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El Perfil de Signos Vitales para Colombia
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Resultados

Resultados del desempeno de la APS en Colombia
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Fuente: Elaboracion propia con base en |la metodologia de PHCPL.
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Acceso a Servicios de Atencion Primaria

Barreras de acceso percibidas por los derechohabientes del sistema de salud, Colombia 2010-
2017
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de Encuesta de Calidad de Vida 2010-2017, DANE.
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Exhaustividad en los servicios disponibles para la poblacion

Porcentaje de IPS que prestan servicios para enfermedades cronicas, infecciosas y materno-
infantiles, Colombia 2010-2019
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Fuente- Elaboracion propia a partir de datos de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA-MSPS), 2010-2019.
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Adherencia a las guias clinicas

Porcentaje de pacientes que reciben servicios segln las guias clinicas, Colombia 2016-2018
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Observatorio Nacional de Calidad del MSPS.
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Continuidad en la atencion

Continuidad en la atencién en salud, Colombia 2010-2018
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Nota: A. Pacientes con Tb tratada y curada. B. Porcentaje de nifios menores de 1 afno que recibieron la tercera dosis de DPT/penta-
valente después de haber recibido la primera.
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la OMS 2010-2016 y del PAl 2012-2018 (MSPS).
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Equidad en la cobertura de servicios materno-infantiles

Porcentaje de cobertura efectiva de servicios materno-infantiles, Colombia
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¢Qué puede explicar estos resultados?

Debilidades
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¢Qué puede explicar estos resultados?

Debilidades

Definiciones de
competencias para
diferentes actores

son confusas
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¢Qué puede explicar estos resultados?

Debilidades

Definiciones de
competencias para
diferentes actores

son confusas

Uso limitado de
informacion para la
toma de decisiones a
nivel local
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¢Qué puede explicar estos resultados?

Fortalezas
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Cuatro cambios estructurales

WALRING®
THETALK-

Reimagining
Primary Health Care
After COVID-19
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Cuatro cambios estructurales

De servicios de APS de
baja calidad a

De servicios \
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El “Cémo” se reforma un sistema de APS: Areas de Accién

Cuidados basados en equipos multidisciplinarios

« Evaluar las fortalezas y deficiencias del personal de salud y planificar
la transicidon a cuidados basados en equipos. Los paises pueden reactivar
la composicion de su equipo de APS y estrategias de ‘empanelment’ a
través de una evaluacion de la situacion y un plan de transicion hacia
cuidados en equipo.

« Aprovechar la tecnologia de la informacion en los primeros niveles de
atencion. Las herramientas digitales pueden fomentar la transparencia y
la rendicion de cuentas en la APS. Los paises pueden lograr mejoras en
la eficiencia mejorando las capacidades de andlisis de datos al nivel de
los equipos de atencion locales.
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El “Cémo” se reforma un sistema de APS: Areas de Accién

Construccion de un talento humano para la salud, multi-profesional

 Lanzar reformas de educacion medica multidisciplinarias. Estrategias para la
educacion meédica desarrollaran las habilidades para la atencion en equipo y
centrada en la comunidad.

 Reformar los sistemas de pago para los proveedores para promover la
practica rural y generalista. Los paises pueden utilizar opciones basadas en
evidencia para compensar desequilibrios y redistribuir el personal sanitario.

« Ampliar los sistemas de acreditacion escalonados, ligados a la politica de
reembolso. Los gobiernos pueden colaborar con el sector privado para
aprovechar su talento APS, al mismo tiempo en que mejoran la calidad de la
atencion y su asequibilidad. Las politicas de reembolso y compras estratégicas
pueden incentivar la participacion del sector privado en un sistema de acreditacion
escalonado.
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El “Como” se reforma un sistema de APS: Areas de Accion
Financiamiento de sistema de APS basado en la salud publica

 Financiar la APS a través del gasto del gobierno general, sin cobros directos al
usuario. Los paises obtienen mejores resultados cuando financian la APS a través de
iIngresos del gobierno. Los servicios de APS deben ser gratuitos en el lugar de atencion.

 Implementar impuestos saludables. Los paises frecuentemente pueden aumentar los
ingresos fiscales implementando o aumentando los impuestos a favor de la salud sobre
productos nocivos, especialmente tabaco, alcohol y azucar.

 Aprovechar lareformas de pagos a proveedores para promover la atencion en equipo,
la coordinacion y la calidad. Los paises pueden expandir el uso de compras estratégicas /
basadas en valor para facilitar modelos de atencion en equipo. Las opiniones de los
pacientes deben escucharse al disefiar mecanismos de pago a proveedores.

 Crear un marco de rendicion de cuentas que vincule los recursos con los resultados.
Recurso la movilizacion tiende a ser mas exitosa cuando va acompafnada de un fuerte marco
de rendicion de cuentas. Medicion transparente del financiamiento de APS, que ha sido un
eslabon débil en muchos paises, es fundamental
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iMuchas Gracias!
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