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Este ensayo aborda de manera general la atención primaria en salud en Colombia, dando a conocer que esta estrategia enfrenta múltiples barreras que dificultan su ejecución efectiva y universal, pese a lo cual, existen actividades estratégicas que se pueden implementar de manera conjunta con los entes intersectoriales para superar estas barreras y fortalecer el sistemas de atención primaria, y así, colocar en práctica los planes de mejora respaldando la atención oportuna y de excelente calidad en los servicios de salud para toda la población.(1)
considerando que, al realizar una investigación bibliográfica de la atención primaria en salud e identificar las barreras, es una oportunidad para que los profesionales de la salud puedan ampliar las estrategias y así poner freno a los límites del sistema, y de esta manera contribuir a la construcción de una sociedad más razonable y equitativa, crear planes estratégicos, tener una relación directa con la comunidad, adentrarse a la verdadera realidad del sistema de salud aplicando las normativas y disminuir las barreras,  transformando la salud de las personas en un mundo justo, y asi demostrar el empoderamiento de generar cambios.(1)
Además, la promoción y prevención primaria en salud son actividades implementadas por la atención primaria en salud, cuyo objetivo principal es estar ligado a un conjunto de diferentes actividades que se cumplirán con el fin de obtener un beneficio propio para la población en general, es así como , la prevención primaria dirige su visión al entorno poblacional con el fin de abordar de forma integral los  determinantes sociales en salud y así disminuir la disparidad de la misma, lo que conlleva a este razonamiento lógico que  es el resultado esperado de un buen cimiento del sistema de salud.(1)
Así mismo, para llegar al contexto principal de esta definición, atención primaria en salud  se remonta a los años 80 en la conferencia internacional de alma ata ante la escucha urgente de todos los gobiernos.(2) iniciando un plan de transformación de la atención primaria en salud acorde a la igualdad y la solidaridad.(3) la ley 100 de 1993 indica que, todo individuo requiere de una atención por parte del estado, mediante un sistema que agrupa  instituciones direccionadas a la seguridad social bajo el cumplimiento de leyes y parámetros para tener calidad de vida, ahora bien, las propuestas establecidas por el estados se rigen bajo el cumplimiento oportuno de las diferentes estrategias y programas, que impacte de manera general la cobertura de la sociedad, especialmente las de difícil acceso a los planes de atención, con la intención de ir un paso más adelante y así lograr el bienestar individual y la integración de la comunidad.(4)
En particular, la promoción de la salud ha girado en torno a la evolución en los últimos años después de los parámetros e ideales que se discutieron en la conferencia internacional de alma ata, las modificaciones realizadas ejercen un precio admisible a los valores de las personas, pero también a las estrategias y su funcionalidad dada mediante los reglamentos de la salud pública que han sido actualizados.(5) este avance en particular estaría influenciado por los determinantes sociales de la salud sin dejar de lado las etnias, clases sociales y la igualdad de género.(5)  
Todas estas medidas sin olvidar que, en Colombia existen regiones apartadas y de difícil acceso debido a la geografía, el clima y las condiciones de violencia en estas zonas lejanas, que limitan la prestación de los servicios de salud y que hace parte del retraso para llevar calidad de vida a las personas y el adecuado desarrollo del país.(6)
Para el fortalecimiento de los estatutos anteriores, Colombia establece mediante la ley 1438 de 2011 el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de un modelo de prestación del servicio público en salud que en el marco de la estrategia Atención Primaria en Salud permita la acción coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la salud y la creación de un ambiente sano y saludable, que brinde servicios de mayor calidad, incluyente y equitativo, donde el centro y objetivo de todos los esfuerzos sean los residentes en el país.(7) 
Dicho lo anterior, establecido en la ley colombiana está demostrado que existen barreras y la cobertura en distintas estrategias siguen manejando valores muy bajos de atención, entre estos los niños y niñas menores de cinco años lo que lleva a seguir trabajando de manera conjunta con los profesionales de salud en reforzar y reorientar la política pública.(8) que impulsaran el desarrollo humano en los primeros años de vida y las inversiones públicas para el aseguramiento de la atención integral y de calidad(8). Además, no podemos dejar de lado que Colombia condiciona la atención integral a la población migrante y busca garantizar que se respeten los derechos de todas las personas refugiadas y desplazadas por la fuerza, incluyendo miembros de grupos indígenas o minoritarios.(9)
Por otro lado, el aumento de la esperanza de vida  y el envejecimiento de la población como resultado de cambios en los estilos de vida y los cuidados sanitarios, no pueden encubrir las diferencias según la región, clase social o país, que se han manejado de manera limitada la atención primaria generando regresión  notable el cubrimiento a la salud de personas y poblaciones.(10) y la influencia de los condicionantes económicos, culturales y sociales en los cambiantes perfiles de morbimortalidad se desdibuja con frecuencia por los efectos de una renovada biologización de la salud mediante perspectivas causales reducidas al individuo y a su sustrato biogénico. (10) 
Hay que tener en cuenta que, aunque esté establecido un modelo de atención primario en salud no se quedan atrás los problemas y refutaciones relacionados a los planes económicos, sociales y políticos cuyo enfoque va conectado a los cambios en el sistema sanitario y los servicios de salud, pero esta situación es vulnerada por los problemas que en ella se presentan, precisando un ámbito de búsqueda dividida de alternativas hacia un mundo más saludable y humano. (10) 
Dicho lo anterior, ¿qué medidas se han tomado para generar el cambio de la atención primaria en salud? 
Para esto emerge un nuevo paradigma de determinantes sociales en salud que busca suplir las inequidades, es decir, todas las diferencias que existen en la salud por la etnia o tribus, o bien sea por las circunstancias socioeconómicas de ingreso y educación , es así como, los factores que alteran  el estado de salud de las personas y ocasionan las causas es lo anteriormente dicho, así como también el estudio de la incidencia de la promoción de la salud, que debido a los cambios pueden modificar los factores ambientales, sociales y económicos. (11)
Uno de los componentes más importantes para disminuir la afectación en la atención primaria en salud son los determinantes sociales y especialmente en américa latina, ya que están ejemplificados para llevar legados coloniales , falta de equidad social ,y desigualdades socioeconómicas, aunque falta mucho por profundizar en Colombia y llevar un modelo impecable a nivel internacional estos avances permiten seguir identificando las deficiencias de la política y los mecanismos empleados por el estado  para el avance en su implementación.(11)
No hay que dejar de lado que, la comisión de los determinantes sociales sirvió como herramienta para unir las diferentes corrientes existentes en el tema,  tomando como partida todos los que condicionan la presencia de patologías a nivel mundial y no determinan el estado de salud de la comunidad en general. (12)
Dentro de este orden de ideas, en el proceso y las renovaciones que se enmarcan durante la atención primaria en salud se logra evidenciar diferentes avances relacionados con las necesidades sanitaria, la participación y la inclusión, estas fueron unas de las estrategias puestas en marcha para el fortalecimiento del sistema público de salud.(12) además, La capacidad para responder equitativamente y eficientemente y monitorear el avance hacia el mejoramiento y la renovación continua; la responsabilidad y la obligación de los gobiernos de rendir cuentas; la sostenibilidad; la participación; la orientación hacia normas más elevadas de calidad y seguridad; y la puesta en práctica de medidas de seguridad y salud.(13)
Como segunda medida, la ley  100 de 1993,  fue unas de las medidas más notables en la implementación de la atención primaria en salud en Colombia, esta ley establece que se implementa un entorno más amplio y un financiamiento más estable en los servicios de salud, esta legislación ha creado entidades promotoras de salud( EPS) e instituciones prestadoras de servicio de salud(IPS) lo que ha implementado medidas de mejora en gestión y de la eficiencia, además la ley plantea iniciativas como el plan decenal de salud pública 2012-2021 implementándolo se han evidenciado muchas metas claras para mejorar la calidad y el acceso a la atención primaria (13)

Ahora bien, merece la pena subrayar que las estrategias han incrementado Incluso en áreas rurales y difíciles de acceder, la cobertura de salud ha aumentado significativamente, según informes gubernamentales. Es esencial aumentar la cobertura para asegurar que más ciudadanos colombianos tengan acceso a servicios médicos básicos de manera oportuna y efectiva.(13)

Como tercera medida, otro avance significativo es la implementación de programas preventivos y promocionales para promover hábitos de vida saludables y prevenir enfermedades comunes , los programas como el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) han sido cruciales para educar a la población sobre la importancia de prevenir enfermedades como la diabetes, la hipertensión y otras enfermedades crónicas, Además, la APS en Colombia ha mejorado la gestión de los servicios de salud mediante el uso de tecnologías de información y comunicación, lo que permite una mayor coordinación y seguimiento de los pacientes.(14)
Como cuarta medida, en la búsqueda de un acercamiento integral y oportuno, en los últimos años el uso de las tecnologías han permitido de manera directa la comunicación profesional de la salud – paciente, trascendiendo los límites geográficos, favoreciendo la atención de las comunidades alejadas y remotas, y pacientes con dificultades funcionales, otorgando un valor único a los pacientes con fragilidad, dependientes del cuidador y con comorbilidades, para dicho progreso necesitan ser vistos por profesionales apropiados de manera oportuna y en el lugar más cercano a su entorno.(15)
Para este tipo de situaciones dispersas es necesario el rol de facilitar entre profesionales el intercambio de información de atención primaria y los demás especialistas, a tal fin, resulta prioritario disminuir la variabilidad de criterios de actuación y lograr la coordinación operativa. (15)
Como quinta medida, en relación a los nuevos cambios y  mejores propuestas de atención, la integración de los dispositivos móviles en el campo de la salud se  caracterizan en 4 ejes fundamentales como lo son la medicina preventiva, predictiva, personalizada y participativa ya que los programas de salud establecidos en los móviles representan ventajas en los estándares de salud, indicando que existe una mejor accesibilidad a los servicios de salud, suministran información en tiempo real y permiten la monitorización de los parámetros de salud individualizados.(16)
como sexta medida, la Aps implementara estrategias para promover  e integrar  mundial los recursos humanos globales en la atención médica,  se trata de Health Workforce 2030 (Organización Mundial de la Salud), ya sea que se requieran  dispositivos tecnológicos para garantizar un servicio justo,  cuyo objetivo es mejorar la seguridad del paciente, la eficiencia  del servicios y la satisfacción con el tratamiento al tiempo que promueve la atención, el conocimientos y habilidades holística del paciente, a pesar de estos avances, la APS en Colombia no ha logrado alcanzar su máximo  potencial debido a varias limitaciones, la falta de recursos es una de las principales limitaciones que afectan la disponibilidad tanto de infraestructura como del personal capacitado, especialmente en muchos centros de salud rurales, que no pueden brindar  una atención adecuada, no se tienen los recursos necesarios para ello,  esta falta de recursos limita la capacidad del sistema de salud para responder a enfermedades crónicas y emergencias.(16)

Conviene especificar que, las principales limitaciones se enmarcan en el sistemas de salud priorizando la atención primaria desde un enfoque tanto asistencial y administrativo, centrándose en un sistema inclusivo mediante la medicina medicalizada, implementando nuevas estrategias tecnológicas de alto costo y alta rentabilidad económica en las entidades prestadoras de salud, por lo tanto se asumen retos de las conferencias de promoción de la salud, que en efecto han actualizado los campos del sistema político creando ambientes saludables favorecedores de la salud e incentivando a habilidades personales, también insiste en la reorientación de los servicios de salud, si bien es cierto que el sistema de salud debe establecer modelos de salud según las condiciones de salud de la población y del territorio.(17)
Ahora bien, la escasez de recursos humanos en los territorios hace parte de las limitaciones que se presentan para la aplicación de la APS y las desventajas derivadas de esta situación (cobertura del derecho a la salud y desde la perspectiva de la equidad y la solidaridad, Además, pocos poseen las habilidades requeridas para desempeñarse en el marco de los requisitos y modelos de atención de salud de los países, Por lo tanto, no solo es necesario que cada uno de los perfiles del talento humano en salud formado y disponible trabaje de manera independiente para impactar positivamente los resultados en salud y lograr una atención integral, sino que también es necesario articular sus acciones y fortalecer canales de comunicación asertivos para que los equipos de salud trabajen y colaboren para garantizar el acceso a servicios justos y de alta calidad.(18)
Por ende, dentro de las limitaciones que más se afectan de manera general se encuentran la aplicación de las APS y las desventajas que se desprenden de esta estrategia como: cobertura al derecho a la salud, incluyendo equidad y solidaridad, y la poca distribución de recursos para las poblaciones en los territorios. (12)
Actualmente, es necesario llevar a cabo una serie de propuestas estructurales y estratégicas para abordar estas limitaciones y mejorar la APS en Colombia.(18) Es imperativo aumentar la financiación de la atención primaria  para  mejorar la infraestructura de los centros de salud, adquirir insumos y medicamentos esenciales y contratar y capacitar a más profesionales de la salud si se asignan recursos financieros adecuados, la atención de alta calidad para toda la población depende del financiamiento adecuado.(18)
Además, el establecimiento de nuevos modelos y las metodologías de aprendizaje en los programas de pregrado y postgrado conllevan a la estrategias a dar solución emprendedoras y ambiciosas que orientan la ruta de formación hacia una visión integral de la atención en salud, dando inicio a grupos colaborativos de cooperación e innovación permitiendo que los mismos funcionen de manera efectiva (17)
Así mismo, la división tradicional de los diferentes niveles de atención médica es inútil y suele tener efectos negativos en los pacientes, como desplazamientos innecesarios, retrasos en el diagnóstico, repetición de exploraciones, etc. Parece que los tiempos de espera actuales entre la visita del médico de familia y la del especialista en varias especialidades no son justificables. (17) Del mismo modo, se implementan programas como la teleconsulta, esta busca crear estrategias de carácter informativo con el fin de orientar y educar en cuanto a las actividades regulatorias permitiendo el acceso a otros niveles de atención en salud (18)
Lo anterior denota, que para el desarrollo de la APS se requieren unos planes de Mejora en la relación atención primaria-atención especializada como lo son:
Mejoras en los circuitos de información: posibilidad de contacto directo, revisión del modelo de interconsulta, sesiones de discusión de casos, así mismo, crear protocolos colaborativos para derivar y resolver problemas de mayor relevancia en función de su prevalencia o gravedad para evitar la saturación de las consultas de 2o nivel asistencial por pacientes cuyos controles podrían asumir los médicos de familia, los especialistas de 2o nivel actuarían como "consultores" de los médicos de familia.(19)

Además, es fundamental mejorar la capacitación y retención de los profesionales de la salud en las áreas rurales. Podría reducir la disparidad en el acceso a la atención médica al incentivar a médicos, enfermeras y otros profesionales a trabajar en áreas remotas con beneficios económicos y profesionales, para mantener un servicio de alta calidad, es esencial que estos profesionales reciban capacitaciones continua en las técnicas y prácticas más recientes de APS.(20)
Otro aspecto importante es mejorar la coordinación y la integración del sistema de salud. La creación de un sistema de información único que conecte todas las entidades de salud, tanto públicas como privadas, permitiría una mayor coordinación y seguimiento de los pacientes, este sistema debe incluir el historial clínico de los pacientes y estar disponible para todos los profesionales de la salud involucrados en su atención, lo que facilita un enfoque integral y centrado en el paciente. (21)
A nivel mundial, las inversiones en APS mejoran la equidad y el acceso en relación con los servicios de salud, el desempeño de la atención de salud, la rendición de cuentas de los sistemas de salud y los resultados de la salud. Cada vez hay más pruebas que demuestran que una amplia gama de factores más allá de los servicios de salud juegan un papel importante en la configuración de la salud y el bienestar, a pesar de que algunos de esos factores están directamente relacionados con el sistema de salud y el acceso a sus servicios. La protección social, los sistemas alimentarios, la educación y los factores ambientales son algunos ejemplos. (22)
En el contexto de los ODS llegan a jugar un papel importante en la atención primaria porque permiten  la disminución de las desigualdades como tema prioritario a nivel mundial, esto se debe a que la cobertura universal en salud debe ser homogénea, por lo que es esencial eliminar estas barreras para garantizar el acceso a los servicios de salud, es importante tener en cuenta que estas barreras suelen aparecer en diferentes contextos, bajo diferentes sistemas de aseguramiento y financiación, y busca de manera general la integración de las medidas establecidas por la ley sin distinción alguna.(23)
Para finalizar ,este ensayo estuvo centrado en la indagación por la renovación de la atención primaria en salud y en la reorientación de los sistemas de salud, donde se evidenció que, existen diversas limitaciones que son notables como la falta de insumos suficientes sobre los recursos humanos y la desigualdad en la distribución geográfica de los servicios de salud son barreras significativas, en definitiva muchas comunidades rurales y áreas periféricas carecen de acceso adecuado a servicios de atención primaria, lo cual perpetúa las desigualdades en salud, Además, la calidad del servicio varía considerablemente, con áreas urbanas generalmente mejor atendidas en comparación con zonas rurales.(24)
Por último, es conveniente resaltar que ante las limitaciones establecidas en nuestro país, ha conllevado que la atención primaria en salud permite   importantes avances en términos de cobertura y programas preventivos.(25) para superar estos desafíos, es fundamental aumentar la financiación, fortalecer la formación y retención de profesionales en áreas rurales, mejorar la coordinación del sistema de salud y promover la participación comunitaria, solo a través de un enfoque integral y sostenible se podrá garantizar una atención primaria en salud de alta calidad para todos los colombianos, contribuyendo de manera significativa al bienestar y desarrollo del país.(26) 
Es posible que,  en los últimos diez años, la atención primaria en salud en Colombia haya experimentado avances significativos, en particular gracias a la implementación del modelo de salud familiar, que fomenta un enfoque integral y preventivo. Sin embargo, todavía existen algunas limitaciones que requieren una solución inmediata para mejorar el acceso, la calidad y la equidad en los servicios de salud. (27)
Para un avance significativo es fundamental llevar a cabo las siguientes propuestas para mejorar la atención primaria en salud en Colombia: en cuanto a los avances, se destaca la expansión de la cobertura y la mejora en la atención a poblaciones vulnerables a través de programas como el régimen subsidiado y el régimen contributivo,(28) Además, la incorporación de tecnologías de la información y comunicación ha facilitado la gestión de la información clínica y administrativa, mejorando la eficiencia operativa.(29) para dar garantía de las acciones coordinadas y sostenidas por parte del gobierno, los profesionales de la salud y la sociedad en su conjunto para garantizar una cobertura universal eficiente y justa.(30)Por lo tanto, se necesitan nuevos enfoques y/o estrategias para sistematizar la atención al usuario encaminados a incrementar la calidad de los servicios y la satisfacción, Podemos decir que las debilidades identificadas en la literatura indican la necesidad de realizar investigaciones para mejorar la atención a los usuarios.(31) teniendo en cuenta los desafíos que la atención primaria en salud  se ven fundamentados unas acciones de intervención que busca promover intervenciones específicas.(32) con el fin de permitir que los sistemas de salud identifiquen diferentes cambios en el comportamiento de diversos actitudes relacionados con la integralidad a lo largo del tiempo para determinar si la participación de las entidades favorecen o  no estas dimensiones.(33) por ende  los accesos de salud y calidad de atención  busca incrementar las disciplina en la gestión creando propuestas para garantizar un servicio de salud justo de alta calidad.(34)De este modo, se han planteado diversas estrategias convergentes para que las entidades de salud se acojan y realicen intervenciones especifica reorientándose a la política de salud, particularmente  a los profesionales de las instituciones ya que son el primer contacto con la comunidad  para que con ello se busquen soluciones a problemas de salud global.(35)
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