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RESUMEN

Objetivo Comprender como se ha realizado la medicion de
los elementos esenciales de la Atencion Primaria en Salud
(APS) en Colombia. Materiales y métodos Investigacion
Cualitativa de revision de la literatura mediante las bases
de datos de PubMed, BVS, ScienceDirect, RedalyC, Scielo,
EBSCO y Google scholar, identificando las palabras claves en
las bases de datos. Posteriormente se recolect6 y categorizo
la informacion cientifica, y de indole general en el tema.
Resultados Se analizaron 25 archivos entre articulos, informes,
textos cientificos, tesis de grado; en donde se logré evidenciar
que a pesar que hay textos que evaltan las funciones de la
APS, no hay una aplicacion efectiva de estas en la totalidad
del pais, por el contrario, con el pasar de los afios y sin
importar el territorio la mayor deficiencia esta en el enfoque
familiar y comunitario, seguido de la inequidad en acceso
e integralidad que depende al régimen de seguridad social
al que este afiliado la persona. Conclusiones Los elementos
de APS deben ser ejecutados en las poblaciones urbanas,
rurales; donde la accion debe ser intersectorial, transectorial,
comunitaria e integral; el cumplimiento de la APS y sus
elementos permiten garantizar el derecho a la salud y reducir
las inequidades.
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Funciones, Enfermeria.
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ABSTRACT

Objective To understand how the essential elements of
Primary Health Care (PHC) have been measured in Colombia.
Materials and methods Qualitative research to review the
literature using the databases of PubMed, BVS, ScienceDirect,
RedalyC, Scielo, EBSCO and Google scholar, identifying
the keywords in the databases. Subsequently, the scientific
and general information on the subject was collected and
categorized. Results 25 files were analyzed including articles,
reports, scientific texts, degree thesis; where it was possible to
show that although there are texts that evaluate the functions
of PHC, there is no effective application of these in the entire
country, on the contrary, with the passing of the years and
regardless of the territory the greatest deficiency It is in the
family and community approach, followed by the inequity
in access and comprehensiveness that depends on the social
security system to which the person is affiliated. Conclusions
The elements of PHC should be executed in urban and rural
populations; where the action must be intersectoral, cross-
sectoral, community and comprehensive; compliance with
PHC and its elements make it possible to guarantee the right
to health and reduce inequities.

Keywords: Primary Health Care (PHC), Evaluation, Functions,
Nursing.
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Evaluacion a elementos de Atencion primaria en salud en Colombia, desde la perspectiva de enfermeria

INTRODUCCION

En Colombia la APS se remonta desde los arios
80, inici6 con un enfoque primitivo, con la
prestacion de servicios de baja complejidad
con promotoras rurales y personal auxiliar de
salud. Su objetivo fue ampliar la cobertura
a grupos prioritarios de la poblaciéon, como
parte del sistema de salud. Sin embargo, s6lo
comenzo a existir como normativa formal del
Sistema General de Seguridad Social en Salud a
partir de la aprobacion de la Ley 1438 de 2011,
cuando era evidente la crisis de las acciones
de salud publica y la ausencia de un modelo
eficaz de atencion en salud para el manejo de
los riesgos individuales y colectivos bajo el
esquema de aseguramiento (1).

La estrategia de Atencion Primaria en Salud
(APS) es reconocida como una medida efectiva
para mejorar la calidad y alcanzar la equidad
de la atencion en salud, en ese sentido, la
Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) en el afo 2007 definié a la APS segun
valores, principios y elementos que la rigen,
como es el derecho al mayor nivel de salud,
equidad, solidaridad (valores); responder a
las necesidades de salud de la poblacion, con
calidad y responsabilidad, de igual manera la
participacion, justicia social, intersectorialidad
(principios); la cobertura y acceso universal, el
primer contacto, atencion integral, integrada y
continua, la orientacion familiar y comunitaria,
énfasis en la promocion y prevencion de
enfermedades, cuidados apropiados y talento
humano adecuados (elementos). (2).

Por otro lado, en diversos paises del mundo,
independientemente del sistema sanitario, se
han generado reformas direccionadas en los
fundamentos de la estrategia de APS, a la vez
que se dispone de herramientas para monitorizar
los cambios y evaluar los resultados (3). Segun
Berra el primer nivel de atencioén, es la clave
fundamental de esta estrategia, donde la
calidad de los servicios de APS estan definidos
en su accesibilidad, la integralidad de servicios
para la mayoria de las necesidades en salud
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de la poblacion, relacion con los pacientes o
usuarios sostenida en el tiempo y la practica en
el contexto de la familia y la comunidad.

La APS parte integrante tanto del sistema
nacional de salud, del que constituye la
funcion central y el ndcleo  principal, como
del desarrollo social y econémico global de
la comunidad. Representa el primer nivel
de contacto de los individuos, la familia y la
comunidad con el sistema nacional de salud,
llevando lo mas cerca posible la atencion de
salud al lugar donde residen y trabajan las
personas, y constituye el primer elemento de
un proceso permanente de asistencia sanitaria.
En este caso el profesional de enfermeria es
uno de los actores primordiales, puesto que es
quien fomenta el vinculo entre las personas, la
comunidad, el sistema de salud y los programas
pro-equidad, al tener participacion con cada
actor y en diferentes ambitos le permite
realizar el analisis y evaluacion de efectividad
del cumplimiento de los elementos de APS
para la mejora de la calidad de la atencion y
posibilitar la toma de decisiones, basado en
datos empiricos y no en juicios de valores.

MATERIALES Y METODOS

Investigacion Cualitativa de revision de la
literatura, donde se procedié a realizar una
revision de las bases de datos de PubMed,
Proquest, ScienceDirect, RedalyC, Scielo,
EBSCO, Google scholar, OPS, Researchgate,
Repositorios uniandes y UPTC, Biblioteca
digital univalle y Min salud, en el tema
evaluacion de los elementos de la atencion
primaria en salud de los dltimos 21 afos (2000-
2021); identificando las palabras claves en las
bases de datos (“MeSH Database” en PUBMED;
términos Decs en Bireme, BVS ).

Se defini6 una estrategia de busqueda,
utilizando los prefijos AND, and OR, con cada
una de las palabras claves. De tal manera que
sea posible replicar la bidsqueda y obtener
similares resultados, se buscaron también
documentos de implementacion de la estrategia
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de atencion primaria en salud en Colombia que
incluyeran evaluacion de los elementos.

Se consideraron los siguientes criterios para
recolectar y categorizar los documentos:
Criterios De Inclusion 1. Documentos sobre
la atencion primaria en salud en Colombia.
2. que los documentos incluyan resultados de
evaluacion, informes o anélisis de experiencias
resultantes de la implementacion de una
estrategia de atencion primaria en salud. 3. que
los documentos sean de anos entre el 2000 y
el 2021.

Criterios De Exclusion 1. los articulos que no
incluyan resultados de experiencias, informes
o evaluaciones del tema. 2. Documentos o
informes que estudian la atencién primaria en
salud en otros paises.

Posterior a la ejecucion de las busquedas, se
encontraron 65 documentos potencialmente
relevantes identificados en las bases de datos
y 5 Documentos potencialmente relevantes
identificados por otras fuentes que eran

Lk el § O DaTOrg
Ih=851

L

ENTFCALION

COCLASENT DS POTENCLALAMENTE
EELETWARTEL DENTIFRCADOL BN

potencialmente relevantes, para un total de
70; los cuales se revisaron en su totalidad,
descartando 35 porque no daban cuenta
de resultados de evaluacion, informes o
experiencias y 10 no eran de Colombia. Al
final se seleccionaron 25 documentos entre
articulos, informes, tesis, textos e informacion
en Paginas Web de organismos internacionales
y sitios oficiales de los paises.

El flujograma de la seleccion de los articulos
se presenta en la Figura 1. Los articulos
seleccionados fueron revisados de manera
independiente, utilizando los criterios de
seleccion descritos. Se extrajeron los datos
de interés necesarios, para llevar a cabo la
integracion de los mismos en el presente
documento. Una vez integradas todas las
fuentes, se determiné organizar la evidencia
encontrada en una secuencia temporal,
teniendo en cuenta el desarrollo del tema en
Colombia.
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Figura 1. Diagrama de flujo Prisma de articulos seleccionados para la revision

RESULTADOS

Cobertura y Acceso Universales
En 2007 el estudio “reflexiones vy
experiencias en atenciéon primaria en salud

en Bogota, D.C. 2004-2007”, mediante la
identificacion de las situaciones y descripcion
de los hechos,

evidencié dificultad de acceso a los servicios de
salud, debido factores como distancias lejanas
entre el centro prestador de servicios de salud y

Rev. Avances en Salud 2021; 5(2):17-42 19



Evaluacion a elementos de Atencion primaria en salud en Colombia, desde la perspectiva de enfermeria

la vivienda de las personas, poblacion que no
siente interés por consultar cuando estan sanos
o la inestabilidad en la afiliacion al sistema de
salud, entre otras. (4)

En2008, elestudio “el casode laimplementacion
de la estrategia de Atencion Primaria en Salud
(APIS) en la localidad de Suba, Bogota -
Colombia” realizé una revision y analisis de
entrevistas, talleres, observacion en campo y
revision documental, en donde encontraron
un incremento en la accesibilidad gracias a
la creacion de 7 CAPs y una unidad mévil, a
su vez se obtuvo una cobertura del 100% de
los estratos 1, 2 y un pequerio porcentaje del
estrato 3. (5)

A su vez en 2008, en el articulo “la politica
de salud en Bogotd, 2004-2008. Anélisis de
la experiencia de atencion primaria integral
de salud” realizaron una recopilacion de
evidencias e informacion, incluyendo
publicaciones, presentaciones en encuentros y
foros a nivel distrital y nacional e informacion a
partir de estadisticas, entrevistas y documentos
de trabajo de la secretaria distrital. Se evidencio
que para el 2006 habia deficiencias en la
accesibilidad, debido a que presentaban
cobertura de 36.84% en estratos 1y 2 y luego
se centraban en la cobertura especifica de
ciertas poblaciones como gestantes y nifios. (6)
Deigualmanera,en 2008 el estudio “laestrategia
de atencion primaria en salud(APS) para Bogota-
Colombia y su relacion con la disminucion
de las inequidades de resultados en salud”,
mediante la observacion se dieron cuenta que
mas de la mitad de las localidades de Bogota
se encontraban con baja y media cobertura,
ademas estas eran las clasificadas como de
mayor pobreza y vulnerabilidad; evidenciando
que la disminucion de las tasas de mortalidad
fueron mas notorias en las localidades con alta
cobertura, lo que se vio potenciado gracias a
los cambios econémicos de los hogares y de
intervenciones por la politica social y general
de salud. Pero también se evidencio una leve
reduccion en los indicadores de las localidades
de baja y media cobertura. (7)
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Después en 2009, en el articulo “evaluacion
de la estrategia de atencion primaria con
enfoque familiar “salud puerta a puerta”;
en el departamento del Huila durante el
periodo 2006-2007”, evalio las actividades
realizadas de la APS, demostrando que habia
un incremento en la accesibilidad entre 10
y 20 % dando cobertura no solo a personas
sino también a familias y veredas, pero sin la
actividad de captacion de personas. (8)

A su vez en 2009 el articulo “evaluacion rapida
del desempeno de la red publica de servicios
de salud de Suba en el logro de los atributos de
la Atencion Primaria de Salud - APS comparo
las ESE con los centros ambulatorios privados.
Los usuarios de entidades privadas dieron
mejor valoracion a la accesibilidad respecto
a la calificacion de las entidades publicas por
la facilidad de asignacion de citas telefénicas
y acceso a medicamentos. Los profesionales
indicaron que en ambas instituciones la
calificacion es alta. (9)

Luego en 2012, el estudio “sistematizacion
de experiencias desarrolladas en el pais
sobre APS y RISS en los niveles territoriales”
mostro resultados en accesibilidad gracias
al cubrimiento de la poblacién en diferentes
territorios, también mayor atencioén a personas
por niveles de complejidad. (10)
Simultaneamente , en el articulo “evaluacion
del desemperio de servicios de atencion
primaria en salud: experiencia en municipios
rurales en Santander, Colombia” analizaron el
desempeno de la implementacion de la APS
en tres municipios de Santander con mayor
desarrollo y tres con menor desarrollo mediante
cuestionarios, lo que les permitié describir que
todos los usuarios, profesionales y supervisores
percibieron deficiencias por las dificultades de
acceso. (11)

Por otra parte en 2013, el estudio “evaluacion
del desempenio de las dimensiones esenciales
de los servicios de atencion primaria de salud en
seis localidades de Bogota-Colombia: unestudio
transversal”, compararon las percepciones de
usuarios, profesionales y gerentes de salud;
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mediante encuestas, logrando identificar que la
proporcion de personas de los estratos 1 y 2
atendidas en los centros de salud publicos fue
del 98,8%, mientras que en los privados fue
del 84,7%, tanto los usuarios publicos como
los privados calificaron la accesibilidad como
intermedia. A su vez, los profesionales y los
gerentes de salud de entidades privadas dieron
mayor calificacion en accesibilidad. (12)
Posteriormente en 2014, en el “informe anual
de atencion primaria en salud: avances y retos
en Colombia”, mediante una mesa de trabajo,
resalto que en Bogotd 6 de cada 10 personas
aseguraban que no se le garantizaba el derecho
a la salud a pesar de estar afiliados o no a una
entidad de salud. Cuando esto se analiza por
zonas, se mostré que en el centro mas de la
mitad de las personas aseguraban que no se le
garantizaba el derecho a la salud; por otra parte,
mas de la mitad de las personas de la zona sur-
occidental (Bosa, Tunjuelito y Ciudad Bolivar)
si consideraban que habia cumplimiento en
este derecho. (13)

Asi mismo, notaban mayor aseguramiento
de este derecho en los estratos 1 y 2 pero
en menor medida en los estratos 3, 4, 5y 6.
Ademas de esto, se evidencié un incremento
y disminucion variable por localidades en las
tasas de mortalidad materna, nacimientos en
a adolescentes, mortalidad infantil y de bajo
peso en menores de 5 anos. (13)

Por otro lado, la mesa de trabajo en Medellin
aseguro que desde el afio 2009 mas de la mitad
de las personas sintieron que se les garantizaba
el derecho a la salud, pero a su vez se identifico
una deficiencia en la accesibilidad, debido a la
alta demanda para cubrir dichos procesos de
integralidad como demora en agendamiento de
citas y atencion de las mismas, por lo que se
sobresaturaba el servicio de urgencias. (13)

La mesa de trabajo en Barranquilla, menciono
que en el ano 2013 el 65% de las personas
sentian que se les garantizaba el derecho a
la salud, porcentaje que disminuyo en 10%
a comparacion del ano 2012; pero aun asi se
evidencio incremento en la accesibilidad, ya

que se implementaron 33 Puestos de Atencién
de Salud Oportuna (PASO) de primer nivel, 9
Centros de Atencion Medica Integral Oportuna
(CAMI), 8 de segundo nivel de atencién, uno
de tercer y cuarto nivel de atencion y un centro
de recuperacion nutricional. (13)

Del mismo modo en la mesa de trabajo en
Pereira, en el ano 2013 el 42% de las personas
sintieron que se les garantizaba el derecho a
la salud, porcentaje que disminuyo en 20%
a comparacion del ano 2012. Ademas de la
poca accesibilidad debido a la escasa oferta de
camas hospitalarias de primer y segundo nivel.
(13)

De igual forma en 2014, en el estudio “la
atencion primaria de salud desde la perspectiva
de los usuarios” mediante guias de discusion y
encuestas, encontraron diferentes métodos de
accesibilidad empleados como la visita familiar
(100%), jornada de salud (34.1%) unidad movil
(27.5%) y reuniones comunitarias (1.4%). (14)
Luego en 2015, en el articulo “Atencion
Primaria en Salud y Redes Integradas en
una institucion de salud de primer nivel,
Tauramena (Casanare, Colombia): propuesta
de Mejoramiento” al analizar la situacion del
municipio encontraron que el 94,6% estaban
afiliados al SGSS, de la cual el 60% estaba
afiliado al régimen subsidiado cumpliendo con
la cobertura, pero a su vez contaba con 2 IPS
con consulta externa y dos consultorios médicos
privados, el hospital local de Tauramena que
contaba con hospitalizacion, urgencias vy
atencion extramural, que garantizaba en un
nivel intermedio la accesibilidad. (15)

Por otra parte, en 2015 el articulo
“implementacion de la APS en una zona
urbana marginal de Cali: una experiencia de
alianzas locales para enfrentar determinantes
sociales” mediante la observacion, hicieron la
descripcion donde el 79.7% de la poblacion
estaba afiliada a régimen subsidiado vy
garantizaban la accesibilidad mediante la
remision a centros de la salud. (16)
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Titulo Autor Aportes
reflexiones y experiencias | Secretaria Identifico que las barreras de acceso mas frecuentes son la
en atencion primaria en de salud, existencia de largas distancias entre las viviendas y el centro
salud en Bogota, D.C. prestador de servicios de salud, el poco interés de los usuarios
2004-2007 por asistir a estas entidades y la inestabilidad de afiliacion al
SGSSS (4)
evaluacion rapida del Vega Al comparar las ESE con los centros ambulatorios privados,
desempeiio de la red Romero , evidenciaron que para los usuarios evaluar la accesibilidad a
publica de servicios de Martinez los servicios de salud lo hacian teniendo en cuenta la facilidad
salud de Suba en el logro [ Collantes de asignacion de citas telefénicas y acceso a medicamentos,
de los atributos de la , Acosta obteniendo mejor calificacion las entidades privadas. (9)
Atencion Primaria de Salud | Ramirez.
- APS
informe anual de atencion | Pineda Resalto que en Bogota mas de la mitad de las personas
primaria en salud: avances | Restrepo aseguraban que no se le garantizaba el derecho a la salud
y retos en Colombia , Jerez a pesar de estar afiliados o no a una entidad de salud, por
Trujillo el contrario, en Medellin mas de la mitad de las personas
sintieron que se le garantizaba el derecho a la salud. Asi
mismo en Barraquilla y Pereira presentaban esta cobertura en
un 65% y 42% respectivamente.
Pero en la accesibilidad destacaron que habia un déficit
en Medellin debido a que la alta demanda produjo una
demora en el agendamiento y atencion de citas por lo que se
sobresaturaba el servicio de urgencias; asi mismo en Pereira
al tener escasa oferta de camas hospitalarias de primer y
segundo nivel. Por el contrario, en Barranquilla se evidencio
incremento en la accesibilidad, ya que implementaron nuevos
puntos de atencion de diferentes niveles. (13)
la atencion primaria de Giraldo Encontraron diferentes métodos empleados que garantizaban
salud desde la perspectiva | Osorio la accesibilidad como la visita familiar (100%), jornada de
de los usuarios A, Vélez salud (34.1%) unidad mévil (27.5%) y reuniones comunitarias
Alvarez C. | (1.4%). (14)
implementacion de la Holguin Describieron el déficit de la cobertura y la accesibilidad al
APS en una zona urbana Ruiz , evidenciar que el 79.7% de la poblacion estaba afiliada a
marginal de Cali: una Aristizdbal | régimen subsidiado y que al no poder garantizar accesibilidad
experiencia de alianzas Grisales completa la aseguraban mediante la remision a centros de la
locales para enfrentar , Murillo salud. (16)
determinantes sociales Hurtado
, Acosta
Ramirez.

Tabla No. 1 Resumen principales aportes del elemento cobertura y accesos universales de APS
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Primer Contacto

En 2007 el estudio “reflexiones vy
experiencias en atenciéon primaria en salud
en Bogota, D.C. 2004-2007”, mediante la
identificacion de las situaciones y descripcion
de los hechos, en el que observaron un
cumplimiento de la funcién de primer contacto
de la Atencion Primaria en Salud para el aino
2005 de 29% pero que tuvo un incremento
para el ano 2006 del 40%, gracias a que
aproximadamente 3.000 familias eran captadas
por visitadores de salud y del eje social. (4)
En 2014 el “informe anual de atencion primaria
en salud: avances y retos en Colombia” resalto
mediante una mesa de trabajo en Bogotd, que
tuvo un adecuado proceso de identificacion,
caracterizacion y priorizacion de las familias
para encontrar todas las necesidades que le
aquejan, para asi mismo captarlas a los sectores
correspondientes para brindar una solucion. En
Barranquilla se llevé a cabo la caracterizacion
de las personas, el hogar y el entorno, asi como

la determinacion de los factores de riesgo.
En Pereira el trabajo intersectorial permitio
caracterizar cadafamilia e identificar los factores
de riesgo, sociales, econdmicos ambientales y
de salud, y satisfacer estas necesidades. (13)

Del mismo modo en 2014 el estudio “la
atencion primaria de salud desde la perspectiva
de los usuarios” mediante guias de discusion
y encuestas, encontraron un primer contacto
efectivo gracias a los diferentes métodos de
accesibilidad empleados como la visita familiar
(100%), jornada de salud (34.1%) unidad movil
(27.5%) y reuniones comunitarias (1.4%). (14)
Por otra parte, en 2015 el articulo
“implementacion de la APS en una zona
urbana marginal de Cali: una experiencia de
alianzas locales para enfrentar determinantes
sociales” mediante el trabajo intersectorial en
una jornada comunitaria con estudiantes, el
instituto colombiano de bienestar familiar y
demas actores asegurdé el primer contacto. (16)

Titulo Autor

Aportes

reflexiones y experiencias en | Secretaria de salud
atencion primaria en salud en

Bogota, D.C. 2004-2007

, Organizacion
panamericana de
la salud

Observaron que gracias a los visitadores de salud y del
eje social captaron aproximadamente 3.000 familias
lo que permitié que la funcién de primer contacto de
la Atencién Primaria en Salud incrementara del 29%
en el ano 2005 al 40% en 2006. (4)

informe anual de atencidn | Pineda Restrepo ,

primaria en salud: avances vy | Jerez Trujillo

retos en Colombia

Identifico un resultado positivo en este elemento
gracias a la identificacion, caracterizacion y
priorizacion adecuadas que se llevan acabo en las
diferentes ciudades analizadas, pero ademas de esto
en Barranquilla se reconocian los factores de riesgo
y en Pereira se tenian en cuenta los determinantes
sociales de la salud (13)

implementaciéon de la APS
en una zona urbana marginal
de Cali: una experiencia de
alianzas locales para enfrentar

determinantes sociales

Holguin Ruiz ,
Aristizabal Grisales
, Murillo Hurtado ,
Acosta Ramirez.

Relaciono que fue gracias al trabajo intersectorial
en una jornada comunitaria que pudieron dar
cumplimento al elemento de primer contacto por la
colaboracion de estudiantes y del ICBF.

Tabla No. 2. Resumen principales aportes del elemento cobertura y accesos universales de APS
Fuente: Elaboracion propia.
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Mecanismos de Participacion Activa

En 2007 el estudio “reflexiones y experiencias
en atencion primaria en salud en Bogotd4, D.C.
2004-2007”, mediante la identificacion de
las situaciones y descripcion de los hechos,
encontro que la participacion social es de dificil
aceptacion, ya que la comunidad respondia o
no a la convocatoria, variando su participacion
entre 10 y 50 personas, la permanencia de estas
no era estable, y ademas mostraban grandes
expectativas que superaban los limites de las
ESE. (4)

A su vez en 2008, el estudio “el caso de la
implementacion de la estrategia de Atencion
Primaria en Salud (APIS) en la localidad de
Suba, Bogota — Colombia” realiz6 una revision
y analisis de entrevistas, talleres, observacion en
campo Y revision documental, donde destaco
el poco empoderamiento de la comunidad por
participar en los programas, planes y practicas
institucionales. (5)

Asi mismo en 2008, el articulo “la politica de

salud en Bogot4a, 2004-2008. Andlisis de la
experiencia de atencion primaria integral de
salud” realizaron unarecopilaciondeevidencias
e informacion, incluyendo publicaciones,
presentaciones en encuentros y foros a nivel
distrital y nacional e informacion a partir de
estadisticas, entrevistas y documentos de
trabajo de la secretaria distrital, se observé poca
efectividad en la participacion comunitaria para
lo cual realizaron 67 asambleas comunitarias
y se conformaron distintas organizaciones
comunitarias sin éxito (6)

Después en el 2016, el estudio “evaluacion
de un modelo de atencién primaria en salud
en Santander, Colombia” prevaleci6 la
participacion representativa en los comités
que por normatividad debian funcionar en el
municipio. las experiencias de participacion
fueron de cogestion y autogestion alrededor
de los problemas prioritarios de salud logrando
una fuerte movilizacion de recursos y actores.
(17)

atencion primaria en
salud en Bogota, D.C.
2004-2007

Organizacion
panamericana
de la salud

Titulo Autor Aportes
reflexiones y Secretaria Evidenciaron que la participacion ciudadania frecuentemente
experiencias en de salud, era extremista y variable, lo que quiere decir que la asistencia

participativa era poca o mucha, donde ademas ponian
grandes expectativas y exigencias a las ESE. (4)

La politica de salud

en Bogota, 2004-

2008. Analisis de la
experiencia de atencion
primaria integral de
salud.

Vega Romero
R, Acosta
Ramirez N,
Mosquera
Méndez PA,
Restrepo Veléz
MO.

Senalo que, a pesar de la implementacion de 67 asambleas
comunitarias y la creacién de distintas organizaciones
comunitaria, estas no tuvieron éxito, evidenciando asi el poco
interés de las personas por tener una participacion efectiva, (6)

evaluacion de un
modelo de atencion
primaria en salud en
Santander, Colombia

Rodriguez-
Villamizar ,
Ruiz Rodriguez
, Acosta
Ramirez

Obtuvo una adecuada participaciéon comunitaria, debido
a que, por normativa en el municipio, debian funcionar
los comités para la participacion representativa alrededor
de los problemas prioritarios de salud logrando una fuerte
movilizacién de recursos y actores. (17)

Tabla No. 3. Resumen principales aportes del elemento mecanismos de participacion de activa de APS
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Fuente: Elaboracion propia.
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Politicas y Programas Pro-equidad

En 2008, el articulo “la politica de salud en
Bogotd, 2004-2008. Analisisde laexperienciade
atencion primaria integral de salud” realizaron
una recopilacion de evidencias e informacion,
incluyendo publicaciones, presentaciones en
encuentros y foros a nivel distrital y nacional e
informacion a partir de estadisticas, entrevistas
y documentos de trabajo de la secretaria
distrital, mostro que a pesar que habia apoyo
por programas de rehabilitacion, el programa
Bogotd sin hambre, adecuacion sanitaria y
ademas se brindé capacitacion a 300 lideres
comunitarios en prevencion de enfermedades,
no se usan adecuadamente (6)

En 2014 el “informe anual de atencion primaria
en salud: avances y retos en Colombia” resalto
mediante una mesa de trabajo que en Pereira se
crean politicas publicas del municipio como:
Primera infancia, infancia y adolescencia, salud
sexual y reproductiva. A su vez en la mesa de
trabajo Medellin implemento programa como
Escuelas y colegios saludables en el ambito
escolar, programa de instituciones saludables
con Asi te ves salud, ambito laboral y en el
ambito comunitario, asi como en Barraquilla
que implemento la salud esta en mi casa, Salud
al colegio, Entorno saludable y Entorno laboral
saludable (13)

Titulo

Autor

Aportes

La politica de salud en
Bogota, 2004-2008.
Anélisis de la experiencia
de atencién primaria
integral de salud.

Vega Romero R,
Acosta Ramirez
N, Mosquera
Méndez PA,
Restrepo Veléz
MO.

mostro que a pesar que habia apoyo por programas de
rehabilitacion, el programa Bogota sin hambre, adecuacion
sanitaria y ademas se brindé capacitacion a 300 lideres
comunitarios en prevenciéon de enfermedades, no se usan
adecuadamente (6)

2014

Atencion Primaria en

Informe Anual

Salud: avances y retos en
Colombia.

Pineda Restrepo ,

Jerez Trujillo.

Identifico que en Pereira se crean politicas publicas del
municipio como: Primera infancia, infancia y adolescencia,
salud sexual y reproductiva. A su vez en la mesa de trabajo
Medellin implemento programa como Escuelas y colegios
saludables en el ambito escolar, programa de instituciones
saludables con Asi te ves salud, ambito laboral y en el ambito
comunitario, asi como en Barraquilla que implemento la salud
esta en mi casa, Salud al colegio, Entorno saludable y Entorno
laboral saludable (13)

Tabla No. 4. Resumen principales aportes del elemento politicas y programas pro-equidad de APS

Organizacion y Gestion Optima

5 afos, esto gracias al incremento en costos

En 2008 el estudio “evaluacién econémica y
sostenibilidad financieradel modelo de atencion
primaria en salud (APS) en la localidad de suba
de Bogota-Colombia”, realizo la evaluacién
del costo efectividad del modelo de atencion
primaria en salud a su hogar implementado en
2004, mediante la comparacion de los anos
2002-2003 contra 2005-2006 se evidencio una
disminucion de los indicadores de mortalidad
materna y mortalidad por EDA en menores de

para la integralidad al contar con los servicios
bésicos, servicios complementarios, servicios
de promocion y prevencion; la coordinacién
desde la salud publica y el primer contacto y
la accesibilidad por la induccion a la demanda.
(18)

En 2008, el estudio “el caso de la
implementacion de la estrategia de Atencion
Primaria en Salud (APIS) en la localidad de Suba,
Bogotd — Colombia” se realizé una revision y

"
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analisis de entrevistas, talleres, observacion en
campo y revision documental, describieron
como reto mejorar la coordinacion, en el
monitoreo de actividades, productos/servicios,
recursos y la evaluacion de los resultados en
salud y como lograr la sostenibilidad financiera
por la disminucién de la demanda gracias a
la efectividad del modelo ya que el programa
era costo efectivo por lo que permite disminuir
la mortalidad evitable y obtener ganancias de
anos de vida. (5)

A su vez en 2008, el articulo “la politica de
salud en Bogotd, 2004-2008. Analisis de la
experiencia de atencion primaria integral
de salud” realizaron una recopilacion de
evidencias e informacion, incluyendo
publicaciones, presentaciones en encuentros y
foros a nivel distrital y nacional e informacion a
partir de estadisticas, entrevistas y documentos
de trabajo de la secretaria distrital. resaltaban
el reto que tenia la coordinacion con la calidad
del desempeno y la sostenibilidad financiera.
(6)

Por otra parte, en 2009, el articulo “evaluacion
de la estrategia de atencion primaria con
enfoque familiar "salud puerta a puerta"; en
el departamento del Huila durante el periodo
2006-2007”, evalto las actividades realizadas
de la APS, analizando la coordinacion hizo
una apropiada gestion de sistemas, incentivos,
politicas y procedimientos con un 92,7% de
cumplimiento. (8)

Asuvez en 2009, el articulo “evaluacion rapida
del desempeno de la red publica de servicios
de salud de Suba en el logro de los atributos de
la Atencion Primaria de Salud — APS” comparo
las ESE con los centros ambulatorios privados.
Los usuarios de ambas instituciones calificaron
como nivel intermedio la coordinacién por
el manejo de los resultados de los examenes,
carnets y documentos por el paciente, pero
para los profesionales esta calificacion era alta
9)
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Por otra parte, en 2013 el estudio
“evaluacion del desempenio de las dimensiones
esenciales de los servicios de atencion primaria
de salud en seis localidades de Bogota-
Colombia: un estudio transversal”, en el que
compararon las percepciones de usuarios,
profesionales, gerentes de salud; mediante
encuestas, logrando identificar que tanto los
usuarios publicos como los privados calificaron
la coordinacion como buena, los profesionales
le daban mejor calificacion en las entidades
privadas, pero la distribucion de recursos
financieros fue critica para ambas entidades.
(12)

En el informe anual de atencion primaria en
salud: avances y retos en Colombia resalto
en Bogota, Medellin, Barranquilla y Pereira
mediante una mesa de trabajo en Bogota
se debia reforzar la coordinacion aseguro
que se debia garantizar la disponibilidad de
dispositivos moviles y de software en linea
para monitoreo y control del programa en
campo Yy fortalecer la accién y comunicacion
intersectorial. (13)

En Medellin gracias a la capacitacion en
atencion primaria en salud del personal de
la salud y al software que permitié llevar
un registro, procesar, consolidar y generar
informes oportunos de las actividades del
programa salud en el hogar, dandole un
cumplimiento satisfactorio a la coordinacion.
En Barranquilla se requiri6 influir mas accion
en la coordinacion al contratar y capacitar en
APS al personal de salud. En Pereira se debia
mejorar la coordinacion para consolidar un
modelo de atencion basado en la Atencion
Primaria en Salud (APS), la prestacion de
servicios basada en la equidad socio-sanitaria,
en la justicia social, en la transectorialidad y en
el costo-efectividad de las intervenciones. (13)
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estrategia de atencion
primaria con enfoque
familiar “Salud

puerta a puerta” en el
departamento del Huila
durante el periodo 2006-
2007.

Jaramillo CE.

Titulo Autor Aportes

Evaluacion econémica y | Chicaiza gracias al incremento en costos para la integralidad

sostenibilidad financiera | Becerra al contar con los servicios basicos, servicios

del Modelo de Atencion |, Garcia complementarios, servicios de promocion y

Primaria en Salud (APS) | Molina. prevencion; la coordinacion desde la salud publica,

en la localidad de Suba el primer contacto y la accesibilidad por la induccion

de Bogota — Colombia a la demanda, se evidencio una disminucion de los
indicadores de mortalidad materna y mortalidad por
EDA en menores de 5 anos. (18)

El caso de la Acosta describieron como reto mejorar la coordinacion, en

implementacion de la Ramirez el monitoreo de actividades, productos/servicios,

estrategia de Atencion N, Vega recursos y la evaluacion de los resultados en salud

Primaria Integral en Romero R. | para brindar mejor atencion y disminuir la mortalidad

Salud (APIS) en la evitable y obtener ganancias de anos de vida. (5)

localidad de Suba,

Bogotd — Colombia.

Evaluacion de la Ruiz Encontré que la coordinacion hizo una apropiada

gestion de sistemas, incentivos, politicas y
procedimientos con un 92,7% de cumplimiento. (8)

Salud - APS

evaluacion rapida del Vega
desempeno de la red Romero ,
publica de servicios Martinez
de salud de Suba en el Collantes
logro de los atributos de |, Acosta
la Atencion Primaria de | Ramirez.

Al comparar las ESE con los centros ambulatorios
privados, evidenciaron que para los usuarios evaluar
la coordinacion a los servicios de salud lo hacian
teniendo en cuenta el manejo de los resultados de

los exdmenes, carnets y documentos por el paciente,
generando un nivel intermedio en ambas entidades. (9)

Tabla No. 5. Resumen principales aportes del elemento organizacion y gestion optima de APS

Recursos Humanos Adecuados

para ambas instituciones los usuarios y los
profesionales calificaron como alta la formacion
del personal. (9)

En 2009 el articulo “evaluacion rapida del
desempero de la red publica de servicios de
salud de Suba en el logro de los atributos de
la Atencion Primaria de Salud — APS” comparo
las ESE con los centros ambulatorios privados

Después en 2011 el estudio “experiencia de
implementacion de un modelo de atencion
primaria”, analizé la perspectiva de fuentes
y actores de los cuales reconocio falta de

Rev. Avances en Salud 2021; 5(2):17-42 27



Evaluacion a elementos de Atencion primaria en salud en Colombia, desde la perspectiva de enfermeria

contratacion de personal de planta por lo que
los planes de atencién estaban segmentados,
ademéds de poca actividad de los equipos
provinciales, ni de los profesionales de enlace.
(19)
Luego en 2012, en el articulo “evaluacion
del desempeno de servicios de atencion
primaria en salud: experiencia en municipios
rurales en Santander, Colombia” analizaron el
desempeno de la implementacion de la APS
en tres municipios de Santander con mayor
desarrollo y tres con menor desarrollo mediante
cuestionarios, lo que les permitié describir que
los usuarios, profesionales y supervisores de
municipios con mayor desarrollo percibian
favorablemente la formacion profesional. (11)
Por otra parte en 2013, el estudio
“evaluacion del desempenio de las dimensiones
esenciales de los servicios de atencion
primaria de salud en seis localidades de
Bogota-Colombia: un estudio transversal”,
en el que compararon las percepciones de
usuarios, profesionales, gerentes de salud;
mediante encuestas, lograron identificar que
tanto los usuarios publicos como los privados
calificaron la formacion profesional como
buena, Los profesionales de entidades publicas
la calificaban como intermedia, siendo mayor
la formacion profesional en las entidades
privadas. (12)
En 2014, el “informe anual de atencién primaria
en salud: avances y retos en Colombia” resalto
mediante una mesa de trabajo en Bogotd, que
contaban con 7.500 profesionales y técnicos
en ciencias de la salud, ciencias ambientales,
ciencias sociales/humanas, pero que se debian
capacitar en atencion primaria en salud al
personal y evitar la rotacién constante de estos.
(13)
Asuvez, en 2015 el estudio “Atencion Primaria
en Salud. Una mirada desde los profesionales
de enfermeria: Barreras, conocimientos
y actividades. Barranquilla  (Colombia)”
mediante encuestas describieron que el 63%
no aprobaban la encuesta de conocimientos
basicos de APS, en donde ademas identificaron
menos del 45% en la accion intersectorial y
en la continuidad; ejecutando mas del 60%
actividades de coordinacién con el registro de
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historias clinicas e informacion, y en mas del
50% realiza actividades de primer contacto
en la captacion de usuarios y las acciones de
integralidad. (20)

Después en 2016, el estudio “evaluacion de
un modelo de atencién primaria en salud en
Santander, Colombia” evidenciaron que hubo
contrataciones al personal de salud inestables
que no permitian el adecuado cumplimiento
en la oportunidad y primer contacto para los
usuarios ya que esto se presentaba mas en las
contrataciones para trabajo extramural. (17)
Posteriormente en 2019 el estudio “situacion
de la enfermeria en el desarrollo de la atencion
primaria en salud en Antioquia (Colombia):
aproximacion desde la perspectiva de los
profesionales”, realizo entrevistas y observacion
a profesionales de enfermeria, demostrando
la importancia del liderazgo del enfermero
en la intersectorialidad y transectorialidad,
pues era el encargado de la coordinacion del
equipo multidisciplinario y participacion de
lideres sociales, profesores y otras personas
claves en la dinamica rural, ademas de esto
era el encargado de la atenciéon comunitaria
puesto que planea, ejecuta y evalia estas
actividades; al mismo tiempo iba promoviendo
la participacion social. Pero identificaron que
por la poca flexibilidad y el encasillamiento
no le permiti6 al profesional crear este tipo
de estrategias o el poco interés por estas en el
personal de zonas rurales (21)

Por otra parte en 2020 el estudio “conceptos
y directrices que orientan la atencién primaria
en salud en diversos territorios colombianos
(2017)” mediante talleres y entrevistas grupales
evidenciaron que los conceptos de APS no eran
claros para los profesionales ni para los lideres
comunitarios, puesto que este era mayormente
asociado con la atencion basica prestada en el
primer nivel de complejidad con un 31,2%, el
27% tenia conocimientos amplios, el 24,6%
lo relacionaba con la promocién de la salud
y la prevencion de la enfermedad y el 17,2%
lo asociaba con el acceso a servicios de salud
de calidad; en donde los actores institucionales
fueron los predominantes en el porcentajes del
conocimiento amplio de APS (22)
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Titulo

Autor

Aportes

Experiencia de
implementacion
de un modelo de
Atencion Primaria.

Ruiz Rodriguez , Acosta
Ramirez , Rodriguez
Villamizar L, Uribe M, Le6n
Franco.

reconoci6 falta de contratacion de
personal de planta por lo que los planes
de atencion estaban segmentados,
ademas de poca actividad de los equipos
provinciales, ni de los profesionales de
enlace. (19)

Informe Anual 2014
Atencién Primaria en
Salud: avances y retos
en Colombia.

Pineda Restrepo , Jerez
Trujillo.

Identifico que contaban con 7.500
profesionales y técnicos en ciencias de

la salud, ciencias ambientales, ciencias
sociales/humanas, que se debian capacitar
en atencién primaria en salud al personal
y evitar la rotacién constante de estos. (13)

Atencién Primaria
en Salud. Una
mirada desde los
profesionales de
enfermeria: Barreras,
conocimientos

y actividades.
Barranquilla
(Colombia).

Bruno Rubio, Bustamante
Llinas M, Jiménez
Hamburgen A, Maldonado
Mendoza L, Segura Barrios
I, Tuesca Molina R.

mediante encuestas describieron que

el 63% no aprobaban la encuesta de
conocimientos basicos de APS, en donde
ademas identificaron menos del 45% en la
accion intersectorial y en la continuidad;
ejecutando mas del 60% actividades de
coordinacion con el registro de historias
clinicas e informacién, y en mas del 50%
realiza actividades de primer contacto en
la captacion de usuarios y las acciones de
integralidad. (20)

Evaluacién de un
modelo de atencién
primaria en salud en
Santander, Colombia.

Rodriguez-Villamizar,
Ruiz Rodriguez , Acosta

Ramirez.

evidenciaron que hubo contrataciones

al personal de salud inestables que no
permitian el adecuado cumplimiento en
la oportunidad y primer contacto para los
usuarios ya que esto se presentaba mas en
las contrataciones para trabajo extramural.
(17)
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.

Conceptos y Molano Builes P, Mejia
directrices que Ortega , Gomez Granada
orientan la atencion A, Vargas Betancourt ,
primaria en salud en | Cuellar Bravo.

diversos territorios

colombianos (2017).

evidenciaron que los conceptos de APS no
eran claros para los profesionales ni para
los lideres comunitarios, puesto que este
era mayormente asociado con la atencién
basica prestada en el primer nivel de
complejidad con un 31,2%, el 27%

tenia conocimientos amplios, el 24,6%

lo relacionaba con la promocioén de la
salud y la prevencion de la enfermedad

y el 17,2% lo asociaba con el acceso a
servicios de salud de calidad; en donde
los actores institucionales fueron los
predominantes en el porcentajes del

conocimiento amplio de APS (22)

Tabla No.6. Resumen principales aportes del elemento organizacion y gestion optima de APS
Fuente: Elaboracion propia.

Acciones Intersectoriales

En 2007 el estudio “reflexiones y experiencias
en atencion primaria en salud en Bogotd4, D.C.
2004-2007”, mediante identificacion de las
situaciones y descripcion de los hechos,
permiti6 mejores acciones colectivas e
individuales como la educaciény la integracion
social, gracias al trabajo multidisciplinar. (4)

A su vez en 2008 el estudio “el caso de la
implementacion de la estrategia de Atencion
Primaria en Salud (APIS) en la localidad de
Suba, Bogota — Colombia” se realizé una
revision y andlisis de entrevistas, talleres,
observacion en campo y revision documental,
destacaron el trabajo intersectorial con
proyectos como saneamiento bésico
alternativo,  fitomedicamentos,  proyectos
ambientales escolares y monitores ambientales
comunitarios. (5)

En 2008 el articulo “la politica de salud en
Bogota, 2004-2008. Andlisisde laexperienciade
atencion primaria integral de salud” realizaron
una recopilacion de evidencias e informacion,
incluyendo publicaciones, presentaciones en
encuentros y foros a nivel distrital y nacional e
informacion a partir de estadisticas, entrevistas
y documentos de trabajo de la secretaria
distrital, mostro que a pesar que hay apoyo
por programas de rehabilitacion, el programa
Bogota sin hambre, adecuacion sanitaria y
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ademas se brind6 capacitacion a 300 lideres
comunitarios en prevencion de enfermedades,
no habia efectividad en la intersectorialidad (6)
Por otra parte, en 2009 el articulo “evaluacion
de la estrategia de atencion primaria con
enfoque familiar "salud puerta a puerta";
en el departamento del Huila durante el
periodo 2006-2007”, evalio las actividades
realizadas de la APS, evidencio que gracias a
la socializacion de problemas y diagndsticos
comunitarios se cubrieron estas necesidades
con programas como afiliacion al régimen
subsidiado, jornadas de las registradurias,
jornadas de vacunaciéon canina vy felina,
proyectos municipales de mejoramiento de
vivienda articulacion con el programa de salud
mental dando asi un 87% de cumplimiento. (8)
Después en 2011, el estudio “experiencia de
implementacion de un modelo de atencion
primaria” analizo la perspectiva de fuentes y
actores de los cuales reconocié poca actividad
de los equipos provinciales, ademas por falta
de contratacion de personal los planes de
atencion estaban segmentados. (19)

En 2014, el “informe anual de atencion primaria
en salud: avances y retos en Colombia” resalto
mediante una mesa de trabajo Bogota contaba
con 1.005 equipos de respuesta inicial y 85
equipos de respuesta complementaria, con
7.500 profesionales y técnicos en ciencias de la
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salud, ciencias ambientales, ciencias sociales/
humanas, para que realizaran acciones de
Atencioén Primaria en Salud. (13)

En Medellin habia gran cobertura intersectorial
pues contaba con programa como Escuelas
y colegios saludables en el ambito escolar,
programa de instituciones saludables con Asi
te ves salud, ambito laboral y en el ambito
comunitario, asi como en Barraquilla que
también tenia gran capacidad intersectorial, ya
que el modelo de APS contaba con programas
de la salud estd en mi casa, Salud al colegio,
Entorno saludable y Entorno laboral saludable
(13)

En Pereira contaba con mayor cobertura en el
programa de vacunacion, trabajo intersectorial
de psicologos, enfermeros profesionales,
auxiliares de enfermeria, trabajadores sociales,
técnicos de salud publica, profesionales y
técnicos en el area ambiental, etnoeducadores

y comunicadores sociales. (13)

Luego en el articulo Atencién Primaria en Salud
y Redes Integradas en una institucion de salud de
primer nivel, Tauramena (Casanare, Colombia):
propuesta de Mejoramiento al analizar que
tenia participacion de médicos, bacteridlogos,
enfermeras, terapeutas respiratorios vy fisicos,
odontologos, trabajadores sociales, psicélogos
y demas que permitieron cumplir la cobertura
y los objetivos en los diferentes programas. (15)
Por otra parte, en el articulo Implementacion
de la APS en una zona urbana marginal de
Cali: una experiencia de alianzas locales para
enfrentar determinantes sociales. mediante la
observacion realizaban el trabajo intersectorial
en una jornada comunitaria con estudiantes,
el instituto colombiano de bienestar familiar y
demads actores se asegur6 el primer contacto y
la remision a centros de la salud para garantizar
la accesibilidad. (16)

Titulo

Autor

Aportes

La politica de salud
en Bogota, 2004-
2008. Anélisis de la
experiencia de atencion
primaria integral de
salud.

Vega Romero R,
Acosta Ramirez
N, Mosquera
Méndez PA,
Restrepo Veléz
MO.

mostro que a pesar que hay apoyo por programas
de rehabilitacion, el programa Bogota sin hambre,
adecuacion sanitaria y ademas se brindé capacitacion
a 300 lideres comunitarios en prevencion de
enfermedades, no habia efectividad en la

intersectorialidad (6)

Evaluacion de la
estrategia de atencion
primaria con enfoque
“Salud
puerta a puerta” en el

familiar

departamento del Huila
durante el periodo
2006-2007.

Ruiz Jaramillo
CE.

evidencio que gracias a la socializacion de problemas
y diagnoésticos comunitarios se cubrieron estas
necesidades con programas como afiliacion al
régimen subsidiado, jornadas de las registradurias,
jornadas de vacunacion canina y felina, proyectos
municipales de mejoramiento de vivienda articulacion
con el programa de salud mental dando asi un 87%
de cumplimiento. (8)

Experiencia de
implementacion de un
modelo de Atencion
Primaria.

Ruiz Rodriguez ,
Acosta Ramirez
, Rodriguez
Villamizar L,
Uribe M, Ledn
Franco.

reconocié que la falta de contratacion de personal
genera poca actividad de los equipos provinciales
y encuentra que los planes de atencion estaban
segmentados. (19)
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Atencion Primaria en | Jerez Truijillo.
Salud: avances y retos
en Colombia.

Tabta No.-

Informe Anual 2014 | Pineda Restrepo , | Encontré que en Bogota daban cumplimiento al tener
personal de diversas areas de las ciencias humanas
que brindaran una respuesta inicial y complementaria,
a diferencia de Medellin, Barranquilla y Pereira
que cumplian su accion intersectorial mediante los

programas pro-equidad.

S de AFS

Fuente: Elaboracion propia.

Atencion Integral y Continua

En 2007 el estudio “reflexiones y experiencias
en atencion primaria en salud en Bogot4, D.C.
2004-2007”, mediante la identificacion de las
situaciones y descripcion de los hechos, donde
la integralidad en la atencion se evidencio
deficiente por los lineamientos que deben
cumplir las entidades sociales del estado (ESE),
en especial en la oportunidad de la referencia 'y
la contrarreferencia. Asi mismo menciono que
avanzar en la continuidad era un trabajo dificil
debido a la inestabilidad laboral del personal
de salud (4)

A su vez en 2008, el estudio “el caso de la
implementacion de la estrategia de Atencion
Primaria en Salud (APIS) en la localidad de
Suba, Bogota — Colombia” realiz6 una revision
y analisis de entrevistas, talleres, observacion
en campo y revision documental, en donde
noté un incremento de la continuidad gracias
a las visitas de seguimiento, pero en ciertas
poblaciones como mujeres en edad fértil,
gestantes, personas con diabetes o con
hipertension arterial; caso contrario pasaba
con el seguimiento de los nifios menores donde
se vio una ligera disminucion a programas de
vacunacion y crecimiento y desarrollo. (5)

Por otra parte, en 2009 el articulo “evaluacion
de la estrategia de atencion primaria con
enfoque familiar "salud puerta a puerta"; en
el departamento del Huila durante el periodo
2006-2007”, evaluo las actividades realizadas
de la APS, analizo que en la integralidad
se demostr6 adecuada con un 100% de
cumplimiento en atencién gracias a programas
de deteccion temprana, promocion de la salud,
informacion apropiada. (8)

Después en 2011, el estudio “experiencia de
implementacion de un modelo de atencion
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primaria” analizo la perspectiva de fuentes y
actores de los cuales por falta de contratacion
de personal de planta se presentaban falencias
en la continuidad, ya que los planes de atencion
estaban segmentados. (19)

Luego en 2012, en el articulo “evaluacion
del desemperio de servicios de atencion
primaria en salud: experiencia en municipios
rurales en Santander, Colombia” analizaron
el desempeno de la implementacion de la
APS en tres municipios de Santander con
mayor desarrollo y tres con menor desarrollo
mediante cuestionarios, donde los usuarios,
profesionales y supervisores de municipios con
mayor desarrollo percibian favorablemente la
integralidad (portafolio de servicios). (11)

Por otra parte, en 2013 el estudio
“evaluacion del desempenio de las dimensiones
esenciales de los servicios de atencion primaria
de salud en seis localidades de Bogota-
Colombia: un estudio transversal”, en el que
compararon las percepciones de usuarios,
profesionales, gerentes de salud; mediante
encuestas, logrando identificar que tanto los
usuarios publicos como los privados calificaron
la integralidad como bueno, los profesionales y
gerentes le daban una calificacion mas alta a
las entidades publicas. (12)

En 2014 el “informe anual de atencién primaria
en salud: avances y retos en Colombia” resalto
mediante una mesa de trabajo en Bogota
mejoro la integralidad con la especializacion a
14 ESE de primer y segundo nivel en Atencion
Primaria en Salud, y se avanzo en la perspectiva
de conformacion de redes de atencién, a su
vez se realiz6 valoracion integral del riesgo en
salud a mas de 140.000 personas de todas las
etapas de ciclo vital. Al hablar de continuidad
se evidencio una disminucion significativa
puesto que en el ano 2013 el 85% de las
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personas utilizaron los servicios de salud de
cualquier entidad cifra que se habia mantenido
por encima del 93% en los 5 anos anteriores.
(13)

En Medellin se evidencio la inequidad social
ya que en los estratos medio y alto mas del
70% sienten que el servicio de salud era
continuo, pero en los niveles bajos menos
del 60% tenian esta percepcion. A su vez se
evidencio satisfactorio, ya que para el ano
2013 el 93% de personas utilizo los servicios
de salud de cualquier entidad y durante los 5
anos anteriores el rango era superior al 90%. En
Pereira se evidencio una disminucion del 6%
respecto a los 2 afnos anteriores, siendo asi el
91% de las personas que utilizaron los servicios
de salud de cualquier entidad en el 2013. (13)
Andlogamente, en el estudio “la atencion
primaria de salud desde la perspectiva de
los usuarios” mediante guias de discusion
y encuestas, encontraron mejoras en la
continuidad en la atencién gracias a la visita
familiar y llamadas telefénicas se hacia un

seguimiento a los usuarios, pero no era del
todo efectiva esta funcion debido a las barreras
administrativas de las EPS. (14)

Luego en 2015, el articulo “Atencién Primaria
en Salud y Redes Integradas en una institucion
de salud de primer nivel, Tauramena (Casanare,
Colombia): propuesta de Mejoramiento” al
analizar la situacion del municipio encontraron
que contaba con 2 IPS con consulta externa y
dos consultorios médicos privados y el hospital
local de Tauramena que tenia hospitalizacion,
urgenciasyatencionextramural,quegarantizaba
en un nivel intermedio la integralidad. (15)

Asi  mismo en 2015, en el articulo
“implementacion de la APS en una zona
urbana marginal de Cali: una experiencia de
alianzas locales para enfrentar determinantes
sociales” mediante la observacion identificaron
integralidad adecuada con servicios de
odontologia, valoraciéon visual, promocion y
prevencion de la enfermedad y demas. (16)

Titulo Autor

Aportes

El caso de la implemen- | Acosta Ramirez

tacion de la estrategia de | N, Vega Rome-
Atencién Primaria Inte- ro R.
gral en Salud (APIS) en la

localidad de Suba, Bogota

— Colombia.

Evidencio un incremento de la continuidad gra-
cias a las visitas de seguimiento, pero en ciertas
poblaciones como mujeres en edad fértil, gestan-
tes, personas con diabetes o con hipertension arte-
rial; caso contrario pasaba con el seguimiento de
los niflos menores donde se vio una ligera dismi-
nucién a programas de vacunacién y crecimiento
y desarrollo. (5)

Experiencia de implemen- | Ruiz Rodriguez

tacion de un modelo de , Acosta Ra-
Atencién Primaria. mirez , Rodri-
guez Villamizar
L, Uribe M,

Ledn Franco.

Resalto que por falta de contratacién de personal
de planta se presentaban falencias en la continui-
dad, ya que los planes de atencién estaban seg-
mentados. (19)
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La atencién primaria de
salud desde la perspectiva
de los usuarios.

Giraldo Osorio
A, Vélez Alva-
rez C.

encontraron mejoras en la continuidad en la aten-
cién gracias a la visita familiar y [lamadas telefo-
nicas se hacia un seguimiento a los usuarios, pero
no era del todo efectiva esta funcién debido a las
barreras administrativas de las EPS. (14)

Implementacion de la
aps en una zona urbana
marginal de Cali: una
experiencia de alianzas
locales para enfrentar

Holguin Ruiz,
Aristizabal Gri-
sales , Murillo
Hurtado , Acos-
ta Ramirez.

Resalto que basaban la integralidad con dar ac-
ceso a todos los servicios de salud en cualquier
etapa del ciclo vital como servicios de odontolo-
gia, valoracion visual, promocién y prevencion de
la enfermedad y demds. (16)

determinantes sociales.
Rev. Gerenc. Polit. Salud,
Bogotd (Colombia).

Tabla No. 8 Resumen principales aportes del elemento Atencion Integral y Continua de APS
Fuente: Elaboracién propia.

En 2007 el estudio “reflexiones vy
experiencias en atencion primaria en salud
en Bogota, D.C. 2004-2007”, mediante
la identificacion de las situaciones vy
descripcion de los hechos, en el que
observo falencias en este elemento por
lo que hizo énfasis en que el personal de
planta brindara informacioén personalizada,
oportuna y humanizada que ademas se
construyera con base en la informacion
que tuvieran de la familia y del entorno. (4)
A su vez en 2008, el estudio “el caso de
la implementacion de la estrategia de
Atencion Primaria en Salud (APIS) en la
localidad de Suba, Bogotd — Colombia”
se realizd una revision y andlisis de
entrevistas, talleres, observacion en campo
y revision documental, se destacé por el
poco enfoque familiar y comunitario (5)

Por otra parte, en 2009 el articulo
“evaluacion rapida del desempeno de la
red publica de servicios de salud de Suba
en el logro de los atributos de la Atencion
Primaria de Salud - APS” comparo
las ESE con los centros ambulatorios
privados, encontrando que los usuarios
y profesionales de ambas instituciones
calificaban como baja la orientacion a la
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comunidad y el enfoque familiar. (9)
Después en 2017, el estudio “Evaluacion
de contenidos curriculares y percepcion
de competencias de estudiantes del area
de la salud respecto del Modelo Integral de
Atencion en Salud en Colombia. Analizo
la escasa formacion en APS desde los
programas académicos universitarios. (19)
Luego en 2012, en el articulo “evaluacion
del desempeno de servicios de atencion
primariaensalud: experienciaenmunicipios
ruralesen Santander, Colombia”, analizaron
el desempeno de la implementacion de
la APS en tres municipios de Santander
con mayor desarrollo y tres con menor
desarrollo mediante cuestionarios, lo que
les permitié describir que los usuarios de
municipios con menor desarrollo percibian
deficiencias en el enfoque familiar y la
orientacion comunitaria; por otra parte
los usuarios, profesionales y supervisores
de municipios con mayor desarrollo
calificaban favorablemente la orientacion a
la comunidad. (11)
Porotraparte en2013, elestudio“evaluacion
del desemperio de las dimensiones
esenciales de los servicios de atencion
primaria de salud en seis localidades de
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Bogota-Colombia: un estudio transversa
en el que compararon las percepciones de
usuarios, profesionales, gerentes de salud;
mediante encuestas, lograron identificar
que en ambos tipos de institucion los
usuarios calificaron el enfoque familiar
como critico y la orientaciéon comunitaria
fue peor calificada en las instituciones
privadas y en las publicas la calificaban

como intermedio. (12)

|”,  establecimientos privados calificaron la
orientacion comunitaria como intermedia,
pero los de instituciones publicas la
calificaron mas alto. Por otro lado, los
gerentes de salud de entidades privadas
tenian mayor calificacion en el enfoque
familiar, pero desempero intermedio en la
orientacion comunitaria y en las entidades
publicas era mas significativa la orientacion

comunitaria. (12)

A su vez, los profesionales de

___Titulo Autor i Aportes
reflexiones y Secretaria observo falencias en este elemento por lo que
experiencias en atencion(de salud , hizo énfasis en que el personal de planta brindara

primaria en salud en
Bogotda, D.C. 2004-2007

Organizacion
panamericana
de la salud

informacion personalizada, oportuna y humanizada que
ademds se construyera con base en la informacion que
tuvieran de la familia y del entorno. (4)

Evaluacion rapida del
desempeno de la red
publica de servicios

de salud de Suba en el
logro de los atributos de
la Atencion Primaria de
Salud - APS.

Vega Romero

, Martinez
Collantes ,
Acosta Ramirez.

comparo las ESE con los centros ambulatorios privados,
encontrando que los usuarios y profesionales de ambas
instituciones calificaban como baja la orientacién a la
comunidad y el enfoque familiar. (9)

Santander, Colombia.

Evaluacion del Rodriguez describieron que los usuarios de municipios con menor
desempeno de servicios [Villamizar desarrollo percibian deficiencias en el enfoque familiar
de Atencion Primaria en |, Acosta y la orientacion comunitaria; por otra parte los usuarios,
Salud: experiencia en  |[Ramirez , Ruiz |profesionales y supervisores de municipios con mayor
municipios rurales en  |Rodriguez. desarrollo calificaban favorablemente la orientacion a la

comunidad. (11)

Evaluacion del
desempeno de las
dimensiones esenciales
de los servicios de
atencion primaria de
salud en seis localidades
de Bogota — Colombia:
un estudio transversal.

Mosquera PA,
Hernandez ,
Vega , Martinez
, San Sebastian.

Lograron identificar que en ambos tipos de institucion
los usuarios calificaron el enfoque familiar como critico
y la orientaciéon comunitaria fue peor calificada en las
instituciones privadas y en las publicas la calificaban
como intermedio. A su vez, los profesionales de
establecimientos privados calificaron la orientacion
comunitaria como intermedia, pero los de instituciones
publicas la calificaron mas alto. Por otro lado, los
gerentes de salud de entidades privadas tenian mayor
calificacion en el enfoque familiar, pero desemperio
intermedio en la orientacién comunitaria y en las
entidades publicas era mas significativa la orientacion
comunitaria. (12)

Tabla No. 9 Resumen principales aportes del elemento Orientacion Familiar y Comunitaria de APS
Fuente: Elaboracién propia.
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Enfasis en Promocion y Prevencion

En 2007 el estudio “reflexiones vy
experiencias en atencion primaria en salud
en Bogota, D.C. 2004-2007”, mediante
la identificacion de las situaciones vy
descripcion de los hechos, donde mostro
que la oportunidad en la atencion de los
programas de promocién y prevencion era
de un dia a cuatro. (4)

A su vez en 2009, el articulo “evaluacion
rapida del desempeno de la red publica
de servicios de salud de Suba en el logro
de los atributos de la Atencion Primaria
de Salud — APS” comparo las ESE con los
centros ambulatorios privados. Los usuarios
de instituciones publicas valoraban mejor
el portafolio de servicios a comparacion
de los de entidades privadas gracias a
la prevencion y promocion de la salud,
planificacion familiar, consejeria sobre el
riesgo de consumo de alcohol y tabaco,
educacion sobre violencia intrafamiliar,

educacion sobre preparacion higiénica de
la comida y manejo del agua y en eventos
curativos como el tratamiento de heridas.
Los profesionales indicaban que en ambas
instituciones la calificacion era alta (9)
Luego en 2012, el estudio “sistematizacion
de experiencias desarrolladas en el pais
sobre APS y RISS en los niveles territoriales”
mostro resultados positivos en programas
de promocion de la salud, prevencion de
la enfermedad y educacion en salud. (10)
En 2014 el “informe anual de atencion
primaria en salud: avances y retos en
Colombia” resalto mediante una mesa de
trabajo en Bogotda, que se present6 una
mejora gracias a la implementacion de los
programas de vacunacion, las estrategias
de instituciones amigas de la mujer y la
infancia (IAMI) e instituciones amigas de la
familia gestante y la infancia (IAFI), (13)

Aportes

Identificaron que los usuarios de instituciones ptblicas

valoraban mejor el portafolio de servicios a comparacion
de los de entidades privadas gracias a la prevencion y
promocion de la salud, planificacion familiar, consejeria
sobre el riesgo de consumo de alcohol y tabaco,
educacion sobre violencia intrafamiliar, educacién sobre
preparacion higiénica de la comida y manejo del agua 'y
en eventos curativos como el tratamiento de heridas. Los
profesionales indicaban que en ambas instituciones la
calificacion era alta (9)

Titulo Autor
Evaluacion rapida Vega Romero
del desemperio de , Martinez
la red publica de Collantes
servicios de salud , Acosta
de Suba en el logro Ramirez.
de los atributos de
la Atencion Primaria
de Salud - APS. Rev.

Gerenc. Polit. Salud,

Bogota (Colombia).

Informe Anual 2014 | Pineda
Atencion Primaria en | Restrepo ,
Salud: avances y retos | Jerez Truijillo.
en Colombia.

present6 una mejora gracias a la implementacion de los
programas de vacunacion, las estrategias de instituciones
amigas de la mujer y la infancia (IAMI) e instituciones

amigas de la familia gestante y la infancia (IAFI), (13)

Tabla No. 10 Resumen principales aportes del elemento Enfasis en Promocién y Prevencién de APSFuente: Elaboracién propia.
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En 2008, el estudio “evaluacién econémica y
sostenibilidad financieradel modelo de atencion
primaria en salud (APS) en la localidad de suba
de Bogotd-Colombia”, realizo la evaluacién
del costo efectividad del modelo de atencién
primaria en salud a su hogar implementado en
2004, encontré que existe una variabilidad en
los ingresos y los costos, debido a que el Fondo
Financiero Distrital pagaba por enfermedad
tratada lo que no promueve la APS. Por lo que
recalco que habia que empezar a construir un
sistema en el que los incentivos econdémicos
estuvieran orientados hacia la salud y no hacia
la enfermedad, con politicas que mejoraran el
bienestar y la calidad de vida que la poblacion
requeria. (18)

|//

Por otra parte, en 2014 el “informe anual de
atencion primaria en salud: avances y retos
en Colombia” resalto mediante una mesa de
trabajo en Bogota el 45% de 140.000 personas,
no accedian de forma efectiva a los servicios
de proteccion especifica y deteccion temprana
del POS y desconocian su estado de salud. (13)
Del mismo modo en 2014, el estudio “la
atencion primaria de salud desde la perspectiva
de los usuarios” mediante guias de discusion
y encuestas, encontraron que las razones por
las cuales los usuarios solicitaban una atencion
en salud eran principalmente recuperarse
y prevenir la enfermedad (47.8% y 41.2%
respectivamente). (14)

Salud: avances y retos en
Colombia

Jerez Trujillo.

Titulo Autor Aportes
Evaluacién econémica y Chicaiza Encontré que el Fondo Financiero Distrital pagaba
sostenibilidad financiera Becerra por enfermedad tratada lo que no promueve la
del Modelo de Atencién , Garcia APS. Por lo que recalco que habia que empezar
Primaria en Salud (APS) Molina. a construir un sistema en el que los incentivos
en la localidad de Suba de econdémicos estuvieran orientados hacia la salud
Bogotd — Colombia. Rev. y no hacia la enfermedad, con politicas que
Gerenc. Polit. Salud, Bogota mejoraran el bienestar y la calidad de vida que la
(Colombia). poblacién requeria. (18)
Informe Anual 2014 Pineda Resalto que en Bogotd el 45% de 140.000 personas,
Atencién Primaria en Restrepo , no accedian de forma efectiva a los servicios de

proteccion especifica y deteccion temprana del
POS y desconocian su estado de salud. (13)

La atencion primaria de Giraldo

salud desde la perspectiva | Osorio

de los usuarios. A, Vélez
Alvarez C.

Identificaron que las razones por las cuales

los usuarios solicitaban una atencion en salud

eran principalmente recuperarse y prevenir la
enfermedad (47.8% y 41.2% respectivamente),
favoreciendo asi el cumplimiento de este elemento.
(14)

Tabla No. 10 Resumen principales aportes del elemento Enfasis en Promocién y Prevencién de APSFuente: Elaboracién propia.
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DISCUSION

Los métodos mas usados para evaluar la
Atencion Primaria en Salud fueron mediante
entrevistas, encuestas y observacion;
herramientas importantes puesto que permiten
conocer la perspectiva de los participantes,
pero aun asi, para evaluar adecuadamente
este tema es importante también implementar
el analisis de informes de calidad y prestacion
de servicios que aporten resultados basados
en evidencia y donde se valoren todos los
elementos esenciales de APS ya que estos
se encuentran relacionados, generando asi
resultados con mayor confiabilidad.

En el elemento de cobertura y acceso universal
los autores aseguran mayor cumplimiento en
la capital del pais a diferencia de municipios
y otras ciudades, esto en la implementacion
permite evidenciar la inequidad en salud, por
lo que desde la mirada de enfermeria se resalta
la importancia de llevar a cabo estrategias
y proyectos que disminuyan las barreras de
acceso y favorezcan la atencion al paciente, no
solo en zonas de dificil acceso si no también
en los casos en que la demanda es mayor a la
oferta.

Por esto, aunque en el elemento “primer
contacto” los estudios mostraron un alto
cumplimiento gracias a la demanda inducida
generada, pero solo Pineda y Jerez (13) en su
informe analizan y mencionan la categorizacion
y priorizacion, factores que desde una mirada
del profesional de enfermeria son relevantes y se
deberian implementar constantemente ya que
permiten redireccionar al usuario a programas
de promocion de la salud y prevencion de
la enfermedad que cubran las necesidades
especificas de cada individuo.

Por otro lado, el elemento “mecanismo
de participacion activa” es al que menor
cumplimiento le dan los autores, por ello
es importante recalcar a la poblaciéon la
importancia de su participacion en la creacion
de politicas y estrategias en salud, debido a
que son ellos quienes conocen las verdaderas
necesidades en cada comunidad. Por otra parte,
en el elemento “programas pro-equidad” se
debe reforzar la visibilidad ante la comunidad
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para mejorar la participacion en estos, ya que
en los estudios se mostré que su cumplimiento
no es adecuado.

Asi mismo, en el elemento “organizacion y
gestion optima” los autores mencionan que
es necesario mejorar la coordinacion, lo cual
en la implementacion del profesional de
enfermeria permite evidenciar que es necesario
fortalecer los sistemas de recoleccion y andlisis
de la informaciéon con el dnico enfoque de
atencion primaria en salud, para asi facilitar la
comunicacion intersectorial y la generacion de
informes y estadisticas a evaluar.

Ademads, en el elemento “recursos humanos
adecuados”  generalmente  tienen  un
cumplimiento intermedio, pero segtiin Molano,
Mejia, Goémez, Vargas y Cuellar (22) los
conocimientos de atencion primaria en salud
son deficientes, lo cual desde la perspectiva de
enfermeria debe fortalecerse los conocimientos
de objetivos y funciones de la APS no solo
en el talento humano en salud, si no tambien
en todos los actores participantes (entidades
gubernamentales 'y no gubernamentales,
comunidad). A su vez resulta importante que en
varios estudios revelan la inestabilidad laboral
del talento humano en salud, por lo que se debe
fortalecer la estabilidad al recurso humano de
cada area, lo que favorece los conocimientos
de estos y la continuidad en la atencion.
Igualmente en los estudios se evidencio que el
elemento “continuidad” no tiene un adecuado
cumplimiento, ya que las personas solo asisten
a los centros medicos si se sienten enfermos,
por ende es imperativo establecer estrategias
para recalcara la poblacion la importancia
de los programas de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, del mismo modo
el elemento “atencion integral” el cual tiene
un buen cumplimiento gracias a los portafolios
de servicios, aun asi consideran que este es
mejor en entidades publicas, pero esto desde la
mirada de enfermeria lleva a considerar que es
por falta de conocimiento de los usuarios sobre
los servicios de las entidades privadas, ya que
por normatividad se encuentra estandarizada la
atencion basica que se debe brindar.

Por otra parte, en el elemento “accion
intersectorial” los autores la  muestran
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adecuada gracias al trabajo multidisciplinar
y los programas pro-equidad, pero aun asi
en algunos estudios se mencion la difictultad
en la comunicacion intersectorial, lo cual es
importante para un profesional de enfermeria
por lo que es importante reforzar los medios
de comunicacion establecidos y la forma en
que se da la informacion por lo que se debe
mejorar la comunicacion acertiva de los actores
intersectoriales.

De forma contraria, el elemento “orientacion
familiar y comunitaria” es evaluado por los
autores de forma negativa, motivo por el cual
se debe resaltar la salud familiar y comunitaria
y asi obtener un impacto en los determinantes
sociales que afectan la salud de cada individuo;
ademas que la familiay el circulo social debe ser
incluido en cada etapa de salud y/o enfermedad
como red de apoyo para la persona.

Por otra parte los elementos de “promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad”
y “cuidados apropiados” no son ampliamente
evaluados, pero en ambos se evidencia que
a pesar que APS se enfoca en promocion de
la salud y prevencion de la enfermedad, el
sistema de salud y la comunidad se concentran
en la enfermedad debido a que en esta se
basa el cubrimiento en costos y las personas
solo se acercan a los centros medicos ante una
enfermedad.

Por consiguiente el profesional de enfermeria,
al desempenarse en varios campos que influyen
en la atencion primaria en salud debe tener
conocimiento amplimio en el tema, lo que
sumado a sus cualidades de liderazgo y empatia,
permiten que se desempeiie como evaluador,
coordinador y educador, fortaleciendo asi cada
uno de los elementos esenciales de APS que
garantizan el derecho a salud a los individuos

CONCLUSIONES

La evaluacion de los elementos de APS, requie-
re de recursos y del desarrollo de sistemas de
informacion que permita enfocar la evaluacion
no solo en datos administrativos recolectados
de forma rutinaria tiene limitaciones eviden-
tes, sino que permitan contar con indicadores

obtenidos de razones, tasas, de utilizacion de
servicios, para poder medir el impacto en la po-
blacion de Atencion Primaria en Salud.

Dentro de la revision se evidencia que APS es
la estrategia que materializa el derecho a la sa-
lud a través de la atencion integral e integrada,
ya que no se debe que confundir la atencion
primaria de salud con la atencién a las enfer-
medades. La atencion primaria se centra en la
asistencia a las personas sanas como enfermas
y de alli se materializa el derecho a la salud
Por otra parte, en el analisis de los resultados se
muestra que es primordial que todos los actores
(individuo, comunidad, sector salud, entidades
gubernamentales y demas sectores involucra-
dos) tengan claro el concepto, los objetivos y
funciones de la Atencion Primaria en Salud y
los lineamientos y directrices a tener en cuenta
para dar cumplimiento con los elementos esen-
ciales y asi garantizar la salud y calidad de vida
de las personas.
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