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Introduccion. 

El sistema de salud Colombiano otorga un mejoramiento en la APS, 

incrementa recursos para mejorar la atencion primaria a la salud, ha 

favorecido un modelo de hospitalizacion de vital importancia. 

Colombia es un pais donde la mayoria de sus habitantes son de clase 

media o baja, aproximadamente la mitad de la población Colombiana 

se identifica como pobre, existe mucha inequidad social y necesidades 

basicas para ayudar a toda la población en asuntos de la salud. 

Sin embargo, el pais tambien cuenta con hospitales equipados para 

evaluar enfermedades graves y doctores especializados, sobre todo en 

las grandes ciudades. 

No hay mucha investigación sobre como funciona entre modelo de 

salud global pero los colombianos, la información, que se encuentra en 

el internet es solo el punto de vista del gobierno y la información sobre 

la eficiencia del sistema de salud. 

 La Atención Primaria de la Salud (APS) en Colombia es un enfoque 

integral de asistencia sanitaria que busca garantizar el acceso universal 

a servicios de salud esenciales. 
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Sistema de salud Colombiano. 

Objetivos. 

General 

Fomentar el desarrollo de competencias ciudadanas en Atención Primaria 

en Salud (APS), para comunidades vulnerables, orientando 

sus acciones a la construcción de entornos saludables. 

Específicos 

1. Fortalecer competencias ciudadanas en APS a líderes comunitarios 

para que sean capaces de entender elementos de salud preventiva, 

identificar necesidades y problemáticas en el territorio. 

2. Identificar necesidades y problemáticas en salud en cada uno de los 

territorios, conduciendo a la definición de prioridades. 

3. Favorecer la planeación, implementación y evaluación de propuestas 

de mejoramiento en salud por parte de los líderes comunitarios, 

articulándose con el territorio y los responsables de la política pública. 

4. Promover la construcción de patrones de APS reproducibles para 

distintos contextos, en donde se destaquen los elementos necesarios 

para poder implementar iniciativas en APS, mediante la 

documentación y sistematización de las lecciones aprendidas y de la 

experiencia. 

En 2011 se modifica el sistema de salud colombiano, centrándose en un 

modelo basado en Atención Primaria en Salud (APS) orientado a las 

prioridades de salud del país, el cual hace énfasis en acciones de salud 

pública, promoción de la salud y prevención de la enfermedad, en acciones 

intersectoriales, en una cultura de autocuidado, en orientación individual, 

familiar y comunitaria, en atención en salud integral, integrada y continua, 

en la interculturalidad, en la participación activa de la comunidad, y en un 

enfoque territorial. 

 Fundamentos y objetivos. 

o Acceso Universal: La APS pretende asegurar que toda la población, 

independientemente de su ubicación geográfica o situación 

socioeconómica, tenga acceso a servicios de salud esenciales. 
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o Integralidad: Los servicios ofrecidos bajo la APS cubren promoción, 

prevención, tratamiento, rehabilitación y cuidados paliativos. 

o Participación Comunitaria: Se promueve la participación activa de la 

comunidad en la identificación de problemas de salud y en la 

formulación de soluciones. 

o Equidad: Reducir las desigualdades en salud mediante la atención 

equitativa a las necesidades de salud de la población. 

 Componentes. 

o Centros de Salud y Puestos de Salud: Infraestructuras básicas de 

atención en zonas urbanas y rurales. 

o Equipos Básicos de Salud: Profesionales multidisciplinarios que 

incluyen médicos generales, enfermeras, odontólogos y trabajadores 

sociales. 

o Promoción y Prevención: Programas de vacunación, control de 

enfermedades infecciosas, salud materno-infantil y promoción de 

hábitos saludables. 

o Atención Integral: Abordaje de enfermedades crónicas y agudas, 

servicios de emergencia, y referencia y contrarreferencia a niveles 

superiores de atención cuando sea necesario. 

o Tecnología y Sistemas de Información: Uso de tecnologías de la 

información para mejorar la gestión y la calidad de los servicios. 

 

 Retos y desafios. 

o Desigualdades Regionales: Diferencias significativas en la calidad y 

disponibilidad de los servicios de salud entre áreas urbanas y rurales. 

o Recursos Humanos: Escasez de personal de salud capacitado, 

especialmente en regiones apartadas. 

o Financiamiento: Insuficiencia de recursos económicos para cubrir 

todas las necesidades de la APS. 

o Infraestructura: Necesidad de mejorar y ampliar las instalaciones de 

salud en muchas regiones. 

o Enfermedades Crónicas y No Transmisibles: Aumento en la 

prevalencia de enfermedades crónicas que requieren un enfoque 

sostenido y coordinado en la APS. 
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En 1978 la Organización Mundial de la Salud (OMS) definió mediante la 

Declaración de Alma Ata a la “Atención Primaria en Salud” (APS) como “La 

asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologías prácticas, 

científicamente fundadas y socialmente aceptables, puestas al alcance de 

todos los individuos y familias de la comunidad, mediante su plena 

participación y a un costo 

que la comunidad y el país puedan soportar, durante todas y cada una de 

las etapas de sus desarrollo, con espíritu de autoresponsabilidad y 

autodeterminación. Representa el primer nivel de contacto de los individuos, 

la familia y la comunidad con el Sistema Nacional de Salud, llevando lo más 

cerca posible la atención en salud al lugar de residencia y trabajo, y 

constituye el primer elemento de un proceso permanente de asistencia 

sanitaria. 

La superintendencia Nacional de salud (SNS) está legalmente facultada 

para realizar actividades de inspección, vigilancia y control en practicamente 

todos los niveles del funcionamiento de los diversos actores que participan 

en el sector salud a fin de garantizar la operatividad del SGSSS. 

Por su parte, los distritos y municipios cuentan con sus propias direcciones 

locales de salud, son responsables de hacer el diagnostico de la situación 

de salud de la población y se encargan de la vigilancia del sisitema de salud 

pública en sus respectivas jurisdicciones. 
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Conclusión. 

La APS en Colombia es un pilar fundamental para el sistema de salud, 

enfocado en la equidad y el acceso universal. A pesar de los avances 

significativos, persisten desafíos importantes que requieren una atención 

continua y recursos adecuados para lograr una atención de salud equitativa 

y eficiente para toda la población. 

La Atención Primaria de Salud (APS) tiene un recorrido representativo en 

Colombia. Desde Alma Ata (1978), el país afianzó su sistema de salud 

tratando de robustecer sus políticas públicas en salud, el presupuesto y los 

recursos humanos en los territorios. Desde los años sesenta varios 

municipios de Colombia ya contaban con experiencias enfocadas al 

desarrollo social y ya se tenía conocimiento que esta orientación 

sobrepasaba el sector salud, identificando la necesidad del trabajo 

intersectorial (Tejada, 2018). 

La APS en Colombia ha tenido un impacto considerable en la mejora de los 

indicadores de salud pública, especialmente en áreas rurales y zonas 

vulnerables. La creación de centros de salud y puestos de salud en regiones 

apartadas ha facilitado el acceso a servicios básicos para comunidades que 

anteriormente no tenían cobertura sanitaria. Estos establecimientos, junto 

con los Equipos Básicos de Salud, han logrado reducir la brecha en la 

atención entre zonas urbanas y rurales, proporcionando servicios de 

vacunación, control de enfermedades infecciosas y programas de salud 

materno-infantil. 
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