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RESUMEN

Introduccion: El derecho a la salud publica no se limita a ser atendido en un hospital o
unidad de atencion primaria. Como derecho fundamental, el derecho a la salud implica
también la garantia amplia de calidad de vida, asociada a otros derechos basicos.

Objetivo: Analizar la produccion del conocimiento que objetivo la percepcion de los
usuarios de la salud pudblica sobre el derecho a la salud y sus contribuciones para el
mejoramiento de politicas globales.

Métodos: Revisién integrativa, de caracteristica critica y retrospectiva. Estrategia de
busqueda: utilizacién de las palabras clave “atencion primaria de salud”; “derecho a la salud;
“usuarios de salud publica”. La basqueda ocurrié en las bases: LILACS; MEDLINE;
BDENF; IBECS; PAHO-IRIS; Coleciona SUS y Repositorio RHS; BVS REGIONAL y
SciELO, en el mes de mayo de 2021. Criterios de inclusion: articulos publicados entre los
afios 2016 a 2021, en portugués, inglés y espafiol, con adherencia a la temética y con los
descriptores adoptados. Criterios de exclusion: articulos de revision, tedricos o de reflexion

y sin adherencia al tema. Se analizaron ocho articulos.
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Conclusiones: Los resultados poco expresivos de la investigacion y la relevancia del tema
evidenciaron la necesidad de profundizacion de la percepcion de los usuarios de la atencion
primaria en cuanto al derecho a la salud, con el fin de contribuir a la mejora de la atencién
prestada por los profesionales de la salud a la construccion de politicas publicas y globales
eficaces en la préctica, y no solo en la “letra fria” de la ley.

Palabras clave: atencién primaria de salud; derecho a la salud; salud publica.

ABSTRACT

Introduction: The right to public health is not limited to being cared for in a hospital or
primary care unit. As a fundamental right, the right to health also implies a broad guarantee
of quality of life, associated with other basic rights.

Objective: To analyze the production of knowledge focused on the perception of public
health users regarding the right to health and its contributions to the improvement of global
policies.

Methods: An integrative, critical and retrospective review was carried out. The employed
search strategy was the use of the keywords atencion primaria de salud [primary health
care], derecho a la salud [right to health], usuarios de salud publica [public health users].
The search was conducted in the databases of LILACS, MEDLINE, BDENF, IBECS, IRIS
PAHO, Coleciona SUS and the RHS Repository, BVS Regional and SciELO, in the month
of May 2021. The inclusion criteria considered articles published between 2016 to 2021 in
Portuguese, English and Spanish, with pertinence to the topic and with the adopted
descriptors. The exclusion criteria ruled out review, theoretical or reflection articles or
without pertinence to the topic. Eight articles were analyzed.

Conclusions: The poorly expressive outcomes of the research and the relevance of the topic
evidenced the need to deepen on the perception of primary care users regarding the right to
health, in order to contribute to the improvement of the care provided by health professionals
and the construction of effective public and global policies in practice, and not only in the
very description of the law.

Keywords: primary health care; right to health; public health.
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Introduccion

En la actualidad, hay que pensar en salud en términos globales y colectivos para considerar
los multiples factores actores de la salud y el bienestar de las poblaciones, tales como

condiciones sociales, ambientales, economicas, de transporte, trabajo, vivienda, ocio,

. oz . . P 1
alimentacion, riesgos de enfermedad y muerte, y sufrimientos pSIQUICOS.( )

Se observa un cambio en la sociedad brasilefia en lo que respecta a la bdsqueda de sus
derechos. Conductas inadecuadas que hieren los derechos o causan dafios a otros, en
cualquier contexto social, pero que eran aceptadas y normalizadas, hoy pasan por revision.

De este modo, el area de la salud es objeto de grandes discusiones en lo que se refiere a la

conducta de los profesionales, que van del nivel elemental al mas especializado.(z)

Es importante enfatizar que el derecho a la salud no se limita a ser atendido en hospital o en
unidad de atencién primaria, sino que implica también la garantia amplia de calidad de vida,
asociada a otros derechos basicos, como educacion, saneamiento basico, actividades
culturales y seguridad.

El conocimiento sobre el cuidado nace de la confrontacion entre reflexion y sensibilidad, es
decir, entre lo que trasciende por medio del lenguaje y los sentimientos. Se puede decir que
la intersubjetividad auxilia en el intercambio de experiencias, asi como las vivencias del
otro en una relacion de empatl'a.(s)
Se aduce, entonces, que el cuidado es mas que un acto particular o una virtud. Es un modo

de ser. Es la manera en que el ser humano se organiza y se satisface en el mundo con los

4 2 . . R R 5 . ..
otros.” Asi, aunque las experiencias vividas por individuos diferentes sean similares, la

percepcion de la vivencia es unica y dependera de como cada individuo se vea en el

mundo.®”
Es imprescindible tener conocimiento de la percepcion de los usuarios de la salud publica,
en especial del Sistema Unico de Salud (SUS), acerca del derecho y acceso a la salud frente

a la integralidad en la atencién primaria sobre los siguientes puntos: la responsabilidad del

@) e |

Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Estado para la prestacién de servicios de salud frente al derecho social a la salud, la
intervencion del poder judicial en la prestacion de servicios de salud por el poder publico y
el hecho de que la salud no debe ser un privilegio de los ricos, puesto que el derecho a la
salud pertenece a todos.

El analisis de tales topicos se hace necesario, pues es importante conocer la vision de los
usuarios de la salud publica para actuar ante estos, para contribuir con el mejoramiento de
la atencion prestada por los profesionales de salud, sobre todo en la construccion de politicas
publicas y globales eficaces en la practica y no solo en la teoria.

Por lo tanto, el usuario de la salud publica bien informado, conocedor de sus derechos y
deberes, conceptos y practicas preconizados por la salud publica, se beneficia por recibir un
mejor cuidado, ademas de convertirse en potencial agente multiplicador en su medio.

Se justifica la presente investigacion por ser el mecanismo mas confiable para transicién del
escenario. La investigacion es lo que renovara los saberes y contribuira a la reestructuracion

del cuidado y consecuente alcance de la ciencia de la Enfermeria. Es este proceso el que

. , P g 6,7
reafirmara el arte de la Enfermeria y el arte de cuidar.®” En base a lo planteado con
anterioridad, se realizo la investigacion con el objetivo de analizar la produccién del
conocimiento que objetivo la percepcidn de los usuarios de la salud publica sobre el derecho

a la salud y sus contribuciones para el mejoramiento de politicas globales.

Métodos

Se trata de una revision integrativa, de caracteristica critica y retrospectiva, que objetiva la

investigacion de estudios relativos a la tematica destacada,(s’g) que indican la evolucién y
perspectivas sobre el asunto en cuestion.

Para ello, se consideraron los seis pasos de la revision integrativa, a saber: desarrollo de la
pregunta de investigacion, basqueda en la literatura, recoleccion de datos, analisis critico de

los articulos incluidos, discusion de los resultados y presentacion de la revision

. . 10
mtegratlva.( )

La busqueda bibliogréfica de evidencias fue desarrollada en las bases de datos LILACS®

(Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud), MEDLINE via Public
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Medline (PubMed®), BDENF - Enfermeria, IBECS, PAHO-IRIS, Coleciona SUS y
Repositorio RHS; en la Biblioteca Virtual en Salud: BVS REGIONAL® (Region América
Latina y Caribe); y en la Biblioteca Virtual SCIELO, entre los dias 25 y 30 de mayo de 2021.

Fue hecho el mapeo de los términos de la revision integrativa, con base en la estrategia

PICO,(ll) acronimo para Poblacion/Paciente (P): “percepcion de los usuarios”, Intervencion
(1): “derecho a la salud publica”, Contexto (C): “atencion primaria”, y Outcomes / Resultado
(O): “contribuciones para el mejoramiento de politicas globales”, y para el desarrollo de la
investigacion se formulé la siguiente pregunta de investigacion: <;Cual es la percepcion de
los usuarios sobre su derecho a la salud publica, en especial en la atencion primaria, y sus
contribuciones para el mejoramiento de politicas globales?”, segin los vocabularios
controlados en el area de la Salud: MeSH (Medical Subject Headings), desarrollado por la
U.S. National Library of Medicine y el DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud),
desarrollado por BIREME (Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacién en
Ciencias de la Salud), que mejor se adecuaron a la pregunta orientadora, asi como sus
correspondientes en inglés y espafiol, con recurso de “busqueda avanzada”.

Los cruces de los descriptores fueron en pares y en trios, en el idioma portugues, inglés y

espafol, en asociacion a los operadores boleanos “OR” y “AND” (cuadro 1).

Cuadro 1 - Busqueda de los descriptores en las bases de datos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021

No. de
Base de datos Palabras clave Estrategias de busqueda
articulos
LILACS “Percepcion de los usuarios de | “Percepcion” OR “usuarios” OR “salud 29
la salud publica”, “limitacién | publica” OR “Personas Enfermas” AND
BDENF del derecho a la salud”, | “Derecho a la Salud” OR “Derecho a la 5

IBECS “atencion primaria a la salud | Atencién Sanitaria” AND “Atenci6n 5
pablica”y “contribuciones para | Primaria de Salud” OR “Asistencia

PAHO-IRIS el mejoramiento de politicas | Primaria de Salud” AND 8
globales” “contribuciones” OR “mejoramiento de
Coleciona SUS politicas globales” 2
Repositorio RHS 0
BVS REGIONAL 0
s
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SciELO 0

“Public  health  users' | “Perception” OR “Users” OR "Public
perception”, “limitation of the | Health” OR “Sick People” AND “Right
right to health”, “primary | to Health” OR “Right to Health Care”

MEDLINE via .
health care” and | AND “Primary Health Care” OR 29
PubMed o .
“contributions to the | “Primary Health Care” AND
improvement of global | “Contributions” OR “Improving Global
policies” Policies”

Criterios de inclusién: investigacion original, disponibilidad online en su totalidad, con
recorte temporal / publicacién comprendida entre 2016 y 2021, poseer pertinencia al
objetivo de la investigacion y haber sido publicado en los idiomas portugués, inglés o
espariol.

Criterios de exclusion: articulos de revision, tedricos o de reflexion y estudios que no
atendieron al alcance de la revision.

La investigacion con descriptores asociados a los operadores booleanos identificé estudios
preseleccionados (n = 79), los cuales pasaron por una segunda filtracion que constituy6 de
la lectura de los titulos, resumenes, descriptores y manuscritos en la integralidad, para
analisis y pertinencia del tema, asi como para la categorizacion, el analisis y la interpretacion
de los resultados, con el fin de promover la presentacion de esta revision integrativa.

En continuidad al refinamiento de la investigacion, 20 articulos fueron excluidos por
duplicidad (n = 20), 2 articulos por ser estudios de revision integrativa (n = 2), 1 articulo si
se trata de editorial (n = 1), 1 articulo por ser recomendacion gubernamental (n = 1),y 1
monografia (n = 1). Mediante la lectura del titulo de 54 articulos, 39 articulos no fueron
considerados por no poseer pertinencia con el tema (n = 39). Y, por fin, después de la lectura
en su totalidad de 15 articulos, 7 articulos mas fueron excluidos por tampoco responder a la
cuestion orientadora de esta revision (n = 7).

La muestra final fue compuesta por 8 estudios, que fueron organizados en una tabla en
Microsoft Word® para la sintesis, a partir de los principales resultados y con categorias
agrupadas, cuyos datos fueron extraidos por medio del diagrama de flujo de extraccion,

mediante el esquema de busqueda y seleccién de los estudios indicados en la figura 1.
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Revista Cubana de Enfermeria. 2023;39:e4939

Con el fin de describir la investigacion metodoldgica para los resultados, se utilizo el

diagrama de flujo PRISMA, conforme la realizacion de las etapas en la seleccion de los

articulos (figura 1).

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros
Biisqueda con los términos: 25 al 30 de mayo de 2021

Articulos identificados bases de datos: (n=

79)
:g LILACS (n=29)
MEDLINE (n=29)
g BDENF (n=73)
s IBECS (n=16)
= PAHO-IRIS (n=8)
Coleciona SUS (n =2 Articulos excluidos por duplicidad (n = 20)
LILACS (n=3)
MEDLINE (n=9)
\ IBECS(n=1)
PAHO-IRIS (n=3)

A 4

h 4

Articulos excluidos por no ajustarse a los criterios de
mclusion (n=3):

Articulos seleccionados para leer el titulo - revision integrativa: LILACS (n=2)
(n=734): - editorial: LILACS (n=1)
= LILACS (n=21) - recomendacion Gov.: PAHO-IRIS (n=1)
; MEDLINE (n=20) - monografia: Coleciona SUS (n=1)
BDENF (n=13)
IBECS(n=3)
Cif?ef:{igr;ams]és(n(n-j)l) Articulos excluidos por (1:10 =tesn;)r pertinencia con el tema
\ J LILACS (n=10)
> MEDLINE (n=19)
S IBECS (n=3)
v BDENF (n=5)
Articulos seleccionados para leer texto
= completo (n = 15):
g LILACS (n=11)
§ P Ar}-I%I?III‘{[II;%n(i-'E)I ) Articulos excluidos por no responder a la cuestion
= Coiecion.a SUS(n=1) orientadora (n = 7):
LILACS (n=3)
PAHO-IRIS (n=2)
[— >
L
Articulos incluidos por la lectura integral
_g v evaluacién detallada (n = 8):
@ LILACS (n=6)
S MEDLINE (n=1)
= Coleciona SUS (n=1)

Fig. 1 - Diagrama de flujo de refinacion por los estudios repetidos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021.
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El analisis de los datos se basé en el resumen de las caracteristicas metodol6gicas de los
estudios seleccionados, cuyos datos extraidos se describieron y organizaron en un cuadro
con informacion relativa a su contenido (cuadro 2).

Dado que la presente investigacion no incluyd seres humanos, el estudio no necesito de

L (12)
apreciacion ética.

Desarrollo

En cuanto a la caracterizacion de los 8 estudios seleccionados, el nimero de publicaciones
por afio fue: 2016 (2), 2019 (4) y 2020 (2), hasta la fecha de la busqueda. En relacién al pais
en que se desarrollaron los estudios, Brasil se destacé en su totalidad (8), y se verifico que
el portugués fue el idioma predominante en las publicaciones. Por fin, referente al abordaje
metodologico, se apuntan los siguientes estudios: estudio cualitativo, del tipo exploratorio-
descriptivo (5) y estudio de reflexion (3).

A partir del analisis de los 8 articulos incluidos en la investigacion, se elabor6 un cuadro
que busca la sintesis de las caracteristicas metodologicas de los estudios seleccionados,
cuyos datos extraidos fueron descritos y organizados en cuadro con informaciones

referentes a su contenido (cuadro 2).

Cuadro 2 - Resumen de los estudios seleccionados. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021

Afo
. Pais o Métodos / N
Titulo Objetivo o Resultados Conclusion
participantes
Base de
datos
La fitoterapia en la | 2020 Identificar como la | Estudio cualitativo, | La fitoterapia ain | La fitoterapia
Atencion Primaria Brazil fitoterapia ha sido | de tipo | no ha sido | sigue siendo
razi
de Salud segin los apropiada por los | exploratorio. [ | apropiada por | marginal en la
profesionales  de | LILACS profesionales que | médicos, completo por los | ESF y su uso
salud de Rio de actlian en la | enfermeros y | profesionales de | necesita ser
Janeiro y  del Estrategia Salud de la | agentes salud investigados. promovido y

Familia (ESF) en el ampliado.
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Programa Mas

Médicos

Articulaciones entre
el proyecto de Salud
Mental Global y los
aspectos culturales

del cuidado en la
Red de Atencion
Psicosocial y
Atencion Primaria

de Salud en Brasil

Crisis y enfermeria
en la atencién
primaria;: notas de la
préctica social por
el materialismo

histdrico dialéctico

La crisis financiera
y la salud: el caso
del municipio de
Rio de Janeiro,

Brasil

Salud como derecho
y cuidado de si:
concepcion de los

profesionales  de

enfermeria

2020

Brazil

LILACS

2019

Brazil

LILACS

2019

Brazil

LILACS

2019

Brazil

MEDLINE

municipio de Rio de

Janeiro.

Discutir la

centralidad

del concepto de
cultura y sus
implicaciones en el

proyecto de

Salud Mental Global
(SMG).

Promover reflexion
acerca de la
coyuntura de crisis
econémica y politica

reciente.

Explorar los efectos
de la crisis financiera
en el municipio de
Rio de Janeiro en el
periodo 2013-2018.

Analizar la salud
como derecho en la
perspectiva del

cuidado de si.

comunitarios  de

salud.

Estudio de
reflexion sobre el
proyecto de SMG
bajo

la perspectiva de la
garantia del

derecho a la salud.

El  estudio de
reflexion esta
guiado por el
rescate de dos
obras pioneras en
el andlisis de la
profesionalizacién
de la categoriaen la

teoria marxista.

Estudio de caracter
exploratorio y
descriptivo con
énfasis en la APS.

Estudio cualitativo
/ 10 enfermeros y
20 técnicos de

enfermeria.

La oferta selectiva
de servicios 0
intervenciones

terapéuticas pueden

redificar el
sufrimiento de
aquel que busca
cuidado.

El  proceso de
trabajo de la
enfermeria  puede
contribuir para
distintos intereses
en la atencion a la

salud.

La coyuntura actual
amenaza el derecho

alasaludy las

respuestas

gubernamentales.

Han surgido dos

categorias: La
salud como

derecho del
profesional y el

cuidado de si

Considerar la
cultura es
fundamental para
la conduccion de
la buena préctica

en salud mental.

Considerando la
dindmica de la
crisis, es
necesario

reflexionar sobre
la préactica social

de la enfermeria.

El SUS en riesgo
es una pérdida
inestimable y el
panorama
recientemente
vivido en Rio de
Janeiro es una
amenaza para la

poblacion.

Son muchos los

desafios a
superar, tales
como la

bisqueda de una

financiacion
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Salud de la
poblacion LGBTI+
en la Atencion
Primaria de Salud y
la insercion de la

Enfermeria

Vision
multiprofesional
sobre las principales
barreras en la
cobertura 'y el
acceso universal a la
salud en territorios
de extrema pobreza:
contribuciones de la

enfermeria

Gestion del cuidado
integral: estudio de
caso en region de

salud de Babhia,

Brasil

2019 Reflexionar sobre los
Brazil enfoques de salud de
la poblacion
LILACS
LGBTI+.
2016 Investigar
Brazil conocimientos de
) gestores y
Coleciona .
profesionales de la
SuUS
salud.
2016 Analisis de la
Brazil conformacion de la
gestion del cuidado
LILACS

integral en los niveles

politico-

La reflexion se
basa en una breve
caracterizacion de
la poblacion
LGBTI+ y su
salud.

Estudio cualitativo.
/

27 informantes del
equipo

multiprofesional.

Estudio cualitativo.
/ Gestores, grupos
focales con

gestores,

mismo para el

profesional

de salud.

La reorientacion
institucional de la
APS

nuevos desafios

impone

la aplicacion del

derecho a la salud

de la pablacion
LGBTI+.
Se verificaron

diversas barreras en
la cobertura 'y
acceso universal a
la salud. Entre el

equipo

multiprofesional, la
enfermeria actla en
el Sistema Unico de
Salud en acciones

de salud y préacticas

sociales singulares.

Los resultados

indicaron
insuficiencia de

médicos para las

publica vy la
necesidad de
mejorar la

calidad de los
servicios de
Salud.

Cabe tambiénala
Enfermeria

prestar

asistencia

integral a la
poblacién
LGBTI+ con
vistas a
minimizar las
desigualdades

sufridas.

La comprensién
profunda de la

enfermeria sobre

estas barreras son
imprescindibles
para fomentar los
procesos de
reorientacion del
SUS.

Habia
fragmentacion
entre los

diferentes puntos
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Institucional. profesionales y | acciones y |y desarticulacion
usuarios. servicios comunicacional

) en la red.
la Estrategia de

Salud Familiar.

En los estudios seleccionados, algunas cuestiones merecen destaque en la atencién a los
usuarios de la salud publica y su percepcion sobre el derecho a la salud, cuya discusion y

detalle seran expuestos a continuacion.

En el primer estudio’™” se destaca que la oferta de fitoterapia en la Atencion Primaria de la
Salud (APS) va mas alla de la prestacion de servicios y cuidados, permitiendo el
reconocimiento de practicas curativas de diferentes culturas, la construccion de la
autonomia del usuario en el autocuidado y el fortalecimiento de la participacion del usuario
en el control social. Se menciona que desde la creacion del SUS, se han implementado
politicas publicas y se ha ampliado el reconocimiento de otras practicas integrativas y

complementarias para promover la integralidad en la atencion.

El segundo estudio”” sefiala que, al buscar ayuda en un servicio de salud, las personas
buscan comprender y enfrentar las dificultades inherentes a la enfermedad, y es importante
que los profesionales de la salud comprendan y presten atencion a esta dimension,
especialmente en la salud mental. Destaca la importancia de conocer al usuario como sujeto
de conocimiento sobre si mismo y su entorno, y la necesidad de una apertura epistémica en

el cuidado.

El tercer estudio™ cuestiona los intereses en torno a los cambios en la enfermeria en la APS
y reflexiona sobre la practica profesional en el contexto de la crisis en el capitalismo y su
impacto en la organizacion del Estado y la financiacion para la salud publica. Se enfatiza en
la importancia de la atencion integral a la salud de individuos, familias y comunidades en

lugar de centrarse Unicamente en la atencion individual y no se agota en la atencién

- - . . 2.9 o ., (16
individual en consultorio pautado por el modelo biomédico de intervencion.™”
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El cuarto estudio”” analiza el desemperio de la atencion primaria en el contexto de la crisis
politica y social y como las circunstancias de la gestion municipal han afectado la atencién
a la salud. Se menciona la austeridad que ha afectado el sistema de salud y ha reducido el

énfasis en la atencién primaria.

El quinto estudio™ destaca la importancia de adoptar normas y estandares de derechos
humanos en las politicas publicas relacionadas con el derecho a la salud, el cuidado de si 'y
el conocimiento de si. Se enfatiza en la necesidad de una visién integral de la sociedad que
incluya la salud, el trabajo, el derecho y el cuidado de si para promover la lucha por los
derechos fundamentales del trabajador en salud.

El sexto estudio”” aborda la importancia de considerar la pluralidad humana, especialmente
en la atencion a la poblacion LGBTI+. Se destaca la responsabilidad de la enfermeria en la
APS para prestar una asistencia integral y minimizar las desigualdades sufridas por esta

poblacién.

El séptimo estudio™”

resalta el papel de la enfermeria como lider en la APS en territorios
de extrema pobreza. Se destaca su compromiso con el enfrentamiento de las iniquidades
sociales y la promocion de acciones de salud y cuidados integrales para mejorar la cobertura

y el acceso universal a la salud.

El octavo estudio™” muestra que las estrategias regionales para superar la insuficiencia en
la oferta de servicios de salud pueden no fortalecer la integracion ni la coordinacion entre
los equipos de salud de la familia y los especialistas. Se menciona la necesidad de mejorar
la coordinacién y la integracion entre niveles para lograr resultados mas sostenibles en el
acceso a la atencion.

La revision de los ocho estudios enfatiza la importancia de la investigacion y el cuidado en
la ciencia, especialmente en el ambito de la salud publica. Se destaca la escasez de
publicaciones internacionales sobre el tema, con una notable presencia de contenido de
investigaciones brasilefias en estudios en inglés.

Se resalta la necesidad de establecer relaciones solidas y definir roles profesionales para
promover una formacion en salud integral. Se menciona la importancia de las Redes
Integradas de Atencion en la salud publica, coordinadas por estados y municipios, que

involucran diversos &mbitos como la salud, asistencia social, seguridad publica y justicia.

@) e |
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Se enfatiza el papel crucial de los profesionales de la salud, especialmente los enfermeros,
en la coordinacion de la red de atencion. La capacitacion y entrenamiento de los
profesionales son fundamentales para mejorar el cuidado en salud, respetar los derechos del
paciente y mejorar la practica clinica.
Se indica que la falta de capacitacién debilita la atencién y se resalta la importancia de
adoptar protocolos en los servicios de salud para una atencion calificada y adecuada. Sin
embargo, se advierte que la ausencia 0 uso inadecuado de protocolos puede ser
problematico.
En cuanto a los servicios de salud, se identifican tanto potencialidades como fragilidades.
Se mencionan la buena acogida y buenos resultados, pero también problemas como la
infraestructura inadecuada, la falta de recursos humanos suficientes, el desconocimiento de
otros servicios y la insatisfaccion con algunos servicios.
Se destaca la dificultad en el acceso a servicios especializados debido a la falta de
informacidn, distancia geografica, falta de atencidn de los profesionales y desarticulacion
de la red de atencion en salud publica.
Se enfatiza la necesidad de mejorar los servicios de salud pablica y aumentar su divulgacion
y cobertura para atender mejor a los usuarios. También se menciona la importancia del
apoyo de los gestores y la financiacion de politicas publicas para el area de la salud, asi
como la necesidad de escuchar y apoyar a las categorias profesionales y mejorar su
cualificacion mediante cursos y educacion permanente.
La revision presenta limitaciones debido a la escasez de publicaciones sobre el tema
propuesto, lo que indica la necesidad de invertir en nuevas investigaciones para mejorar la
atencion a los usuarios de la salud puablica, especialmente por parte de equipos
multiprofesionales en salud.

Conclusiones

Los resultados poco expresivos de la investigacion y la relevancia del tema evidenciaron la
necesidad de profundizacion de la percepcién de los usuarios de la atencidn primaria en
cuanto al derecho a la salud, con el fin de contribuir a la mejora de la atencién prestada por
los profesionales de la salud a la construccidn de politicas pablicas y globales eficaces en la

préctica, y no solo en la “letra fria” de la ley.
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