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La atención primaria en salud (APS) es un pilar fundamental de cualquier sistema 

de salud, y en Colombia ha sido objeto de múltiples reformas y políticas a lo largo 

de los años (1). Desde la Ley 100 de 1993, que reestructuró el sistema de salud 

colombiano, hasta las más recientes reformas, el impacto de estas políticas en 

la calidad y accesibilidad de la APS ha sido significativo (2). Sin embargo, la 

efectividad de estas medidas ha sido tema de debate: mientras algunos 

sostienen que han mejorado la cobertura y la eficiencia, otros argumentan que 

las desigualdades persisten y la calidad sigue siendo deficiente (3). Este ensayo 

se estructura en torno a tres ejes principales: primero, un análisis histórico y 

normativo de las políticas de APS; segundo, una evaluación crítica de los 

impactos de estas políticas en la práctica diaria de la APS; y tercero, una reflexión 

sobre los desafíos y oportunidades futuras para lograr un sistema de salud más 

equitativo y eficaz. (4). 

En primer lugar, a pesar de los esfuerzos significativos realizados a través de 

diversas reformas y políticas gubernamentales, la atención primaria en salud 

(APS) en Colombia aún enfrenta desafíos críticos que impiden su pleno 

desarrollo (5). La Ley 100 de 1993, promovida bajo la presidencia de César 

Gaviria y con Juan Luis Londoño como Ministro de Salud, sentó las bases para 

la reestructuración del sistema de salud colombiano, buscando ampliar la 

cobertura y mejorar la eficiencia (6). 

Luego, durante el mandato de Álvaro Uribe (2002-2010), con Diego Palacio como 

Ministro de Protección Social, se implementaron políticas clave como el Acuerdo 

244 de 2003 y la Ley 1122 de 2007 (7). Estas iniciativas buscaron mejorar la 

equidad y eficiencia del sistema de salud, introduciendo mecanismos para 

fortalecer la APS y aumentar la cobertura del régimen subsidiado (8). Sin 



 

embargo, estas reformas también enfrentaron críticas por no abordar 

adecuadamente las desigualdades estructurales y la calidad de los servicios en 

las zonas rurales y marginadas (9). Según el análisis de Rodríguez y Avella 2020, 

estas políticas fallaron en resolver las disparidades existentes y en algunos 

casos, exacerbaron las inequidades, dejando a muchas comunidades sin acceso 

a una atención de calidad (10). 

Por otro lado, la Ley 1751 de 2015, conocida como la Ley Estatutaria de Salud, 

promovida bajo el mandato de Juan Manuel Santos, estableció la salud como un 

derecho fundamental, buscando garantizar el acceso universal y equitativo a los 

servicios de salud (11). Esta ley fortaleció el marco legal para la protección del 

derecho a la salud y la mejora de la APS, aunque su implementación ha sido 

desigual y enfrenta desafíos de financiamiento y gestión (12). 

Posteriormente, la Resolución 3280 de 2018, también durante el mandato 

mencionado anteriormente, estableció lineamientos cruciales para la APS en 

Colombia (13). Esta resolución buscó integrar y coordinar los servicios de salud 

mediante la creación de Rutas integrales de atención en salud (RIAS), 

promoviendo una atención más coherente y eficiente (14). Esta medida tiene 

como objetivo garantizar la continuidad de la atención desde el nivel primario 

hasta los niveles más especializados, centrando los esfuerzos en la prevención 

y mantenimiento de la salud (15). La Resolución 3280 también enfatiza la 

importancia de la atención domiciliaria y la gestión del riesgo en salud, alineando 

los servicios con las necesidades específicas de la población (16). 

Otro punto es, el Plan Decenal de Salud Pública 2022-2031, que busca 

establecer una estrategia a largo plazo para mejorar la salud pública y la APS en 

Colombia (17). Este plan se centra en la promoción de la salud y la prevención 

de enfermedades, alineando los esfuerzos del sistema de salud con los objetivos 

de desarrollo sostenible (18). Además, promueve la participación comunitaria y 

la intersectorialidad, asegurando que las intervenciones en salud sean integrales 

y respondan a las necesidades de la población (19). El Plan Decenal también 

establece metas específicas para reducir las disparidades en salud y mejorar los 

indicadores de salud pública, lo que subraya la importancia de una APS sólida y 

bien implementada (20). 

En la actualidad, bajo la administración de Gustavo Petro, la ex Ministra Carolina 

Corcho allanó el camino presentando la reforma a la salud, actualmente con 

Guillermo Jaramillo en esta cartera, se da continuidad presentado lo que podría 

ser la propuesta legislativa más ambiciosa para transformar el sistema de salud 

colombiano (21). La propuesta de Petro incluye la Ley de Reforma al Sistema de 



 

Salud, cuyo objetivo principal era la creación de un Sistema Único de Salud. Este 

sistema busca garantizar una cobertura universal y equitativa, eliminando la 

intermediación financiera de las EPS (Empresas Promotoras de Salud) y 

priorizando la APS (22). La reforma se centraba en el fortalecimiento de la APS 

mediante la creación de Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS), 

asegurando la coordinación y continuidad de la atención, enfocándose en la 

prevención y mantenimiento de la salud en el nivel comunitario (23). Además, 

promueve la descentralización de los servicios de salud, permitiendo una mayor 

participación de las comunidades en la gestión de su propia salud, y asegura una 

adecuada asignación de recursos y una formación continua del personal de salud 

para mejorar la calidad de los servicios ofrecidos (24). 

Así entonces, las reformas de la Ley 100 y las políticas subsecuentes durante el 

mandato de Álvaro Uribe han sido objeto de numerosas evaluaciones críticas 

(25). Estudios como el de Bran L, 2020 señalan que, aunque se lograron avances 

en la cobertura, las desigualdades en el acceso a la APS persisten, 

especialmente en las zonas rurales y entre las poblaciones más vulnerables. La 

fragmentación del sistema y la inequidad en la distribución de recursos han 

perpetuado una brecha significativa en la calidad de la atención recibida por 

diferentes segmentos de la población (26). 

Finalmente, la propuesta de reforma de Gustavo Petro se distingue por su 

énfasis en la APS como eje central del sistema de salud. Según el Ministerio de 

Salud y Protección Social 2022, la creación de un Sistema Único de Salud busca 

eliminar la intermediación financiera que ha sido una barrera para la equidad y 

la eficiencia en la prestación de servicios (27). Esta reforma tiene como objetivo 

asegurar que todos los ciudadanos, independientemente de su situación 

económica, tengan acceso a servicios de salud de calidad, con un fuerte enfoque 

en la prevención y la atención comunitaria (28). 

Basado en los hechos anteriores, cabe preguntarse: ¿hemos avanzado 

realmente hacia un sistema de salud más equitativo y eficaz? Si bien las 

reformas propuestas, como la de Gustavo Petro, muestran un compromiso claro 

con la mejora de la APS, la verdadera medida del progreso se encuentra en la 

implementación efectiva de estas políticas y en la superación de las barreras 

existentes (49). La creación de un Sistema Único de Salud y el énfasis en la 

prevención y la atención comunitaria son pasos importantes, pero el éxito 

dependerá de cómo se aborden los desafíos en la práctica diaria y si se logra 

una distribución equitativa de los recursos y servicios de salud (17). 

________ 



 

La literatura académica respalda ampliamente la importancia de una APS sólida 

para la mejora de los indicadores de salud pública. Según Suin G (2023), los 

sistemas de salud que priorizan la APS tienden a obtener mejores resultados en 

términos de equidad y eficiencia (29). Sin embargo, a nivel global, los desafíos 

que enfrenta la APS son significativos, incluidos los recursos limitados, la 

desigualdad en el acceso y la falta de personal capacitado. Estos problemas no 

solo afectan la calidad de la atención, sino que también dificultan el logro de los 

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), especialmente el ODS 3, que busca 

garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades 

(18). La reforma propuesta por Petro, con su enfoque en las Redes Integradas 

de Servicios de Salud (RISS), busca precisamente fortalecer estos principios, 

promoviendo una atención coordinada y continua que pueda responder de 

manera efectiva a las necesidades de salud de la población, y alineándose con 

la meta global de mejorar la salud y el bienestar. En este sentido, la APS no solo 

es crucial para Colombia, sino que también es fundamental en el contexto de los 

desafíos y objetivos globales de desarrollo sostenible (30). 

Además, la participación comunitaria es un componente crucial de la reforma de 

Petro. Estudios como los de Hogeling L, Koelen M 2024 y Khatri RB 2023 

destacan que la involucración activa de las comunidades en la planificación y 

gestión de los servicios de salud mejora la pertinencia y la aceptación de los 

programas de salud, lo que a su vez conduce a mejores resultados de salud 

(31)(32). Un aspecto clave de esta participación es el papel fundamental que 

desempeña la enfermería en la atención primaria de salud (APS). Las 

enfermeras, con su cercanía a las comunidades y su capacidad para 

proporcionar cuidados continuos y personalizados, realizan aportes significativos 

al mejorar el acceso a los servicios, educar a la población sobre prácticas 

preventivas y gestionar de manera efectiva los recursos de salud (48). La 

descentralización de los servicios, promovida por la reforma, tiene el potencial 

de adaptar las soluciones de salud a las necesidades específicas de cada 

comunidad, aumentando la eficacia y la equidad. Al incluir a las enfermeras en 

la toma de decisiones y en la implementación de políticas, se fortalece aún más 

la APS y se asegura una atención más integrada y eficiente (33). 

Por otra parte, para que la APS sea efectiva, es indispensable una inversión 

continua en la capacitación del personal de salud y en la provisión de recursos 

adecuados (34). Según Hans Dubois 2019, la calidad de la atención en salud 

depende en gran medida de la competencia del personal y de la disponibilidad 

de insumos y tecnología (35). La reforma de Petro incluye medidas específicas 

para mejorar la formación de los profesionales de salud y asegurar una 



 

distribución equitativa de los recursos, lo que es crucial para superar las 

deficiencias actuales (36). 

El análisis crítico de estas políticas y reformas revela que, aunque las intenciones 

son loables, su éxito dependerá en gran medida de la implementación efectiva y 

la asignación adecuada de recursos (37). La formación continua del personal de 

salud y la inversión en infraestructura son aspectos esenciales que no pueden 

ser desatendidos (38). La literatura académica, como los estudios de Odhus CO 

2024, Maceira D. 2024 y Shan L 2024, subraya la importancia de una APS sólida 

para mejorar los indicadores de salud pública y promover la equidad (39)(40)(41). 

Asimismo, es fundamental que los responsables de las políticas de salud en 

Colombia mantengan un enfoque crítico y reflexivo sobre las reformas 

propuestas, asegurando que se basen en evidencia y en las necesidades reales 

de la población (42). La participación activa de las comunidades y la adaptación 

de las soluciones de salud a las particularidades de cada región son estrategias 

indispensables para el éxito de cualquier reforma (33). 

El camino hacia un sistema de salud más equitativo y eficaz no es sencillo. La 

experiencia ha mostrado que las políticas de salud deben ser flexibles y 

adaptativas, capaces de responder a los cambios demográficos y 

epidemiológicos, así como a las necesidades emergentes de la población (43). 

La propuesta de Gustavo Petro de fortalecer la APS a través de un enfoque más 

comunitario y descentralizado es prometedora, pero también requiere un 

compromiso fuerte y sostenido del Estado en términos de financiamiento y 

monitoreo (22). 

Además, la historia de las reformas en salud en Colombia demuestra que la 

implementación de políticas bien intencionadas a menudo se enfrenta a barreras 

significativas, como la corrupción, la ineficiencia administrativa y la resistencia al 

cambio por parte de actores establecidos en el sistema (42). Superar estos 

obstáculos es crucial para garantizar que las reformas realmente beneficien a la 

población y no se queden en el papel. 

Igualmente, la participación de todos los sectores de la sociedad, incluidos los 

profesionales de la salud, las comunidades locales y los pacientes, es esencial 

para crear un sistema de salud que sea verdaderamente inclusivo y 

representativo de las necesidades de todos los colombianos (44). La APS no 

solo debe ser accesible, sino también de alta calidad, capaz de proporcionar 

atención preventiva y curativa efectiva (45). 



 

En última instancia, el éxito de la APS en Colombia dependerá de una visión a 

largo plazo y de la capacidad del gobierno para implementar políticas de manera 

coherente y sostenida. Esto incluye la creación de mecanismos de evaluación y 

retroalimentación que permitan ajustar las políticas según sea necesario y 

asegurar que los recursos se utilicen de manera eficiente (46). Al reflexionar 

sobre los análisis presentados, es evidente que la APS debe ser vista no solo 

como una estrategia de atención médica, sino como un pilar fundamental para 

alcanzar un sistema de salud más equitativo y eficaz. La participación 

comunitaria, el fortalecimiento del personal de salud y la eliminación de barreras 

financieras son esenciales para avanzar en esta dirección (50). 

Es imperativo que todos los actores involucrados, desde los responsables de 

formular políticas hasta los profesionales de salud y la comunidad en general, 

adopten un enfoque crítico y constructivo hacia estas reformas (51). La 

implementación exitosa de la APS requiere un compromiso genuino con los 

principios de equidad, eficiencia y participación comunitaria (52), tal como se ha 

discutido a lo largo del ensayo. Invito al lector a reflexionar sobre su papel en 

este proceso y a considerar cómo cada uno de nosotros puede contribuir a la 

construcción de un sistema de salud más justo y efectivo. Así pues ¿Cuál es el 

siguiente paso crítico que debe dar el gobierno colombiano para asegurar que 

las reformas propuestas en la APS se traduzcan en mejoras tangibles en la 

calidad y accesibilidad de la atención médica? 
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