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Resumen

La pandemia de COVID-19 expuso deficiencias y desigualdades en el acceso y la cobertura de los 
servicios sanitarios, generando una sinergia negativa que ha afectado especialmente a los grupos histó-
ricamente marginados. Las respuestas y estrategias colectivas se centraron en enfoques tradicionales, 
fundamentados en una visión higiénico-preventivista. Objetivo. Analizar fuentes documentales publi-
cadas en revistas científicas que abordaron la Atención Primaria de Salud en el contexto de la pandemia 
para identificar las nociones teóricas, así como sus prácticas realizadas durante la emergencia sanitaria, 
los actores sociales involucrados y los territorios en donde se ejecutaron dichas acciones. Metodología. 
Se basó en un análisis cualitativo de textos de 15 artículos científicos extraídos de la base de datos de 
Redalyc, utilizando las siguientes palabras clave: Atención Primaria de Salud, COVID-19 y América 
Latina. Criterios de inclusión. Temporalidad de 2020-2024, idioma español y portugués. Conclusiones 
y discusión. A partir del análisis de estos textos, se resalta la necesidad de recuperar la concepción de 
la Atención Primaria de Salud de Alma-Ata, teniendo en cuenta que estas acciones deben considerar las 
desigualdades sociales y la urgencia de reorganizar los servicios de salud para abordar los problemas 
relacionados con la salud-enfermedad- atención- cuidado y muerte. Al mismo tiempo, se subraya la 
importancia de diseñar una política de Salud Pública que no solo impacte en los servicios sanitarios, 
sino que abarque todos los sectores del Estado. Finalmente, las acciones emprendidas deben promover 
la participación comunitaria para incidir en la problemática, sobre todo es menester la lucha por el dere-
cho a la salud y al acceso equitativo a servicios sanitarios de calidad para enfrentar futuras pandemias. 

Palabras clave: Atención Primaria de Salud, COVID-19, América Latina, territorio, actores sociales, 
prácticas en salud.
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Primary Health Care during the COVID-19 Pandemic: Qualitative Analysis of Texts

Abstract

The COVID-19 pandemic exposed deficiencies and inequalities in access to and coverage of health 
services, generating a negative synergy that has particularly affected historically marginalized groups. 
Collective responses and strategies focused on traditional approaches, based on a hygienic-preventive 
vision. Objective. To analyze documentary sources published in scientific journals that addressed Pri-
mary Health Care in the context of the pandemic, in order to identify theoretical notions, as well as its 
practices during the health emergency, the social actors involved and the territories where such actions 
were carried out. Methodology. It was based on a qualitative text analysis of 15 scientific articles ex-
tracted from the Redalyc database, using the following keywords: Primary Health Care, COVID-19 and 
Latin America. Inclusion criteria. Temporality of 2020-2024, Spanish and Portuguese language. Con-
clusions and discussion. From the analysis of these texts, the need to recover the Alma-Ata Primary 
Health Care conception is highlighted, taking into account that these actions should consider social 
inequalities and the urgency of reorganizing health services to address problems related to health-di-
sease-attention-care and death. At the same time, the importance of designing a Public Health policy 
that not only has an impact on health services but also encompasses all sectors of the State is emphasi-
zed. Finally, the actions undertaken should promote community participation to influence the problem, 
especially the fight for the right to health and equitable access to quality health services to face future 
pandemics.

Keywords: Primary Healthcare, COVID-19, Latin America, territory, social actors, health practices.

Introducción

El desarrollo histórico de la Atención Primaria 
en Salud (APS) como campo disciplinar y prác-
tica en salud ha dado lugar a diversas —y a veces 
contradictorias— concepciones. Es importante la 
revisión del concepto, porque tiene implicaciones 
en las acciones que se realizan para enfrentar las 
problemáticas asociadas al proceso salud-enfer-
medad-atención-cuidado y muerte. Las diferentes 
concepciones de la APS se traducen en acciones 
parciales y focalizadas sin adoptar una mirada in-
tegral e interseccional.

La APS desde la mirada biomédica privilegia ac-
ciones de prevención, curación y rehabilitación. 
Esta perspectiva ha permeado en la población, en 
el personal de salud y en la comunidad científica, 
quienes habitualmente, al investigar sobre la APS 
se enfocan en promover acciones reduccionistas 
y lineales sin una mirada que comprenda los pro-
blemas en su complejidad. Prima la explicación 
de la realidad a partir de la causalidad biológica 
y preventivista del riesgo, responsabilizando a las 
personas de su salud; la educación se orienta a la 
prevención, desvinculada del contexto social. De 
acuerdo con Menéndez (1988), esto se ha consi-
derado el modelo médico hegemónico (MMH), el 
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cual hace referencia a prácticas, saberes y teorías 
generadas por la medicina científica. 

La Declaración de Alma-Ata, adoptada en 1978, 
tuvo como objetivo fundamental lograr “Salud 
para todos en el año 2000” (Mittelbrunn, 2013). 
Sin embargo, un año después, en Bellagio, el es-
píritu de la APS definido en Alma-Ata se vio dis-
torsionado. El propósito de esta conferencia fue 
promover la creación de paquetes básicos de sa-
lud de bajo costo, dirigidos especialmente a la de-
nominada “población vulnerable”. Este enfoque 
dio origen a una versión “selectiva” de la APS, 
que sus principales defensores argumentaban 
como más económica y eficaz que la concepción 
de Alma-Ata. Como resultado, la noción autén-
tica de la APS fue alterada a nivel internacional, 
adoptando estrategias higiénico-preventivistas de 
bajo costo para mejorar el nivel de salud (Aguilar, 
2009).

Cabe destacar que la concepción de APS de Al-
ma-Ata, fue definida como (OPS/OMS, 1978):

La APS es atención sanitaria esencial, basa-
da en la práctica, en la evidencia científica, y 
en la metodología y la tecnología socialmente 
aceptables, accesible universalmente a los indi-
viduos y las familias en la comunidad a través 
de su completa participación, y a un coste que 
la comunidad y el país lo pueden soportar, en 
todas y cada una de las etapas de su desarrollo 
con un espíritu de autorresponsabilidad y auto-
determinación (p.2). 

Este enfoque de APS trasciende el ámbito de los 
servicios sanitarios tradicionales —promoción 
de la salud, educación sanitaria, prevención de 
enfermedades y atención clínica—para enfatizar 
acciones sobre el acceso a agua potable y sanea-
miento básico; la seguridad alimentaria y nutri-

ción adecuada; y la salud sexual y reproductiva. 
Asimismo, la APS comprende, cuando menos, las 
siguientes actividades (OPS/OMS, 1978):

La educación sobre los problemas sanitarios 
más prevalentes y los métodos para prevenirlos 
y controlarlos; promoción sobre el suministro 
de alimentación y correcta nutrición; adecuado 
suministro de agua potable y saneamiento bási-
co; asistencia maternal e infantil, incluyendo la 
planificación familiar; e inmunización contra las 
principales enfermedades infecciosas; preven-
ción y control de las enfermedades endémicas 
locales; apropiando tratamiento de las enferme-
ddes comunes y los traumatismos, y provisión 
de los medicamentos esenciales. (p. 2)

Actualmente, la Organización Panamericana de 
la Salud, define a la APS como (WHO & UNI-
CEF, 2018):

Un enfoque de la salud que incluye a toda la 
sociedad y que tiene por objeto garantizar el 
mayor nivel posible de salud y bienestar y su 
distribución equitativa mediante la atención 
centrada en las necesidades de la gente tan 
pronto como sea posible a lo largo del proce-
so continuo que va desde la promoción de la 
salud y la prevención de enfermedades hasta 
el tratamiento, la rehabilitación y los cuidados 
paliativos, y tan próximo como sea posible del 
entorno cotidiano de las personas (p.12).

Es decir, las intervenciones en APS, tanto a ni-
vel individual como colectivo, deben ampliar 
la mera provisión de servicios básicos de salud 
para abordar integralmente los contextos donde 
se desarrolla la vida cotidiana de las poblaciones 
(OMS, 1986), reconociendo que las condiciones 
materiales de existencia determinan la salud. Para 
ello es necesario la elaboración de las políticas 



50 Salud Problema ● Segunda época ● año 19 ● número 37 ● enero-junio 2025

ENSAYO

sociales, ya que a partir de estas se puede alcanzar 
una mayor equidad en las condiciones de salud 
de las personas. La APS debe implementarse me-
diante acciones integrales e integradas, articula-
das con las diferentes etapas del curso de vida de 
las personas. Este enfoque garantiza una atención 
adaptada a las necesidades específicas de cada co-
lectivo.

Otras posturas refieren a la APS como “la piedra 
angular de un sistema de salud sostenible para la 
cobertura sanitaria universal” (Salvador-Moysén 
et al, 2021, p. 106), integran en la definición la 
necesidad de que el enfoque en salud sea inclu-
sivo, interseccional e intersectorial y centrado en 
las personas, realizando intervención territorial 
para accionar en los determinantes sociales de la 
salud, adoptando políticas sociales más equitati-
vas y de bienestar (Giovenella et al, 2015). 

La APS integral e integrada – promoción, pre-
vención, curación, rehabilitación y atención 
bío-psico-socio-cultural – tiene un rol fun-
damental y debe ser el centro de los sistemas 
sanitarios de enfoque territorial colectivo, co-
munitario, centrados en el cuidado integral de 
la persona, la familia y las comunidades con 
visión epidemiológica crítica, preocupada por 
las determinaciones sociales del complejo pro-
ceso transmisión-aislamiento-tratamiento y no 
solamente en contar casos y muertes (p. 22).

El derecho a la salud está intrínsecamente vin-
culado a otros derechos fundamentales, como la 
alimentación, la educación, el acceso a servicios 
sanitarios y el trabajo digno. En este contexto, 
diversos regímenes de corte socialdemócrata han 
implementado modelos de APS. Estos modelos 
se fundamentan en tres componentes: el enfoque 
comunitario y familiar, la participación social ac-
tiva y la construcción de sistemas universales de 

salud (Giovanella et al, 2015; Diario Oficial de la 
Federación, 2022, 2024).

Con los cambios políticos en procesos de re-
democratización y asunción de gobiernos más 
comprometidos [en comparación del resurgi-
miento de gobiernos conservadores, tal es el 
caso de Estados Unidos y de algunos países del 
subcontinente latinoamericano con la justicia 
social] se observa un proceso de revitalización 
de la APS en su abordaje integral de acuerdo 
con la concepción de Alma-Ata. Se busca la 
construcción de sistemas de salud orientados 
por una APS integral como coordinadora de los 
cuidados en una red integrada de servicios y 
articuladora de acciones comunitarias e inter-
sectoriales que inciden sobre los determinantes 
sociales para promover la salud y garantizar el 
derecho universal al acceso a los servicios de 
salud. (Giovanella et al, 2015, p. 301) 

Estos cambios políticos progresistas logran im-
pactar en las prácticas de promoción, prevención, 
curación y rehabilitación, con el fin de fortalecer 
la acción desde los territorios, la participación so-
cial, la acción intersectorial y la construcción de 
sistemas públicos universales de salud. 

En ese marco, los sistemas de salud que están me-
jor equipados para enfrentar las crisis sanitarias 
son los que logran desarrollar la APS integral e 
integrada (Giovanella et al, 2021). Por ello, se 
considera adoptar el marco teórico-metodológico 
de la epidemiología crítica propuesto por Breilh 
(2003). Este enfoque analiza la determinación so-
cial del proceso salud-enfermedad; trasciende el 
enfoque individualista; considera las dimensiones 
estructurales que lo configuran, y proporciona he-
rramientas conceptuales para intervenciones inte-
grales.
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De acuerdo con lo anterior, es importante destacar 
que la APS como campo disciplinar y de acción, 
debe ser capaz de integrar conceptos críticos de 
las ciencias sociales. En primer lugar, es necesa-
rio definir territorio. El territorio se define como 
un espacio geográfico y cultural que está determi-
nado sociohistóricamente, donde se manifiestan 
la salud-enfermedad-atención-cuidado y muerte 
(Blanco-Gil, 1991). En el territorio se manifiestan 
el núcleo irreductible de necesidades básicas y el 
acceso a los satisfactores. El acceso diferenciado 
de estos satisfactores se expresa en las desigual-
dades sociales y de salud.

Otro concepto que es necesario retomar en el cam-
po de la APS es el de actores sociales (AS). Los 
AS hacen referencia a sujetos y colectivos que 
buscan espacios de participación, denunciando, 
demandando o interfiriendo en acciones públicas, 
particularmente las gubernamentales (Granados 
et al, 2007). 

En el sector salud, los AS comprenden al personal 
que presta servicios en los espacios de atención 
a la salud. Este colectivo incluye: personal ope-
rativo, profesionales de la salud (médicos, enfer-
meros, entre otros) y técnicos sanitarios; personal 
administrativo: equipo secretarial, directivo y de 
logística. Estos actores realizan acciones para la 
implementación de la APS, desarrollando fun-
ciones específicas según su perfil. Existen otros 
actores que juegan un papel fundamental en el de-
sarrollo de las acciones de APS que operan fuera 
del ámbito institucional, estos AS son los agentes 
comunitarios que forman parte activa de los terri-
torios. 

En el sector salud, el habitus institucional pue-
de estar permeado por la conceptualización tra-
dicional de APS centrada en la enfermedad, con 

respuestas curativas y de rehabilitación, privile-
giando la atención individual; o por una perspec-
tiva crítica que hace énfasis en una visión sobre la 
vida y la salud, centrada en los valores de solida-
ridad, justicia social, sostenibilidad y sustentabili-
dad, buscando proponer iniciativas desde la APS 
integral e integrada fortaleciendo la intervención 
territorial, la participación social y la acción in-
tersectorial. De tal manera que la integralidad se 
conciba como un ejercicio de entrelazar las estra-
tegias de acción con el curso de vida promovien-
do la participación social como la capacidad real 
para la toma de decisiones (Feo, 2015).

Un caso similar es la Promoción de la Salud (PS), 
reconocida tradicionalmente como función esen-
cial de la Salud Pública (SP), presenta tensiones 
en su implementación práctica. Pese a la existen-
cia de programas académicos especializados que 
formulan un abordaje complejo en América La-
tina (Arroyo, 2009), con frecuencia es realizado 
por personal no especializado como trabajadores 
de salud sin formación específica; voluntarios sin 
capacitación formal. El abordaje tradicional de 
la PS se ha centrado en la promoción de hábitos 
saludables y factores protectores, asignando a 
los individuos la responsabilidad sobre su salud. 
En contraste, un enfoque crítico concibe la salud 
como un recurso para la vida cotidiana y un dere-
cho fundamental (Rosales et al, 2016).

La pandemia de COVID-19 y las prácticas para 
su enfrentamiento

La pandemia de COVID-19 constituyó un desa-
fío global, regional y local que demandó diversas 
acciones a nivel individual y colectivo por parte 
de los Estados para hacer frente a la emergencia 
sanitaria. En el manejo de la pandemia, las ac-
ciones de APS adoptaron un enfoque médico y 
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epidemiológico tradicional, caracterizado por sus 
acciones individuales e higiénico-preventivistas. 
Estas medidas, por ejemplo, se centraron en el 
uso de cubrebocas, gel antibacterial, el correcto 
lavado de manos, la sana distancia, el confina-
miento, la información sobre signos y síntomas 
de alarma, medidas de aislamiento social y vacu-
nación (Laurell, 2020; Gobierno de México, s.f). 

La centralidad de la perspectiva médica y la aten-
ción exclusiva al problema de la enfermedad sub-
estimaron los impactos socioeconómicos y políti-
cos de la pandemia. Además, se dejaron de lado 
las formas de vida de los distintos colectivos, sus 
patrones de trabajo y consumo, sus formas orga-
nizativas y sus culturas (Pereira-Abagaro et al, 
2021). 

Desde el enfoque de la APS crítica, estos ele-
mentos deberían integrarse no solo en la gestión 
de pandemias o eventos críticos, sino de manera 
continua, con el fin de construir una base sólida 
para transformar las condiciones de salud de las 
poblaciones. Para examinar esta premisa, se ana-
lizaron artículos científicos desde una perspectiva 
crítica, contrastando las nociones teóricas de APS 
y los elementos que las constituyen. El estudio se 
centró en el análisis de fuentes documentales pu-
blicadas en revistas científicas durante la pande-
mia de COVID-19, con tres objetivos específicos: 
(1) identificar las nociones de APS movilizadas 
en dicho contexto, (2) caracterizar las prácticas 
implementadas durante la emergencia sanitaria, y 
(3) mapear a los AS involucrados y los territorios 
donde se ejecutaron estas acciones. 

Metodología

Esta investigación es un análisis cualitativo de 
textos centrados en APS en el contexto de la pan-

demia de COVID-19, el cual permitió, a partir de 
cuatro categorías analíticas, examinar la literatura 
científica en diversos contextos de la región de 
América Latina.

La búsqueda se realizó en la base de datos, Re-
dalyc, dado que esta ofrece acceso libre a diversas 
fuentes documentales para su consulta de manera 
gratuita. Además, el repositorio de esta base recu-
pera, en su mayoría, artículos científicos relacio-
nados con las ciencias de la salud. Cabe destacar 
que se eligieron los idiomas español y portugués 
porque la búsqueda se limitó a fuentes documen-
tales producidas en América Latina.

La estrategia de búsqueda se basó en la sistema-
tización de los artículos elegidos (Tabla 1). Esto 
permitió identificar las palabras clave más utiliza-
das, las revistas donde se publicaron los artículos, 
las instituciones de adscripción de las y los auto-
res, así como los espacios académicos y la partici-
pación de investigadoras e investigadores.

Los artículos considerados para el análisis fueron 
aquellos que se denominan como “originales” y 
de “revisión”. Finalmente, la temporalidad que se 
consideró para la búsqueda de las fuentes docu-
mentales se limitó al periodo 2020-2024, ya que 
en esa temporalidad correspondió al contexto de 
la emergencia sanitaria por COVID-19. 

Distribución geográfica

Al realizar una primera búsqueda nos permitió 
identificar los países de América Latina que tie-
nen mayor producción científica sobre el tema, 
se encontró un total de 55,060 artículos se obser-
vó la siguiente distribución geográfica: Colom-
bia (12,595), México (10,593), Brasil (10,544), 
Argentina (5,914), Cuba (3,190), Costa Rica 
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(2,969), Ecuador (2,352), República Boliva-
riana de Venezuela (2,059), Chile (1,712), Perú 
(1,575), Uruguay (652), Estado Plurinacional de 
Bolivia (415), Paraguay (312) Puerto Rico (73), 
República Dominicana (61) y Panamá (44). De 
los artículos seleccionados predominan: Argen-
tina y Brasil (3 artículos); Perú y Cuba (2 artí-
culos); y Colombia, Ecuador, Chile, Venezuela y 
Guatemala (1 artículo) para cada caso. Posterior-
mente, se seleccionaron 15 artículos, los cuales 
fueron considerados para ser sometidos al análisis 
(ver Tabla 2). Es importante referir que estos 15 
artículos fueron elegidos para el análisis dado que 
cumplieron con los criterios de inclusión que se 
establecieron durante la búsqueda en la base de 
datos Redalyc.

Palabras clave

El análisis de palabras clave de los artículos se-
leccionados reveló una clara predominancia de 
términos relacionados con la APS, la pandemia de 
COVID-19 y conceptos asociados como sistemas 
de salud, territorios y prácticas comunitarias. Es-
tos términos sugieren un enfoque integral que co-
necta la APS con los desafíos emergentes durante 
la crisis sanitaria global. Los 15 artículos analiza-
dos contienen un total de 62 palabras clave:

La palabra clave mencionada con mayor frecuen-
cia es atención primaria de salud (10 veces), CO-
VID-19 (8 veces), enseguida pandemia (6 veces), 
y sistemas de salud (2 veces). Cabe destacar que 
36 palabras se mencionaron una sola vez, entre 
ellas: consejería, salud mental, Guatemala, emer-
gencia por COVID 19, atención psicosocial, re-
des en salud, uso de técnicas de información, co-
municación en salud, atención integral de salud, 
estudiantes, Cuba, pesquisa, zonas fronterizas, 
primeros auxilios, período posparto, teoría fun-

damentada, política pública, educación en salud, 
modelos de atención, primer nivel de atención, 
infecciones por coronavirus, Buenos Aires, equi-
po de salud, condiciones de trabajo, emociones, 
dengue, intervención, zika, chikungunya, vec-
tores, salud, determinantes sociales de la salud, 
territorio, política de salud, estrategia y agentes 
comunitarios de salud.

Para el análisis, se construyó una base de datos 
en Excel, en la que se registraron los siguientes 
componentes de cada artículo: conceptualización 
de la APS, objetivos del documento, metodolo-
gía, resultados y conclusiones (ver Tabla 2). Pos-
teriormente, se realizó el análisis crítico de los 
artículos seleccionados utilizando las siguientes 
categorías analíticas: (1) Noción tradicional y no-
ción crítica de la APS: se exploró la forma en que 
los estudios abordan las diferentes concepciones 
de la APS; (2) Prácticas tradicionales y prácticas 
críticas: se identificaron enfoques dominantes y 
alternativos en las prácticas de salud; (3) Actores 
de la sociedad civil y actores socioprofesionales 
de la salud: se analizaron los diversos actores du-
rante la pandemia, ya sea los autores del artículo 
o los que realizaron las acciones; (4) Territorio 
como elemento clave en la implementación de la 
APS: se identificó el papel del territorio en la or-
ganización y ejecución de estrategias de APS.

Para el cumplimiento del objetivo se realizó un 
análisis cualitativo de textos desde una perspecti-
va crítica de la APS. Para este análisis, se retoma-
ron dos perspectivas distintas de APS, la mirada 
tradicional y la crítica.

Resultados

Los 15 artículos seleccionados abordan temáticas 
variadas relacionadas con la APS, destacan las 
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experiencias locales y casos específicos como la 
atención psicosocial en Argentina o la pesquisa 
activa en Cuba reflejan enfoques concretos en te-
rritorios definidos; los análisis críticos y teóricos 
como los de Brasil y Argentina, que desarrollan 
reflexiones sobre modelos asistenciales y pers-
pectivas críticas de la APS, incluyendo enfoques 
tradicionales y determinantes sociales de la salud; 
sobre grupos específicos algunos estudios prio-
rizaron el estudio en poblaciones vulnerables, 
como mujeres puérperas en regiones fronterizas 
(Brasil) y comunidades afectadas en Guatemala; 
acerca los sistemas de salud y políticas públicas, 
como los artículos de Colombia y Venezuela des-
tacan el análisis de políticas de APS durante la 
pandemia.

Análisis de las categorías centrales

1) Noción de Atención Primaria de Salud

Se consideró como indicador clave la problemati-
zación y la definición de APS, ya que la concep-
tualización implícita o explícita de este término, 
delinea el campo teórico, la práctica y los AS im-
plicados. Las definiciones de APS se clasificaron 
en dos grandes grupos. Por un lado, las nociones 
tradicionales, las cuales son aquellas que tenían 
componentes de la biomedicina y las que la con-
ceptualizan desde una perspectiva crítica. 

Los artículos que problematizan y definen la APS 
desde una perspectiva tradicional (6) son los si-
guientes: Rojas et al (2022) abordan la APS desde 
una noción centrada en la enfermedad y las me-
didas de salud pública. Becerra-Canales (2023) 
se enfoca en la atención de la enfermedad, des-
tacando los componentes necesarios para ase-
gurar el acceso oportuno y de continuidad de la 
atención en los servicios de salud. Blanco et al 

(2021) focalizan la APS en la atención de casos 
positivos de COVID-19 con el objetivo de reducir 
las formas graves de la enfermedad. Fernandes et 
al (2024) centran su enfoque en el cuerpo bioló-
gico y enfatiza sobre la recuperación de la salud 
de las mujeres puerperales mediante la atención 
de complicaciones como hemorragia, cambios en 
la presión arterial, infección, entre otras, que pue-
den comprometer su salud y derivar en resultados 
desfavorables, como la muerte materna. Ros et al 
(2023) conceptualizan la APS como un espacio 
en donde se llevan a cabo acciones de afronta-
miento enfocándose en recursos tecnológicos y el 
mantenimiento del modelo biomédico. Betina et 
al (2021) se enfoca en el riesgo de contagio por 
covid 19 y las acciones de APS exclusivas en el 
primer nivel de atención.

En la perspectiva crítica se ubicaron diversos au-
tores que aportan enfoques relevantes sobre la 
APS. Gutiérrez (2023) enfoca la APS en la salud 
mental de los actores socioprofesionales, subra-
yando la importancia del autocuidado y el cuida-
do de la comunidad, así como el análisis crítico 
de los espacios en donde se brinda la atención. 
Alfonso-Carranza et al (2023) integran la epide-
miología crítica y las determinaciones sociales en 
el territorio. Osorio (2021) aborda la APS como 
un medio para fortalecer los sistemas sanitarios 
y resalta la determinación social de la salud. Ga-
lante et al (2020) consideran las dimensiones eco-
nómicas, políticas y sociales, además enfatiza las 
inequidades existentes en salud. 

Martínez et al (2023) destacan la participación 
social de las comunidades, retomando la noción 
de territorio para la adopción de medidas tanto in-
dividuales como colectivas. Delgado et al (2023) 
sugieren que la APS debe adaptarse a los distintos 
contextos políticos, sociales y culturales, enfati-
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zando también la relevancia de la participación 
comunitaria. Bovino (2023) aborda la APS recu-
perando las nociones de salud, cuidado y territo-
rio, así como las determinaciones sociales de los 
problemas de salud. Rojas y Gil (2021) rescatan 
la noción de APS utilizando el marco teórico pro-
puesto por Donabedian con el propósito de reali-
zar una crítica a las reformas de los sistemas de 
salud durante el período neoliberal. Por último, 
Fernandez et al (2021) resaltan el potencial de los 
agentes comunitarios de salud subrayando su co-
nocimiento del contexto local y su relación con la 
comunidad. 

2) Prácticas en salud

Para el análisis de las prácticas en salud imple-
mentadas durante la pandemia, se identificaron 
las acciones realizadas y la lógica en sus procesos 
de formulación e implementación. 

Las investigaciones en las que se llevaron a cabo 
prácticas biomédicas (4) fueron Alfonso-Carran-
za et al (2023) cuyas acciones se centraron en la 
enfermedad y en la imposición del saber biomédi-
co. Ros et al (2023) abordaron las prácticas a tra-
vés de acciones de prevención, promoción y aten-
ción complementadas con el uso de herramientas 
tecnológicas. Fernandes et al (2024) sus prácticas 
se centran en la atención del parto y puerperio en 
servicios sanitarios. Finalmente, Becerra-Canales 
(2023) se enfocó en la percepción de los usuarios 
sobre los servicios de atención a la salud. 

Además, se observó que en otros documentos 
(4) aunque predominan las prácticas biomédi-
cas tradicionales, al mismo tiempo están presen-
tes prácticas con perspectiva crítica. Betina et al 
(2021) enfocan sus prácticas en la enfermedad y 
el riesgo de enfermar grave, aunque se exploran 
las experiencias y vivencias de los socioprofesio-

nales del área de APS destacando el miedo y la 
incertidumbre que surgieron ante la pandemia. 
Delgado et al (2023) aplican enfoques propios 
de la epidemiología tradicional, centrados en la 
vigilancia y el control de enfermedades transmiti-
das por vectores, sin embargo, también se observa 
una tendencia hacia una perspectiva crítica de las 
condiciones de vida que prevalecen en estas co-
munidades y que se expresan en desigualdades en 
salud. Rojas et al (2022) predominan las prácticas 
biomédicas, aunque también recupera prácticas 
críticas, como la atención en comunidad, atención 
psicosocial, violencia intrafamiliar, necesidades 
de adultos mayores, recolección y entrega de ali-
mentos en centros de acopio. Por último, Blanco 
et al (2021) implementan prácticas predominan-
temente tradicionales, aunque también brindaron 
apoyo psicológico a la comunidad y además ex-
pusieron la violencia ejercida contra los sociopro-
fesionales.

Se identificaron prácticas con perspectiva críti-
ca en diversos estudios (7), entre ellas: Gutiérrez 
(2023) que destaca el desarrollo de estudios de 
atención en consejería, así como la recuperación 
de las experiencias tanto de los acompañantes 
como la de los usuarios. Osorio (2021) realiza un 
análisis crítico de cómo el gobierno de Guatemala 
enfrentó la pandemia COVID-19, en la que recal-
ca que debe ser considerada la equidad de género, 
interculturalidad, enfoque territorial y gestión del 
cuidado. Galante et al (2020) abordan los aspec-
tos psicosociales, atención a las personas y sus 
familias. Martínez et al (2023) las prácticas se 
analizan y se plantean desde una perspectiva crí-
tica, resalta el accionar en los territorios. Bovino 
(2023) destaca el cuidado y los cuidados. Rojas y 
Gil (2021) adoptan un enfoque familiar y comu-
nitario, la intersectorialidad y formación de so-
cioprofesionales. Fernandez et al (2021) llevaron 
a cabo prácticas en salud comunitaria, enfocados 
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en la difusión de información, impulsar medidas 
colectivas y cuidar situaciones de hacinamiento.

El análisis documental revela contradicción entre 
los fundamentos teóricos y su aplicación prácti-
ca en APS: definiciones tradicionales que, pese 
a su aparente simplicidad, incorporan elementos 
de análisis crítico; conceptualizaciones críticas 
que en la práctica se reducen a enfoques conven-
cionales. Los marcos teóricos críticos no se tra-
ducen en intervenciones coherentes. Mientras el 
discurso trasciende hacia perspectivas complejas, 
la operatividad permanece anclada en modelos 
simplistas.

3) Actores sociales 

Las acciones y prácticas en salud dentro del mar-
co de la APS se diseñan, formulan e implementan 
con el objetivo de intervenir en poblaciones espe-
cíficas, tales como individuos, familias, grupos, 
colectivos y comunidades. La relación estable-
cida con estos destinatarios puede caracterizarse 
por los supuestos y concepciones previas que los 
actores políticos, institucionales y/o sociopro-
fesionales mantienen respecto a quienes están 
orientadas las prácticas de APS. Dichos supuestos 
no solo orientan y configuran el diseño e imple-
mentación de las acciones, sino que también mo-
delan las interacciones entre los distintos actores 
involucrados en el proceso.

Este componente tiene como propósito analizar, 
a partir de los documentos seleccionados, quié-
nes son los destinatarios de las intervenciones de 
APS, qué tipo de relación se establece con ellos 
(activa o pasiva), si se recupera su voz en los pro-
cesos descritos y cuál es la responsabilidad asig-
nada a cada actor en la implementación de las 
acciones. En ese tenor, los AS se clasificaron en 
dos grandes grupos: por un lado, los actores so-

cioprofesionales, quienes trabajan directamente 
en las intervenciones de APS, y por otro, los AS, 
que incluyen individuos y colectivos que realizan 
actividades de APS, sin que estas necesariamente 
sean llevadas a cabo por profesionales de la salud.

En este contexto, se identificaron investigaciones 
que abordan el rol de los actores socioprofesiona-
les (14). Por ejemplo, Galante et al (2020) señala 
que el equipo psicosocial es el encargado de pres-
tar atención a las personas que acuden a las unida-
des de salud. Por su parte, Alfonso-Carranza et al 
(2023) destaca que médicos familiares y personal 
de enfermería fueron los principales responsables 
de realizar la pesquisa activa de casos sospecho-
sos de COVID-19. Mientras que Fernandes et al 
(2024) menciona que la atención a mujeres puer-
perales recae en médicos, enfermeros y auxiliares 
de medicina. Como se puede apreciar, en estos 
tres estudios se habla de profesionales específicos 
quienes deben realizar las acciones de APS. 

Osorio (2021) señala que el talento humano en 
salud (personal de la salud) debe desempeñar la-
bores en el marco de la APS. Por su parte, Rojas 
et al (2022) destacan que los recursos humanos en 
salud son esenciales para la implementación de la 
APS en Chile. En el estudio de Becerra-Canales 
(2023) se menciona a los equipos básicos de APS, 
aunque no se especifica qué tipo de profesionales 
los conforman. Asimismo, se hace referencia a las 
y los prestadores de salud que trabajan en los ser-
vicios sanitarios.

Martínez et al (2023) indican que las tareas de 
APS están a cargo de profesionales de la salud 
que operan en el primer nivel de atención, ges-
tores o administradores de servicios de salud, res-
ponsables de entidades adscritas a la prestación 
de servicios asistenciales y técnicos en salud. De 
manera similar, Betina et al (2021) identifican 
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como AS a las y los trabajadores de la salud del 
primer nivel de atención, quienes son fundamen-
tales para la ejecución de la APS en las comuni-
dades.

Ros et al (2023) mencionan que las y los profe-
sionales encargados de las tareas de APS se dedi-
can a la planificación, organización y dirección 
de estas actividades. Estas funciones, según el 
estudio, deben ser realizadas por equipos multi-
disciplinarios en salud. En la misma línea, Bovi-
no B. (2023) señala que el personal responsable 
de las acciones de APS incluye a profesionales 
en salud comunitaria, así como a trabajadoras y 
trabajadores del primer nivel de atención. Final-
mente, Rojas y Gil (2021) subrayan que el talento 
humano en salud es el principal responsable de 
la implementación de la APS en los países que 
analizaron. A pesar de que en estos ocho estudios 
se menciona que las acciones de APS deben ser 
llevadas a cabo por profesionales de la salud, re-
cursos humanos en salud o talento humano en sa-
lud, el término resulta un tanto ambiguo. Es decir, 
no se especifica qué tipo de profesional debería 
encargarse de dichas tareas.

Por otra parte, Blanco et al (2021) indicó que las 
y los estudiantes de medicina, junto con especia-
listas en estomatología, fueron responsables de 
realizar la pesquisa de casos activos. En el caso 
de Gutiérrez (2023), se mencionó que las y los 
estudiantes de Psicología asumieron las acciones 
relacionadas con la salud mental en el marco de 
la APS. Por su parte, Delgado et al (2023) seña-
laron que las y los estudiantes de enfermería de 
sexto grado se encargaron de actividades de APS, 
al igual que diversos profesionales de la salud. En 
estos tres estudios se enfatiza que las y los estu-
diantes de las profesiones antes mencionadas son 
las y los responsables de llevar a cabo las accio-
nes de APS.

Finalmente, es importante señalar que, de las 15 
investigaciones revisadas, únicamente tres abor-
dan a AS ajenos al ámbito sanitario. En este senti-
do, Fernández, Lotta y Correa (2021) mencionan 
que los agentes comunitarios de salud son quienes 
se encargan de llevar a cabo acciones de APS. Por 
otro lado, Alfonso-Carranza et al (2023) destacan 
que las personas, las familias y la comunidad de-
ben participar, junto con las y los profesionales 
de la salud, en las actividades de APS. De manera 
similar, Martínez et al (2023) enfatizan que las fa-
milias y comunidades deben involucrarse en estas 
tareas. Sin embargo, este último estudio aborda la 
participación comunitaria como una suposición. 
Según los autores, la participación de la comuni-
dad durante la pandemia fue algo deseable pero 
no factible, debido a las restricciones impuestas 
por el confinamiento.

4) Territorio

Las intervenciones de APS se desarrollan en terri-
torios específicos, los cuales, desde una perspec-
tiva crítica, entendemos como espacios sociales 
y geográficos donde se configuran las prácticas 
que buscan mejorar las condiciones de salud de 
la población. Este componente analiza si los terri-
torios en los que se implementan las acciones de 
APS fueron virtuales o concretos y si se ajustan 
y contextualizan en función de las características 
sociales, económicas y culturales de los espacios 
donde se llevan a cabo o se circunscriben a espa-
cios específicos donde se atiende la enfermedad o 
a la comunicación de riesgos.

Dado lo anterior, la revisión de los artículos reve-
ló que la mayoría de los espacios destinados para 
la aplicación e implementación de la APS son 
territorios específicos, como los proporcionados 
por escuelas, centros comunitarios y unidades de 
atención médica (centros de salud).
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Un ejemplo de ello es el Centro de Escucha de 
la Ruiz, perteneciente a la Facultad de Psicología 
de la Universidad Antonio Ruiz de Montoya en 
Lima, Perú. Por su parte, Alfonso-Carranza at al 
(2023) señalan que realizaron una triangulación 
entre las comunidades de Cuba, en las cuales las 
prácticas de APS se desarrollan dentro de las es-
cuelas y centros de trabajo en la región. De ma-
nera similar, Delgado et al (2023) mencionan que 
las acciones de APS se llevan a cabo en las vivien-
das de las parroquias urbanas y rurales del cantón 
Jipijapa. Es importante señalar que las acciones 
de APS también se realizaron en otro territorio, 
específicamente desde la Universidad Estatal del 
Sur de Manabí, en Ecuador. En la misma línea, 
Rojas et al (2022) también mencionan que los es-
pacios para la práctica de la APS son los centros 
de salud, los cuales fortalecen las redes comuni-
tarias y territoriales, reforzando las relaciones con 
los actores institucionales del territorio, especial-
mente municipios, juntas de vecinos y escuelas.

Otro concepto de espacio-territorio, se encuentra 
en los siguientes artículos seleccionados. En el 
caso de Argentina, se destacan dos estudios: Ga-
lante et al (2020) y Betina et al (2021), se rea-
lizaron las acciones en los Centros de Atención 
Primaria de la Salud (CAPS) en el Área Metropo-
litana de Buenos Aires. En estos centros se llevó 
a cabo la atención de las comunidades, específi-
camente en el primer nivel de atención en salud. 
En este mismo contexto, Becerra-Canales (2023) 
menciona que las acciones de APS se realizaron 
en los Centros de Atención Primaria de la pro-
vincia de Ica, Perú. Por otro lado, Martínez et al 
(2023) señalan que las tareas de APS se desarro-
llaron tanto en los servicios asistenciales de salud 
como en los servicios de APS, los cuales también 
se implementan en los territorios de las comuni-
dades.

En el contexto brasileño, se destacan los servicios 
de salud, que es el espacio donde se llevan a cabo 
las prácticas de APS. Fernández, Lotta y Correa 
(2021) mencionan que, en los servicios sanitarios, 
los Agentes Comunitarios de Salud están adscri-
tos y son los encargados de ejecutar estas tareas 
en conjunto. Las acciones de APS para las mu-
jeres en la etapa del puerperio se realizan prin-
cipalmente en los servicios sanitarios (Fernandes 
et al, 2024). En el estudio de Ros et al (2023) se 
describe que las tareas de APS deben realizarse 
en los centros regionales de salud del municipio 
de Paraná, en Brasil. Por otro lado, en Cuba, en 
la provincia de La Habana, las acciones de APS 
relacionadas con la pesquisa de casos sospecho-
sos se llevaron a cabo en tres policlínicos de dos 
municipios de la capital (Blanco et al, 2021).

En el caso particular de Rojas y Gil (2021) se ana-
lizan los territorios de cinco países latinoamerica-
nos: Argentina, Chile, Colombia, Cuba y México. 
En su estudio, se abordan los sistemas de salud 
de estos países, considerando su conformación, 
estructura y las modificaciones ocurridas a lo lar-
go del tiempo. También existe el caso en el que 
se aborda el territorio desde una perspectiva más 
amplia y crítica. Bovino B. (2023) señala que la 
noción de territorio debe construirse a partir de 
una concepción que reconozca su carácter histó-
rico y social. Por ello, esta categoría adquiere un 
lugar central en la APS. Aunque no se expresa de 
manera explícita, se entiende que las acciones de 
APS deben llevarse a cabo en los territorios. Oso-
rio (2021), el uso del territorio permite abordar 
las interacciones humanas y ecológicas desde una 
perspectiva positiva de la salud.
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Revista Año País Autores Institución Título Palabras Clave
Revista Ibe-
roamericana 
de Bioética

2023 Perú Gutiérrez, 
G.

Universidad 
Antonio Ruiz de 
Montoya

Experiencias en Atención 
Primaria en Salud Mental 
durante la pandemia por 
COVI-19: Desafíos éticos y 
lecciones aprendidas en un 
Centro de Consejería de Lima 
Metropolitana, Perú.

Consejería, salud mental, 
atención primaria, pande-
mia, COVID.19

Revista 
Científica 
Villa Clara

2023 Cuba Alfonso 
Carranza., 
Águila 
Salas.,
Feijoo 
Morales.

Universidad de 
Ciencias Médicas
 de Villa Clara

Atención Primaria de Salud 
en la lucha contra el CO-
VID-19 en Cuba

COVID-19, atención pri-
maria en salud, pandemias 

Saúde Em 
Debate

2021 Guatemala Osorio, C. Centro Brasileiro
de Estudios de 
Saúde

El papel de la Atención 
Primaria en Guatemala para 
la COVID-19: límites y po-
tencialidades.

Atención primaria de 
salud, infecciones por 
coronavirus, Guatemala, 
pandemias 

Revista 
Cuestión 
Urbana

2020 Argentina Galante A., 
Pelle R., 
Jaime L., 
Pereyra E. 

Universidad 
de Buenos Aires

Atención primaria por CO-
VID-19: la experiencia de 
un equipo psicosocial de un 
centro de atención primaria 
del sur del área metropolitana 
de Buenos Aires.

Emergencia por COVID 
19, atención primaria de 
la salud, atención psicoso-
cial, redes en salud, uso de 
técnicas de información, 
comunicación en salud 

Temas de la 
Agenda 
Pública

2022 Chile Rojas P., 
Peñaloza 
B., Soto M., 
Téllez A. y 
Fábrega, R

Pontificia Univer-
sidad Católica de 
Chile

Atención Primaria en tiempos 
de COVID-19. Desafíos y 
Oportunidades

Sin palabras clave.

Enfermería 
Global

2023 Perú Becerra
Canales

Universidad 
Autónoma de Ica

Evaluación de la Atención 
Primaria durante la pandemia 
por COVID-19 en una región 
del Perú

Atención primaria de 
salud, atención integral de 
salud, sistema de salud, 
pandemia, COVID-19

Revista 
Cubana de 
Medicina

2021 Cuba Blanco M., 
Bosch R., 
Hernández 
O., Zayas T., 
Linares E., 
Pérez L. 

Universidad de 
Ciencias Médicas 
de la Habana,
Policlínico “El-
pidio 
Berovides” y 
Policlínico “Aleida 
Fernández”

Función de la Pesquisa 
Activa estudiantil en el 
enfrentamiento a la pandemia 
COVID-19 en la Atención 
Primaria de Salud

Pesquisa, estudiantes, 
COVID -19, Cuba

Cogitare 
Enfermagen

2024 Brasil Fernandes 
R., Contiero 
A., Stein 
M., Zilly A., 
Baggio M., 

Universidad Esta-
tal del Oeste de Pa-
raná, Universidade 
Federal de Santa 
Catarina Florianó-
polis

Interferencias en la Atención 
Primaria a Mujeres Puerpe-
rales en una región fronteriza 
durante la pandemia CO-
VID-19.

Zonas fronterizas, prime-
ros auxilios, COVID-19, 
período posparto, teoría 
fundamentada

Tabla 1. Identificación de los artículos seleccionados.
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Salud Uni-
norte

2023 Colombia Martínez E., 
Tuesca R., 
Hernández 
E., Guerrero 
J., 

Universidad de 
Antioquía, Uni-
versidad del Norte 
Colombia, Univer-
sidad de Valencia, 
Universidad de la 
Sabana

La atención primaria en salud 
un camino inconcluso en 
Colombia: lecciones apren-
didas de la primera ola de la 
pandemia COVID-19.

Atención primaria de 
salud, COVID-19, política 
pública, sistemas de salud, 
educación en salud

Cogitare 
Enfermagen

2023 Brasil Ros C., 
Péres A., 
Kalinowski 
C., Souza 
M., Straub 
M., Mon-
tenegro L., 
Martins M.

Universidad 
Federal de Paraná, 
Centro Universita-
rio Don Bosco,
Universidad de 
Porto

Modelo asistencial en la 
Atención Primaria a la Salud: 
Acceso y Atención Integral 
durante la pandemia de CO-
VID-19

Atención primaria en sa-
lud, modelos de atención, 
COVID-19, pandemia

Población y 
sociedad 

2021 Argentina Betina, Wi-
lner, Krause 
y Ballesteros

Universidad Na-
cional 
de la Pampa

Trabajadores de la salud en el 
primer nivel de Atención du-
rante la pandemia COVID-19 
en el conurbano de Buenos 
Aires

Pandemia, primer nivel de 
atención, Buenos Aires, 
equipo de salud, condicio-
nes de trabajo, emociones

Ciencia Lati-
na Revista 
Científica 
Multidisci-
plinar

2023 Ecuador Delgado D., 
Villacreses 
E., Acuña 
M., Parrales, 
A., 

Universidad 
Estatal 
del Sur de Manabí

Vigilancia epidemiológica y 
la atención primaria en salud 
post pandemia del COVID-19 
en población vulnerable del 
cantón Jipijapa

Dengue, intervención,
Zika, Chikungunya, vec-
tores

Estado y 
Movimien-
tos Sociales 
en Nuestra 
América

2023 Argentina Bovino B., Universidad 
Nacional de Ro-
sario

Atención Primaria de la 
Salud en la “Post pandemia”: 
aportes a partir del pensa-
miento de Ramón Carrillo y 
Rodolfo Kuch

Salud, atención primaria de 
la salud, determinantes so-
ciales de la salud, territorio 

Archivos 
venezolanos 
de farma-
cología y 
terapéutica

2021 Venezuela Rojas, I., y 
Gil, R

Universidad
Simón Bolívar

Estrategias de Atención 
Primaria en salud en cinco 
países.

Atención primaria de 
salud; política de salud, 
estrategia.

Trabajo,
 Educación y 
Salud

2021 Brasil Fernandez, 
M., Lotta, 
G., y Correa, 
M

Instituto de 
Ciência Política, 
Universidade de 
Brasília, Escola de 
Administração de
Empresas de São 
Paulo

Retos para la Atención 
Primaria de Salud en Brasil: 
un análisis del trabajo de las 
agentes comunitarias de salud 
en la pandemia de Covid-19

Atención primaria de sa-
lud; agentes comunitarios 
de salud; COVID-19.

Fuente: elaboración propia a partir de la revisión de los documentos 
(2025).
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Problematización Objetivo Metodología Resultados Conclusiones
(1) La APS mental co-

munitaria de agentes 
de salud considera el 
autocuidado, el cuida-
do mutuo dentro del 
equipo y el cuidado 
institucional. La APS 
se piensa desde los 
usuarios y el personal.

Analizar las 
experiencias
de APS mental 
en acompa-
ñantes de 
un centro de 
consejería.

Análisis narrativo.
Triangulación de 
fuentes: testimonios 
de estudiantes de 
psicología, protoco-
los para la atención 
individual en el 
centro de escucha y 
tres bases de datos de 
casos atendidos.

Mostraron que la pande-
mia exacerba vulnera-
bilidades psicológicas, 
sociales y materiales 
tanto para acompañantes 
como usuarios, respetan-
do los procesos de ca-
pacitación y supervisión 
grupal que garanticen el 
autocuidado y cuidado 
de los equipos.

Desarrollar estudios de 
atención en consejería, 
recuperar la experien-
cia de atención de los 
acompañantes y la de 
los usuarios, con el ob-
jetivo de profundizar el 
análisis de los espacios 
preventivos posteriores 
a la atención.

(2) La APS integral e in-
tegrada debe proteger 
a la población del con-
tagio, detectar casos 
y contactos y atender 
integralmente, con 
visión epidemiológica 
crítica, preocupada 
por las determina-
ciones sociales del 
proceso transmi-
sión-aislamiento-
tratamiento.

Profundizar 
sobre el papel 
desempeñado 
por la atención 
primaria de 
salud en la 
lucha contra el 
COVID-19 en 
Cuba.

Revisión de diversas 
fuentes documenta-
les sobre el tema, en 
PubMed, SciELO, 
Google Académico y 
Medline. 

Los médicos y equi-
pos básicos de salud 
realizan educación en 
comunidades, sitios de 
trabajo y escuelas, sobre 
el seguimiento de las 
medidas de prevención. 
Se realizaron cercos 
sanitarios con aislamien-
to intensificado de la 
población en lugares con 
brotes y alto riesgo de la 
infección.

Se destaca el papel de 
la APS ante la lucha 
contra el COVID-19. 
Se caracterizó por el 
apoyo de la comunidad, 
del gobierno y organi-
zaciones. La pesquisa 
activa es importante 
para apoyar el trabajo 
del médico y la enfer-
mera de las familias.

(3) La APS, en su 
definición amplia 
es un eje de análisis 
sobre el abordaje de la 
pandemia. Es sugerida 
como el camino para 
el fortalecimiento de 
los sistemas sanita-
rios, la reducción de 
las inequidades y la 
incidencia sobre la 
determinación de la 
salud. 

Describir el 
rol de la APS 
en Guatemala 
en la imple-
mentación 
de políticas pú-
blicas para la 
contención de 
la pandemia, 
y discutir sus 
límites y po-
tencialidades.

Se seleccionaron cua-
tro líneas de análisis: 
la vulnerabilidad 
social, coordinación 
del cuidado, vigilan-
cia epidemiológica y 
promoción e intersec-
torialidad en salud. 

La participación social 
e intersectorial fue 
limitada. La respuesta 
fue centralizada y con 
medidas autoritarias 
con la utilización de las 
fuerzas armadas. No se 
consideró el papel de 
la sociedad civil para la 
co-construcción en la 
formulación de políticas 
públicas. 

El fortalecimiento 
democratico y de la 
protección social, con-
siderando la equidad de 
género, interculturali-
dad, enfoque territorial 
y gestión del cuidado 
con intervenciones fa-
miliares y comunitarias 
a través de una reforma 
sanitaria, fortaleciendo 
la formación de recur-
sos humanos.

Tabla 2. Principales categorías en los artículos seleccionados.
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(4) La APS impulsa pro-
cesos de democrati-
zación, considera a la 
salud en sus múltiples 
dimensiones supe-
rando la concepción 
biomédica. Supone la 
necesidad de un cam-
bio de las condiciones 
estructurales que pro-
ducen la enfermedad, 
lo que lleva a promo-
ver la distribución de 
la riqueza. 

Describir los 
cambios de la 
intervención a 
nivel comuni-
tario, grupal y 
familiar duran-
te las medidas 
de aislamiento, 
a partir de la 
sistematización 
de comunica-
ciones insti-
tucionales y 
registros de la 
práctica.

Búsqueda de infor-
mación en fuentes 
secundarias: informes 
de gobierno, medios 
de comunicación y 
organizaciones inter-
nacionales.

Se identificaron a las 
organizaciones y fa-
milias para evaluar las 
inquietudes, puntos de 
angustia y ansiedad de 
cada una/o. La emergen-
cia sanitaria transformó 
el modo en que el equipo 
construía la interdisci-
plina y la relación con 
las personas que atendía. 
Se encontraron nuevos 
modos de construir el 
vínculo y sostener la 
atención psicosocial. 

Se incorporó la aten-
ción psicosocial. Las 
profesionales tuvie-
ron predisposición a 
responder las consultas 
por fuera del horario 
de trabajo y a facilitar 
la resolución de los 
problemas. Ayudaron a 
construir una relación 
de confianza.

(5) La APS es parte de 
la respuesta para que 
la comunidad acceda 
a servicios de salud. 
Funciones: identificar, 
reportar, contener, 
manejar y referir; 
mantener la conti-
nuidad de servicios 
esenciales y descargar 
la atención hospitala-
ria; comunicación de 
riesgo y la interacción 
con la comunidad para 
promover las medidas 
de salud pública. 

Identificar 
estrategias 
de APS para 
afrontar los 
problemas 
de salud de 
la población 
durante la 
pandemia, con 
especial foco 
en las inno-
vaciones para 
el manejo de 
esta y de otras 
necesidades 
de salud de la 
población

Revisión bibliográ-
fica, respecto a la 
respuesta de la APS a 
la pandemia por CO-
VID-19 y las innova-
ciones y cambios que 
se han instalado en 
este escenario.

Las principales estrate-
gias en APS utilizadas 
para afrontar la pande-
mia se categorizaron en 
los siguientes rubros: 
reconfiguración de la red 
de atención; uso de nue-
vas tecnologías; cuidado 
de los equipos de salud; 
relación con la comuni-
dad y su territorio.

Fortalecer el modelo de 
atención centrado en la 
persona, considerar el 
cuidado de los equipos 
que dan atención, en 
lo referente a su salud 
mental. Se requiere el 
soporte para fortale-
cer sus competencias, 
como comunicadores 
de riesgo y referentes 
locales de información 
científica confiable en 
tiempos de alta incerti-
dumbre y de desinfor-
mación. 

(6) La APS está basada 
en cuatro atributos 
esenciales: accesibi-
lidad, longitudinali-
dad, coordinación e 
integralidad. Estos 
deben ser considera-
dos como imprescin-
dibles en el proceso 
de fortalecimiento de 
la estrategia. 

Evaluar el 
cumplimiento 
de los atributos 
de la APS y 
sus factores 
asociados, 
según perspec-
tiva del usuario 
externo en el 
contexto de la 
pandemia por 
COVID-19.

Estudio transversal. 
Muestra aleatoria: 
1,064 usuarios ex-
ternos. Instrumento: 
encuesta sobre datos 
sociodemográficos, 
de salud y PCAT-A10 
versión modificada. 
Análisis descriptivo y 
multivariado.

El 76,6% de los partici-
pantes perciben que no 
se cumple con accesi-
bilidad, coordinación, 
continuidad, globalidad 
y competencia cultural. 
Adultos de 30 a 59 años 
se encuentran asociados 
a mayor percepción de 
incumplimiento.

Desde la perspectiva de 
los usuarios externos 
los atributos esenciales 
son incumplidos en los 
centros de atención pri-
maria; existen factores 
asociados (edad, ocupa-
ción, género) a mayor 
probabilidad de percibir 
que estos atribuidos son 
incumplidos.
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(7) La APS se refiere a la 
pesquisa de casos po-
sitivos de COVID-19. 
Es una tecnología 
sanitaria que permite 
la aplicación del mé-
todo epidemiológico. 
Sirvió como campo de 
combate en la pande-
mia para la contención 
de la diseminación de 
la enfermedad, para 
disminuir la canti-
dad de pacientes que 
pasen a las formas 
graves y críticas, y la 
reducción de la mor-
talidad al comenzar el 
tratamiento en la fase 
asintomática. 

Conocer la 
valoración de 
los estudiantes 
en relación con 
la calidad de 
la capacitación 
recibida, la 
comunicación 
con el médico 
de la familia 
y la pesquisa 
de personas 
mayores en 
riesgo, así 
como sobre los 
aspectos positi-
vos, negativos, 
interesantes e 
interrogantes 
en relación con 
la pesquisa.

Estudio descriptivo y 
transversal muestra: 
164 estudiantes casos 
probables de COVID 
19, en tres policlíni-
cos. 
También se discutie-
ron temas de biose-
guridad y
una carpeta electró-
nica con artículos 
seleccionados de 
revistas médicas de 
alto impacto; sin em-
bargo, no todos los 
estudiantes refirieron 
haberla recibido.

Los estudiantes que par-
ticiparon fueron mayor-
mente del sexo femeni-
no. La edad promedio 
fue de 20,7 años, de la 
carrera de medicina, se-
guido de estomatología. 
Recibieron una capaci-
tación acerca de CO-
VID 19 con materiales 
confeccionados por la 
OMS y por la Universi-
dad de Ciencias Médicas 
de la Habana. El 95,1 % 
de ellos tenían experien-
cias en participación en 
pesquisas y solo el 4,9 % 
la realizaban por primera 
vez.

Aspectos positivos de 
la intervención: mejor 
atención a adultos 
mayores, realizar 
promoción de la salud, 
participación de estu-
diantes, apoyo a ser-
vicios de salud, apoyo 
psicológico, y fortale-
cimiento de vínculos 
con el médico familiar. 
Barreras: cansancio, 
riesgo de exposición al 
virus, interrupción de la 
docencia, violencia por 
parte de la población, 
dificultad para utilizar 
el detector virtual, poco 
tiempo para estudiar, 
falta de medios de 
protección y falta de 
comunicación con el 
médico familiar.

(8) La APS se considera 
como la responsable 
del seguimiento de las 
mujeres en el puerpe-
rio, desarrollando ac-
ciones de promoción, 
prevención, protec-
ción y recuperación de 
la salud.

Identificar 
factores que 
interfirieron 
en la atención 
posparto en 
una región 
fronteriza 
durante la 
pandemia de 
COVID-19.

Investigación cuali-
tativa.
Muestra: 30 partici-
pantes
Instrumento: entre-
vista semiestructu-
rada.
Análisis: teoría fun-
damentada
Codificación abierta,
axial y selectiva.

Se identificaron cuatro 
subcategorías, “acceso a 
las unidades de salud”, 
“comprensión de las 
visitas domiciliarias y 
búsqueda activa”, inter-
cambio de información 
insuficiente en la red de 
atención” y “evidencia 
de un sistema de salud 
sobrecargado”. 

La mayoría de los 
factores que interfirie-
ron en el cuidado de las 
mujeres puerperales ya 
existían, siendo agra-
vados por la pandemia. 
Se recomienda imple-
mentar medidas que 
garanticen el intercam-
bio de información y 
la contrarreferencia de 
manera oportuna.

(9) Las acciones de APS 
se deben orientar a la 
prevención y parti-
cipación social, con 
oportunidad y calidad 
a partir de lineamien-
tos internacionales y 
de sistemas locales de 
salud territorializados, 
en contexto y resilien-
tes.

Indagar la 
oferta y posi-
cionamiento de 
la APS entre 
los tomadores 
de decisiones 
para atender 
la emergencia 
de Covid-19 
durante la 
primera ola de 
la pandemia 
y los aprendi-
zajes para las 
siguientes.

Estudio descriptivo 
exploratorio mixto 
en 2 fases: Encuesta 
a tomadores de deci-
siones, prestadores y 
académicos; y grupo 
focal a informantes 
clave. Muestra: 227 
participantes.

41% de los participantes 
son académicos, 34.8% 
prestadores de servicios, 
17.6% funcionarios de 
direcciones locales de 
salud. El 28.2 % consi-
deró que la APS estuvo 
adaptada por ciclo vital 
y entre el 80 al 98% que 
la APS debía instaurarse 
en el territorio para vigi-
lancia de casos, atención 
ambulatoria, manejo de 
pacientes crónicos, aten-
ción de otros programas 
y educación sanitaria. 

Se concluye a la APS 
como oportunidad para 
responder a la pande-
mia y convertirse en 
una política de Estado. 
Integración de la APS 
para accionar en los 
territorios y garantizar 
una gobernanza; inten-
sificar la alfabetización 
en salud y el empodera-
miento de la población 
para la adopción de 
medidas individuales y 
colectivas.



64 Salud Problema ● Segunda época ● año 19 ● número 37 ● enero-junio 2025

ENSAYO

(10) La APS ha desem-
peñado un papel 
importante en la 
red asistencial y en 
el contexto de la 
pandemia, ha contri-
buido con acciones de 
afrontamiento, apoyo 
de los equipos de las 
unidades de salud. Se 
proporcionan acciones 
de promoción, preven-
ción y atención.

Analizar 
el modelo 
asistencial 
en Atención 
Primaria a la 
Salud desde 
la perspectiva 
del acceso y 
la atención 
integral.

Investigación cuali-
tativa, Instrumento: 
entrevista semies-
tructurada. Análisis 
utilizando la herme-
néutica dialéctica.

Dos grupos mostraron 
acciones relacionadas 
con los atributos de 
acceso e integralidad, 
presentes en el mo-
delo de atención. Las 
acciones para aumentar 
el acceso incluyeron la 
participación de un equi-
po multiprofesional y 
la inclusión de recursos 
tecnológicos, mantenien-
do el modelo biomédico.

Durante la pandemia, 
hubo adaptación y resi-
liencia por parte de los 
actores que organizaron 
el modelo de atención, 
incluyendo herramien-
tas tecnológicas para 
facilitar el acceso y 
la continuidad de la 
atención.

(11) La APS es un pilar 
en cuanto puerta de 
entrada al sistema sa-
nitario y primer esla-
bón de las respuestas 
clínicas. Las acciones 
de los equipos de sa-
lud están enmarcadas 
en procesos institu-
cionales que con-
templan el escenario 
local e imprimen una 
dinámica particular 
atendiendo a las ideas, 
las valoraciones y los 
intereses que guían 
sus acciones.

Analizar las 
experiencias 
de trabajado-
res de APS. 
Enfocado en 
las estrategias 
de coordina-
ción desarro-
lladas para 
ganar mayor 
previsibilidad 
y seguridad 
en el lugar de 
trabajo.

Investigación cua-
litativa, entrevista 
semiestructurada en 
profundidad. Mues-
tra: 8 participantes 
del personal de salud.

La información se desa-
rrolló en: incertidumbre 
y caos inicial; reconver-
siones funcionales, de 
contratación y demandas 
en competencia para las 
profesionales-madres; 
miedo al contagio y 
estrategias para armar-
se colectivamente y 
coordinar el trabajo; la 
refuncionalización de 
espacios y vivencia del 
distanciamiento físico; 
retomando el ritmo de 
trabajo.

La pandemia tuvo exi-
gencias para los actores 
de APS; afectó los 
procesos institucionales 
desarrollados por los 
equipos de salud, como 
la división del trabajo y 
perfiles profesionales, 
generando incerti-
dumbre y modificando 
rutinas, la dimensión 
espacial del queha-
cer y las formas de 
negociación del trabajo 
coordinado.

(12) La APS es un com-
ponente clave de los 
sistemas de salud. La 
APS puede ser adapta-
da a los distintos con-
textos sociales. Los 
cambios demográficos 
y epidemiológicos 
producidos desde la 
celebración de Alma 
Ata, acarrean la nece-
sidad de una revisión 
profunda para que 
pueda dar respuesta 
a las necesidades en 
salud y desarrollo 
de la población en el 
mundo.

Describir los 
resultados 
obtenidos en 
la intervención 
del proyecto 
“Vigilancia 
Epidemiológi-
ca y APS post 
pandemia en 
la población 
más vulnerable 
del Cantón 
Jipijapa ̈

Estudio descriptivo, 
transversal
Instrumento: en-
cuesta
Muestra: 4066 
viviendas urbanas y 
rurales.

Se observó que en la 
población incrementó el 
conocimiento, demos-
trando el impacto a corto 
plazo en la disminución 
del número de reci-
pientes y de los índices 
larvarios.

Limitaciones en APS: 
surgen de las reformas 
neo-estructurales de los 
sistemas de salud. Se 
privilegian las eco-
nomías de mercado, 
priorizando la atención 
desde un enfoque 
curativo, incluyendo 
tecnologías de alto 
costo y rentabilidad. Es 
necesario adoptar una 
nueva perspectiva para 
la gestión de los pro-
gramas: comunicación 
social y estrategias de 
promoción de la salud.
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(13) La APS en Argen-
tina se desarrolla 
con gran impulso 
a partir del retorno 
de la democracia en 
1983, configurándose 
como un movimien-
to que propone la 
problematización y la 
reflexión acerca de la 
determinación de los 
problemas de salud de 
la población, así como 
de su abordaje.

Re pensar la 
triada sa-
lud-cuidado-te-
rritorio en el 
primer nivel de 
atención.

Análisis de la APS 
desde dos enfoques 
y retomando las 
categorías salud-cui-
dado-territorio.

La intervención de los 
profesionales en Salud 
Comunitaria, desde, 
con y para el territorio, 
tiene la posibilidad de 
generar nuevas lógicas, 
diferentes espacios, 
otros sentidos capaces 
de mirar (nos), descubre 
(nos), transforma (nos), 
con otras y otros.

La salud es un proceso 
histórico social que 
incluye enfermedades 
y padecimientos, sus 
modos sociales de 
atenderlos, así como 
la red de cuidados que 
una sociedad posee. En 
este sentido, las saludes 
son procesos relacio-
nales de cuidados y sus 
modos y sus cómos de 
gestionarlos, se encuen-
tran en la raíz misma de 
cada territorio.

(14) La APS debe ser im-
pulsada por voluntad 
política, conocimien-
to, financiamiento, 
talento humano y 
tecnología.

Describir 
estrategias de 
atención pri-
maria en cinco 
países Latinoa-
mericanos.

Revisión bibliográfi-
ca en bases de datos, 
Organismos Multila-
terales, y Ministerios 
de Salud.

Argentina, Chile, 
Colombia y México, 
disponen de acciones en 
atención primaria enca-
minadas a la promoción 
de la salud. Las principa-
les dificultades derivan 
del modelo neoliberal. 

Se sugiere revitalizar 
la atención primaria 
desde un enfoque 
familiar y comunitario, 
la intersectorialidad y 
formación del talento 
humano.

(15) La APS es el primer 
punto de contacto con 
agentes comunitarios 
de salud, quienes 
conocen el contexto 
local y la relación 
continua con la comu-
nidad. 

Analizar la 
situación de las 
profesionales 
en cuestión 
frente a la 
pandemia de 
Covid-19 en 
Brasil.

Encuesta sobre los 
efectos de la pande-
mia en el trabajo de 
los profesionales de 
la salud y etnografía.

Los agentes comunita-
rios de salud vivieron los 
cambios en las prácticas 
de trabajo, así como en 
las interacciones entre 
trabajadores y usuarios 
y la expectativa del 
futuro en el trabajo post 
pandémico.

Los análisis muestran 
que se implementaron 
nuevas estrategias para 
mitigar las consecuen-
cias de una pandemia, 
especialmente en la 
dinámica del lugar de 
trabajo.

Fuente: elaboración propia a partir del análisis documental (2025).
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Conclusiones

El contexto latinoamericano actual -caracterizado 
por la transición de regímenes neoliberales a mo-
delos socialdemócratas en varios países- ofrece 
experiencias significativas en APS que permiten 
validar los marcos teóricos aquí expuestos; anali-
zar las tensiones entre teoría y práctica. 

Dentro del ámbito de la APS, los actores sociopro-
fesionales, influenciados por diversas causas his-
tórico-sociales, a menudo se posicionan como 
instrumentos para resolver problemas de la pobla-
ción, la cual frecuentemente es percibida como 
carente de conocimientos y experiencia. Al mis-
mo tiempo, problemas como la discriminación, la 
marginación, el racismo y el clasismo han llevado 
a que ciertos grupos adopten un rol pasivo, pri-
vados de derechos fundamentales, mientras que 
los proveedores de servicios tienden a naturalizar 
prácticas de dominación y subordinación. Estas 
lógicas reproducen las desigualdades que la APS 
debería enfrentar.

La pandemia evidenció tensiones entre modelos 
de gestión centralizados y descentralizados, afec-
tando la organización de la atención sanitaria en 
los territorios. A pesar de estas limitaciones, la 
disposición para escuchar al equipo, abrir espa-
cios para la expresión de temores y necesidades, 
y buscar respuestas colectivas permitió fortale-
cer redes de apoyo, facilitar el flujo de recursos y 
mantener el enfoque en el proceso salud-enferme-
dad-atención-cuidado. 

Frente a la COVID-19, diversos autores que de-
fienden modelos de respuesta críticos destacan la 
urgencia de abordar las desigualdades sociales y 
reorganizar los servicios de salud. También hacen 
énfasis por el diseño de políticas integrales que no 

se limiten al ámbito sanitario, sino que involucren 
a todos los sectores del Estado. Estas políticas de-
ben promover la participación ciudadana, garanti-
zando el derecho a la salud y el acceso equitativo 
a servicios de calidad como parte fundamental de 
la respuesta a la pandemia.

A nivel general, la APS durante la pandemia estu-
vo centradas en la enfermedad. Esta visión reduc-
cionista reforzó un modelo biomédico y selectivo 
que descuidó la dimensión integral de la salud, 
dejando de lado la determinación sociocultural. 
Los artículos revisados resaltan que la APS debe 
proteger, en primera instancia, a la población del 
contagio, detectar casos y contactos para inte-
rrumpir la transmisión y proporcionar una aten-
ción integral a enfermos y personas aisladas. No 
obstante, este enfoque debe incluir una visión 
epidemiológica crítica, fomente el cuidado de sí, 
el cuidado colectivo y el fortalecimiento institu-
cional.

El análisis de los artículos científicos evidencia 
una serie de fortalezas de la APS durante la pan-
demia, incluyendo la importancia del trabajo co-
munitario, el uso de tecnología, la necesidad de 
apoyar a los equipos de salud, y los desafíos de-
rivados de la sobrecarga de los sistemas de salud. 
La pandemia resalta la necesidad de fortalecer la 
APS para mejorar la equidad en la atención sani-
taria y garantizar una respuesta integral frente a 
crisis futuras. 

Aunque la APS desempeñó un papel importante 
en la crisis sanitaria, sus funciones principales, 
como identificar, reportar, contener, manejar y re-
ferir casos, limitaron su alcance. Es fundamental 
transformar esta perspectiva limitada e integrar 
estrategias que fortalezcan la participación social 
y aborden las necesidades colectivas desde un en-
foque más inclusivo y equitativo.
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Se propone que las organizaciones comunitarias, 
sociales, los actores políticos y socioprofesiona-
les vinculados a la APS participen activamente en 
la PS y en la transformación de las determinacio-
nes sociales que afectan a las comunidades. La 
formación del personal de la salud debe enfocarse 
no solo en el desarrollo de habilidades técnicas 
y cognitivas para la investigación, sino también 
en la adquisición de actitudes y competencias so-
ciales necesarias para la práctica comunitaria, de-
sarrollando un habitus institucional no desde una 
APS selectiva donde se privilegian las acciones 
de bajo costo y grandes externalidades, sino des-
de un enfoque integral e interseccional basado en 
derechos humanos. 

Dentro de las limitaciones que se encontraron, 
fue que el análisis se basó en la selección final 
de 15 artículos lo cual no es suficiente para dar 
cuenta de las experiencias en APS en el contexto 
de la pandemia en la región latinoamericana. Sin 
embargo, esto permite explorar las nociones pre-
dominantes, ya sean tradicionales o críticas en la 
región.

Finalmente, otra limitante consistió en la cons-
trucción de categorías, ya que al establecerlas en 
nociones dicotómicas limita otras formas de en-
tender a la APS. No obstante, se considera que es-
tas pueden contribuir a reformular la APS que se 
requiere aplicar en la región de América Latina.
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