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RESUMEN:

Introduccion: La APS es reconocida a nivel global como un tema vital para garantizar la
Cobertura Sanitaria Universal y reducir las inequidades en el acceso a los servicios de salud.
Objetivo: Analizar los retos y avances de la atencion primaria en salud en Colombia.
Materiales y Métodos: Se realizo una revision bibliografica de documentos publicados entre
2020y 2025. Utilizando bases de datos como Elsevier, Google académico, Scopus, Scielo y
Sciencedirect. Se consolidaron criterios de inclusion y exclusién para elegir los articulos. De
un total de 73 articulos recopilados en la base de datos se incluyeron 49 en la presente
revision. Resultados: La APS si bien cuenta con un marco normativo amplio ain se
evidencian limitaciones para el total acceso a la misma, debido a la condicion socio
econdmica del pais, asi como endeudamiento del sistema de salud y déficit de profesionales
de atencidn en esta area: por su parte la labor del instrumentador quirargico durante la cirugia
contribuye a la rehabilitacion del paciente, facilitando su recuperacion y reintegracion a la
sociedad. Conclusién El instrumentador quirdrgico cumple un rol clave no solo en los
procedimientos, sino también en la gestion de materiales, la prevencion de infecciones y la
seguridad del paciente, su capacitacion continua y el uso de protocolos basados en evidencia
han mejorado la eficiencia quirargica, esto ha contribuido a reducir tiempos de espera y

optimizar recursos en hospitales publicos y privados.

Palabras clave: Atencion primaria en salud, politicas publicas, desafios del sistema de salud,

instrumentacion quirurgica y buenas practicas en salud.



ABSTRACT:

Introduction: Primary Health Care (PHC) is globally recognized as a vital component for

ensuring Universal Health Coverage and reducing inequalities in access to health services.
Objective: To analyze the challenges and progress of primary health care in Colombia.

Materials and methods: A literature review was conducted on documents published
between 2020 and 2025, using databases such as Redalyc, Elsevier, Google Scholar, Scopus,
Medigraphics, Scielo, and ScienceDirect. Inclusion and exclusion criteria were established

to select the articles. Out of a total of 73 articles collected, 49 were included in this review.

Results: Although PHC in Colombia has a broad regulatory framework, there are still
significant limitations in achieving full access, mainly due to the country's socioeconomic
situation, the health system's financial debt, and a shortage of professionals in this area.
Moreover, the role of the surgical technologist during surgery contributes to patient

rehabilitation by facilitating recovery and reintegration into society.

Conclusion: The surgical technologist plays a key role not only during procedures but also
in the management of materials, infection prevention, and patient safety. Continuous training
and the adoption of evidence-based protocols have improved surgical efficiency, helping

reduce waiting times and optimize the use of resources in both public and private hospitals.

Key words: Primary health care, public policies, challenges of the health syste m, surgical

instrumentation and good health practices.



INTRODUCCION

A lo largo del tiempo, el concepto de salud va sufriendo diversos cambios en la sociedad,
especialmente los demograficos, que estdn directamente relacionados con las pautas de
promocion de la salud y lineamientos para prevencion de enfermedades, mientras que
diversos factores como la edad, el género y el nivel socioeconémico inciden directamente en

las necesidades de salud.

La atencion primaria en salud (APS) es un pilar clave para garantizar la salud y el bienestar
de la poblacion, en esta misma linea la APS es reconocida a nivel mundial como el sustento
y garantia de la Cobertura Sanitaria Universal y reducir las desigualdades en el acceso a los
servicios de salud (1), sin embargo, la APS atn enfrenta desafios, al menos unos 3600
millones de personas en el mundo, es decir, la mitad de la poblaciéon mundial, sigue sin tener

acceso a todos los servicios de salud esenciales (2).

En América Latina se han adoptado varias medidas estratégicas para fortalecer la APS,
prestando especial atencion al bienestar integral de la comunidad. Esto se realizo a través de
modelos en los que prevalece la participacion comunitaria, la intersectorialidad y la
tecnologia en los procesos de gestion y atencion (3) (4); En la region, los desafios directos
estan relacionados con las economias de los paises, la fragmentacion de los sistemas y las
desigualdades en la distribucion de los recursos de salud, especialmente en las comunidades

rurales donde el factor logistico afecta el acceso a diversos recursos (5).

En los paises en via de crecimiento como Colombia la APS se reconoce como una
herramienta que facilita la prestacion de los servicios de salud y sobre todo el acceso a los
mismos, reduciendo niveles de riesgo y desigualdades. Los desafios para la integracion de
estrategias de APS a nivel nacional estan relacionados con la cobertura, la calidad y la
vinculaciéon entre los diferentes niveles del sistema de salud; como desigualdades
territoriales, limitaciones en los recursos y barreras estructurales (6). Segun Calderon (2020)
(7), su consolidacion efectiva sigue siendo un reto en el contexto colombiano, especialmente
en areas rurales y comunidades vulnerables como zonas marginadas, donde las condiciones

de sus habitantes son precarias y los canales para atenderlos de forma oportuna son limitados

().



El analisis de atencion primaria en salud en Colombia es importante frente a su papel en la
promocion, prevencion y prestacion de servicios esenciales para la poblacion (8), puesto que
a partir de dicho anadlisis se facilita la formulacion de estrategias, politicas publicas y marcos
normativos, lo que permite un alcance efectivo en la implementacion de tacticas asi como la

visualizacion de las barreras que limitan su eficacia y cobertura.

Desde el marco normativo, en Colombia, la APS se regula por diferentes leyes que buscan
garantizar el acceso equitativo a los servicios de salud, prevaleciendo la prevencion y
promocion; la Ley 1438 de 2011, que da las directrices para la reforma del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, establece la APS como una pauta para la reorganizacion del
sistema de salud, enfatizando la prestacion de servicios integrales y la articulacién asi como
la coordinacién entre los niveles de atencion (9),también, el Plan Decenal de Salud Publica
2022-2031 refuerza la importancia de la APS al suscitar a la atencidon centrada en la
comunidad, fortaleciendo la red de servicios de primer nivel y fomentando la participacion

de los diferentes sectores (10).

Complementariamente, la Resolucion 3280 de 2018, instaura los lineamientos para la
implementacion de la Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS), con el Modelo de Accién
Integral Territorial como estrategia para garantizar mayor cobertura y calidad de los servicios
en todo el pais (11), por su parte, la Ley Estatutaria 1751 de 2015, que consagra la salud
como un derecho fundamental de las personas, asegurando la disponibilidad y accesibilidad

de la APS como punto de entrada al sistema (12).

El talento humano juega un papel esencial en las instituciones de salud , determinan parte de
la eficiencia del sistema, brindando un atencion de calidad, administrando correctamente los
recursos, analizando las falencias en los servicios y creando propuestas de mejora, ahora bien,
la evaluacion de los avances y buenas practicas en la atencion primaria, con enfoque
especifico en el area de instrumentacion quirdrgica, brindard informacion clave para
optimizar la calidad del servicio, garantizando una atencion segura y humanizada que atienda
a los requerimientos de los pacientes, junto a los estandares establecidos por las politicas de

salud publica (5).

Finalmente, para consolidar un sistema de salud mas objetivo y eficaz en Colombia es clave

abordar los retos actuales y reconocer los avances alcanzados en la APS, de este modo, esta



revision no solo contribuye al conocimiento académico, sino que también ofrece recursos
relevantes para la toma de decisiones en politicas publicas de salud y la formaciéon de
profesionales comprometidos con la transformacion del sistema. Por otro lado, la labor de
los profesionales de salud, especialmente los del area de instrumentacidon quirurgica se
relaciona con la capacitacion y la actualizacion constante de estos profesionales son
fundamentales para garantizar la calidad y continuidad de los servicios, lo que fundamenta

la necesidad de analizar como se ha abordado este reto en el pais (8)



MATERIALES Y METODOS

La presente revision de alcance se hizo mediante la seleccion de articulos afines con el tema
de investigacion, se incluyeron articulos publicados entre los afios 2020 y 2025, en espafiol
e inglés, asi mismo, se recopilaron los articulos en una matriz de rastreo, los cuales fueron
encontrados en las siguientes bases de datos: PubMed, Scopus, ScienceDirect, y con el
repositorio Google Académico, mediante la biisqueda con las siguientes palabras claves:
atencion primaria en salud, politicas publicas, desafios del sistema de salud, instrumentacién
quirurgica y buenas practicas en salud, utilizando las ecuaciones de busqueda que se muestran

a continuacion
Ecuaciones de busqueda

1. (“Atencién primaria en salud” OR “Primary Health Care” OR “Atencion primaria”
AND (Colombia OR “América Latina” OR “paises en desarrollo”)

2. (“Politicas publicas en salud” OR “Health public policies””) AND (“Atencion primaria
en salud” OR “Servicios de salud” OR “Sistemas de salud”).

3. (“Desafios” OR “Retos” OR “Problemas” OR “Barreras” OR “Limitaciones”) AND
(“Atencion primaria en salud” OR “Sistema de salud” )

4. (“Instrumentacion quirurgica” OR “Surgical instrumentation” )

5. (“Buenas practicas” OR “Good practices” OR “Estrategias exitosas” OR
“Intervenciones efectivas”) AND (“Atencion primaria en salud” OR “Cuidado de la

salud”)

Tabla 1. Distribucion de articulos por base de datos

Base de datos Total de articulos
Pubmed 18

Elsevier 8

Google académico 5

Scopus 13

Scielo 9

Sciencedirect 20

Total de articulos 73

Nota: Elaboracion propia



Tabla 2. Distribucion de articulos incluidos por ano de distribucion

CANTIDAD
18
16
14
12
10
8
6
4
2 B B
. -
2020 2021 2022 2023 2024 2025 Leyes

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 3. Motivo de descarte de los articulos no seleccionados para la revision

Razon de descarte Total de
articulos

Estudios que no estén relacionados con la APS o que se enfoquen 10

unicamente en otros niveles de atencion.

Investigaciones que se enfoquen en la APS en profesionales de enfermeria. 4

Estudios que aborden la APS de manera general, sin profundizar en 10

politicas publicas, marcos normativos o sin especificar el area de

instrumentacion quirtrgica.

Total general 24

Nota: Elaboracion propia



Criterios de inclusion

Articulos que aborden los retos, progreso, implementaciéon y evaluacién de la
atencion primaria en salud, especificamente en Colombia.

Publicaciones comprendidas entre los anos 2020 y 2025, para garantizar informacion
actualizada y relevante.

Articulos publicados en inglés o espafiol, con el fin de facilitar la interpretacion y

analisis de la informacion.

Criterios de exclusion

1.

Estudios que no estén relacionados con la atencidon primaria en salud o que se
enfoquen Unicamente en otros niveles de atencion.

Investigaciones que se enfoquen en la atencion primaria en salud en
profesionales de enfermeria.

Estudios que aborden la atencion primaria en salud (APS) de manera general, sin
profundizar en politicas publicas, marcos normativos o sin especificar el area de
instrumentacion quirurgica.

Trabajos centrados exclusivamente en niveles de atencion distintos a la APS (como
atencion terciaria u hospitalaria especializada), que no incluyan relacion directa con

los procesos de prevencion, promocidn o atencion primaria.



RESULTADOS

Politicas publicas y marcos normativos implementados en Colombia para fortalecer la

atencion primaria en salud.

La APS compone un eje fundamental en el sistema de salud colombiano, centrado a responder
por el acceso equitativo a servicios de salud de calidad, mediante un enfoque preventivo e
integral, a lo largo de los afios, el pais ha adoptado diversas politicas y marcos normativos
con el fin de fortalecerlas y avanzar hacia la cobertura universal en salud, incluyendo a las

poblaciones mas vulnerables.

En esta misma linea, el papel de las APS dentro de las politicas sanitarias es combatir los
diversos desafios en el ambito de la salud; en 2022, La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en conjunto con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
ensefiaron un marco operativo que se disefid mediante factores estratégicos y operaciones
clave para fortalecer los sistemas de salud fundamentados en un enfoque integral de APS;
este marco recalca la importancia de reforzar el liderazgo, la gestion y la gobernanza,
priorizando las Funciones Esenciales de Salud Publica, ademas, prevalece una necesidad de
mejorar las redes de atencion para facilitar el acceso a los servicios de salud y promover un

crecimiento sostenible en la financiacion publica destinada a la proteccion social (13).

Colombia, al igual que otros paises tiene un marco normativo en funciéon de la seguridad del
paciente con el fin de optimizar la salud y bienestar, asi como disminuir o eliminar la
aparicion de eventos adversos. En 2014, se presento la guia técnica "Buenas practicas para
la seguridad del paciente en la atencion en salud", con el proposito de brindar mayor
seguridad en procesos quirtrgicos. Para alcanzar este propoésito, las instituciones deben
causar una cultura de seguridad en los servicios quirtrgicos, ademas de capacitar al personal
de salud mediante diversas estrategias pedagdgicas, como lo es la simulacién, una
herramienta ampliamente utilizada en la aviacion (14) (15) (16). Frente a los lineamientos de
la APS en Colombia estos se han plasmado en el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031,
el cual instaura aspectos claves donde prevalece la prevencion de enfermedades y la

participacion comunitaria en la promocion de la salud (3).



En esta misma linea, mediante la evolucion de las APS en Colombia, ha sido moldeada por
diversas reformas y estrategias de salud ptblica, La Ley 100 de 1993 establecio el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), promoviendo un modelo de aseguramiento
que, si bien desarrolld la cobertura, presentd retos en la equidad y acceso efectivo a la
atencion primaria (Calderdn, 2020), posteriormente, la Ley Estatutaria de Salud (Ley 1751
de 2015) establecio la salud como un derecho fundamental, reforzando la obligacion del
Estado de garantizar un acceso equitativo a los servicios de APS. A continuacion se detallan

normas que regulan esta area a nivel nacional:
Normas que regulan la APS en Colombia

La normatividad de la APS en Colombia ha evolucionado con el propdsito de mejorar la

eficiencia y accesibilidad del sistema de salud; algunas regulaciones clave incluyen:

Tabla 3. Marco normativo en APS- Colombia

Norma Descripcion

Ley 100 de 1993 Cre¢ el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), estableciendo un modelo de aseguramiento con
regimenes contributivo y subsidiado.

Ley 1438 de 2011 Reforma la Ley 100 de 1993, fortaleciendo la APS como
estrategia para mejorar la equidad y eficiencia del sistema de
salud.

Resolucion 3202 de Define el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, con

2016 énfasis en la APS y la promocion de la salud.

Resolucion 429 de Adopta la Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS),

2016 enfocada en el modelo de Atencion Primaria en Salud.

Ley 1751 de 2015 (Ley Declara la salud como un derecho fundamental auténomo y

Estatutaria de Salud) regula su garantia.

Resolucion 3280 de Implementa la Ruta Integral de Atencion en Salud (RIAS) para

2018 fortalecer la APS y la prevencion de enfermedades.

Plan Nacional de Salud Estrategia para mejorar la cobertura y calidad de la APS en

Rural (2017) zonas rurales y dispersas.

Fuente: Elaboracion propia con base a (Duran-Nifio et al., 2021).

Este marco normativo promueve la equidad, el acceso y la integralidad en la prestacion de
servicios, segin Calderon-Gomez (2021) (7), la adopcion de la Ley 100 de 1993 permitio la
descentralizacion del sistema de salud y el aseguramiento en salud, facilitando la expansion
de la APS a través del acceso universal, posteriormente, la Ley 1438 de 2011 reforzo este

enfoque al reconocer la APS como el eje central del sistema, promoviendo la articulacién de



redes de atencion y el fortalecimiento de la salud familiar y comunitaria; de igual manera, la
Ley 1751 de 2015 estableci6 la salud como un derecho fundamental, lo que garantiz6 la
eliminacion de barreras administrativas y facilitd el acceso a servicios esenciales dentro de

la APS (Bernal-Ordonez, 2024).

Ademads, normativas como la Resolucion 429 de 2016 y la Resolucion 3280 de 2018 han
reconocido la ejecucion de modelos de atencion integral que mejoran la calidad y
prolongacion de los servicios en APS. Arias-Murcia (2022) (5) destacan que la Politica de
Atencion Integral en Salud (PAIS) y las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS) han
mejorado la prevencion y la promocion de la salud, al garantizar intervenciones oportunas y
centradas en el paciente. Asimismo, el Plan Nacional de Salud Rural (2017) ha reducido las
brechas de acceso en comunidades vulnerables y dispersas, asegurando la prestacion de
servicios de APS en territorios con limitaciones geograficas. En este sentido, el marco
normativo vigente no solo facilita la operatividad de la APS, sino que también fortalece su

impacto en la mejora de los determinantes sociales de la salud en Colombia (15) (17) (18)
(13) (19).

Finalmente, Colombia ha logrado avances significativos en la implementacion de politicas y
regulaciones para fortalecer la APS en linea con los estandares internacionales de cobertura
universal de salud; Sin embargo, atn persiste el desafio de contar con estrategias innovadoras
y un compromiso gubernamental continuo para garantizar que la APS verdaderamente

accesible, equitativa y eficaz en todo el territorio nacional.
Principales desafios a los que se enfrenta el sistema de atencion primaria en salud.

El sistema de atencidon primaria de salud es la puerta de entrada a los servicios de salud y
desempefia un papel fundamental en la promocion, prevencidon y tratamiento de las
necesidades basicas de salud y bienestar de la poblacion (8). Sin embargo, existen varios
desafios en la implementacion de esta estrategia que limitan su efectividad y alcance,
particularmente en el contexto de desigualdad socioeconomica y geografica, donde es
evidente el limitado acceso de las poblaciones rurales y marginadas (5). El sistema de
atencion primaria de salud de Colombia enfrenta muchos desafios estructurales y operativos

que afectan su eficiencia y cobertura.



Uno de los principales retos se encuentran la insuficiencia de financiamiento, la desigualdad
en la distribucion de recursos, la escasez de personal de salud, las carencias estructurales y
equipamiento, las dificultades en la articulacion intersectorial, la falta de acceso a servicios
en zonas rurales, asi como las deficiencias en la integracion y continuidad de la atencién (20).
Asi lo confirma Calderon (2024) (21), quien identifica que los elementos estructurales que
mantienen la crisis en el funcionamiento del sistema de salud colombiano: i) Acceso a

servicios de salud y ii) sostenibilidad financiera, y la relacion entre estos.

Frente a las barreras de acceso, se evidencia que aproximadamente el 80% de las acciones de
tutela en salud estan relacionadas con la falta de oportunidad en la atencion médica (Figura
1). Esto significa que la mayoria de los reclamos presentados por los usuarios no se deben a
la ausencia del servicio, sino a los extensos tiempos de espera que impiden una atencion

oportuna.

Figura 1. Barreras de acceso a los servicios de Salud — Numero de tutelas en salud
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Nota: Tomado de Calderdn (2024) “La crisis del sistema de salud colombiano”

Las principales razones del acceso inadecuado a la atencion sanitaria son la falta de personal
médico, la fragmentacion del sistema y las soluciones limitadas en el nivel de atencion
primaria. En comparacion con otros paises de la region, Colombia tiene una falta de

disponibilidad de médicos, enfermeras y profesionales de la salud (Figura 2); ademas, el



sistema de salud opera de forma desconectada de otros servicios sociales, lo que impide la
ejecucion de acciones intersectoriales. Por ejemplo, la falta de acceso a agua potable limita
las respuestas sanitarias, y el sistema no cuenta con mecanismos para articular soluciones
desde otras areas. Aunque la Ley 100 de 1993 planted que el 80% de los casos podrian
resolverse en el primer nivel de atencion, esto no se ha cumplido en la practica, reflejando

un desarrollo insuficiente de la Atencion Primaria en Salud (APS) (21).

Figura 2. Médicos y enfermeros por 10,000 personas y % de médicos con especializacion
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Nota: Tomado de Calderon (2024) (21) “La crisis del sistema de salud colombiano™

En el afo 2024, el Gobierno Nacional realizé interventoria a varias EPS, esto por su mala
situacion financiera, implicando un riesgo para la atencion de millones de afiliados, para
diciembre del afio 2023, la deuda del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS),
llego a los 281.743 millones de pesos; también, de acuerdo con la Asociacion Colombiana
de Empresas de Medicina Integral (ACEMI), el pais cuenta con disposicion de 160.000
médicos, uno por cada 325 habitantes, y solamente uno de cada cuatro es especialista; dentro
de las barreras y limitantes de acceso, también segin informe de la Federacion Médica
Colombiana (2023) sefiala que el pais tiene un déficit de médicos generales y especialistas,

con una proporcion de 1,8 médicos por cada 1.000 habitantes, por debajo del promedio

especializacion

% de médicos ©



recomendado por la OMS de 3 por cada 1.000 habitantes, esta situacion afecta la capacidad
de respuesta del sistema y sobrecarga a los profesionales en ejercicio, impactando

negativamente la calidad de la atencion primaria.

No se puede dejar de lado que, entre 2020 y 2024 se registraron 67 hechos de corrupcion
directamente relacionados con el sector salud, lo cual significo més de 1,60 billones de pesos,
en donde el total de estos casos, el 46,2% se llevaron a cabo por parte de servidores publicos
(22). También, la centralizacion del poder administrativo en el sistema de salud explica la
concepcion precaria de lo que constituye una APS. Esto aleja el verdadero significado de la
atencion primaria al incorporarla con otros subsistemas de atencion sanitaria basados
fundamentalmente en el bienestar; lo cual distorsiona el verdadero significado de la APS y
se desvia de su proposito principal (23). El principal problema radica en la falta de aptitudes
para integrar enfoques interdisciplinarios que respondan a las necesidades locales, las
limitaciones en la formacion de los profesionales de la salud sobre los principios de la APS
y la falta de politicas solidas de seguimiento y evaluacion agravan estas dificultades (8); a
esto se suma la escasa adopcion de tecnologias y modelos innovadores que podrian optimizar

la atencion (24).

Es importante resaltar que, la pandemia por COVID-19 revel6 profundo decaimiento en la
estructura de la APS en Colombia, demostrando la urgencia de reforzar los sistemas locales
para enfrentar emergencias sanitarias y mejorar la respuesta comunitaria (20), por otro lado,
apart6 oportunidades para considerar los modelos de atencidon y generar aprendizajes valiosos

sobre la gestion de crisis sanitarias desde la atencion primaria.

Segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2023), el gasto publico en salud representa
cerca del 7,7% del Producto Interno Bruto (PIB), en los tltimos cinco afios, el gasto en salud
en Colombia ha mostrado una tendencia alza, segiin datos del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE), en 2023 el gasto del Gobierno General remont6 a $564,9
billones, figurando un crecimiento del 10,5% respecto al afio anterior, las principales
contribuciones a este incremento provinieron de la proteccion social (14,8%), salud (11,9%),

servicio a la deuda (13,9%) y educacion (16,6%) (25).



Sin reforma, los gastos del sector salud en 2024, segtin el reporte, alcanzan los $91,3 billones;
el informe indica, ademas, que con reforma esta cifra en el mismo afio suma $92,2 billones,

para esta vigencia, el balance con reforma muestra un déficit de $3,2 billones (26).

De hecho, Colombia podria recibir una financiacion significativa para su sistema de salud
debido a los cambios en los patrones demograficos y de morbilidad, combinados con los
avances en la tecnologia médica y la estructura del mercado laboral. Sin embargo, la mayor
parte de ese dinero se utiliza para tratar enfermedades costosas, que deja poco espacio para
fortalecer la APS, esto limita el reclutamiento de personal, la compra de insumos y la

expansion de los servicios en zonas rurales y menos accesibles (23).

Es importante destacar que, la inflacion, el costo del dolar y las restricciones presupuestarias
afecta el funcionamiento del sistema de salud colombiano y la viabilidad de proyectos de
optimizacion en hospitales y clinicas, puesto que, la inflacion en Colombia incrementa los
costos operativos de hospitales y clinicas, afectando desde la adquisicion de insumos médicos
hasta los salarios del personal, este aumento en los gastos puede limitar la capacidad de estas
instituciones para invertir en proyectos de optimizacion, ya que los recursos disponibles se

destinan a cubrir costos basicos (27).

Segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social, es clave realizar andlisis de impacto
presupuestal para tomar decisiones informadas en salud, la devaluacion del peso colombiano
frente al dolar encarece la importacion de equipos médicos y tecnologia necesaria para la
modernizacion de servicios, este incremento en los costos de importacion puede
desincentivar la implementacion de soluciones tecnologicas avanzadas en hospitales y

clinicas, afectando su competitividad y eficiencia.

Otro desafio importante es la desigual distribucion de recursos y la inequidad en el acceso a
los servicios de APS, De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud mientras
que en las principales ciudades del pais la cobertura de APS alcanza el 80%, en regiones
rurales y de dificil acceso la cobertura es inferior al 50%, esto se debe a mayor cantidad de
centros y profesionales de la salud en las zonas urbanas, lo que genera barreras para la

atencion oportuna en comunidades vulnerables (27).



Las carencias de estructura y equipamiento también limitan la efectividad de la APS; segin
un estudio del Departamento Nacional de Planeacion (DNP, 2022), el 35% de los centros de
salud en el pais presentan problemas de instalaciones que dificultan la prestacion de servicios
basicos; ademas, la cobertura a tecnologia médica y sistemas de informacion es desigual, lo

que dificulta la gestion de datos y la coordinacion de la atencion (24).

Finalmente, la falta de articulacion intersectorial y la coordinacion deficiente entre diferentes
niveles de atencion de salud agravan las dificultades del sistema de APS. La Superintendencia
Nacional de Salud (2023) ha identificado problemas en la referencia y contrarreferencia de
pacientes, lo que genera demoras en la atencioén especializada y una mayor carga para el
primer nivel de atencidon, ademds, persisten barreras administrativas que dificultan la
implementacion efectiva de estrategias de prevencion y promocion de la salud en la APS

(23).

Otro obstaculo relevante en el acercamiento a la atencién medica es la disponibilidad de
medicamentos, segiin datos del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos (INVIMA), entre octubre de 2022 y octubre de 2023, el nimero de medicamentos
en situacion de escasez aumentd considerablemente, pasando de 80 a 24, entro de esta cifra,
los medicamentos desabastecidos se incrementaron de 3 a 34, los catalogados en riesgo de
desabastecimiento de 0 a 18, y se reportaron 12 fAirmacos cuyo estado no fue actualizado en
el informe de 2023 (28). Esta problematica podria estar relacionada con factores como las
disrupciones en las cadenas globales de suministro, los retrasos y barreras administrativas en
los procesos de registro sanitario gestionados por el INVIMA, asi como las dificultades
financieras de las Entidades Promotoras de Salud (EPS), que presentan deudas significativas

con los operadores farmacéuticos.

Identificar y analizar estas problematicas resulta esencial para proponer estrategias que
permitan fortalecer la atencidn primaria y garantizar una cobertura mas equitativa, eficiente
y de calidad, en concordancia con los principios de universalidad y accesibilidad que rigen
los sistemas de salud contemporaneos, superar los diferentes obstaculos requiere un esfuerzo
conjunto del gobierno, el sector privado y la sociedad civil para fortalecer el acceso equitativo

y eficiente a la atencidn primaria en salud.



Finalmente, en los tltimos afos, las esperanzas de pacientes y médicos en Colombia respecto
a la eficiencia y calidad de la atencion en salud han experimentado cambios significativos
(29), ademas, la Supersalud ha implementado indicadores de calidad para las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), con el objetivo de supervisar y mejorar la
atencion sanitaria, estos indicadores permiten evaluar aspectos como la satisfaccion del
consumidor y la eficiencia en la prestacion del servicio, de acuerdo con las expectativas de

los pacientes y profesionales sanitarios (30).

Avances y buenas practicas en la implementacion de la atencion primaria en salud

concretamente en el area de instrumentacion quirurgica.

El instrumentador quirurgico desempeia un papel fundamental al brindar confianza y
bienestar al paciente durante las fases preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria
inmediata, desde su ingreso al quir6fano hasta su egreso; su responsabilidad principal es velar
por el paciente, quien se encuentra en una posicion vulnerable sobre la camilla estéril,
garantizando que ninguna de sus acciones ponga en riesgo su salud, sin delegar funciones
que puedan comprometer su bienestar (31). Durante la permanencia del paciente en el
quir6fano, el instrumentador debe actuar con ética al coordinar y proporcionar cuidados que
respondan a las necesidades identificadas, ya sean fisicas, emocionales (como la ansiedad o
el temor frente a la cirugia) o espirituales, respetando siempre sus creencias y valores
personales. En el ejercicio de su labor, es necesario considerar no solo la condicion clinica
del paciente, sino también su contexto sociocultural, con el fin de ofrecer una atencion
ajustada a sus necesidades particulares, asimismo, se debe planificar cuidadosamente la
intervencion quirargica, adoptando medidas que garanticen la seguridad del procedimiento y

estableciendo planes de contingencia para posibles situaciones imprevistas (32).

La labor del instrumentador quirtirgico durante la cirugia contribuye a la rehabilitacion del
paciente, facilitando su recuperacion y reintegracion a la sociedad, esta funcion se basa en
protocolos disefiados para restaurar parcial o totalmente las estructuras anatémicas afectadas
por enfermedades o traumas que generan disfuncion; el profesional debe valorar la dignidad
humana como un principio fundamental, evitando cualquier forma de maltrato o

discriminacion hacia el paciente, y garantizando un trato ético y respetuoso (33).



Ademas, la adopcion de herramientas tecnologicas, como los sistemas georreferenciados para
la gestion, movilidad y monitoreo de la APS, representa un avance significativo para
optimizar los recursos y mejorar la cobertura de los servicios (4), evaluar la integracion de
estas tecnologias en el contexto colombiano permitira identificar buenas practicas y posibles

areas de mejora para la sostenibilidad del sistema.

En este punto es clave destacar que, en Colombia, la adopcion de inteligencia artificial (IA)
y Big Data en la optimizacion operativa de hospitales y clinicas esta en una fase de desarrollo,
con iniciativas puntuales que buscan integrar estas tecnologias en el sector salud. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social ha reconocido la importancia de la transformacion
digital, promoviendo herramientas como registros médicos electronicos, telemedicina, IA 'y

analisis de datos para modernizar y optimizar procesos clinicos y administrativos (34).

Conjuntamente, es necesario repensar la atencion de salud en general y la atencion primaria
de salud en particular, desarrollarla ain mas en respuesta a las realidades sociales y sanitarias
cambiantes. Estas realidades son complejas y diversas, dependiendo de la especificidad de
cada pais y del tamafio de sus servicios de salud. Estos, a su vez, plantean algunos desafios

colectivos a los que debemos responder juntos (35).

También, la implementacion de la APS, ha experimentado avances significativos en diversas
areas, incluyendo la instrumentacion quirdrgica. A continuacion, se destacan algunos de estos

avances y buenas practicas:

Integracion de practica avanzada en APS: La incorporacion de practica avanzada en la
APS ha permitido ampliar el alcance de los servicios, incluyendo procedimientos quirtirgicos

menores y la gestion pre y postoperatoria (18).

Implementacion de guias de buenas practicas en instrumentacion quirurgica: La
adopcion de guias de practica clinica basadas en evidencia ha estandarizado procedimientos
y mejorado los resultados quirtrgicos en la APS, por ejemplo, la Clinica Las Condes
implemento cinco guias de buenas practicas de la Registered Nurses Association of Ontario,

logrando mejoras en la atencion quirdrgica (33).

Programas de formacién y capacitacion continua: La formacion continua de los

profesionales de la salud en técnicas quirargicas actualizadas es esencial, programas de



capacitacion especificos en instrumentacion quirurgica han fortalecido las competencias del

personal, garantizando procedimientos mas seguros y efectivos (36).

Uso de tecnologias de informacion y comunicacion (TIC): La incorporacion de sistemas
digitales en la APS ha facilitado la gestion de datos quirrgicos, programacion de
intervenciones y seguimiento postoperatorio, estas herramientas mejoran la coordinacion

entre equipos y optimizan los procesos quirtrgicos (3).

Participacion en proyectos internacionales de mejora: la colaboracion en iniciativas como
el proyecto europeo CIRCE-JA ha permitido la implementacion de buenas practicas en la
APS, incluyendo areas relacionadas con la instrumentacion quirlrgica, estos proyectos

fomentan el intercambio de experiencias y la adopcion de estdndares internacionales (17).

Adaptacion de la APS en contextos rurales: En regiones con recursos limitados, la APS ha
desarrollado estrategias innovadoras para ofrecer servicios quirurgicos basicos. Por ejemplo,
en Liberia, la colaboracion entre matronas profesionales y comadronas tradicionales ha

reducido la mortalidad materna al facilitar partos mas seguros en entornos adecuados (37).

Estos avances reflejan el compromiso de la APS en mejorar la atencion quirdrgica a nivel
primario, garantizando procedimientos seguros y de calidad para la poblacion, por lo anterior,
es decisivo para entender como el sistema de salud ha evolucionado, identificar los
obstaculos actuales y resaltar las buenas practicas implementadas en diversas regiones del
pais, este tipo de analisis permite aportar informacion valiosa para conocer como esta

funcionado actualmente este sistema.



DISCUSION

Las (APS) han ocupado un lugar central en el crecimiento de politicas publicas y normativas
en Colombia, con el propdsito de asegurar un acceso equitativo a los servicios de salud. Tal
como lo plantean Molano-Builes et al. (2020) (6), la APS ha experimentado una evolucion
hacia un enfoque integral, centrado en la promocion de la salud y la prevencion de afecciones
en concordancia con los lineamientos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS); sin
embargo, como sefala Yepes (2024) (1), a pesar de estos avances, aun persisten notables
brechas en su implementacion, especialmente en contextos rurales y en poblaciones en

condicion de vulnerabilidad.

Uno de los principales retos de la APS en Colombia es la insuficiencia de recursos y la
fragmentacion del sistema de salud, segin Montesanti (2022) (36), las brechas en la
asignacion de presupuesto y la escasez de personal capacitado afectan la idoneidad de
respuesta de los centros de salud primaria. Este fendmeno se refleja claramente en las
coberturas territoriales de la APS: mientras que en las primordiales ciudades del pais la
cobertura supera el 80%, en zonas rurales y de inaccesible acceso es inferior al 50%, segiin
datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), esta desigualdad responde a la
concentracion de instalaciones y profesionales de la salud en zonas urbanas, generando

barreras criticas para la atencion oportuna en comunidades vulnerables (27).

En términos estadisticos, uno de los indicadores mas criticos es el acceso efectivo a los
servicio, tal como lo muestran los articulos de estudio, Casi el 80% de las medidas sanitarias
estan relacionadas con la falta de acceso (Martinez Herrera et al., 2024) (20). Este dato revela
que, aunque los servicios estdn contemplados dentro del sistema, la demora en su provision
constituye una barrera significativa, a ello se suma el preocupante dato del INVIMA para el
afio 2023, donde el nimero de medicamentos en carencia pasé de 80 a 245 entre octubre de
2022 y octubre de 2023, lo que agrava ain mas la capacidad resolutiva del primer nivel de

atencion (28).

Otro punto de alta relevancia es el choque de la corrupcion en el sistema de salud, que debilita
profundamente cualquier intento de fortalecimiento de la APS, se han documentado 67
hechos de corrupcion directamente relacionados con el sector salud, que implicaron mas de

1,60 billones de pesos en pérdidas, alarmantemente, el 46,2% de estos casos fueron



perpetrados por servidores publicos, lo que evidencia fallas graves en los mecanismos de

control y en la gobernanza del sistema (22).

También, la precariedad en las instalaciones y equipamiento también limitan la efectividad
de la APS, de acuerdo con el Departamento Nacional de Planeacion (DNP, 2022), el 35% de
los centros de salud presentan problemas estructurales que dificultan la prestacion de
servicios basicos, ademas, el acceso a tecnologia médica y a sistemas de informacion sigue
siendo desigual, lo que incide negativamente en la gestion de datos clinicos y en la

coordinacién de la atencidn, aspectos clave para un modelo integral y eficiente.

En cuanto a la capacidad resolutiva del primer nivel, la Ley 100 de 1993 estipulaba que el
80% de los problemas de salud deberian resolverse desde la APS, sin embargo, esto no se ha
materializado en la practica, como lo argumentan Calderén et al. (2024) (21), quienes
sostienen que el modelo actual estd centrado en la atencion curativa y especializada,
debilitando la promocion y prevencion, ademas, la limitada intersectorialidad impide que el
sistema de salud articule acciones con otros sectores responsables de los determinantes

sociales de la salud, perpetuando condiciones adversas para la poblacion.

Uno de los elementos mas debatidos entre los autores es la fragmentacion del sistema de
salud colombiano, la cual impide una accion coordinada y territorializada. Yepes-Delgado et
al. (2024) (1), desde un enfoque cualitativo, plantean que en zonas rurales los médicos
enfrentan grandes desafios estructurales, como el acceso limitado a obras aptas fisicas,
recursos humanos y apoyo institucional, lo cual incide directamente en la prestacion oportuna
y efectiva de servicios. Esto se conecta con lo sefialado por Arias-Murcia y Mattos Penna
(2022) (5) en el contexto del Amazonas colombiano, donde la lejania geografica, la falta de
conectividad y la baja presencia del Estado condicionan la APS a practicas de subsistencia,

sostenidas por el compromiso del personal de salud, pero sin respaldo estructural suficiente.

Ademas, la carga burocratica y la falta de integracién entre niveles de atencidon generan
obstaculos en la continuidad del cuidado, dificultando la referencia y contrarreferencia de
pacientes (38). En este sentido, la pandemia de COVID-19 exacerbd las debilidades
estructurales de la APS, evidenciando la necesidad de reformas profundas para mejorar la

capacidad de respuesta ante crisis sanitarias (20). En areas rurales, la falta de espacios fisicos



y acceso a tecnologias médicas ha sido un problema recurrente, lo que refuerza la importancia

de desarrollar estrategias innovadoras para garantizar la cobertura universal de la APS (39).

Desde la perspectiva de Martinez-Herrera et al. (2024) (20), la pandemia por COVID-19
actud como una especie de “prueba de estrés” para el sistema de salud colombiano, revelando
la fragilidad estructural y operativa de la APS, aunque en el discurso institucional se insiste
en que la Atencion Primaria es la columna vertebral del sistema, durante la emergencia
sanitaria se demostrd que esta estructura no solo era insuficiente, sino desarticulada. La APS
no cumpli6 su rol esencial de primer nivel de contacto, promocion, prevencion y contencion
comunitaria, lo cual gener6 una mayor presion sobre los niveles hospitalarios y

especializados, incrementando la morbilidad y la mortalidad en zonas vulnerables.

Esta vision contrasta con el enfoque de Molano-Builes et al. (2020) (6), quienes si bien
reconocen el valor conceptual y normativo que ha tenido la APS en la legislacion colombiana
desde la Ley 100 de 1993 y su reformulacion en la Ley 1438 de 2011, hacen énfasis en que
dicha normatividad no se ha traducido en una implementacion territorial efectiva, identifican
barreras persistentes como la desigualdad regional, la falta de instalaciones, la escasa

formacion del talento humano en enfoque comunitario, y la segmentacion del aseguramiento.

El contraste entre ambas posturas permite ampliar el debate: por un lado, Molano-Builes et
al. nos muestran un modelo que ha sido pensado y disefiado con criterios técnicos acordes a
las sugerencias internacionales (como las de la OMS y la OPS), pero que en la practica se ha
quedado en el plano de la intencidn. Por otro lado, Martinez-Herrera et al. sefialan que cuando
el sistema fue exigido en condiciones criticas como la pandemia fallo en su propodsito
articulador, lo que evidencia que los avances normativos no son suficientes sin estructura

operativa, coordinacion intersectorial y capacidad resolutiva en el territorio.

En este sentido, la comparacion entre ambos autores permite entender que el problema no es
unicamente normativo o coyuntural, sino estructural y multifactorial, mientras Molano-
Builes et al. plantean una critica al desfase entre teoria y practica, Martinez-Herrera et al.
muestran como ese desfase se traduce en vulnerabilidad sistémica cuando se enfrentan
situaciones de alta exigencia. La convergencia entre estas visiones debe ser leida como un
llamado urgente a reformar el modelo APS en Colombia, no solo desde lo legal o técnico,

sino desde wuna logica de accion intersectorial, fortalecimiento comunitario y



descentralizacion operativa, que permita responder de forma efectiva, equitativa y preventiva

a los desafios presentes y futuros del sistema de salud.

Por otro lado, en cuanto a los avances y buenas practicas en APS, particularmente en el area
de instrumentacion quirtrgica, Garzon Gareia (2022) (33) y Marquez Redondo (2021) (40).
Estos profesionales no solo participan en procedimientos quirdrgicos, sino que también
ejercen un papel fundamental en la gestion de materiales, prevencion de infecciones,
seguridad del paciente y la capacitacion continua para la adopcidon de protocolos basados en
evidencia han mejorado la eficiencia de los procesos quirurgicos reduciendo los tiempos de
espera y optimizando el uso de recursos en hospitales publicos y privados; ademas, estudios
como el de Mesa-Oliveros, Murillo & Osorio-Henao (2023) (23) resaltan la necesidad de
integrar los decisivos sociales de la salud en la APS, lo que implica un incremento de la
articulacion entre el sector salud y otras especialidades como la educacion y el bienestar

social.

Finalmente, la participacion comunitaria y el empoderamiento de la poblacion en la APS han
sido identificados como factores clave para el éxito de las estrategias de salud publica (3). La
formacion en salud y el fomento de estilos de vida saludables han demostrado ser
fundamentales tanto en la prevencion de enfermedades como en la reduccion de la sobrecarga
que enfrentan los servicios hospitalarios, por ello, el fortalecimiento de la APS en Colombia
no puede limitarse Uinicamente a mejoras en edificaciones o al aumento del financiamiento,
es igualmente necesario implementar estrategias que fortalezcan la corresponsabilidad social,
fomentando el autocuidado y una intervencién activa de la poblacion en los procesos de

prevencion y mantenimiento de la salud (41-43).

En conclusion, aunque Colombia ha obtenido progresos significativos en la instauracion de
la APS, todavia enfrenta multiples desafios que limitan su efectividad, la falta de recursos, la
fragmentacion del sistema y la necesidad de una mayor integracion de tecnologias y
estrategias innovadoras siguen siendo obstaculos a superar (44-46). No obstante, el
fortalecimiento del papel de los instrumentadores quirtrgicos, la capacitacion continua del
trabajador de salud y la promocidn de la participacion comunitaria representan oportunidades

clave para mejorar la APS y avala un acceso equitativo a servicios de salud de calidad.



CONCLUSION

El eje central para estructurar un sistema de salud equitativo, preventivo e integral lo
constituye un modelo orientado a la Atenciéon Primaria en Salud , el cual promueve la
cercania con las comunidades y responde a sus necesidades desde un enfoque territorial y
participativo; la resolucién de necesidades desde el primer nivel de atencién y el
afrontamiento de los decisivos sociales de la salud; el trabajo desarrollado permitio
identificar no solo los fundamentos conceptuales y normativos de la APS en Colombia, sino
también las barreras estructurales, geograficas, administrativas y sociales que han impedido
su implementacion plena y equitativa. En este sentido, comprender la APS no solo como un
nivel asistencial, sino como una estrategia de transformacion social, resulta fundamental para

proyectar reformas sostenibles y centradas en las poblaciones mas vulnerables.

El presente analisis ofrece una mirada critica a las limitaciones y desafios actuales que
enfrenta el modelo de APS en Colombia, resaltando datos contundentes como la baja
cobertura en zonas rurales, los problemas de infraestructura, y la corrupciéon que ha minado
los recursos del sector salud. Al visibilizar estos aspectos, se busca generar conciencia sobre
la urgencia de fortalecer la APS no solo como un discurso institucional, sino como una
practica real y transformadora que garantice el derecho a la salud con equidad territorial, asi,
este trabajo contribuye al debate publico y académico, ofreciendo elementos clave para la
toma de decisiones desde la gestion sanitaria, la planificacion territorial y la formulacion de

politicas publicas mas justas y efectivas.

Finalmente, el instrumentador quirurgico, tradicionalmente asociado al &mbito hospitalario
y quirurgico, también puede desempefiar un papel protagonico en el fortalecimiento de la
APS. Desde su formacion cientifica y técnica, aporta en la promocion de buenas practicas, la
prevencion de infecciones, la educacion en salud y la articulacién de procesos clinico-
asistenciales en el primer nivel de atencidn; su presencia en contextos comunitarios, rurales
o de baja complejidad, permite amplificar el acceso y calidad de los servicios, optimizar
recursos y generar confianza en la poblacion, de este modo, el instrumentador quirargico se
convierte en un agente activo del cambio, con una influencia positiva en la promocion de la
salud colectiva, el acceso equitativo a la atencion y la consolidacion de una cultura de cuidado

centrada en la prevencion y el bienestar integral.
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