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Haciendo lo que decimos: Re- imaginándonos los 
sistemas de Atención Primaria en Salud después 

del COVID-19



El Perfil de Signos Vitales para Colombia
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Resultados
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Acceso a Servicios de Atención Primaria
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Exhaustividad en los servicios disponibles para la población
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Adherencia a las guías clínicas
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Continuidad en la atención
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Equidad en la cobertura de servicios materno-infantiles
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¿Qué puede explicar estos resultados?
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Cuatro cambios estructurales
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De servicios de APS de
baja calidad a

Servicios de APS de 
alta calidad para todos

De servicios 
fragmentados a

Servicios integrados 
centrados en la 

persona

De inequidad a Justicia y rendición 
de cuentas

De la fragilidad a Resiliencia



El “Cómo” se reforma un sistema de APS: Áreas de Acción  
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1 Cuidados basados en equipos multidisciplinarios

• Evaluar las fortalezas y deficiencias del personal de salud y planificar 

la transición a cuidados basados en equipos. Los países pueden reactivar 

la composición de su equipo de APS y estrategias de ‘empanelment’ a 

través de una evaluación de la situación y un plan de transición hacia 

cuidados en equipo.

• Aprovechar la tecnología de la información en los primeros niveles de 

atención. Las herramientas digitales pueden fomentar la transparencia y 

la rendición de cuentas en la APS. Los países pueden lograr mejoras en 

la eficiencia mejorando las capacidades de análisis de datos al nivel de 

los equipos de atención locales.
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2 Construcción de un talento humano para la salud, multi-profesional

• Lanzar reformas de educación médica multidisciplinarias. Estrategias para la 

educación médica desarrollarán las habilidades para la atención en equipo y 

centrada en la comunidad.

• Reformar los sistemas de pago para los proveedores para promover la 

práctica rural y generalista. Los países pueden utilizar opciones basadas en 

evidencia para compensar desequilibrios y redistribuir el personal sanitario.

• Ampliar los sistemas de acreditación escalonados, ligados a la política 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 

atención y su asequibilidad. Las políticas de reembolso y compras estratégicas 

pueden incentivar la participación del sector privado en un sistema de acreditación 

escalonado.
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3 Financiamiento de sistema de APS basado en la salud pública

• Financiar la APS a través del gasto del gobierno general, sin cobros directos al 

usuario. Los países obtienen mejores resultados cuando financian la APS a través de 

ingresos del gobierno. Los servicios de APS deben ser gratuitos en el lugar de atención.

• Implementar impuestos saludables. Los países frecuentemente pueden aumentar los 

ingresos fiscales implementando o aumentando los impuestos a favor de la salud sobre 

productos nocivos, especialmente tabaco, alcohol y azúcar.

• Aprovechar la reformas de pagos a proveedores para promover la atención en equipo, 

la coordinación y la calidad. Los países pueden expandir el uso de compras estratégicas / 

basadas en valor para facilitar modelos de atención en equipo. Las opiniones de los 

pacientes deben escucharse al diseñar mecanismos de pago a proveedores.

• Crear un marco de rendición de cuentas que vincule los recursos con los resultados. 

Recurso la movilización tiende a ser más exitosa cuando va acompañada de un fuerte marco 

de rendición de cuentas. Medición transparente del financiamiento de APS, que ha sido un 

eslabón débil en muchos países, es fundamental



¡Muchas Gracias!
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