficiales de organismos multilaterales, ministerios de salud y artículos científicos en PubMed, ProQuest, ScienceDirect, Scopus que identifican la APS como estrategia para la atención integral en salud. Las principales palabras claves fueron sistemas de salud, estrategias, atención primaria, promoción, prevención y limitaciones de la atención primaria. Se utilizaron los operadores boleanos AND, OR, NOT. En esta primera búsqueda se obtuvo un número aproximado de 200 artículos.

Seguidamente, se procedió a una lectura preliminar de la cual se escogieron 55 documentos, seleccionando aquellos que se ajustaban a los intereses de la revisión, considerando como parámetros de inclusión, artículos en idioma español e inglés; con intervalo específico de 2010 a 2020, que contemplasen estrategias, alcances, potencialidades de la Atención Primaria. Como criterios de exclusión, artículos que no incluyeran la APS como tema central.

La selección de los cinco países Latinoamericanos: Argentina, Chile, Colombia, Cuba y México, se llevó a cabo teniendo en cuenta la similitud de perfiles apreciada entre ellos, en cuanto a la implementación y abordaje de estrategias de APS en los programas materno infantil, salud sexual y reproductiva, enfermedades no transmisibles y salud mental; los cuales, a su vez, impactan en la población en cuanto a factores de riesgos e indicadores de salud.  De igual manera, se analizan los componentes estratégicos como política pública y sistemas de salud.  Teniendo en cuenta, los avances y experiencia en Atención Primaria en Salud, se toma Cuba como país referente.

Finalmente, se consolidan las principales estrategias implementadas y limitaciones, intentando derivar los principales retos a alcanzar en Atención Primaria en Salud, utilizando el modelo de Donabedian
6
 para el análisis de las estrategias potencialmente portables.





RESULTADOS


A continuación, se agrupan los resultados por países, Características de los sistemas de salud, aproximaciones relacionadas con estrategias de APS y principales limitaciones a superar.


Características de los sistemas de salud en América Latina


Los países de América Latina se caracterizan en su mayoría por una marcada segmentación y fragmentación de los servicios de salud.. Estas características son explicables por los modelos en los cuales se encuentran inmersos los sistemas de salud de Latinoamérica (Fig. 1). Asimismo, en la tabla 1 se presentan los modelos de los países en estudio en cuanto a, órgano estatal, modelo, y características del sistema de salud.
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Figura 1



Modelos de salud predominantes en Latinoamérica







Fuente: Elaboración propia, con base en Frenk J, Gómez-Dantés O (2018)
8
.











Tabla 1




Características modelos de salud países de Latinoamérica









	
País


	
Órgano Estatal 


	
Modelo de Salud


	
Características sistema de salud





	
Argentina


	Ministerio de Salud de la Nación.
	Proyecto de Fortalecimiento de la Estrategia de Atención Primaria de la Salud (FEAPS), se enmarca en el plan federal de salud del Ministerio de Salud de la Nación (MSAL).
	Integrado por los sectores público, privado y del seguro social. El público está conformado por los ministerios nacionales y provinciales, red de hospitales y centros de salud, el privado por empresas de medicina prepaga, seguro social obligatorio constituido en torno a obras sociales, nacionales y provinciales.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            



	
Chile


	Ministerio de Salud.
	Modelo de Atención Integral de Salud, Familiar y Comunitaria.
	De naturaleza mixta (público/privado). La orientación del seguro público (FONASA) es colectiva e independiente de los riesgos de salud que pueda presentar una persona, mientras que los seguros privados (ISAPRES) funcionan en base a planes que se tarifican en base a los riesgos o prexistencias.                                                                                                                                                                                 



	
Colombia


	Ministerio de Salud y Protección Social.
	Modelo de Acción Integral Territorial (MAITE).
	Formado por el régimen contributivo (privado) y el régimen subsidiado (gratuito), los recursos son administrados por la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES), quien gira los recursos a las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB) y estas   paguen a las (Instituciones Prestadoras (IPS), quienes prestan los servicios a sus afiliados.



	
Cuba


	Ministerio de Salud Pública.
	Sistema Nacional de Salud de acceso universal. Programa del médico y enfermera de la familia Grupo Básico de Trabajo.
	Tiene como rector al ministerio de salud pública, el sistema está estructurado en tres niveles: territoriales (nación, provincia y municipio) a partir de una red de servicios integrados y regionalizados, que van desde el primer nivel de atención hasta el terciario, con un enfoque de APS.



	
México


	Gobierno Federal. Secretaría de salud.
	Modelo de Atención Integral de salud (MAIS).
	Las estrategias a ejecutar son: La renovación de la APS, el reforzamiento de los Sistemas Locales de Salud (SILOS), el desarrollo de las Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) y la participación ciudadana.














Fuente: Elaboración propia con base en el Ministerio de Salud Nacional. (www.argentina.gob.ar/salud), (www.minsal.cl), Ministerio de Salud y Protección Social. (www.minsalud.gov.co) Ministerio de Salud Pública. (www.cubadebate.cu/etiqueta/ministerio-de-salus-publica-minsap, Gobierno Federal. Secretario de Salud. (www.gob.mx/salud)









Estrategias de Atención Primaria en Salud por países


Los países de América Latina han implementado estrategias, políticas y programas enfocados en la APS, con una tendencia positiva en el aumento de la promoción y prevención
9
. A continuación, se relacionan las más significativas de los países seleccionados en este estudio.

Argentina: Desde la promulgación de Alma Ata, la APS en Argentina presentó resistencia debido a su sistema de salud asistencialista y biologisista
10
. Dentro de las primeras experiencias se encuentran el Programa Salud Rural, (1980) y el Programa de Atención Ambulatoria y Domiciliaria, desarrollados entre 1988 y 1989. Con abordaje de integralidad e intersectorialidad, se encuentran los programas para el desarrollo del Proyecto de Fortalecimiento de la Estrategia de APS
11
; Cuidarse en Salud, el cual sensibiliza a la comunidad en la promoción de estilos de vida saludables
12
; y el Programa Nacional para los Pueblos Indígenas
13
. Además, del proyecto App+Salud, el cual pretende por medio de la geo-referenciación, facilitar el monitoreo comunitario
14
.

Chile: El Modelo de Salud Integral, Familiar y Comunitario (MAIS) responde a las necesidades de sus usuarios, desde la integralidad, oportunidad, calidad y resolutividad, constituyendo la APS como base del sistema público de salud chileno
15
. Debido a su historia de lucha socialista, Chile conserva matices de la reforma neoliberal que descentralizó y privatizó, aunque no desmantelo totalmente el sistema público
4
.

La APS, se lleva a cabo a partir de un conjunto de establecimientos de salud, que ejercen función asistencial en un territorio, y es la puerta de entrada a la red asistencial

16. La reforma sanitaria chilena de 2005 adoptó un esquema llamado Acceso Universal con Garantías Explícitas, que para el 2012, una amplia red en atención primaria cubría todo el país
17
.

Colombia: El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) fue creado con la Ley 100 de 1993. Posteriormente, La Ley 1438 de 2011 reforma el sistema de salud en el marco de la estrategia de APS. En el año 2016, es promulgada la Política de Atención Integral en Salud, dentro de la cual se encuentra el Modelo de Atención Integral en Salud, el cual propone intervenciones de promoción, cuidado, protección, detección temprana, tratamiento y rehabilitación a lo largo del curso de la vida.

Conjuntamente, el Ministerio de Salud elaboró las Rutas Integrales de Atención en Salud, las cuales están constituidas por tres tramos: promoción y mantenimiento de la salud, atención para grupos de riesgo, y atención específica para eventos
18
. En el año 2019 y con el fin de que la atención en salud sea lo más ajustada a las necesidades territoriales, el Ministerio de protección social propuso el Modelo de Acción Integral Territorial con los ejes orientadores de visión de largo plazo, énfasis en la calidad, salud pública, reforzamiento del talento humano, y sostenibilidad financiera
19
.

Cuba: En el año de 1970, el Sistema Nacional de Salud Cubano quedó conformado con la unión de los diferentes sistemas de atención médica existentes en el país, desde el siglo XIX, hasta esos momentos (Sistema de Medicina Privada, Sistema de Medicina Mutualista y Sistema de Medicina Público). Surgió entonces, el sistema de Medicina Público único en todo el país, dependiente del Ministerio de Salud Pública.  La atención primaria en salud ha constituido el principal escenario de intervenciones para el mejoramiento integral de la salud de la población
20
.

El programa del médico y enfermera de la familia es la principal fortaleza en la atención primaria, de esta manera, se garantiza que la cobertura en salud a toda la población, el fortalecimiento de la intersectorialidad, participación comunitaria, y el empoderamiento en el autocuidado para la promoción de la salud y prevención de la enfermedad
21
.

México: En 1979, se inició la ampliación de la cobertura de atención a la población rural que tiene una extensa red de centros de atención primaria
22
. El enfoque intersectorial, participación comunitaria, tecnologías apropiadas, servicios básicos articulados con la medicina tradicional son factores propios de este País
23
. El Modelo Integral de Atención en Salud, propone que para el año 2025 la prestación de los servicios de salud sea garantizada por medio de un modelo integrado, centrado en el individuo, la familia y la comunidad, con las características tanto preventivas como curativas. Contribuyendo de esta manera a una mejor optimización de los servicios de salud y participación ciu­dadana, para el avance en el acceso universal a la salud
24
.

Ante la reciente aparición de la Enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19), causada por el virus SARS-CoV-2 y declarada por la OMS como pandemia, los países de Latinoamérica han intensificado sus estrategias de APS con el fortalecimiento de sus sistemas de salud tanto en capacidad como en la vigilancia epidemiológica y suministro

de insumos para el personal asistencial y atención de pacientes
25
. Dentro de las principales medidas preventivas promovidas se encuentran la higiene de manos, búsqueda activa comunitaria de casos, aislamiento social, capacitación del talento humano, promulgación de lineamientos estatales, restricciones para evitar aglomeraciones, difusión de mensajes entre otros

26. No obstante, aunque se ha evidenciado un notable compromiso de los entes gubernamentales, es preciso este sea aún más intenso y continuo para el logro no solo de la reducción de la morbi mortalidad, sino en solución de problemas de tipo social, ambiental, políticas y económicas generadas por esta pandemia
27
.




Tabla 2




Principales Programas Nacionales y estrategias









	
Países

	
Materno
Infantil

	
Salud sexual

	
Enfermedades
no transmisibles

	
Salud mental




	
Chile

	El Programa “Chile Crece Contigo”, constituye una plataforma universal para apoyar el desarrollo infantil de los niños y atención de mujeres embarazadas.           Profesionales de la salud llamadas “matronas” son quienes apoyan el control ginecológico y desarrollan intervenciones en planificación familiar, control prenatal, manejo de parto, y el puerperio.

	El País cuenta con una Política Nacional con tres líneas de acción: un programa de salud sexual y reproductiva dentro de la red de salud, transversalizar la salud sexual y reproductiva, y el trabajo intersectorial.                                                    Con el Plan Nacional de VIH/SIDA se pretende disminuir la transmisión del VIH a través la promoción de sexo seguro.


	Campañas para el manejo integral del cáncer y otros tumores, enfermedades cardiovasculares, diabetes, renales, respiratorias y epilepsia.                                                                El examen de medicina preventiva del adulto mayor promueve el envejecimiento saludable, los adultos mayores son clasificados según riesgo, desarrollando posteriormente, acciones preventivas.

	Plan Nacional de Salud Mental 2017-2025, desde un modelo de atención familiar y comunitaria.                                  Red de centros de salud mental.  Intervenciones farmacológicas y psicosociales.               Programa Nacional de prevención del suicidio, y alcohol.                                                                                                                            Instrumento SALUFAM prioriza familias en riesgo. Fortalecimiento del rol de la Enfermería de Practica Avanzada en APS.























En la tabla 2, se pueden observar los principales programas y estrategias de los países objeto de estudio para el fortalecimiento de la estrategia de APS. Se describen las estrategias relacionadas con la salud materno infantil, salud sexual, enfermedades no transmisibles, las cuales se encuentran dentro de los principales componentes de la APS sugeridos desde Alma Atta
28
.

Tabla 2. Principales Programas Nacionales y estrategias




Tabla 2




Principales Programas Nacionales y estrategias









	
Países

	
Materno 
Infantil

	
Salud sexual

	
Enfermedades 
no transmisibles

	
Salud mental




	
Argentina

	En el 2004, se prioriza la APS, destacándose los Programas Materno Infantil, Médicos Comunitarios y el Plan Nacer.
	Programa Nacional de Salud Sexual y Procreación Responsable: distribución de material educativo, insumos y la atención telefónica personalizada.                                      Programa Nacional de Salud Escolar: fomenta, acciones de prevención y promoción en escolares y adolescentes. El país cuenta con puestos fijos de distribución de preservativos gratuitos, centros de prevención, de VIH. La estrategia "consultorios amigables" para la diversidad sexual
	Programas Nacionales de alimentación saludable: prevención de la obesidad, control de diabetes, enfermedades cardiovasculares, respiratorias y lucha contra el sedentarismo. Programa Nacional de Envejecimiento Activo y Salud, se busca articular acciones dirigidas a las personas mayores.                  
	En cuanto a la salud mental, la Ley nacional de salud mental (2010), impulsa la implementación de estrategias enfocadas en la comunidad.






























	
Países

	
Materno Infantil

	
Salud sexual

	
Enfermedades no transmisibles

	
Salud mental




	
Colombia



	Las acciones de salud materna se llevan a cabo desde la ruta integral de atención en salud materno perinatal.                       En este contexto, es importante resaltar el Programa Ampliado de Inmunizaciones como el más moderno y completo de América Latina. Alcanzando coberturas en menores de un año de 91.4% y niños de un año 93.5%
	Plan Decenal de Salud Pública 2012 – 2021 y la Política Nacional de Sexualidad.                                             Se resalta la obligatoriedad de ofrecer asesoría y suministro de anticonceptivos acorde a las necesidades de las personas.                                       Asesorías para el uso del condón, prevención, profilaxis post exposición para VIH, infecciones de transmisión sexual y anticoncepción de emergencia en víctimas de violencia sexual.
	La detección temprana de enfermedades no transmisibles se lleva a cabo en personas asintomáticas con tamizajes   desde los factores de riesgos, hasta el abordaje de las enfermedades propiamente dichas, específicamente en la prevención del cáncer, diabetes, enfermedades pulmonares y cardiovasculares principalmente.
	Política Nacional de salud mental, presentada a finales de 2018, se busca a través de los componentes de la promoción de la convivencia y la salud en los entornos, la prevención de los trastornos mentales, atención integral e integrada con enfoque de atención primaria, basada en comunidad e inclusión social y coordinación sectorial e intersectorial.



	
Países

	
Materno Infantil

	
Salud sexual

	
Enfermedades no transmisibles

	
Salud mental




	
Cuba

	Estrategia materno infantil, hacia la salud reproductiva de la mujer, disminución de enfermedades asociadas al embarazo, afecciones perinatales, lactancia materna, y diagnóstico precoz del cáncer cérvido-uterino.  Captación temprana de mujeres embarazadas antes de las 12 semanas de gestación, ha permitido elevar la calidad de la atención prenatal                          .  Vacunación activa con cobertura superior a 98,7% en menores de un año.  
	En relación a la salud sexual y reproductiva, se desarrollan estrategias a través de las comisiones Nacionales de Educación Sexual y Ministerio de Salud Pública con resultados positivos.               El porcentaje de cobertura anticoncepcional total es superior a 77%.                                                      La política estatal respeta el derecho a la reproducción, entrega a la población insumos necesarios para que decida su fecundidad
	En 1994 comenzó a funcionar el Departamento de Enfermedades no Transmisibles y el Centro de Educación para la Salud. El Programa del adulto mayor utiliza como estrategia los círculos de abuelos y otras alternativas de participación comunitaria.     Se desarrollan intervenciones para el control de enfermedades asociadas al corazón, asma, diabetes, alcohol y tabaco                                                
	La promoción de la salud mental se lleva a cabo con la prevención, detección temprana y tratamiento oportuno, con seguimiento de casos de tendencias suicidas.   El país cuenta con Centros comunitarios de salud mental.    





















Tabla 2




Principales Programas Nacionales y estrategias









	
Países

	
Materno Infantil

	
Salud sexual

	
Enfermedades no transmisibles

	
Salud mental




	
México

	El país desarrolla estrategias desde el programa de salud materna, perinatal y la estrategia nacional de lactancia materna.
	Programa de salud sexual reproductiva para adolescentes, lineamientos del Grupo Interinstitucional para la Prevención del Embarazo, difusión de la cartilla de derechos sexuales, dirigida a la población infantil y adolescente
	Estrategia nacional para la prevención y control de sobrepeso, obesidad y diabetes, se ejecutan alianzas estratégicas entre diferentes sectores. Las principales acciones están encaminadas a reducir el consumo de tabaco, alcohol, promoción de una alimentación sana e impulso de una vida activa que prevenga la obesidad y reducción inactividad física.  
	En materia de salud mental se destacan iniciativas presidenciales para abordar las drogas y la violencia, a través de la acción intersectorial.  














Fuente: Elaboración propia









Atributos esenciales y derivados de los servicios de APS


Para evaluar los atributos esenciales y derivados de los servicios de APS se utilizó el modelo de Donabedian
29
, el cual propone un análisis a partir de la estructura, proceso y resultados. La estructura corresponde a los recursos necesarios para el proceso de atención, el proceso a las actividades desarrolladas y los resultados hacen referencia a los cambios derivados de la atención. A continuación, en el gráfico 2, se resaltan entonces las mejoras potencialmente portables entre países latinoamericanos acorde al modelo de Donabedian.
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Gráfico 2.



Mejoras potencialmente portables entre países de Latinoamérica
















Fuente: Elaboración propia





DISCUSIÓN 


La redirección de la prestación de los servicios de salud hacia la APS, es considerada la estrategia efectiva para la transformación de los sistemas de salud, basados en la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad a lo largo del curso de vida de manera integral individual, familiar y comunitario

30. Las estrategias de APS implementadas en los países estudiados, demuestran valiosos esfuerzos en su desarrollo
31
. Desde la salud materno infantil, por ejemplo, se evidencian, programas que van desde el control prenatal, atención del parto y el recién nacido, fomento de la lactancia materna, asesoría en planificación familiar y seguimiento en la primera infancia.

Aunque los países estudiados cuentan con estrategias y políticas de salud sexual y reproductiva, Latinoamérica presenta indicadores altos en embarazos a temprana edad
32
.  Por lo cual, es preciso aumentar los esfuerzos en el fortalecimiento de la salud sexual y reproductiva, específicamente en el embarazo de adolescentes, aborto inseguro, discriminación hacia las minorías sexuales; y la portación de enfermedades como el VIH-Sida, cuya falta de tratamiento oportuno supone un serio riesgo para la salud de quienes las padecen

33.  El crecimiento en la tasa de contagio de VIH en Latinoamérica ha subido hasta un 7% entre 2010 y 2018. Chile presenta el mayor número de casos nuevos 34%. Argentina en rangos menores al 10%. En México y Cuba se ha mantenido estable, mientras que Colombia ha logrado una reducción del 22%
34
.

En los últimos años, ha sido notorio el impacto positivo en la disminución de las complicaciones de algunas enfermedades como la hipertensión y diabetes en la población mayor de 65 años
35
. No obstante, las intervenciones de detección precoz y tratamiento oportuno no han sido del todo eficaces, de allí que, la mortalidad y discapacidad en los estratos bajos por hipertensión arterial, diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares venga en aumento.

La salud mental es un tema pendiente no solo en Latinoamérica, sino en el mundo entero, los resultados del último informe de la Organización Mundial de la salud sobre América Latina evidenciaron que casi una cuarta parte de la carga de la enfermedad es causada por afecciones de salud mental
36
.  En América Latina, durante los últimos diez años, se han venido realizando esfuerzos a nivel estatal y aunque existen políticas públicas, la realidad es que, todavía queda mucho por hacer debido entre muchos factores, a la inestabilidad política y deficientes de recursos económicos para este fin.

La pandemia de COVID-19 ha desencadenado tanto en profesionales de la salud como en la población en general síntomas asociados a la ansiedad, depresión y reacción al estrés, asociados a factores de riesgos principalmente de índole social, lo cual que indica la inminente necesidad de abordar tanto de manera preventiva como de atención oportuna este componente un tanto olvidado
37,38
.

Debido a esta misma pandemia, los programas de promoción y prevención en todos los países de estudio han debido ser limitados
39
 por las medidas de confinamiento y aislamiento social decretadas desde los ministerios y entes territoriales. Teniendo así que implementar nuevas formas de llegar a la comunidad en general
40
. Dentro de estas estrategias se destaca la tele consulta, que llevada a cabo mediante diferentes recursos electrónicos representa un nuevo desafío y oportunidad tanto para los profesionales de la salud
41
, logrando superar obstáculos de accesibilidad y minimizando los riesgos de posibles complicaciones en la salud de las personas por falla en la continuidad de la prestación del servicio de salud requerida en la APS. Sin lugar a dudas son nuevos retos que requieren no solamente formación del talento humano, sino e inversión para su adecuado manejo por el requerimiento de equipos tecnológicos adecuados para cada caso
42,43
. De igual manera, es importante destacar la necesidad del fortalecimiento de los sistemas de vigilancia epidemiológica para u adecuado seguimiento de casos que contribuyan a estudios que permitan nuevas estrategias y continuidad del abordaje en APS dado que una de las claves de éxito es no solo el cuidado en el diagnóstico precoz y tratamiento oportuno, sino en la prevención de la enfermedad
44,45
.

Sin lugar a dudas, la incorporación de las TIC en las nuevas estrategias de APS ha sido uno de los grandes y significativos cambios porque no solamente han permitido el acceso sino innovar y desarrollar la creatividad en los diferentes grupos de edades y entornos. Permitiendo nuevas formas de educar en salud que seguramente se verán reflejadas de manera positiva en nuevas conductas promotoras de salud a nivel familiar, individual y colectivo
46,47
.

En cuanto al fortalecimiento de  políticas públicas, es importante el compromiso estatal  como principal formulador, financiador
48
 y promotor de la integralidad en la prestación de los servicios de salud en APS, retomando así los principios de Alma Atta.,  marcados principalmente por la protección y acceso  de las poblaciones más  vulnerables
49,

50, mucho más ahora con las cicatrices dejadas por la pandemia  COVID lo cual requiere apoyo entre naciones para generación de nuevo conocimiento y estrategias conjuntas para afrontar los determinantes sociales de la salud que afectan a la población en general.





CONCLUSIONES


Al analizar las estrategias de APS implementadas, se destaca en todos ellos, el interés en priorizar la APS como mecanismo hacia el mejoramiento de la calidad y acceso en la atención en salud con políticas, programas y estrategias en sus sistemas de salud. Cuba se destaca tanto por sus indicadores de cobertura como acceso a los servicios de salud, gracias a la política estatal que prioriza tanto la prestación de los servicios de salud, así como la oferta de recursos humanos y la participación comunitaria. Las estrategias implementadas muestran una importante similitud entre Chile y Colombia, la diferencia radica en la fortaleza de las redes públicas del modelo colombiano, lo cual ha permitido una mayor oportunidad en la prestación de los servicios de promoción y prevención.

Las principales limitaciones en APS, parecen surgir de las reformas neo-estructurales de los sistemas de salud basadas en el modelo neoliberal. En ellas se privilegia a las economías de mercado, priorizando la atención en salud desde un enfoque curativo, centrado en la medicina especializada lo cual incluye tecnologías de alto costo y alta rentabilidad económica hacia los prestadores de salud. El sistema de salud argentino es uno de los más segmentados y fragmentados. En cuanto al modelo de medicina familiar cubano considerado un referente en atención primaria en Latinoamérica, requiere una renovación acorde a las nuevas tecnologías y capacidad resolutiva, sin necesidad de renunciar a sus principios iniciales. Otra dificultad presentada es la formación del talento humano en salud, siendo Cuba el país diferenciador.  La formación en atención primaria especialmente de médicos y enfermeros se garantiza desde el propio sistema, considerándose la base principal en APS.

Se sugiere fortalecer el compromiso de la academia buscando su articulación desde la práctica formativa y la generación de espacios para la apropiación de la atención primaria en salud, así como los componentes de APS en salud mental y salud sexual, dados los cambios sociodemográficos e indicadores de salud.
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