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Resumen

La gestién en atencién primaria en salud (APS) se cen-
tra en el disefio de sistemas, politicas de mejoramiento,
y la implementacién de intervenciones basadas en evi-
dencia. Esta revisién identifica y describe las estrategias
de gestién utilizadas para mejorar la APS en términos
de calidad, accesibilidad, eficiencia, y satisfaccién de los
profesionales de la salud y de los pacientes. Se realizé
una revisién de la literatura publicada en PubMed, Ovid/
Medline, Cochrane Library, ScienceDirect y Google Scholar. Se
seleccionaron investigaciones centradas en modelos de
gestion, de acceso abierto y publicados en los dltimos 5
afnos. Se determiné su validez, se describieron los resul-
tados y se realizé una discusién tematica del contenido.
Se incluyeron 18 estudios, la mayoria fueron revisiones
narrativas en un 38.9% (n = 7). Las estrategias de ges-
tién mas frecuentemente estudiadas correspondieron al
dominio de la calidad en 94.4% (n = 17), seguido por la
eficiencia en un 61.1% (n = 11) y la accesibilidad en un
38.9% (n = 7). Por su parte, las estrategias para mejorar
la satisfaccién del profesional sanitario y los pacientes
fueron las menos estudiadas en un 16.7% (n = 3) cada
uno. Las estrategias para mejorar la gestién en APS
deben abarcar varias dimensiones y adaptarse a las ne-
cesidades del entorno. Se recomienda hacer hincapié en
optimizar la calidad, accesibilidad, eficiencia, garantizar
el bienestar del profesional y mejorar la experiencia del
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usuario, al tiempo que se fomenta la capacidad para
resistir los desafios e innovar.

Palabras clave: estrategias de salud, administracién
sanitaria, atencién primaria de salud, calidad en salud,
satisfaccién del paciente

Abstract

Management strategies to improve primary health care

Management in primary health care (PHC) focuses
on system design, improvement policies, and imple-
mentation of evidence-based interventions. This review
identifies and describes management strategies used to
improve PHC in terms of quality, accessibility, efficiency,
and satisfaction of health professionals and patients.
A review of the literature published in PubMed, Ovid/
Medline, Cochrane Library, ScienceDirect, and Google
Scholar was conducted. Research focused on manage-
ment models, open access, and published in the last
5 years was selected. Validity was determined, results
were described, and a thematic discussion of the content
was conducted. Eighteen studies were included, most of
which were narrative reviews (38.9%) (n = 7). The most
frequently studied management strategies corresponded
to the quality domain (94.4%) (n = 17), followed by ef-
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ficiency (61.1%) (n = 11) and accessibility (38.9%) (n =
7). Strategies to improve the satisfaction of healthcare
professionals and patients were the least studied, at
16.7% (n = 3) each. Strategies to improve management
in PHC should cover several dimensions and adapt to
the needs of the environment. It is recommended to
emphasize optimizing quality, accessibility, efficiency,
ensuring the well-being of professionals and improv-
ing the user experience, while fostering the ability to
withstand challenges and innovate.

Key words: health strategies, health administration,
primary health care, health quality, patient satisfaction

PUNTOS CLAVE
Conocimiento actual

e La mayoria de los estudios sobre la gestion
en atencion primaria en salud enfatiza la
importancia de la calidad como el dominio
de gestion mas relevante, con un enfoque
creciente en su evaluacion que refleja un
esfuerzo para mejorar los sistemas de sa-
lud, especialmente después de la pandemia
de COVID-19.

Contribucion al conocimiento actual

e Es necesario adoptar un enfoque integral
que incluya la satisfaccion de los pacientes
y de los profesionales sanitarios, la im-
plementacion de tecnologias avanzadas
como la inteligencia artificial y el uso de
sistemas de evaluacién para la gestién de
riesgos que permitan enfrentar los desafios
en la atencion primaria. Es importante la
participaciéon activa de los usuarios y otros
actores clave en la formulacion de politicas
para garantizar la transformacion y soste-
nibilidad de los sistemas de salud.

La atencién primaria en salud (APS) es el pri-
mer punto de contacto entre la poblacién y los
servicios médicos esenciales, con un enfoque
integral y multidisciplinario que promueve la
salud a través de su promocién y mantenimien-
to, asi como, la prevenciéon de enfermedades, su
tratamiento, y rehabilitacién'?. Ademas, permite
la participacién comunitaria, empoderando a la
poblacién y reduciendo desigualdades en salud?
La gestion sanitaria, centrada en la administra-
cién eficiente de recursos, procesos y personas,
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busca mejorar la calidad de la atencién y los
resultados en salud mediante el disefio de sis-
temas y la implementacién de intervenciones
basadas en evidencia’®.

Las instituciones proveedoras de servicios
de APS a menudo enfrentan limitaciones en in-
fraestructura, procesos, recursos y personal, lo
que impacta la calidad de la atencién. Por ello,
estrategias gerenciales efectivas son cruciales
para superar estos desafios y fomentar una cul-
tura de mejoramiento continuo®?. En los Ultimos
anos, ha aumentado el interés en identificar en-
foques de gestién innovadores para abordar es-
tos problemas®2.

Un mecanismo valioso para explorar habilida-
des gerenciales es la actualizacién constante so-
bre la evidencia publicada. En consecuencia, esta
revisién tiene como objetivo identificar y des-
cribir estrategias de gestién sanitaria utilizadas
para mejorar la calidad, accesibilidad, eficiencia y
satisfaccién en la APS, tanto para los profesiona-
les de la salud como para los pacientes.

Métodos

Este manuscrito se desarrollé como una revi-
sién narrativa basada en la busqueda sistemati-
ca de la literatura, y siguiendo las pautas SAN-
RA* (Scalefor the Assessment of Narrative Review
Articles).

Formulacién de la pregunta PICO

La estrategia se bas6 en la pregunta PICO:
;Qué estrategias de gestién sanitaria han mejo-
rado la atencién primaria en salud en términos
de calidad, accesibilidad, eficiencia o satisfac-
cién de los profesionales y pacientes?

Paciente (P): pacientes de todas las edades

Intervencién (I): estrategias de gestidén sani-
taria en APS

Comparacién (C): ninguna estrategia

Resultados/Outcomes (O): calidad, eficiencia,
accesibilidad, satisfaccién de los profesionales y
pacientes

Busqueda bibliografica

Se realiz6 una busqueda sistematica de es-
tudios revisados por pares y publicados en las
bases de datos PubMed, Ovid/Medline, Cochrane Li-
brary, Science Direct y Google Scholar.

Las palabras clave incluyeron términos MeSH
como “Strategic Planning”, “Population Health Ma-
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nagement”, “Primary Health Care”, “Quality of Health
Care”, “Health Services Accessibility”, “Efficiency”,
“Patient Satisfaction”, “Personal Satisfaction”, y tér-
minos DeCS como “Estrategias de Salud”, “Ad-
ministracién Sanitaria”, “Atencién primaria de
salud”, “Calidad de la Atencién de Salud”, “Ac-
cesibilidad a los Servicios de Salud”, “Eficiencia”,
“Satisfaccién en el Trabajo”, “Satisfaccion del Pa-

ciente”.

Seleccion de estudios

Dos investigadores (MBC, ALF) desarrollaron
el proceso de seleccidon, evaluaron el titulo y
el resumen de los articulos de acuerdo con los
criterios de elegibilidad para poblacién, inter-

Figura 1 | Diagrama de flujo de seleccién de estudios
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vencién, comparacién, resultados y diseno del
estudio. Se obtuvo el texto de los estudios po-
tencialmente elegibles y se evalué su inclusién.
Los desacuerdos se resolvieron mediante dis-
cusion. No fue necesario involucrar a un revisor
adicional.

Se seleccionaron aquellos cualitativos y cuan-
titativos sobre modelos y estrategias de gestién
en APS, publicados en espaiol, inglés o portu-
gués en los ultimos 5 anos (2019-2024) y de ac-
ceso abierto. Se excluyeron estudios fuera del al-
cance o con baja calidad. Un total de 18 articulos
cumplieron los criterios de inclusién. El proceso
de seleccién se muestra en el diagrama de flujo
PRISMA (Fig. 1).

[ Identificacion de estudios a través de base de datos y registros ]

Registros eliminados antes de su
revision:

Registros duplicados
eliminados (n = 859)
Registros eliminados por
otros motivos (n = 730)

A4

SR
Registros identificados:
g Ovid/MEDLINE (n = 10 243)
S PubMed (n =1 531)
g Cochrane Library (n = 754)
= ScienceDirect (n = 69)
- Google Scholar (n =113)
-
Total = (12 710)
—
—\
Registros revisados a titulo y resumen I
m=11121)
°
=
]
2
=
O
Informes evaluados a texto completo
para elegibilidad (n = 2 467)
—>
——
- Estudios incluidos en la revision
= (n=18)
3
9
El

Registros excluidos (n = 8 654)

Informes excluidos: (n = 2 449)
Sin enfoque en APS (n = 1 040)
Objetivo diferente (n = 620)
Poblacion equivocada (n = 65)
Metodologia no apropiada (n = 420)
Sin accesibilidad al estudio (n = 304)

APS: atencion primaria en salud
Fuente: Elaboracién propia con el fluyjograma PRISMA 2020°
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Extraccién y recopilacion de datos

Se establecié una matriz de recopilacién y
clasificaciéon de datos dentro de la plataforma
Microsoft Excel® alinedndola con el objetivo de
investigacién y los dominios emergentes esco-
gidos.

Evaluacion de calidad

La calidad fue evaluada utilizando las guias
SQUIRE 2.0° (Standards for Quality Improvement Re-
porting Excellence) para estudios de mejora de la
calidad en atencién sanitaria, PRISMA® (Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses) para revisiones sistematicas, SANRA*
(Scale for the Assessment of Narrative Review Arti-
cles) para revisiones narrativas y STROBE’ (Stren-
gthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology) para estudios observacionales. La
evaluacion se basé en el programa CASP (Criti-
cal Appraisal Skills Programme), verificando el gra-
do de adherencia a los elementos de cada guia.
Se emplearon escalas numéricas interpretadas
cualitativamente, siguiendo métodos usados
por revisores para facilitar comparaciones obje-
tivas entre los estudios incluidos*”.

Los grados de adherencia se clasificaron como
alta, moderada o baja, segin el cumplimiento de
elementos de las guias (Tabla 1).

Sintesis de resultados

Se sintetizaron los resultados en forma des-
criptiva, con base a las caracteristicas generales
de los estudios mediante tabla de frecuencias.
Se evalué la distribucién de las variables cualita-
tivas, las cuales se presentaron con frecuencias
absolutas y relativas y, en consecuencia, se de-
sarrollé una discusién temadtica sobre el conte-
nido.

Consideraciones éticas
Esta investigacién se considera sin riesgo, y
respeta la propiedad intelectual®.

Resultados

En la Tabla 2 se describen las caracteristicas
y resultados principales de los estudios. La ma-
yoria de los estudios incluidos fueron revisiones
narrativas en un 38.9% (n = 7), seguido de revi-
siones sistematicas en un 33.3% (n = 6). Hubo
mayor publicacién en el afno 2022 con un 44.4%
(n = 8). El idioma mas prevalente fue el inglés
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en un 77.8% (n = 14), seguido del espanol en un
16.7% (n = 3), y el portugués en un 5.6% (n = 1).

La calidad representé el dominio de gestién
estudiado mas frecuente dentro de los estudios
incluidos en un 94.4% (n = 17), seguido por la efi-
ciencia en un 61.1% (n = 11), la accesibilidad en
un 38.9% (n = 7), la satisfaccién del profesional
sanitario y la satisfaccién de pacientes en un
16.7% (n = 3) cada uno (Fig. 2).

Los paises donde se obtuvieron los datos con
mayor frecuencia fueron EE.UU. en un 38.9% (n = 7),
seguido del Reino Unido en un 22.2% (n = 4), Aus-
tralia, Canadd y Japén en un 16.7% (n = 3) cada uno.

Discusion

El 38.9% de los estudios analizados fueron
revisiones narrativas seguidas de revisiones sis-
témicas en un 33.3%, con enfoque en la calidad
como el principal dominio de gestién en la APS.
Esta relacién puede deberse a que la calidad es
un aspecto fundamental que abarca multiples
facetas del sistema de salud, desde la seguridad
del paciente hasta la efectividad de los trata-
mientos?°%.

El 44.4% de los estudios fueron publicados en
2022 lo que podria reflejar una tendencia recien-
te hacia la evaluacién y mejora de la calidad en
los sistemas de APS, posiblemente impulsada
por la necesidad de adaptar y mejorar los servi-
cios de salud tras la pandemia de COVID-19. La
mayoria de los datos provienen de paises desa-
rrollados, liderando EE.UU. en un 38.9%, seguido
del Reino Unido, Australia, Canada y Japén. Esto
puede reflejar la capacidad y recursos de estos
paises para realizar investigaciones en APS, asi
como su interés en mejorar sus sistemas sani-
tarios®?.

Las estrategias discutidas en los diferentes
estudios resaltan la importancia de garanti-
zar una atencién de alta calidad que no solo
cumpla con los estdndares profesionales, sino
que también responda a las expectativas de los
pacientes. En particular, la implementacion de
evaluaciones de desempeno y los estados fi-
nancieros proporciona una base sélida para la
mejora continua, permitiendo la identificacién
de areas problematicas y la formulacién de so-
luciones dirigidas. Esto es crucial para mante-
ner la confianza y satisfaccién de los pacientes,
quienes son los principales beneficiarios del
sistema?®-2.
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Tabla 1 | Evaluacion de estudios incluidos

(ER: ) Cumplimiento Grados de Observaciones
evaluacion de elemen- adherencia**
tos sobre
el total de
la guia*

Fontes de SQUIRE 2.0 16/18 Alta Menores detalles sobre limitaciones, intervenciones y
Carvalho et al.? analisis de reflexividad
Rahmani et al.® PRISMA 24/27 Alta Menores detalles en el analisis de riesgo de sesgo y en

el diagrama de flujo de seleccion de estudios

Darley et al.™ PRISMA 25/27 Alta Menores detalles en la profundizacion de la evaluacion
de sesgos y las limitaciones de los estudios

Campbell et al.” PRISMA 25/27 Alta Menores detalles en el analisis de riesgo de sesgo y
extraccion de datos
Wiles et al.”? PRISMA 25/27 Alta Menores detalles del riesgo de sesgo y en las
limitaciones
Ratner et al.” SANRA 8/12 Moderada Menores detalles sobre posicionamiento critico y

objetivos declarados

Rezapour et al.™ PRISMA 24/27 Alta Menores detalles en la profundizacién de la
metodologia y la eleccion de indicadores en la discusion

Malachynska et al.”® SQUIRE 2.0 14/18 Moderada Menores detalles en la profundizacién de la
metodologia, analisis y limitaciones

Abelsson et al.’® STROBE 18/22 Moderada Menores detalles en la profundizacién de la
metodologia y limitaciones

Upadhyay et al."” SQUIRE 2.0 15/18 Moderada Menores detalles en el modelo conceptual y las
limitaciones
Renggli et al.™ SQUIRE 2.0 16/18 Alta Menores detalles sobre la triangulacién de métodos,

y andlisis mixto de comparaciones contextuales mas
profundas entre areas urbanas y rurales, y con modelos
internacionales

Busse et al.™ STROBE 19/22 Alta Menores detalles de la profundizacién de la
p
metodologia y analisis mas especificos entre paises y
estrategias

Rubenstein et al.?° SQUIRE 2.0 17/18 Alta Menores detalles de la profundizacién en la reflexividad
y las limitaciones

Akman et al.?' SANRA 10/12 Alta Menores detalles de la profundizacién en la descripcién
de metodologias comparativas y discusion sobre
limitaciones
Albalwei et al.? SANRA 8/12 Moderada Menores detalles de la profundizacién de los objetivos,

el razonamiento y limitaciones del analisis

Puertas et al.? SANRA 10/12 Alta Menores detalles de la profundizacién de comparacién
de enfoques y analisis critico de limitaciones

De Ledn et al.#* SANRA 10/12 Alta Menores detalles de profundizacion en la descripcién de
la literatura y andlisis critico mas amplio de la discusion

Guilabert et al.>® SQUIRE 2.0 16/18 Alta Menores detalles de la profundizacion en métodos de
analisis y discusion de las limitaciones

*Cumplimiento: Para los criterios SQUIRE 2.0°: Alta (16-18/18 elementos), moderada (12-15/18), y baja (menos de 12/18)

Criterios PRISMA®: Alta (24-27/27 elementos), moderada (18-23/27), y baja (menos de 18/27)

Criterios SANRA®: Alta (10-12/12 puntos), moderada (7-9/12), baja (4-6/12), y muy baja (menos de 4/12)

Criterios STROBE’: Alta (19-22/22 elementos), moderada (15-18/22), baja (11-14/22), y muy baja (menos de 11/22)

**Alta adherencia: Cumple con la mayoria de los elementos, con areas menores de mejora. Moderada adherencia: Cumple con los elementos principales,
pero tiene dreas que requieren desarrollo adicional. Baja adherencia: Faltan varios elementos clave, lo que limita la claridad o replicabilidad del estudio.
Muy baja adherencia: La informacién presentada es insuficiente, con omisiones significativas que dificultan evaluar la validez y aplicabilidad del estudio
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Tabla 2 | Caracteristicas de estudios incluidos

Anho Idioma Pais* Diseiio Dominio Objetivo Principales
resultados

(continua)
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(continuacidn)

Anho Idioma Pais* Diseio Dominio (0] JTY {7} Principales
resultados

(continua)
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(continuacidén)

Anho Idioma Pais* Disefio Dominio Objetivo Principales
resultados

(continua)
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(continuacidn)

Anho Idioma Pais* Diseno Dominio Objetivo Principales
resultados

(continua)
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(continuacidén)

Anho Idioma Pais* Disefio Dominio Objetivo Principales
resultados

(continua)
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(continuacidn)

Ano Idioma Pais* Disefio Dominio (o] JTY{1V7) Principales
resultados

CV: consultas virtuales; APS: atencién primaria en salud; DAFO: debilidades, amenazas, fortalezas, oportunidades; CAME: corregir,
afrontar, mantener, explotar
*Pais fuente de los datos
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Figura 2 | Estudios seleccionados por dominio, disefio y afio de publicacién
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La integracién de tecnologias avanzadas,
como la inteligencia artificial y la telemedici-
na, representan la modernizacién que junto a la
mejora de la infraestructura sanitaria favorece
tanto la eficiencia como la accesibilidad. Estos
puntos no solo reducen la carga sobre el recurso
humano y los costos, sino que, también facili-
tan el acceso a la atencién para las poblaciones
mas vulnerables y de areas remotas, cumplien-
do asi con los principios de equidad y oportuni-
dad10,11,21‘

Por otro lado, la implementacién de sistemas
de evaluacién de riesgos y marcos de evalua-
cién de calidad tiene profundas implicaciones
para la salud publica, estos sistemas permiten
a los responsables de la formulacién de politicas
publicas abordar de manera proactiva los desa-
fios en la APS, enfocandose en la prevencion y
la gestién eficiente de los recursos. Ademss, la
participacién activa de los usuarios y otros ac-
tores clave en la evaluacion y desarrollo de po-
liticas, garantiza que las estrategias adoptadas
sean adecuadas y sostenibles. La adopcién de
estas estrategias puede conducir a una transfor-
macién profunda y duradera en la prestacién de
servicios de salud de atencién primaria®?.
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A continuacién, se presentan los conceptos y
las estrategias para la gestién por cada dominio
tematico, derivada de la revision realizada.

Estrategias de gestion para mejorar la calidad

La calidad de la atencién es el grado en que
los servicios de salud incrementan la probabili-
dad de alcanzar resultados sanitarios deseados
y se ajustan a conocimientos basados en la evi-
dencia®. Este término hace referencia al nivel de
excelencia en los servicios prestados y abarca
varios aspectos, como confiabilidad, seguridad,
accesibilidad, oportunidad, equidad, eficiencia
y capacidad de respuesta, todos ellos enfocados
en lograr la satisfaccién del paciente?.

Las investigaciones destacan varias estrate-
gias para mejorar la calidad en APS:

1. Evaluacién del desempeiio y de estados fi-
nancieros: Se sugiere utilizar la evaluacién del
desempeno y de los estados financieros no solo
para medir el éxito de las intervenciones, sino
también como una estrategia capaz de identifi-
car problemas y formular alternativas, especial-
mente de manera participativa®?.

2. Evaluacién de riesgos y marcos de calidad:
Se recomienda implementar sistemas de eva-
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luacién de riesgos y marcos de calidad como he-
rramienta esencial para monitorear el progreso
del sistema de APS, permitiendo a los responsa-
bles de las politicas de salud abordar aspectos
clave para su mejora**®.

3. Apoyo a los profesionales: Es crucial revisar
y mejorar las condiciones laborales de los pro-
fesionales de la salud, proporcionando apoyo
material y técnico, espacios fisicos adecuados
y salarios competitivos para atraer y motivar al
talento humano®?®.

4. Consultas virtuales: Se aboga por la imple-
mentacién de consultas virtuales, integrando
tecnologias avanzadas como la inteligencia ar-
tificial e infraestructura técnica, adaptadas a las
necesidades de los pacientes y al flujo de trabajo
organizacional'®,

5. Participacién integral: Involucrar a usua-
rios, proveedores, investigadores y financiadores
en evaluaciones integradoras, utilizando un en-
foque personalizado, apropiado y desde su juris-
diccién para el logro de los objetivos y promesas
al publico®.

6. Mejora continua: Involucrar a un equipo di-
verso, comprender el estado actual a través de
un mapeo de los procesos, realizar multiples y
pequenas pruebas de cambio, celebrar el éxito,
compartir datos y reconocer la importancia de
la sostenibilidad como principios clave para una
mejora efectiva de la calidad en la practica de la
APS™:,

7. Educacién coordinada: Se destaca la im-
portancia de coordinar los establecimientos de
APS con bibliotecas clinicas regionales para im-
plementar actividades educativas que mejoren
tanto las habilidades gerenciales como la aten-
cién sanitaria®>®e.

8. Reduccién de errores: La evaluacién de for-
talezas y debilidades organizacionales, la mi-
nimizacién de la variacidén, estandarizacién de
procesos, y recompensas a los colaboradores
son estrategias efectivas para reducir errores y
mejorar la calidad de la atencién?.

9. Supervisién de apoyo: Renggli y col.*®sugie-
ren un enfoque de supervisién basado en una
evaluacién sistematica con la herramienta e-TI-
QH que incluye listas de verificacién, entrevistas
estructuradas y observaciones clinicas directas,
seguidas de comentarios inmediatos y conver-
saciones con los proveedores de atenciéon médi-

MEDICINA (Buenos Aires) 2025; 85: 165-181

Articulo especial - Revision

ca. Asimismo, reuniones de difusién para anali-
zar los resultados de la evaluacién y desarrollar
planes de accién. Por ultimo, la integracién de
resultados en el proceso anual de planificacién
y presupuesto.

10. Estrategias a nivel del sistema, organi-
zacién y paciente: Busse y col.® proponen for-
talecer el sistema a través de formacién y su-
pervisién de la mano de obra, implementar
evaluaciones externas para acreditacién que
analicen informes publicos y evaluaciones com-
parativas, compras y contrataciones basadas en
la calidad, utilizar historias clinicas electrénicas
y programas de manejo de enfermedades. A ni-
vel organizacional, recomiendan herramientas
de apoyo a la decisién clinica, guias de practi-
ca clinica, auditorias con retroalimentaciéon, y
establecer una cultura sélida de seguridad del
paciente. Para el paciente y la comunidad, se su-
giere mejorar la alfabetizacién en salud y em-
poderamiento formalizado, con herramientas
de autogestion y apoyo entre pares y grupos de
pacientes expertos.

11. Organizacién estructural y del servicio:
Akman y col.?! recomiendan establecer objeti-
vos, politicas y herramientas de seguimiento
claras y mensurables, garantizar mecanismos
de financiacién estables, métodos de evaluacidén
de riesgos y redes sélidas, ademas de reforzar
equipos multidisciplinarios para mejorar el ac-
ceso equitativo y minimizar las dificultades fi-
nancieras. Para la organizacién de los servicios
sugieren las visitas domiciliarias, telemedicina y
sistemas de derivacién para la gestién de la de-
manda, asi como la mejora de la alfabetizacién
sanitaria y la utilizacién de indicadores de cali-
dad actualizados periédicamente para garanti-
zar la sostenibilidad.

12. Plan de gestién en siete lineas: Guilabert
y col.? proponen un plan de gestién con siete
objetivos estratégicos que incluyen atencién
centrada en la persona, desarrollo y formacién
permanente a los profesionales como elemento
clave del proceso asistencial, compromiso para
lograr mejores resultados en salud basados en
la reducciéon de practicas de escaso valor, capa-
cidad de respuesta y gestién de la demanda, in-
tegracién entre atencién primaria y hospitalaria,
soluciones digitales para una mayor accesibili-
dad y efectividad, participacién de la poblacién
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en la gestién eficiente de los recursos sanitarios,
y gestidén sostenible de la infraestructura y el
medio ambiente.

13. Liderazgo y mejora continua: Se enfatiza
en la importancia de conocer las demandas ac-
tuales y proyectar las futuras a través del lide-
razgo enfocado en la provisiéon de servicios in-
tegrales con gestién de calidad, y un ambiente
interior saludable, ofreciendo participacién a
quienes tienen mayor conocimiento de los de-
talles del proceso permitiendo la resolucién de
problemas, con base en la toma de decisiones
basadas en el analisis de datos e informacién
confiable???,

En resumen, la mejora de la calidad en la APS
requiere una combinacién de evaluaciones ri-
gurosas, apoyo a los profesionales, tecnologia
avanzada, participacion activa de los usuarios y
liderazgo enfocado. Estas estrategias permiten
no solo mantener altos estdndares de calidad,
sino también adaptarse a las necesidades cam-
biantes de la poblacién y mejorar los resultados
de salud de manera sostenida.

Estrategias de gestion para mejorar la eficiencia

La eficiencia en salud se refiere a la optimiza-
cién de los recursos para obtener los resultados
deseados, crucial para lograr cobertura universal
y maximizar logros mientras se minimizan los
insumos?. Para mejorar la eficiencia, las investi-
gaciones sugieren:

1. Mapeo de procesos y evaluacién continua:
Comprender el estado actual del sistema me-
diante un mapeo de procesos, realizar pruebas
de cambio pequenas y continuas, y evaluar el
desempeno y los estados financieros?*.

2. Mejora de indicadores de gestién: Invertir
en mecanismos de financiacién estables para
promover la equidad en el acceso, minimizar di-
ficultades financieras y desarrollar sistemas de
evaluacion de riesgos'>?.

3. Capacitaciéon continua: Asignar recursos
para la investigacion, capacitaciéon y actualiza-
cién de profesionales de la salud®®v.

4. Estandarizacién de procesos: Reducir la va-
riacién y estandarizar procesos para alcanzar y
mantener la eficiencia?.

5. Consultas virtuales: Implementar consul-
tas virtuales adaptadas a las necesidades de los
pacientes para reducir la carga laboral y los cos-
tos de atencién!ott2,
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6. Evaluacién sistematica: Usar la herramien-
ta electrénica para mejorar la calidad de la aten-
cién médica: e-TIQH, e integrar este proceso en
la planificacién y presupuesto sanitario anual-
mente’®. Asimismo, evaluar sistemas de deriva-
cién para gestionar la demanda de los servicios
de salud®.

7. Comprensién del proceso: Permitir a los
profesionales entender los problemas y sus cau-
sas mediante la participacién de quienes cono-
cen los detalles del proceso. Disefiar actividades
de sensibilizacién y promocién de la salud, e in-
volucrar a los trabajadores en las comunidades
para mejorar la participacién y desarrollo de po-
liticas de salud®.

Estrategias de gestion para mejorar la
accesibilidad

Para mejorar la accesibilidad a los servicios de
salud, se destacan las siguientes estrategias:

1. Marcos de evaluacién: Utilizar marcos de
evaluacion de calidad para monitorear y garan-
tizar la accesibilidad del sistema®.

2. Consultas virtuales: Al igual como se mencio-
né para la calidad y la eficiencia, la implementa-
cién de consultas virtuales adaptadas a las necesi-
dades de los pacientes con tecnologias adecuadas
y una infraestructura técnica eficiente permitira
un mayor acceso a los servicios de salud*.

3. Gerencia estratégica: Se incluye reforzar
equipos multidisciplinarios, ampliar la oferta de
servicios, establecer centros cercanos a zonas
densamente pobladas, evaluar sistemas de de-
rivacién para reducir tiempos de espera, y con-
templar visitas domiciliarias para pacientes an-
cianos o dependientes. Mejorar la alfabetizacién
en salud e involucrar a trabajadores de la salud
en las comunidades para llegar a poblaciones
desatendidas®.

4. Prioridades estratégicas: Rubenstein y col.
resaltan las siguientes ocho prioridades estratégi-
cas para mejorar el acceso a la atencién sanitaria:

-Liderazgo local: Identificar lideres en cada
centro de atencién primaria con autoridad para
apoyar la gestién de acceso local.

-Gestion de practica grupal: Establecer una
estructura con un gerente que coordine con los
centros de APS y la direccién ejecutiva.

-Evaluacién de respuesta telefénica: Monito-
rear la prontitud y precisién en el manejo de lla-
madas de pacientes.
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-Administradores: Maximizar el uso de admi-
nistradores para garantizar personal de contin-
gencia adecuado.

-Capacitacion de enfermeros: Capacitar a los
enfermeros en la gestiéon proactiva de la de-
manda.

-Evaluacién de moral del personal: Evaluar el
agotamiento y satisfaccién laboral en relacién
con la gestién de acceso.

-Calidad de experiencias del paciente: Eva-
luar la calidad del acceso desde la perspectiva
del paciente.

-Optimizacién de la gestién de la demanda:
Mejorar la capacidad del equipo para gestionar
proactivamente la demanda mediante alertas y
recordatorios.

Estrategias de gestion para mejorar la
satisfaccion del profesional sanitario

Dentro de las recomendaciones para mejorar
la satisfaccion laboral en el sector salud, se su-
giere:

1. Desempeno y recompensas: Medir el des-
empeno y ofrecer recompensas e incentivos,
tanto econdémicos como no econdémicos?.

2.Trabajo en equipo y capacitacién: Fomentar
el trabajo en equipo y la cooperacién gerencial,
y capacitar a los proveedores de servicios para
reducir los errores asociados a la atenciénV’.

3. Condiciones laborales: Estandarizar los
procesos y garantizar espacios fisicos adecua-
dos, ademas de ofrecer salarios competitivos?.

4. Resoluciéon de problemas estructurales:
Abordar problemas como la falta de mano de
obra, bajos salarios, deficiencias en equipos,
tecnologia, y la atencién insuficiente a las fun-
ciones de la APS que afectan la calidad de los
servicios®.

5. Participacién y sostenibilidad: Involucrar a
un equipo diverso, celebrar logros y reconocer la
importancia de la sostenibilidad son principios
clave para la satisfaccién del personal®.

6. Gestién de recursos humanos: Mejorar los
procesos de seleccién, incluyendo reclutamien-
to, retencién y capacitacion, como practicas cla-
ve de gestién de recursos humanos?.

Estrategias de gestion para mejorar la
satisfaccion del paciente

Para mejorar la satisfaccién del paciente, se
destacan las siguientes estrategias:
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1. Consultas virtuales: Como se mencioné an-
tes, la implementacién de las consultas virtua-
les permite no solo aumentar la calidad, eficien-
cia y accesibilidad sino también, la satisfaccién
del paciente y el acceso a la atencién?.

2. Capacitacién continua: Dotar a los profe-
sionales sanitarios de las habilidades necesa-
rias para brindar una atencién de alta calidad a
través de la educacién continua, para mejorar la
atencién y elevar la satisfacciéon del paciente so-
bre los servicios recibidos?.

3. Participaciéon comunitaria: Ofrecer la parti-
cipacién comunitaria para permitir la resolucién
de problemas y superar las demandas, con el fin
de aumentar la satisfaccién y experiencia posi-
tiva de los usuarios?.

4. Comprensién de variables de satisfaccion:
Fortalecer los mecanismos para obtener una
comprensién mas profunda sobre los elementos
fundamentales responsables de las variaciones
en la satisfaccién, a fin de dirigir las estrategias
de mejora hacia los aspectos de descontento de
los pacientes?.

Conclusiones

La gestién de las organizaciones de atencién
primaria en salud implica garantizar servicios
accesibles, seguros, apropiados, eficientes, inte-
grados e incluyentes con la comunidad, con un
enfoque de prevencién, centrados en el pacien-
te, con evaluacién periddica, gestién de riesgos,
reconocimiento a los profesionales sanitarios y
mejora continua. Aunque la calidad de los servi-
cios de salud es fundamental, no debemos pasar
por alto otros aspectos igualmente importantes.
La satisfaccién tanto de los profesionales de la
salud como de los pacientes, junto con la acce-
sibilidad a los servicios, son areas que requie-
ren mas atencién y podrian beneficiarse de una
investigacién mas profunda. Los profesionales
de la salud satisfechos suelen brindar un servi-
cio de mayor calidad, lo cual es necesario para
la estabilidad y eficiencia de cualquier sistema
de atencién. Asimismo, la satisfaccién de los pa-
cientes es esencial para la sostenibilidad y creci-
miento institucional. Por otro lado, es importan-
te que los gerentes identifiquen tecnologias que
aporten, faciliten y garanticen el logro de estos
objetivos organizacionales. Es crucial encontrar
un equilibrio en la investigacién de todos estos
aspectos y considerar diversas perspectivas.
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Esta revisiéon permitié identificar las estrate-

gias de gestién para mejorar la atencién prima-
ria en salud; para ello, se recomienda fomentar
la capacidad de los sistemas sanitarios para in-
novar y resistir los desafios actuales y futuros.
Asimismo, aportar significativamente a la me-
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