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RESUMEN:

Introduccién: Desde Alma Ata, la atencidn primaria se promueve como herramienta que permite dar respuesta a los
requerimientos de la poblacién en promocién de la salud y prevencién de la enfermedad. Objetivo: Describir estrategias de
atencién primaria en cinco paises Latinoamericanos. Método: Se realizé revisién bibliogréfica en bases de datos, Organismos
Multilaterales, y Ministerios de Salud, seleccionando estudios que sintetizaran estrategia de atencién primaria para consolidar
las estrategias potencialmente portables en la atencién primaria. Resultado: Argentina, Chile, Colombia y México, disponen de
acciones en atencién primaria encaminadas a la promocién 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, segmentacién y
fragmentacion de los servicios de salud. Conclusiones: Se sugiere revitalizar la atencidn primaria desde un enfoque familiar y
comunitario, la intersectorialidad y formacién del talento humano.

PALABRAS CLAVE: Atencién Primaria de Salud, Politica 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.
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INTRODUCCION

La Atencién Primaria de Salud (APS), desde sus inicios, ha sido considerada una politica publica para la
integracion de los servicios de salud, y aunque han existido dificultades desde su implementacién por la
discordancia con los sistemas politicos ', sus componentes de equidad, participacién social, promocion de
la salud y determinantes sociales, hicieron retomarla como vehiculo hacia el mejoramiento en la prestacién
de los servicios de salud.

Aproximadamente a mediados de los anos 80, comenzé a surgir en América Latina, un modelo que,
desde el enfoque biopsicosocial, proponia integrar a las intervenciones de salud, la participacién ciudadana,
empoderamiento comunitario y colaboracién intersectorial >. En este proceso evolutivo y de transformacion,
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), propuso la comisién sobre determinantes sociales de la salud,

que en su informe final 3 (2009), enfatiza en la necesidad de la APS, estimulando asi su renacimiento y

renovacién en América Latina®.

Ast mismo, en la declaracién de Astand (2018), se ratifica el compromiso con los principios de Alma Ata,
proponiendo una APS desde un enfoque més inclusivo para el mejoramiento de la salud y el reconocimiento
no solo de los determinantes sociales, sino los econdémicos y ambientales. El éxito de la APS, segtin se indica,
sera impulsado por voluntad politica, conocimiento, financiamiento, talento humano y tecnologfa®. Con
base en los principales aportes del modelo de Avedis Donabedian, quien plantea la incorporacién de los
elementos de estructura, procesos y resultados, ®se analizan posibles propuestas que permitan identificar
rutas de avance en la APS.

El objetivo central de este articulo es describir las estrategias APS en los sistemas de salud de paises
representativos de Latinoamérica. Concretamente, se acometen los siguientes objetivos: 1) analizar las
caracteristicas de los sistemas de salud en América Latina; 2) identificar las estrategias de APS implementadas
en los paises 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
précticas vigorosas de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad.

METODO

Los resultados de este articulo forman parte de una busqueda bibliografica llevada a cabo de manera directay
por medio del recurso de internet en documentos oficiales de organismos multilaterales, ministerios de salud
y articulos cientificos en PubMed, ProQuest, ScienceDirect, Scopus que identifican la APS como estrategia
para la atencién integral en salud. Las principales palabras claves fueron sistemas de salud, estrategias,
atencion primaria, promocién, prevenciény limitaciones de la atencién primaria. Se utilizaron los operadores
boleanos AND, OR, NOT. En esta primera busqueda se obtuvo un nimero aproximado de 200 articulos.

Seguidamente, se procedié a una lectura preliminar de la cual se escogieron 55 documentos, seleccionando
aquellos que se ajustaban a los intereses de la revisién, considerando como parametros de inclusidn, articulos
en idioma espanol e inglés; con intervalo especifico de 2010 a 2020, que contemplasen estrategias, alcances,
potencialidades de la Atencién Primaria. Como criterios de exclusién, articulos que no incluyeran la APS
como tema central.

La seleccién de los cinco paises Latinoamericanos: Argentina, Chile, Colombia, Cuba y México, se llevé
a cabo teniendo en cuenta la similitud de perfiles apreciada entre ellos, en cuanto a la implementacién 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 poblacién en cuanto a factores de riesgos
e indicadores de salud. De igual manera, se analizan los componentes estratégicos como politica pablica y
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sistemas de salud. Teniendo en cuenta, los avances y experiencia en Atencién Primaria en Salud, se toma
Cuba como pais referente.

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

RESULTADOS

A continuacidn, se agrupan los resultados por paises, Caracteristicas de los sistemas de salud, aproximaciones
relacionadas con estrategias de APS y principales limitaciones a superar.

Caracteristicas de los sistemas de salud en América Latina

Los paises de América Latina se caracterizan en su mayoria por una marcada segmentacién y fragmentacion
de los servicios de salud.. Estas caracteristicas 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 paises en estudio en cuanto a, drgano estatal, modelo, y caracteristicas del sistema de salud.

Contrato publico

Pablico unificado Fimanciado con recursos publicos,
presta servicios a toda la poblacion,
pero las funciones de financiamiento y
entrega son separadas, el fondo piblico
contrata los servicios de salud con
proveedores piiblicos, asi como
proveedores privados

Financiado con recursos piiblicos,
brida los servicios de salud a toda la
poblacion a través de una misma red o
proveedor de salud

Atommzado privado

Segmentado ) , . .
= Caracterizado por la dispersion de los

Consta de g amplia red de fondos financieros, el acceso a los
proveedores piblicos ¥ privados. Se servicios de salud depende del
caracteriza por ofrecer servicios de desembolso, pago o seguro privado,

salud desiguales a diferentes Ningin pais en Latinoameérica ha
poblaciones ¥ grupos. (Comuinen la seguido totalmente este modelo. Pero las
mayoria de paises Latinoamericanos Instituciones de Salud Previsionales de

Chile adoptaron esta onentacion

FIGURA 1
Modelos de salud predominantes en Latinoamérica

Fuente: Elaboracién propia, con base en Frenk J, Gémez-Dantés O (2018) 8

TABLA 1
Caracteristicas modelos de salud paises de Latinoamérica

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

Estrategias de Atencién Primaria en Salud por paises
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Los paises de América Latina han implementado estrategias, politicas y programas enfocados en la APS,
con una tendencia positiva en el aumento de la promocién y prevenciéon ?. A continuacién, se relacionan las
mds significativas de los paises seleccionados en este estudio.

Argentina: Desde la promulgacién de Alma Ata, la APS en Argentina presentd resistencia debido a su
sistema de salud asistencialista y biologisista'’. Dentro de las primeras experiencias se encuentran el Programa
Salud Rural, (1980) y el Programa de Atencién Ambulatoria y Domiciliaria, desarrollados entre 1988y 1989.
Con abordaje de integralidad e intersectorialidad, se encuentran los programas para el desarrollo del Proyecto
de Fortalecimiento de la Estrategia de APS 1. Cuidarse en Salud, el cual sensibiliza a la comunidad en la

promocién de estilos de vida saludables 12, y el Programa Nacional para los Pueblos Indigenas 13 Ademis, del
proyecto App+Salud, el cual pretende por medio de la geo-referenciacidn, 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 publico de salud chileno 5 Debido a su historia de lucha socialista, Chile conserva matices de la

reforma neoliberal que descentralizé y privatizd, aunque no desmantelo totalmente el sistema publico 4
La APS, se llevaa cabo a partir de un conjunto de establecimientos de salud, que ejercen funcién asistencial

en un territorio, y es la puerta de entrada a la red asistencial 16 1 .a reforma sanitaria chilena de 2005 adoptd

un esquema llamado Acceso Universal con Garantias Explicitas, que parael 2012, unaamplia red en atencién

primaria cubria todo el pais 7.

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
afio 2016, es promulgada la Politica de Atencién Integral en Salud, dentro de la cual se encuentra el Modelo
de Atencién Integral en Salud, el cual propone intervenciones de promocién, cuidado, proteccién, deteccion
temprana, tratamiento y rehabilitacién a lo largo del curso de la vida.

Conjuntamente, el Ministerio de Salud elaboré las Rutas Integrales de Atencién en Salud, las cuales estdn
constituidas por tres tramos: promocién y mantenimiento de la salud, atencién para grupos de riesgo,
y atencién especifica para eventos '®. En el afio 2019 y con el fin de que la atencién en salud sea lo mas
ajustada a las necesidades territoriales, el Ministerio de proteccién social propuso el Modelo de Accién
Integral Territorial con los ¢jes orientadores de visién de largo plazo, énfasis en la calidad, salud publica,
reforzamiento del talento humano, y sostenibilidad financiera 9

Cuba: En el ano de 1970, el Sistema Nacional de Salud Cubano qued6 conformado con la unién de los
diferentes sistemas de atencidn médica existentes en el pais, desde el siglo XIX, hasta esos momentos (Sistema
de Medicina Privada, Sistema de Medicina Mutualista y Sistema de Medicina Publico). Surgié entonces, el
sistema de Medicina Publico tinico en todo el pais, dependiente del Ministerio de Salud Publica. La atencién
primaria en salud ha constituido el principal escenario de intervenciones para el mejoramiento integral de
la salud de la poblacién 20

El programa del médico y enfermera de la familia es la principal fortaleza en la atencién primaria, de esta
manera, se garantiza que la cobertura en salud a toda la poblacién, el fortalecimiento de la intersectorialidad,
participacién comunitaria, y el empoderamiento en el autocuidado para la promocién de la salud y
prevencién de la enfermedad *'.

Meéxico: En 1979, se inici6 la ampliacién de la cobertura de atencién a la poblacién rural que tiene
una extensa red de centros de atencién primaria 22 El enfoque intersectorial, participacién comunitaria,
tecnologias apropiadas, servicios bdsicos articulados con la medicina tradicional son factores propios de
este Pais 2> . El Modelo Integral de Atencién en Salud, propone que para el ano 2025 la prestacién de los
servicios de salud sea garantizada por medio de un modelo integrado, centrado en el individuo, la familia y
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la comunidad, con las caracteristicas tanto preventivas como curativas. Contribuyendo de esta manera a una
mejor optimizacion de los servicios de salud y participacion ciudadana, para el avance en el acceso universal

alasalud?.

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

de insumos para el personal asistencial y atencién de pacientes **. Dentro de las principales medidas
preventivas promovidas se encuentran la higiene de manos, busqueda activa comunitaria de casos,
aislamiento social, capacitacion del talento humano, promulgacién de lineamientos estatales, restricciones
para evitar aglomeraciones, difusién de mensajes entre otros 26 No obstante, aunque se ha evidenciado un
notable compromiso de los entes gubernamentales, es preciso este sea atin mds intenso y continuo para el

logro no solo de la reduccién de la morbi mortalidad, sino en solucién de problemas de tipo social, ambiental,

politicas y econdmicas generadas por esta pandemia .

TABLA 2
Principales Programas Nacionales y estrategias

En la tabla 2, se pueden observar los principales programas y estrategias de los paises 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®®.

Tabla 2. Principales Programas Nacionales y estrategias

TABLA 2
Principales Programas Nacionales y estrategias

TABLA 2
Principales Programas Nacionales y estrategias

Fuente: Elaboracién propia

Atributos esenciales y derivados de los servicios de APS
Para evaluar los atributos esenciales y derivados de los servicios de APS se utilizé el modelo de Donabedian

*?, el cual propone un analisis a partir de la estructura, proceso y resultados. La estructura corresponde a
los recursos necesarios para el proceso de atencién, el proceso a las actividades desarrolladas y los resultados
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hacen referencia a los cambios derivados de la atencidén. A continuacién, en el grifico 2, se resaltan entonces
las mejoras potencialmente portables entre paises latinoamericanos acorde al modelo de Donabedian.

/_ FROCESDS \

Desarrolle de Programas Esirategins en APS

-Fostalecer [ participacion cnsdadana v empoderaiento
COmMUNItarie.

-Mejorandente de las redes imtegradas de servicios de sahsd.

<Investigaciones en APS
o ~Ciontipmidad en Programas v Estrategias de AFS. \
) -Fortalecimiento del Rol de enfermeria en APS.
~Abordape contmno nwedante programas educatnos | \
‘I ~Desposicion de asesoriaen zonas mmles ¥ a nivel |

Qﬂuuum. /
[

i
/_ _ lrieltin \ / RESULTADO \
Sistema de Saled

o Indicadores
-Fortaleciimiento del sector piblico, -Las estrategins de APS implementadas en los
-Redireccionamiento de la atencion én saud hacia un paises, imvokcran la promocion de la salud desds [
modely en APS. educaciin piblica, parm que la poblacion adopte
Talento Humano L priclicas saladables responsalbles. con enfoque de

mtegralidad e imtersectorialidad.

-S¢ debe pamir de experiencixs aprendidas en
programess ¥ estrategias de APS implenventadas con
exitos en otros paises (como Cuba)

=Reorientacion de la educacion en sahad hacia la APS.
=Incentivar a bos gmpos de investigacion para que
contimien su debate frente al concepto de APS,
Finamciamiento

Se proponen cinco fines estratégicos pemerales:
responsabilizar ¥ hacer participar a las personas y a las
comunidades. fortalecer la gobemanza v la rendicién de

coentas, reoneatar & modelo satencal, coondmar s
wlnﬁu entre lok seclones ¥ Crear condicsones pr r&qncm/
GRAFICO 2.
Mejoras potencialmente portables entre paises de Latinoamérica

Fuente: Elaboracién propia
DISCUSION

La redireccién de la prestacion de los servicios de salud hacia la APS, es considerada la estrategia efectiva
para la transformacién de los sistemas de salud, basados en la promocién de la salud y la prevencién 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 paises estudiados, demuestran valiosos esfuerzos en su desarrollo !
. Desde la salud materno infantil, por ejemplo, se evidencian, programas que van desde el control prenatal,
atencion del parto y el recién nacido, fomento de la lactancia materna, asesorfa en planificacién familiar y
seguimiento en la primera infancia.

Aunque los paises estudiados cuentan con estrategias y politicas de salud sexual y reproductiva,
Latinoamérica presenta indicadores altos en embarazos a temprana edad 32 Porlo cual, es preciso aumentar
los esfuerzos en el fortalecimiento de la salud sexual y reproductiva, especificamente en el embarazo de
adolescentes, aborto inseguro, discriminacién hacia las minorias sexuales; y la portacién 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 niimero de casos nuevos 34%. Argentina en rangos menores al 10%.

En México y Cuba se ha mantenido estable, mientras que Colombia ha logrado una reduccién del 22% 34,
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En los ultimos anos, ha sido notorio el impacto positivo en la disminucién de las complicaciones de
algunas enfermedades como la hipertension y diabetes en la poblacién mayor de 65 afos**. No obstante,
las intervenciones de deteccién precoz y tratamiento oportuno no han sido del todo eficaces, de alli que,
la mortalidad y discapacidad en los estratos bajos por hipertension 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 altimo informe de la Organizacién 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 **. En América Latina,
durante los tltimos diez aos, se han venido realizando esfuerzos a nivel estatal y aunque existen politicas
publicas, la realidad es que, todavia queda mucho por hacer debido entre muchos factores, a la inestabilidad
politica y deficientes de recursos econdmicos para este fin.

La pandemia de COVID-19 ha desencadenado tanto en profesionales de la salud como en la poblacién
en general sintomas asociados a la ansiedad, depresién y reaccion al estrés, asociados a factores de riesgos

principalmente de indole social, lo cual que indica la inminente necesidad de abordar tanto de manera

preventiva como de atencion oportuna este componente un tanto olvidado 37,38

Debido a esta misma pandemia, los programas de promocién y prevencién en todos los paises de estudio
han debido ser limitados * por las medidas de confinamiento y aislamiento social decretadas desde los
ministerios y entes territoriales. Teniendo asi 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 electrénicos representa un nuevo desafio y oportunidad tanto para los profesionales de la salud
4 logrando superar obsticulos de accesibilidad y minimizando los riesgos de posibles complicaciones en
la salud de las personas por falla en la continuidad de la prestacién del servicio de salud requerida en la
APS. Sin lugar a dudas son nuevos retos que requieren no solamente formacién del talento humano, sino e
inversién para su adecuado manejo por el requerimiento de equipos tecnoldgicos adecuados para cada caso

28 De igual manera, es importante destacar la necesidad del fortalecimiento de los sistemas de vigilancia
epidemioldgica 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
diagndstico precoz y tratamiento oportuno, sino en la prevencién de la enfermedad 4445

Sin lugar a dudas, la incorporacién 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
enlos diferentes grupos de edades y entornos. Permitiendo nuevas formas de educar en salud que seguramente
se verdn reflejadas de manera positiva en nuevas conductas promotoras de salud a nivel familiar, individual
y colectivo %47,

En cuanto al fortalecimiento de politicas publicas, es importante el compromiso estatal como principal

formulador, financiador *® y promotor de la integralidad en la prestacién de los servicios de salud en APS,

retomando asi los principios de Alma Atta., marcados principalmente por la proteccién y acceso de las

poblaciones mas vulnerables 49,50 mucho mas ahora con las cicatrices dejadas por la pandemia COVID

lo cual requiere apoyo entre naciones para generacion de nuevo conocimiento y estrategias conjuntas para
afrontar los determinantes sociales de la salud que afectan a la poblacién 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 atencién en salud con politicas, programas y
estrategias en sus sistemas de salud. Cuba se destaca tanto por sus indicadores de cobertura como acceso a
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los servicios de salud, gracias a la politica estatal que prioriza tanto la prestacién de los servicios de salud, asi
como la oferta de recursos humanos y la participaciéon comunitaria. Las estrategias implementadas muestran
una importante similitud entre Chile y Colombia, la diferencia radica en la fortaleza de las redes publicas
del modelo colombiano, lo cual ha permitido una mayor oportunidad en la prestacién de los servicios de
promocion y prevencion.

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 economias de mercado, priorizando la
atencion en salud desde un enfoque curativo, centrado en la medicina especializada lo cual incluye tecnologias
de alto costo y alta rentabilidad econdémica hacia los prestadores de salud. El sistema de salud argentino es
uno de los méds segmentados y fragmentados. En cuanto al modelo de medicina familiar cubano considerado
un referente en atencidon primariaen Latinoamérica, requiere una renovacién acorde a las nuevas tecnologias
y capacidad resolutiva, sin necesidad de renunciar a sus principios iniciales. Otra dificultad presentada es
la formacién del talento humano en salud, siendo Cuba el pais diferenciador. La formacién en atencién
primaria especialmente de médicos y enfermeros se garantiza desde el propio sistema, considerdndose la base
principal en APS.

Se sugiere fortalecer el compromiso de la academia buscando su articulacién desde la préctica formativay
la generacién de espacios para la apropiacién de la atencién primaria en salud, asi como los componentes de
APS en salud mental y salud sexual, dados los cambios sociodemograficos e indicadores de salud.
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