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Artículo de revisión

Panorama de la investigación en atención primaria  
en salud en Colombia

José Ivo Montaño Caicedo
Universidad del Valle, Cali, Colombia

Resumen
Introducción. La investigación en Atención Primaria en Salud (APS) abarca una gran variedad de temas, métodos, 
disciplinas, usuarios; necesita reflejar las prioridades en política pública y responder a las necesidades de la pobla-
ción. Se considera que en Colombia existen dificultades para concebir e implementar la APS dado que no se cuenta 
con una política pública de investigación científica en APS, haciendo necesario comprender los esfuerzos que se 
están realizando en esta materia.

Objetivo. Realizar una revisión de la literatura que permita explorar el panorama de la investigación científica en 
APS en Colombia mediante la identificación de las áreas temáticas y los componentes de estas, abordados para 
contribuir con su sustentación como pilar del acceso universal.

Materiales y métodos. Se realizó una revisión de la literatura científica, en el portal Pubmed de la National Library 
of Medicine (NLM), mediante herramientas para análisis automático de texto. Los artículos seleccionados fueron 
resumidos, clasificados según el tipo de artículo, las áreas temáticas y los componentes de APS.

Resultados. Se identificaron 111 artículos, se descartaron 28 (25,2%) y se revisaron 83. La mayoría fueron artículos de 
investigación; ningún artículo abordó los tres componentes de la APS simultáneamente; los servicios de salud fue-
ron examinados en 76 artículos; la comunidad en 15 y los determinantes sociales en diez. Se identificaron 51 áreas 
temáticas y las más frecuentes fueron el consumo nocivo de alcohol, la depresión y el talento humano.

Conclusiones. Se aporta a la discusión académica y científica sobre el panorama actual de la investigación en APS 
por ser un tema de actualidad e interés en países de ingresos bajos y medios como Colombia. Los resultados del 
estudio sugieren avances hacia la comprensión de la APS como una estrategia amplia que abarca los determinantes 
sociales de la salud, la comunidad y los servicios de salud.

Palabras clave: atención primaria en salud, países en desarrollo, factores socioeconómicos, personal de salud, apoyo comunitario.
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Outlook of Research of Primary Health Care in Colombia
Abstract

Introduction: Primary Health Care (PHC) research covers a wide variety of topics, methods, disciplines, users, it needs 
to reflect public policy priorities and respond to the needs of the population. In Colombia there are difficulties in 
conceiving and implementing PHC, although there is no public policy for scientific research, making necessary to 
understand the efforts being made in this matter. 

Objective: to carry out a review of the literature that allows exploring the panorama of scientific research in PHC in 
Colombia identifying thematic areas and components for the sustainability of PHC as a pillar of universal access.

Materials and methods: a review of the scientific literature was carried out, using Pubmed and tools for automatic 
text analysis. Selected articles were summarized, classified according to the type of article, thematic areas and the 
PHC components.

Results: 111 articles were identified, 28 corresponding to 25.2% were discarded and 83 were reviewed. Most were 
research and none addressed the three components of PHC simultaneously; health services were addressed in 76 
articles; the community in 15 articles and the most common determinants in 10. 51 thematic areas were identified 
as harmful consumption of alcohol, depression and human talent.

Conclusions: The study contributes to the academic and scientific discussion about the current outlook of PHC re-
search which is currently of great interest in low- and middle-income countries such as Colombia. The results of the 
study suggest progress towards understanding PHC as a broad strategy that encompasses the social determinants 
of health, the community and health services.

Keywords: primary health care, developing countries, socioeconomic factors, health personnel, community support.

Panorama da pesquisa em Atenção Primária à Saúde na 
Colômbia
Resumo

Introdução. A pesquisa em APS abrange uma ampla variedade de temas, métodos, disciplinas e usuários, precisa re-
fletir as prioridades das políticas públicas e responder às necessidades da população, considerase que na Colômbia 
existem dificuldades para conceber e implementar a APS, embora haja não há política pública de pesquisa científica 
na APS, é preciso entender os esforços que estão sendo feitos nesse sentido.

Objetivo. Realizar uma revisão da literatura que permita explorar o panorama da pesquisa científica em APS na 
Colômbia por meio da identificação das áreas temáticas e dos componentes da APS abordados para contribuir para 
a sustentabilidade da APS como pilar do acesso universal.

Materiais e métodos. Foi realizada uma revisão da literatura científica, utilizando Pubmed e ferramentas para análise 
automática de texto, os artigos selecionados foram resumidos, classificados de acordo com o tipo de artigo, áreas 
temáticas e os componentes da APS.

Resultados. Foram identificados 111 artigos, 28 correspondendo a 25,2% foram descartados e 83 foram revisados, 
a maioria dos artigos eram de pesquisa, nenhum artigo abordou os três componentes da APS simultaneamente, 
os serviços de saúde foram abordados em 76 artigos; a comunidade em 15 artigos; e os determinantes em 10. 
Foram identificadas 51 áreas temáticas, sendo o consumo nocivo de álcool, depressão e talento humano, os mais 
frequentes.

Conclusões. Contribui para a discussão acadêmica e científica sobre o panorama atual da pesquisa em APS, tema 
de grande interesse em países de baixa e média renda como a Colômbia. Os resultados do estudo sugerem avanços 
na compreensão da APS como uma estratégia ampla que engloba os determinantes sociais da saúde, a comuni-
dade e os serviços de saúde.

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde, Países em Desenvolvimento, Fatores Socioeconômicos, Pessoal de Saúde, 
Apoio Comunitário.

Introducción
La Atención Primaria en Salud (APS) es un enfoque de toda la sociedad cuyo objetivo 
es maximizar equitativamente el nivel y distribución de la salud y el bienestar, cen-
trándose en las necesidades, preferencias de las personas y comunidades desde la 
promoción de la salud, la prevención de enfermedades, el tratamiento, la rehabilitación 
y los cuidados paliativos lo más cerca posible del entorno cotidiano de las personas 
(1). Es un campo en evolución con brechas de conocimientos y desarrollo desigual 
entre regiones, países y localidades; por eso la investigación en APS abarca una gran 
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variedad de temas, métodos, disciplinas y usuarios (2). El concepto ha sido reinterpre-
tado desde 1978 y actualmente se acepta que su enfoque se puede abarcar en cuatro 
categorías: APS selectiva con énfasis en actividades específicas de los servicios de 
salud; atención primaria con énfasis en el primer nivel de atención; APS integral, como 
estrategia de organización de los sistemas de atención a la salud y la sociedad para 
promover la salud; enfoque del derecho a la salud como filosofía que impregna el sec-
tor social y de salud (3).

La investigación en APS es necesaria para sustentar las políticas de atención en 
salud que reflejen las prioridades en política pública y responda a las necesidades de 
la población (4). Los centros de atención primaria son pequeñas organizaciones muy 
complicadas con demandas que compiten, jerarquías duales y sistemas de relaciones 
retadoras. Comprender las complejidades de la mejora de la calidad en APS requiere 
moverse de los efectos independientes y de corte transversal para conceptualizarla 
como un sistema integrado holístico, con relaciones complejas e interdependencias 
no lineales (5).

Existen tensiones que comúnmente enfrenta la construcción de capacidades en 
su investigación (6). Las tensiones en los países de altos ingresos son muchas y 
pueden ser esperadas en los países de ingresos medios y bajos. Algunas son inhe-
rentes al proceso de investigación en sí mismo como el balance entre una pregunta 
de investigación suficientemente enfocada para responderse en el tiempo asignado 
y que tendrá un impacto sobre la salud de las comunidades. Adicionalmente, los in-
vestigadores en países de ingresos bajos y medios enfrentan sus propias tensiones, 
o pueden experimentar las mismas de manera diferente.

Se han propuesto seis áreas temáticas prioritarias para la investigación en APS (4): 
creación de evidencia basada en la práctica, donde los centros de atención son la-
boratorios naturales; por ejemplo, en vigilancia en salud pública, aseguramiento de la 
calidad, ensayos clínicos, provisión de información. Estudios acerca de cómo realizar 
mejor el trabajo; por ejemplo, cómo implementar nuevos modelos de atención y nuevas 
estructuras organizacionales que han demostrado menor costo y mejores resultados 
en salud, desempeño con respecto a la equidad en salud y los determinantes sociales. 
Cambios de paradigma, particularmente en relación con la organización y prestación 
de servicios APS, pagos y sostenibilidad. Métodos para la definición de prioridades con 
colaboración e integración de métodos cuantitativos y cualitativos, colaboración entre 
investigadores, sector público, trabajadores de la salud, autoridades y comunidad. In-
fraestructura, determinar el valor por dinero gastado en APS por medio de la investiga-
ción, e intersección de APS con la salud pública o poblacional.

En Colombia se han develado las concepciones de APS que tienen los actores insti-
tucionales y comunitarios (7): i) acceso a servicios de salud de calidad; ii) acciones de 
promoción de la salud y protección específica; iii) atención básica en el primer nivel de 
complejidad y iv) derecho a la salud e intervención de los determinantes sociales de la 
salud. Algunas de las acepciones sobre APS incluyen estructura, ley, política, estrate-
gia, modelo, paquete, servicio, actividad, atención, enfoque o nivel, contribuyendo a la 
dificultad de los actores para concebir e implementarlas.

Hay evidencia que sugiere que la cobertura en APS se asocia con mejoras en algu-
nos indicadores de salud en Colombia (8); no obstante, las intervenciones planteadas 
se enfocan en problemas reglados a priori como riesgos, enfermedades o necesida-
des, por lo cual podrían encajar dentro de definición de APS selectiva. A pesar de ha-
ber surgido como “una estrategia transitoria para el control de enfermedades en países 
en desarrollo” (9), se instauró de manera permanente transformando indefinidamente 
la APS integral establecida en Alma-Ata, en modestas estrategias para los países en 
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desarrollo (10); en el siglo XXI se ha replanteado la APS denominándose como APS 
Renovada, abordando lecciones aprendidas del pasado y los retos del presente y el 
futuro (3).

El objetivo de este estudio es realizar una revisión de la literatura que permita explo-
rar el panorama de la investigación en APS en Colombia mediante la identificación de 
áreas temáticas, enfoques y componentes de estas, sin restricciones según metodolo-
gías en las publicaciones, para contribuir con la sustentación de las evidencias acerca 
de la APS.

Metodología
Se realizó una revisión de la literatura científica acerca de la APS en Colombia, para 
la cual se utilizó la base de datos electrónica Pubmed (National Library of Medicine, 
Pubmed), usando como expresión para la búsqueda la siguiente: primary care”[Tit-
le/Abstract] OR “primary health care”[Title/Abstract]) AND (“Colombia”[Title/Abstract]) 
AND (2019/1/1:2023/12/31[pdat], la cual permitió mapear todos los artículos incluidos 
en dicha base de datos con expresiones que identifican APS en cualquiera de sus enfo-
ques y Colombia, en el título y resumen publicados desde el primero de enero de 2019 
hasta el 31 de diciembre de 2023.

A las referencias bibliográficas obtenidas en Pubmed aplicando los filtros para título 
y resumen, se les revisó manualmente el texto completo y se seleccionaron las publica-
ciones que incluían los términos primary care o primary health care en la metodología 
o en los resultados si se trataba de una investigación o en el contenido si no se trataba 
de una investigación. Este criterio de selección léxico o textual se escogió teniendo en 
cuenta que en APS convergen múltiples temas, métodos y disciplinas que frecuente-
mente no son exclusivos de las mismas, por lo cual se incluyen sólo publicaciones en 
las que se declare explícitamente algunos de los dos términos. Se evitó incluir descrip-
tores adicionales en la búsqueda bibliográfica que limitaran la cobertura de los resulta-
dos, por ejemplo, research, considerando importantes además de las investigaciones, 
también las reflexiones, revisiones, reportes y otros tipos de publicaciones que contri-
buyan a la discusión del panorama de la investigación en APS en Colombia.

De las publicaciones seleccionadas de acuerdo con el criterio léxico o textual, se 
descartaron aquellas no realizadas en Colombia y las no realizadas en humanos. Las 
referencias no descartadas se registraron de manera estandariza en una hoja de cálcu-
lo de Google Sheets, extrayendo los siguientes datos:
•	 Referencia.
•	 Año.
•	 Título.

Tema: se usaron etiquetas ad hoc con palabras estandarizadas por tema, asignan-
do una o más etiquetas a cada publicación de acuerdo con su contenido.
•	 Tipo de publicación: dado que los conocimientos e investigaciones en APS se enmar-

can en diversos paradigmas, no se adopta algún sistema de clasificación específico 
para las publicaciones, sólo se tuvo en cuenta la clasificación de Colciencias (11).

•	 Componente de la APS: de acuerdo con la OMS, se identificaron tres componentes 
(1), que no son excluyentes mutuamente:
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	» Servicios de salud coordinados y completos por considerarse que la publicación 
aborda este componente cuando relaciona la prestación de servicios de salud en 
la metodología o los resultados.

	» Acciones y políticas multisectoriales en el ámbito de los determinantes de la sa-
lud por considerarse que la publicación lo aborda cuando relaciona determinan-
tes sociales en la metodología o los resultados.

	» Diálogo con personas, familias y comunidades, empoderamiento, participación 
social, autoasistencia y autosuficiencia por considerarse que la publicación lo 
aborda cuando relaciona recursos o intervenciones comunitarias en la metodo-
logía o los resultados.

•	 Enfoques de APS: se identificaron en las publicaciones a partir de una interpretación 
ad hoc de los enfoques de APS (3). A cada publicación se le asigna el enfoque que 
mejor se le aproxime:
	» APS selectiva; se consideró que una publicación lo asume si trata de servicios 

para problemas de salud específicos.
	» Atención Primaria; se consideró que se asume si la publicación se centra en la 

puerta de entrada a los servicios de salud y la continuidad de la atención.
	» APS integral; se consideró si la publicación conceptualiza servicios de salud al 

alcance de todos como primer elemento de un proceso permanente de asisten-
cia a la salud.

	» Salud y derechos; se consideró si la publicación destaca la salud como un dere-
cho y los determinantes sociales y políticos de la salud.

Para las variables categóricas con respuesta de selección única (año, tipo de pu-
blicación y enfoque de APS) se estimaron las frecuencias mediante tabla dinámica en 
la hoja de cálculo; para las variables categóricas con respuesta de selección múltiple 
(tema y componentes de APS) se estimaron las frecuencias mediante análisis de texto 
automatizado con R (12) y el “paquete” tm (13).

El lenguaje de programación R es una herramienta computacional fundamental que 
cuenta con capacidad para generar gráficos de gran calidad; su poder va desde la 
implementación de métodos estadísticos hasta un universo de aplicaciones que in-
cluyen inteligencia artificial, big data y desarrollo web. El equipo central de R permite 
contribuciones externas, expansiones y rediseño del proyecto original, y cuentan con 
un repositorio para el código de R y sus “paquetes” denominado CRAN (14).

La instalación inicial de R incluye pocos “paquetes”, pero se puede ampliar des-
de el repositorio CRAN, cada “paquete” incluye “funciones” que operan con “objetos” 
creados al ejecutar las líneas de código (12). R cuenta con “paquetes” para minería de 
texto, tm (13) es uno de ellos, el cual se utilizó para crear un “objeto” para los temas y 
otro para los componentes de la APS, organizar los contenidos de dichos “objetos” y  
generar las tablas de frecuencias por temas y componentes de APS.

Resultados
Se identificaron 111 publicaciones, de las cuales se descartaron 28 (25,2%) y quedaron 
83 para analizar (74,8%); la figura 1 ilustra el proceso de selección correspondiente.
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Figura 1. Búsqueda y selección de artículos.

Descartados, no APS  
n = 23

Descartados, no Colombia  
n = 4

Descartados,  
no humanos n=1

Identificados en Pubmed  
en 2023 n= 111

Después de descartar por  
no APS n = 88

Después de descartar  
por no Colombia n = 84

Estudios incluidos  
en la revisión n= 83

La tabla 1 muestra la frecuencia de las publicaciones por tipo y año, con 68 (81,9%) 
consideradas investigaciones siendo el tipo de publicación más frecuente, 32 (38,6%) 
publicadas en 2021 el año con mayor cantidad.
Tabla 1. Frecuencias de artículos seleccionados por año y tipo.

Año Caso Corto Investigación Revisión Total

2019 -- -- 11 -- 11

2020 2 -- 11 2 15

2021 2 -- 28 2 32

2022 2 -- 13 --  15

2023 2 1 5 2 10

Total 8 1 68 6 83

Se identificaron 51 áreas temáticas; una misma publicación puede abordar más de 
un tema, contándose 151 abordajes temáticos en total con 18 áreas temáticas en 73,5% 
de las ocasiones, el consumo nocivo de alcohol 17 veces, depresión en 15 ocasiones 
y talento humano en 13 fueron las áreas temáticas más frecuentes. La tabla 2 presenta 
los temas abordados por tres o más publicaciones y la tabla 3 presenta los temas abor-
dados por una o dos publicaciones solamente.
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Tabla 2. Frecuencia de las áreas temáticas más f recuentes en los artículos seleccionados.

Área temática Frecuencia Acumulado

Alcohol 17 11,3%

Depresión 15 21,2%

Talento humano 13 29,8%

COVID-19 7 34,4%

Accesibilidad 6 38,4%

Cáncer 5 41,7%

Coordinación 5 45,0%

diabetes mellitus 5 48,3%

Hipertensión 5 51,7%

modelo de atención 5 55,0%

Continuidad en la atención 4 57,6%

Enfermedades crónicas 4 60,3%

Escalas 4 62,9%

Control prenatal 4 65,6%

Adherencia al tratamiento 3 67,5%

Salud mental 3 69,5%

Prevención 3 71,5%

Tecnologías de información y comunicación 3 73,5%

Tabla 3. Áreas temáticas menos f recuentes en los artículos seleccionados

Frecuencia Áreas temáticas

2 ansiedad, calidad de vida, cultura, indígenas, política, teleme-
dicina, toxoplasma

1

aceptabilidad, síndrome de Achenbach, acretismo placentario, 
actividad física, adolescentes, enfermedad de Alzheimer, anti-
bióticos, enfermedad de Chagas, comportamiento, consejería, 

costos, desnutrición, EPOC, equidad, farmacodependencia, 
infancia, multimorbilidad, neurocisticercosis, participación, 
redes sociales, infección respiratoria aguda, rural, síntomas 

inexplicables, sistema de salud, vértigo, VPH

Con relación a los enfoques, el de APS selectiva fue el más frecuente, identificándo-
se 63 (75,9%) publicaciones, seguido del enfoque de Atención Primaria en 14 (16,9%) 
publicaciones. En cuanto a los componentes de la APS ninguna publicación abordó 
los tres simultáneamente, 18 (21,7%) abordaron 2 componentes; los servicios de salud 
fueron abordados en 76 (91,6%) publicaciones; la comunidad en 15 (18,1%); y los de-
terminantes en 10 (12,0%).

Al cruzar enfoques y componentes de APS se observó que la combinación más 
frecuente se dio entre APS selectiva y servicios de salud en 61 (73,5%) publicaciones; 
seguido por la combinación de atención primaria y servicios de salud en 13 (15,7%) 
publicaciones y la combinación de APS selectiva y comunidad en 11 (13,3%). En el 
anexo 1 se presentan de manera detallada los estudios incluidos en el análisis, con sus 
temas, enfoques y componentes.
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Discusión
El enfoque de APS selectiva y el componente de servicios de salud predominan en las 
publicaciones que las abordan en Colombia. Esto contrasta con los llamados reitera-
tivos por parte de la OMS a retomar el enfoque de una APS integral que incluya pero 
no se limite a la APS selectiva (3) y otros ampliamente difundidos, especialmente el de 
atención primaria y el derecho a la salud.

El consumo nocivo de alcohol y la depresión fueron los temas con el mayor número 
de publicaciones, concentrándose en la Revista Colombiana de Psiquiatría, debido a 
que en 2021 se publicó un suplemento especial para un proyecto relacionado con APS 
(15), del cual también se hicieron publicaciones en otras revistas (16) (17) (18).El ta-
lento humano ocupó el tercer lugar por ser un tema recurrente en las preocupaciones, 
recomendaciones y políticas necesarias para el avance efectivo en el fortalecimiento 
de la APS renovada (3).

Dado que el periodo cubierto para la búsqueda bibliográfica abarcó la reciente 
pandemia, algunos autores abordaron COVID-19 como tema aportando análisis intere-
santes relacionados con diferentes enfoques y componentes de la APS.

La accesibilidad, coordinación y continuidad como áreas temáticas emergen en las 
posiciones 5°, 7° y 11° respectivamente, que si bien son características deseables de 
todo sistema de salud, es precisamente en la APS donde mejor se pueden lograr y junto 
con la integralidad conforman los cuatro atributos del enfoque de atención primaria (19).

Cáncer, diabetes, hipertensión y enfermedades crónicas se presentan en los lugares 
6°, 8°, 9° y 12° respectivamente. Su importancia radica en la frecuencia con que se pre-
sentan en APS, la capacidad para su detección, diagnóstico, tratamiento y seguimiento. 
El no estar en las primeras posiciones sugiere una evolución en la comprensión de la APS 
en Colombia en los ámbitos científico y académico, incorporando su esencia multidisci-
plinaria, sistémica y antropocéntrica, más allá del clásico enfoque patocéntrico.

Modelo de atención, escalas, TIC, control prenatal, prevención y adherencia, repre-
sentan un conjunto de áreas temáticas que comparten aspectos de tipo organizacional 
que implican cambios de paradigma en la manera de prestar los servicios de salud, 
aspecto también disruptivo de la APS.

El presente estudio señaló la intención de explorar de manera panorámica la inves-
tigación en APS en Colombia, delimitando el alcance a buscar sólo publicaciones en 
Pubmed, desde el año 2019 hasta la fecha, usando definiciones estrictamente léxicas 
o textuales, generando categorías temáticas ad hoc y realizando análisis de texto au-
tomatizados. Algunas de estas determinaciones metodológicas podrían ser señaladas 
como posibles fuentes de sesgos, por ejemplo, la exclusión de otras bases de datos 
bibliográficas con mayor cobertura en América Latina como Scielo y Lilacs, fuentes de 
literatura gris, institucionales, revisión de referencias, comunicación con investigadores, 
entre otras estrategias. Sin embargo, se considera que usar Pubmed permite dar un paso 
inicial importante para proponer un horizonte replicable por otros autores, accediendo a 
un conjunto representativo de las publicaciones de mayor calidad a manera de vértice 
superior de una pirámide que puede reflejar las tendencias subyacentes en la base. En 
cuanto a las definiciones léxicas de APS, las categorías ad hoc para las áreas temáticas y 
los análisis automáticos de texto, podrían ser reemplazados por definiciones conceptua-
les y reflexivas de APS con un equipo de autores con capacidad para deliberar acerca de 
la inclusión o exclusión, lo cual posiblemente afectaría el conjunto de artículos incluidos, 
el conjunto de los excluidos y tal vez lo resultados obtenidos. Lejos de ser un argumento 
para minimizar los resultados, es un elemento de reflexión para comprender el contexto 
a partir del cual se plantean los resultados obtenidos y la discusión.
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La identificación de estudios realizados en Colombia y en humanos, mediante las 
cuales se descartó el 25,3% de los artículos, son dos tareas más difíciles de automati-
zar. Si el análisis se realiza incluyendo esos 28 artículos, es posible que afecte los resul-
tados en cuanto al orden de las áreas temáticas, pero para modificar los tres primeros 
lugares, al menos la mitad de los artículos, tendrían que incluir un tema nuevo o una 
cuarta parte incluir al menos uno de los temas en la mitad de la lista, sin embargo esto 
no restaría relevancia a los temas identificados y a la discusión.

La metodología planteada es replicable, se podría reproducir omitiendo la verifica-
ción manual de sí fue realizada en Colombia y en humanos, las definiciones ad hoc para 
las etiquetas que identifican las áreas temáticas y componentes de APS se pueden 
reemplazar por análisis automatizados de texto directamente sobre el contenido de 
los artículos. Sin embargo, los autores de los artículos frecuentemente usan sinónimos 
que son contados como términos diferentes por el computador; por último algunos con-
ceptos no son fácilmente enmarcables en una sola palabra, requiriendose algoritmos 
más complejos para su identificación, por ejemplo “calidad de vida”, “actividad física” 
o “talento humano”.

La transferencia del conocimiento es un asunto relevante en APS, la metodología 
utilizada es también aplicable a escenarios de toma de decisiones, asignación de re-
cursos y aplicabilidad del conocimiento, pues sólo se requieren habilidades y conoci-
mientos en el uso de Pubmed, exportar los archivos en el formato adecuado y conoci-
mientos de R.

Conclusiones
La APS selectiva y los servicios de salud predominan en el panorama de la investiga-
ción en APS en Colombia. Esto está en consonancia con lo observado en la región de 
las Américas, aportando evidencias objetivas acerca de la magnitud de esta brecha 
cuyo cierre pasa por incentivar la exploración, reflexión e investigación abordando en-
foques más integrales como la APS renovada y complementarios como la atención 
primaria, el derecho a la salud y otros componentes de la APS, como el trabajo como 
comunidades y los determinantes sociales de la salud.

Conflicto de intereses
Ninguno declarado por los autores.

Financiación
Ninguna.
Anexo 1. Clasif icación de publicaciones encontradas en la búsqueda bibliográf ica.

Referencia año Tipo Tema Componente Enfoque

(20) 2019 Investigación Actfisica prenatal Servicio Selectiva

(21) 2019 Investigación Adherencia hipertensión 
diabetes Servicio Selectiva

(22) 2019 Investigación Adherencia hipertensión 
diabetes Servicio Selectiva

(23) 2019 Investigación Diabetes prenatal talento Servicio Selectiva

(24) 2019 Investigación Farmacodependencia Servicio Selectiva

(25) 2019 Investigación Hipertensión modelo Servicio  
Comunidad Selectiva
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Referencia año Tipo Tema Componente Enfoque

(26) 2019 Investigación Indígenas Servicio  
Comunidad Integral

(27) 2019 Investigación mulmorbilidad Servicio Atención

(28) 2019 Investigación Sintinexplicables Servicio Selectiva

(29) 2019 Investigación Talento diabetes Servicio Selectiva

(30) 2019 Investigación Talento prenatal Servicio Selectiva

(31) 2020 Investigación Comportamiento Servicio  
Comunidad Selectiva

(32) 2020 Investigación Coordinación Servicio Atención

(33) 2020 Investigación Coordinación Servicio Atención

(34) 2020 Investigación COVID talento Servicio Selectiva

(35) 2020 Revisión Desnutrición infancia Determinantes Selectiva

(36) 2020 Investigación EPOC Servicio Selectiva

(37) 2020 Investigación Participación rural Comunidad Derecho

(7) 2020 Investigación Política Determinantes Integral

(38) 2020 Caso Prevención cáncer Servicio  
Comunidad Selectiva

(39) 2020 Caso Talento Servicio Atención

(40) 2020 Investigación Talento Servicio Selectiva

(41) 2020 Revisión Talento modelo Servicio Atención

(17) 2020 Investigación Tecnología  
depresión alcohol Servicio Selectiva

(18) 2020 Investigación Tecnología  
depresión alcohol Servicio Selectiva

(42) 2020 Investigación Vértigo Servicio Selectiva

(43) 2021 Investigación Acceso Depresión Servicio Comunidad Selectiva

(44) 2021 Investigación Acceso depresión alcohol Servicio Comunidad Selectiva

(45) 2021 Investigación Adherencia Servicio Selectiva

(46) 2021 Investigación Alcohol Servicio Comunidad Selectiva

(47) 2021 Investigación Alcohol consejería Servicio Comunidad Selectiva

(48) 2021 Investigación Alcohol cultura Servicio Comunidad Selectiva

(49) 2021 Investigación Alcohol prevención Servicio Comunidad Selectiva

(50) 2021 Investigación Antibióticos respiratorios Servicio Selectiva

(51) 2021 Investigación CalVida Servicio Atención

(52) 2021 Investigación CalVida crónicas Servicio Selectiva

(53) 2021 Investigación Cáncer talento Servicio Selectiva

(54) 2021 Investigación Continuidad crónicas Servicio Atención

(55) 2021 Investigación Continuidad hipertensión Servicio Selectiva
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Referencia año Tipo Tema Componente Enfoque

(56) 2021 Investigación Coordinación Servicio Atención

(57) 2021 Revisión Covid Servicio  
Determinantes Selectiva

(58) 2021 Caso Cultura modelo Comunidad  
Determinantes Derecho

(59) 2021 Investigación Depresión alcohol Servicio Comunidad Selectiva

(60) 2021 Investigación Depresión alcohol Servicio Selectiva

(15) 2021 Investigación Depresión alcohol Servicio Selectiva

(61) 2021 Investigación Depresión escala Servicio Selectiva

(62) 2021 Investigación depresión escala Servicio Selectiva

(63) 2021 Investigación Diabetes escala Servicio Selectiva

(64) 2021 Investigación Hipertensión Servicio Selectiva

(65) 2021 Caso Mental Servicio Selectiva

(66) 2021 Investigación Mental Servicio Selectiva

(67) 2021 Investigación Mental modelo Servicio Selectiva

(68) 2021 Investigación RedSocial Servicio  
Determinantes Atención

(69) 2021 Revisión Talento Determinantes Atención

(70) 2021 Investigación Telemedicina Servicio Atención

(71) 2021 Investigación Telemedicina Servicio Atención

(72) 2021 Investigación Tecnología Servicio Selectiva

(73) 2021 Investigación Toxoplasma Servicio Selectiva

(74) 2022 Caso Acceso coordinación cáncer Servicio Selectiva

(75) 2022 Investigación Acceso depresión alcohol Servicio Selectiva

(76) 2022 Investigación Acceso, equidad, cáncer Servicio Determi-
nantes Selectiva

(77) 2022 Investigación Acretismo Servicio Selectiva

(78) 2022 Investigación Alcohol, COVID Servicio Selectiva

(79) 2022 Investigación Ansiedad Depresión escala Servicio Selectiva

(80) 2022 Investigación Continuidad crónicas Servicio Atención

(81) 2022 Investigación Coordinación continuidad 
crónicas Servicio Selectiva

(82) 2022 Investigación Depresión alcohol Servicio Selectiva

(83) 2022 Investigación Depresión alcohol COVID Servicio Comunidad Selectiva

(84) 2022 Caso Modelo indígenas Comunidad Deter-
minantes Derecho

(85) 2022 Investigación Neurocisticercosis Servicio Selectiva

(86) 2022 Investigación Talento alcohol Servicio Selectiva

(87) 2022 Investigación Talento COVID Servicio Selectiva
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Referencia año Tipo Tema Componente Enfoque

(88) 2022 Investigación VPH Servicio Selectiva

(89) 2023 Caso Acceso prevención cáncer Servicio Selectiva

(90) 2023 Caso Achenbach Servicio Selectiva

(91) 2023 Investigación Alcohol, político COVID Determinantes Selectiva

(92) 2023 Revisión Alzheimer Servicio Selectiva

(93) 2023 Investigación Chagas costo Servicio Selectiva

(94) 2023 Investigación Depresión alcohol Servicio Selectiva

(95) 2023 Corto Depresión ansiedad adoles-
centes Servicio Selectiva

(96) 2023 Revisión Sistema COVID Servicio  
Determinantes Integral

(97) 2023 Investigación Talento Servicio Atención

(98) 2023 Investigación Toxoplasma aceptabilidad 
prenatal talento Servicio Selectiva
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