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Resuemen:
Antecedentes: La Atencién Primaria de Salud (APS), es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos
y tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacién y a un costo que la comunidad y el pais
puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad y
autodeterminacion. Métodos: se realiz6 una revision sistematica de literatura siguiendo el diagrama de flujo
de prisma; ademés se hizo uso de la herramienta pico para la formulacién de la pregunta de investigacion.
Resultados: los articulos fueron sometidos a proceso de seleccién, screening e inclusién siguiendo el diagrama
de flujo de prisma, obteniendo como resultado 27 articulos que dieron respuesta a la pregunta de investigacion.
Anélisis y discusién: la implantacién de las aps, resulta ser competente e indispensable en la frontera, requiere
una mejor preparacién a nivel formativo y un apoyo puntual en las politicas publicas, que permitan que su
accionar claramente establecido. Conclusiones: la implantacién de las aps requiere una coordinacién bilateral
y una concepcién del territorio de frontera como una unidad geopolitica que responda a las necesidades de sus

habitantes y migrantes.
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Abstract:

Background: Primary Health Care (PHC) is essential health care based on practical methods and technologies,
scientifically founded and socially acceptable, made available to all individuals and families in the community
through their full participation and at a cost that the community and country can endure, in each and every
one of the stages of their development with a spirit of self-responsibility and self-determination. METHODS:
A systematic literature review was carried out following the PRISMA flow chart; In addition, the PICO tool
was used to formulate the research question. RESULTS: The articles were subjected to a selection, screening
and inclusion process following the PRISMA flow diagram, obtaining as a result 27 articles that answered
the research question. ANALYSIS AND DISCUSSION: the implementation of PHC, turns out to be competent
and indispensable at the border, requires better preparation at the training level and specific support in public
policies, which allow their actions to be clearly established. CONCLUSIONS: The implementation of PHC
requires bilateral coordination and a conception of the border territory as a geopolitical unit that responds to

the needs of its inhabitants and migrants.

Keywords: primary health care (PHC), public health, public policy, border

Introduccion

La Atencién Primaria de Salud (APS) se
registra en un primer momento, a finales de
1960, segun reporte de la revista Contact,
que evidenciaban actividades de cristianos
pertenecientes al consejo mundial de las
iglesias, quienes ejecutaban proyectos
orientados a mejorar la salud, en los paises
en desarrollo [1] [2] [3]. Hacia la década de
los 70, existian una serie de condiciones
que afectaban la salud de toda la poblacion
a nivel mundial, destacando entre estos, la
desigualdad en los procesos de salud, lo que
en ese tiempo fue motivo de inquietud y de
alerta para todos [4]. Razoén por la que en
1978 la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF), organizaron la
Conferencia Internacional sobre Atencién
Primaria de Salud realizada en la ciudad
de Almaty (Kazajistan, ex-Union Soviética)
[1], es alli donde surge la declaracion de
Alma Ata, consagrando por primera vez el
término APS de una manera formal, como
el medio para generar una salud que fuese
integral, universal, equitativa y asequible
[2] [5]; estableciéndose de una manera
mas textual, como la asistencia sanitaria
esencial basada en métodos y tecnologias
practicos, cientificamente fundados 'y
socialmente aceptables, puesta al alcance

de todos los individuos y familias de la
comunidad mediante su plena participacién
y a un costo que la comunidad y el pais
puedan soportar, en todas y cada una de las
etapas de su desarrollo con un espiritu de
autorresponsabilidad y autodeterminacién
[6]. Entendida como el primer acercamiento
con el sistema de salud, siendo el mas
préximo y asequible para las personas ya
sea en el lugar donde residen o trabajan.
La APS se credé con el objetivo de que
fuese una estrategia orientada a lograr
metas de equidad en salud; se pretendia
que para el ano 2000 estas estrategias
fueran ejecutadas, en algunos casos hubo
respuestas positivas, aunque para dicha
fecha, no se habian generado los resultados
anhelados [4] [7]. [8].

Colombia en 1980 dio lugar a la ejecucion de
la estrategia de APS, por medio de programas
en los que contaba con contribuciones de
la comunidad internacional. Reglamenté
algunos pilares que la apoyan, entre estos
el decreto 1216 de 1989, que destaca la
participacion comunitaria en la creacién de
comités para fomentar la interaccion de la
comunidad [9] [10]. Ante el desconocimiento
de la organizacién popular, este se modifico
en 1990 por el decreto 1416 donde los
comités anteriormente mencionados fueron
cambiados por asociaciones, que permitian
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la participacion en las instituciones
prestadoras de servicios de salud [11]. En
el mismo ano, surge la Ley 10 que integra
todos los principios de la APS como la
participacién comunitaria y ciudadana, con
el fin de obtener avances en la mejora de la
salud de todos los individuos [12]. En 1993
con la apertura de la Ley 100 se estructura
en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS), que determina los pasos
para alcanzar la salud [13], y permite la
creacion del Plan de Atencion Basica (PAB)
el cual fue reestructurado en el afio 2007 por
el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC),
a su vez integra la salud bajo el enfoque
de determinantes en la ley 1122 del mismo
ano, la cual transforma la Ley 100 [14]. En
el 2011 mediante la entrada en vigor de la
Ley 1438, que reforma el SGSSS y establece
la atencién primaria como la estrategia
orientada a lograr la integracién del estado y
de las instituciones prestadoras de servicios
de salud, pretendiendo un avance en los
sistemas que la componen [15].

Posteriormente, tras la sentencia T 760
de la Corte Constitucional y la llegada de
la Ley estatutaria 1751 de 2015, que tiene
como fin asegurar, controlar y proteger el
derecho fundamental de la salud [16] [15].
En el afio 2016 se constituye la Politica
de Atencién Integral en Salud (PAIS),
que busca ajustar el modelo en curso que
promueve la accesibilidad a los servicios
de salud mediante un enfoque diferencial,
que aumente las condiciones de vida de las
comunidades y el individuo mismo, actuando
sobre los determinantes sociales de la
salud a través de redes y rutas integradas
en los modelos de atencién en salud de la
estrategia PAIS. Luego en el 2016 se expide
la Resolucién 429, donde se adopta la PAIS
y a su vez se consagra el Modelo Integral
de Atencion en Salud (MIAS) y las Rutas
de Atencién Integral (RIAS), siguiendo el
marco estratégico basado en la APS [17].
El 22 de febrero de 2019 el Ministerio de

Porras

Salud expidié la Resolucién 489, por medio
de la cual se dio un plazo de cuatro anos
para la implementacion del MIAS [18].
Cuando se inici6 la implementacion de esta,
el Ministerio de Salud presentd un proyecto
de resolucién modificando el PAIS, que
deroga expresamente el MIAS y da lugar
al Modelo de Accion Integral Territorial
(MAITE) [19] [20]. En el afio 2019 mediante
la resoluciéon 2626, se establece el MAITE,
como un modelo orientado al desarrollo
del PAIS, integrado por una serie de
acciones basadas en acuerdos comunitarios
e Interinstitucionales, orientadas a dar
respuesta a las necesidades mas préximas
de la poblacién y de esta manera contribuir
a la satisfaccién y mejora de la salud de
los ciudadanos [21]. La implementacion y
vigilancia de la ejecucion de este modelo,
es responsabilidad de todas las entidades
territoriales que ofrecen servicios de salud,
ya sea de manera privada, publica o mixta,
y que realicen programas encaminados a
la promociéon y mantenimiento de la salud,
prevencién de la enfermedad, rehabilitacién,
paliacién tratamiento, y diagndstico y
muerte digna [22] [23] [24].

La APS incorpora dentro de su equipo
interdisciplinar  diversos  profesionales,
cuyo objetivo de cada uno de ellos es ofrecer
un servicio integro, que responda con a
la nueva reforma de salud [25] [26] [27].
Este concebido como un profesional de
la comunicacion humana que garantiza
la interaccion comunitaria, familiar y la
transmision intercultural [28] [29]. En este
sentido la APS ha experimentado una serie
de cambios al pasar de los afios, generando en
los profesionales del area de la salud y afines
un interés particular por posicionarse dentro
de esta, disponiendo de sus conocimientos,
experiencias practicas y aptitudes. La
atencion en Colombia traslas crisis existentes
en el pais y las inequidades ha tenido que
adaptar a las diversas transformaciones de
salud, logrando responder a todos los retos
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individuales y colectivos de los ciudadanos
[28]. Por consiguiente, se decide realizar
una busqueda exhaustiva en las diferentes
bases de datos de investigacién cientifica
que respondan al siguiente interrogante:
;Cudl es el desafio de la Atencién Primaria
de Salud en la Frontera?

Materiales y métodos

Se realiz6 una revision sistematica, la cual es
disefiada para llevar a cabo una evaluacion
exhaustiva y explicita de la literatura, a
partir de una pregunta de investigacién
clara, una metodologia especifica y una
evaluacion critica de cada estudio [30]. Esta
se ejecuto siguiendo la metodologia PRISMA
y cada una de sus fases, consignandose en
un diagrama de flujo con el fin de dar cuenta
de la informacién recolectada, orientada
a dar a conocer el desafio de la atencion
primaria en salud (APS) en la frontera
[31] [32]. Seguidamente se organizaron
y se seleccionaron los articulos aplicando
los criterios de elegibilidad propuestos en
PRISMA [33]. A continuacién, se hace la
descripcién de dichas fases:

a. Fase de identificacion.

Se realizaron busquedas primarias en las
bases de datos Dialnet, Redalyc, Science
Direct, Springerlink, Scopus, PubMed y
Scielo. Se realizaron busquedas secundarias
en la que se utiliz6 Google Schoolar,
repositorios de la Universidad del Valle,
Escuela De Rehabilitacion Colombiana,
Universidad Manuela Beltran, Universidad
del Rosario, Universidad Nacional,
Universidad Iberoamericana, Universidad
de Santander y Universidad de San
Buenaventura de Cartagena.

b. Fase de screening

En esta fase se tomaron articulos que
estuvieran en una ventana de tiempo de
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10 afos de las mismas bases de datos
anteriormente mencionadas, tras posterior
lectura de titulos y resimenes, a su vez
también se removieron los articulos
duplicados que se encontraban indexados en
otras bases datos.

c. Fase de elegibilidad

Después de haber realizado la busqueda y la
seleccion de articulos dentro de la ventana
de tiempo, se hizo una lectura completa de
cada uno de estos, para obtener articulos
que ayudaran a dar respuesta a la pregunta
de investigacién.

d. Fase de inclusién

Finalmente se tomaron los articulos que
cumplian con los criterios establecidos para
el estudio, se incluyeron articulos originales,
revisiones sistematicas y repositorios o tesis
de grado, que guardaran relaciéon con el tema
de investigacion. Los criterios de exclusién
fueron articulos que no hablen del tema que
se esta abordando y que superen la ventana
de tiempo.

Es importante destacar que para esta
investigacién, se exceptudé la fase de
metaanalisis, ya que esta no es el objeto
principal de estudio.

De igual forma para la ejecucion de esta
investigacion se utilizo la herramienta
PICO, que permite la elaboracion de una
pregunta clinica, dando una mejor claridad
y especificidad de los problemas presentes
en el ambito clinico a indagar [34] [35].

PICO significa cuatro posibles componentes
diferentes de una pregunta clinica:
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Tabla I. Pregunta PICO Anexo 1
P I C 0]
Paciente, Poblacién o Intervencién Comparacion Resultado
Problema
Humanos Atencién primaria X Frontera

de salud (APS)

Pregunta de investigacion: ;Qué evidencias cientificas se encuentran sobre la atencion primaria

de salud, (APS) en frontera?

Primeramente, se consultaron los términos en inglés y espaniol, en los descriptores de ciencias
de la salud (DESC) y Medical Subject Heeadings (MESH), seguidamente se prosiguié a los

cruces de variables:

Tabla II. Términos y Descriptores de la Salud Anexo 2

Términos DECS MESH
Primary health care * *
Public health * *
Border

Politics * *
Legislation * *
Humans No Decs *

Tabla III. Cruces de variables

Variable Independiente

Variable Dependiente

Cruces de Variables

Primary health care Public health Public health + Primary health
care

Primary health care Border Border + Primary health care

Primary health care Politics Politics + Primary health care

Primary health care Legislation Legislation + Primary health
care

Primary health care Humans Humans + Primary health care

Resultados y discusion

Los resultados del proceso de revision sistematica acerca la en atencién primaria de salud en
la frontera, se realizé mediante flujograma PRISMA, representado en el diagrama 1, donde
se evidencia que en la fase de identificacion la base de datos primarias en la que se obtuvo
mas articulos fue Redalyc, Science Direct y Springerlink, y de igual forma en las bases
de datos secundarias, en las que se encontré mayor cantidad de articulos fueron Google
Schoolar, y repositorios de las Universidades de San Buenaventura, el Rosario, Escuela
de Rehabilitacién Colombiana y Manuela Beltran. Seguidamente en la fase de selecciéon e
inclusion se hallé mayor cantidad de articulos en la base de datos Scielo y Google Schoolar,
los cuales responden de forma mas precisa a los criterios de btisqueda (ver diagrama 1)
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Bases de datos primarias
SCIENCE SCOPUS
DIRECT SCIELO SPRINGERLINK PUBMED
N=41 N=11 N =33 N=2 N=12
DIALNET REDALYC
N=8 N=256.280
Bases de datos secundarias
L Repositorio Repositorio L
GOOGLE gff::::;:i Escuela de Universidad 52?;:3;‘;
_ L SCHOOLAR Valle del C Rehabilitacién Manuela del R -
Identificacion edellantd  colombiana Beltran e hosano
N =30.430 N=38 N=115 N=114 N =388
Repositorio Repositorio Repositorio L]?eP ?Slt.udr:c’l Repositorio
Universidad Umiversidad Universidad de m\searﬁl [Universidad|
Nacional |Iberoamericanal Santander de Chile
[Buenaventura
N=5 N=>51 N =39 N =706 N=43
Total de articulos
N =288.311
Total de articulos removidos duplicados
N =34
Revisiones bases primarias
Articulos seleccionades posterior a lectura de titulos y resimenes
SCIENCE SCOPUS
SCIELO SPRINGER LINK PUBMED
DIRECT
N=37 N=11 N=17 N=2 N=12
DIALNET REDALYC
N=7 N=15.259
Revisiones bases secundarias
L Repositorio Repositorio o
Repositorio 5z Repositorio
GOOGLE Unfversi dad Escuela de Universidad U:{i.fersi dad
. SCHOOLAR Rehabilitacién Manuela
Screening Valle del Caucal . . del Rosario
Colombiana Beltran
N=25420 N=38 N=90 N=357 N=166
L o L Repositorio L
Repositorio Repositorio Repositorio U ni ersidad Repositorio
Universidad | Universidad | Universidad de San [Universidad
Nacional  |Iberoamericana Santander de Chile
[Buenaventura
N=3 N =49 N=39 N=20 N=12
Total de articulos
N=41239%
Revisiones bases primarias
Articulos selecci dos posterior a lectura completa
SCIENCE SCOPUS
DIRECT SCIELO SPRINGER. LINK PUBMED
N=1 N=35 N=0 N=0 N=1
DIALNE REDALYC
N=3 N=
Revisi bases dari
_ Fepositorio Repositorio _
GOOGLE 3“1"“‘“;:‘; Escuelade | Universidad 531.”5"9“0
SCHOOLAR |, — Vet Rehabilitacion | Manuela |00 versidad
alle del Cauca 3 del Rosaric
Colombiana Beltran
Elegibilidad =7 N=2 N=0 RN=07 N=0
Repositorio Repositorio Repositorio U:.?::rlsidad F.epositorio
Universidad Universidad Universidad de San [Universidad]
Nacional Tbercamericana Santander de Chile
Buenaventural
N=1 N=3 N=0 N=0 N=3
Tipos de articulos
1. Articulo =
loriginal 14
2. Revisiones N=
sistemdticas
_1. Trabajos de N=©
Grado
4. Estudios de N=1
caso ¥ control
g Total de 3. Metaandlisiz n=10
Incluidos articolos
incluidos
N=27
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Diagrama 1. Diagrama de flujo PRISMA, para la pregunta pico {Cual es el desafio de la Atenciéon Primaria de Salud en

frontera?
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De acuerdo con la informaciéon documentda,
Para implantar la Atencién Primaria de
Salud en frontera se requiere competencias,
diversos conocimientos que ayudan al
diseno, desarrollo y ejecucién de proyectos
y programas, que ayuden a disminuir los
riesgos que afectan la salud comunicativa
y fomentar la practica de estilos de vida
saludables en comunidades. De esta manera,
se percibe como un profesional competente
para desenvolverse en el primer nivel de
atenciéon en salud, ejecutando actividades
de promocion de la salud y prevencién de la
enfermedad [4]. Desde la puesta en escena
de la APS, los profesionales son considerados
como un ente capaz de desempenarse en
los campos de la promocién, prevencién,
habilitacion, rehabilitaciéon e inclusion [29]
[36],todas estas con el fin de mejorar y
prevenir alteraciones en el estado de salud
de los individuos, determinando factores
influyentes a través de la caracterizacién de
poblaciones, para asi, intervenir y mitigar
los distintos riesgos presentes, por medio de
estrategias como educacién en salud [37].

Experiencias internacionales

Segin los hallazgos encontrados en
documentacién internacional, en las
fronteras de los paises como Canad4, Brasil,
Espana y Puerto Rico, desde la perspectiva
de APS se realizan acciones encaminadas
a la prevencién, evaluacién, diagnésticos y
tratamiento en personas que manifiesten
deficiencias, en cualquier etapa de la vida
[38] [39] [40]. Segun la normativa de estos
paises, registra el trabajo desde un enfoque
en APS, para generar programas dirigidos
a la promocion de la salud; la prevencion de
enfermedad; la evaluacién e intervencion
de las alteraciones; consultoria y asesoria
de grupos poblacionales; la habilitacién
y rehabilitacién de las dificultades de la
comunicacion [28] [41] [42].

El la fronte norte méas de la mitad de toda

Porras

la atencion primaria en salud se recibe en
México. Las razones para el uso mexicano
giraron en torno al costo, la accesibilidad
y las percepciones de efectividad. El estado
del seguro estaba relacionado con tener una
fuente regular de atencién, mientras que los
nifios sin seguro que informaron la mayor
parte de la atencién en México tenian menos
probabilidades que los nifios sin seguro en
los Estados Unidos de haber tenido una
visita de atencién de rutina [43].

Deigual, forma en Chile la estrategia de APS
esta enfocado en el autocuidado, la promocién
de estilos de vida saludables, la prevencién
de enfermedades y la atencién integral de las
familias, razon por la que se hace necesario
la implementacion de politicas publicas, que
generen escenarios que sean propicios para
el fomento de la salud y la participacion de la
comunidad [44]. La desigualdad e inequidad,
en la frontera se refleja en la cobertura
al tratamiento se brinda por medio de
instituciones privadas o de alta complejidad,
que implican altos costos en la atenciéon. En
los estudios encontrados, sugieren que esta
problematica variaria si se incorporara
a este profesionales en el primer nivel de
atencién, donde podria disefiar propuestas
orientadas a la prevencion de problemas
comitarios y a su vez, brindar un servicio
especializado, con mayor cobertura para la
poblacion, en los centros mas cercanos a su
residencia, dando como resultado beneficios
para el Estado, el sistema de salud y los
ciudadanos [45] [46] [47].

Experiencias nacionales

La atencién integral de la poblacién
fronteriza requiere de la participacion de
varios profesionales de la salud, y afines
cada uno aportando sus conocimientos desde
su formacion; atencion [29]. los profesionales
lleva a cabo actividades encaminadas a la
participacion comunitaria, ciudadana y
social, aspectos fundamentales establecidos
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en la estrategia de APS [28], incentivando
a que se considere en toda intervencién los
determinantes sociales de salud (DSS) [48].

Los avances de un pais estan estrechamente
relacionados con el estado de salud de
los ciudadanos, los cuales se reflejan en
diversos indicadores, como el aumento de la
calidad de vida y la esperanza de la misma,
es por ello [49]. Algunos autores sostienen,
que si se realizara la inclusion diversos
profesionales, en aspectos relacionados
con la promocién y prevencion, tratamiento
y mitigaciéon de dificultades , esto traeria
beneficios para el desarrollo de nuestro pais.
Segun lo anterior, se considera que tras el
cumplimiento del Plan decenal de salud
publica, existiran estudios que reconozcan
el accionar con el desarrollo de la estrategia
de APS [48] [50]. A su vez, ello permitira que
el fortalecer los equipo interdisciplinario
de salud, se involucre ampliamente en las
RIAS, siendo estas una herramienta del
modelo de atencion integral en salud, que
establece la prestacién integral del servicio,
con la finalidad de promover el bienestar de
la comunidad en general, en este caso este
profesional podra contribuir al bienestar
comunicativo de toda la poblacion [51].

Desafio de la colombo

venezolana

frontera

En la frontera Colombo Venezolana se
destaca que no esta desarrollando acciones
directas y coordinadas en el disefio de
propuestas direccionadas a comunidades,
enfocados a promover la salud y prevenir la
enfermedad. Esta situacién es consecuencia
de que en el proceso de formacién de estos
profesionales, se incorpora en su plan de
estudios bajos aspectos relacionados con la
salud publica, que permitan responder a
las necesidades que tiene la poblacién, de
igual forma, la escasa oportunidad que se
le da fuera del ambito clinico, limitando el
desarrollo de sus habilidades, competencias
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y de su quehacer en el fortalecimiento de la
estrategia de APS y salud publica [52].

La APS ha venido fragmentando al pasar
de los anos, la concepcién de comunicacién
con relacién a los criterios sociales, visto
esto como la necesidad de explorar nuevos
campos de participaciéon donde ha tenido
limitadas aportaciones. Desde APS, el
gjercicio esta relacionado con el enfoque
preventista, aunque estas acciones no
siempre son realizadas, por lo que se
requiere que desde esta perspectiva, se
establezcan particularidades Unicas,
propias y especificas [53]. Por lo tanto, se
hace necesario que desde las instituciones
de educacién superior, estos sean orientados
bajo un enfoque de APS, ya que esta ha
sido una de las deficiencias encontradas
en los estudios de esta revisién literaria;
se destacan instituciones que marcan la
diferencia, en este proceso educativo, como
la Universidad del Cauca, Universidad
Santiago de Cali, Universidad Nacional y
Universidad del Valle, quienes incorporan
en su plan de formaciéon practicas de APS
[28] [62].

Por otro lado, en vista de esta necesidad
formativa, urge también que desde los
niveles de postgrado, se brinden curriculos
participativos en ambientes comunitarios,
educativos y publicos, que den lugar al
desarrollo de competencias y aptitudes
orientadas a la estrategia de APS, para
que en este sentido, se abran escenarios
que permitan la participaciéon en estas
lineas formativas; permitiendo que de esta
manera, el profesional sea involucrado
en los niveles primarios de salud, donde
desarrolle acciones dirigidas a la prevencién
de la enfermedad que repercutiran en los
aspectos comunicativos y deglutorios, como
en las enfermedades cronicas, reduciendo
ampliamente los costos y deterioro de la
salud de personas, familias y comunidades
[28].
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Por otra parte el sistema de salud Colombiano
dificulta la adherencia de la estrategia
de APS, porque centra en la atencién de
contingencias, si bien desarrollan acciones
aisladas de prevencién, se tiene gran
expectativa con al a Ley 1438 de 2011 frente
a la implementacion de la APS como la
estrategia fundamental. [46].

Discusion

La atenciéon primaria en salud es una
estrategiaquehavenidosiendoimplementada
oficialmente desde la declaracion de Alma
Ata en 1978, con el objetivo principal de
lograr la meta de la salud para todos en el
afnio 2000 [54]. Por medio de esta se busca
que todos los individuos y familias de una
comunidad tengan acceso a la asistencia
sanitaria, a través de medios asequibles y
6ptimos para ellos, basado en los principios
de calidad y equidad, permitiendo que tanto
ellos como el pais se vean beneficiados. Esta
se considera una parte fundamental de los
paises, puesto que contribuye al desarrollo
socioeconomico de todas las comunidades,
aportando efectivamente al desarrollo
sostenible [55] [56].

La APS, se presenta como una de las
grandes reformas del sistema de salud,
que busca disminuir las deficiencias en
la prestacion de los servicios de salud,
estrategia a la que apuntan todos los paises
en via de desarrollo [57] [568] [569]. Para
lograr el cumplimiento de esta estrategia, se
requiere la participacién de todo un equipo
interdisciplinar del area de la salud, que
pueda aportar todos sus conocimientos a la
realizacion de programas encaminados a la
promocién y prevencién de la enfermedad, y
que a su vez, realice aportes a la generacién
y reestructuracion de politicas. Todos estos
profesionales, deben llevar a cabo el ejercicio
de su profesion tanto en individuos como en
grupos, permitiendo una aproximacién al
contexto social, familiar y comunitario, en

Porras

el que se desenvuelven.

En el caso de la frontera Colombiana este
se ha visto afectado, pues su participacién
en comunidades no es clara, limitando de
esta manera su labor y siendo direccionado
mayormente a la realizacion de actividades
de individualizadas [60] [61]. Por esto, se
considera que la atencion en la frontera no
responde completamente al modelo de APS,
dado que sus acciones estan siendo enfocadas
atencién individualizada, incluyéndose en el
segundo y tercer nivel de atencién en salud,
con una escasa integracion en el primer nivel
de atencién, reduciendo su participacién en
las actividades establecidas en APS, como la
promocién y prevencion de la salud [62].

Respecto a la calidad formativa, se identifica
que se hace necesario que en las casas de
estudios, se provean los saberes necesarios
para establecer en ellos los principios de
APS, con el fin de que al momento de emerger
al campo laboral, puedan posicionarse
correctamente en el ambito comunitario
y logren responder a las necesidades en
salud, colectivas e individuales, tanto a
nivel nacional como internacional, ya que
en Colombia son pocas las universidades
que brindan su educacién bajo un enfoque
de atencién primaria [60] [63]. Esto incita a
que se precisen nuevos escenarios de trabajo,
que posibiliten se integre en los equipos de
trabajo comunitario; considerandose este
como un desafio mas para el reconocimiento
de estos dentro de la estrategia de APS y las
demas normativas. Se estima la necesidad
de fomentar dialogos entre los prestadores
de servicios de salud, la academia, el
sistema educativo, las fuentes de trabajo y
las organizaciones sociales, con el intento de
establecer el trabajo en APS como una labor
de principio comunitario como punto de valor
de las proximas generaciones que estan
aun en su proceso de formacién e incluso a
aquellos que se desempenan actualmente en
este nivel, pero sus acciones rehabilitadoras
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estan restringidas en un enfoque biomédico
e individualizado de atencién en salud.

En Colombia la estrategia de APS empezd a
ser integrada alrededor de la década de los
80, a partir de la creaciéon de programas en
los que las comunidades internacionales dan
sus aportes, siendo este proceso colaborativo
y paralelo, razén por la que la situacién
en el pais resulta ser similar a la que se
percibe a nivel internacional. En el 2019
se consolid6 la politica de atencién integral
en salud, integrando los principios de la
APS, que ofrece un modelo (MIAS) y rutas
(RIAS). Por consiguiente, la APS ha venido
siendo integrada en el sistema de salud
colombiano en diversas politicas publicas de
salud, que tienen como fin ofrecer atencion
a la comunidad a través de profesionales
de la salud [64] [60]. Todas estas politicas
han generado un campo abierto para que los
profesionales de la salud se puedan integrar
a ellas, siendo esta una limitante, al no
reconocer directamente la labor de cada los
profesional dentro de la APS.

Las RIAS son un instrumento obligatorio
que establece tres tipos de rutas definidas
de la siguiente manera: ruta integral de
atencién para la promocién y mantenimiento
de la salud en el curso de la vida, ruta
integral de atenciéon en salud para grupos
de riesgo y ruta integral de atenciéon en
salud de eventos especificos [5] [65]. Cabe
resaltar, que dentro la ruta integral de
atencién para la promocién y mantenimiento
de la salud en el curso de la vida, ell grupo
interdisciplinar de profesionales encargados
de valorar el crecimiento y desarrollo de
los nifios, jévenes y adolescentes, de igual
forma, este es nombrado en el apartado de
adultos y adultos mayores, participando
en la valoracién de la salud, por lo que se
hace aiin mas evidente, la necesidad de que
las politicas se modifiquen y establezcan el
accionar con relacién a la APS.
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Mas recientemente el Modelo de Accién
Integral Territorial (MAITE) es la nueva
cara de la Politica de Atencion Integral en
Salud (MIAS);donde se fundamenta en
la APS, con enfoque de salud familiar y
comunitaria, el cuidado, la gestiéon integral
del riesgo y el enfoque diferencial para los
distintos territorios y poblaciones, de accién.
[66].

Conclusiones

Las dindamicas fronterizas producto de
la migracién y los intercambios sociales,
culturales y territoriales, maquetan un
desafio para la atencion integral de las
poblaciones, en este sentidola APS propone la
estrategia de abordaje, coordinada desde los
altos tomadores de decisiones, desarrolla en
los territorios y planeada por las habitantes
de frontera, no solo entra su atencién en
las contingencias, sino que responder a un
abordaje integral de la comunidad.

La formacién de talento humano en salud
y otros sectores es fundamental para
la implantacién y sostenimientos de la
estrategia de APS. Se requiere el desarrollo
de competencias transdisciplinares que
respondan a los desafios constantes de las
dindmicas fronterizas, en este sentido es
necesario implementar la salud en todas las
politicas y APS en la formacién de todos lo
profesiones

La puesta en marcha de la Politica de
Atencion Integral en Salud —PAIS y la
implementacién del Modelo de Atencién
Integral Territorial, MAITE, representa
una oportunidad para que los territorios de
frontera reorganicen los modelos de atencién
y se centren en la priorizacion de las
necesidades particulares, respondiendo de
manera integral a los desafios cambiantes

La implantacion de las APS requiere una
coordinacion bilateral y una concepcién
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del territorio de frontera como una unidad
geopolitica que responda a las necesidades
de sus habitantes y migrantes.
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