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ocpe:  Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico.
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sGsss:  Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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soGcs:  Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud.
SUA: Sistema Unico de Acreditacion.

SUH: Sistema Unico de Habilitacién.

TpABC:  Costeo basado en actividades determinadas por el tiempo.



Atenciéon médica basada en el valor
(ABV) - Value based healthcare (VBHC) -
Cuidados de salud basados en el valor:

Atencion centrada en la persona:

Benchmarking (comparacion
estandarizada de desempeio con
criterios externos):

Costo basado en actividades
impulsadas por el tiempo (Time Driven
activity based costing - TDABC):

Gestion del riesgo:

Gestion del riesgo en salud:

Glosario

Es un modelo de atencidn en salud que involucra las preferencias
de las personas en todos los procesos en busca de la maximizaciéon
de los resultados por parte de todos los actores del sistema.

Es un enfoque integral que sitla a los pacientes y sus familias en
el centro del proceso de atencién médica, reconociéndolos como
participantes activos y valiosos en su propio cuidado. Es un enfoque
humanista que transforma la atencién médica, poniendo el bienestar
de la persona en el centro del sistema de salud. Este modelo no
solo mejora la experiencia, sino que también fomenta una relacién
mas colaborativa y satisfactoria con los proveedores de salud (80).

Se trata de comparar el desempefio en términos de resultados
en salud con otras organizaciones. Crear un punto de referencia
que permita la comparacion de los procesos, los productos y los
resultados obtenidos. Es un proceso continuo que incluye conocer
las diferentes estrategias de las organizaciones que obtienen mejores
resultados en un aspecto especifico, con el fin de generar nuevas
ideas y mejorar los procesos en la atencién.

Es un sistema de medicidn retrospectiva que distribuye los costos
segln las actividades o los procesos realizados, asigndndolos
posteriormente a productos o resultados. Este sistema asigna
los recursos directamente a los objetos de costos mediante un
coeficiente de capacidad, que se obtiene dividiendo el costo de
los recursos por su capacidad practica, es decir, el tiempo que estan
disponibles en la organizacién. Emplea el tiempo como factor para
asignar los costos, permitiendo actualizar facilmente su célculo cada
vez que se realizan cambios en los métodos o procedimientos de
trabajo.

Es el proceso de identificacion de los factores que afectan la
probabilidad de ocurrencia de un evento no deseado en una
poblacién, el anélisis de las consecuencias derivadas del impacto
de las amenazas, la delimitacidn de la incertidumbre relativa a la
ocurrencia del evento critico que se desea evitar, y los mecanismos
para reducir la amenaza y afrontar el evento critico si llega a ocurrir
(81,82).

Es la estrategia para afrontar la incertidumbre sobre la situacién en
salud de una poblacién, buscando reducir o mantener la ocurrencia
de las enfermedades en niveles aceptables, a través de medidas
preventivas y mitigadoras (81,82).



Informe de resultados para el paciente
(PRO):

Medida de resultados para el paciente
(Patient Reported Outcomes Measures -
PROMS):

Medida de experiencia reportada

por el paciente (Patient Reported
Experience Measures - PREMS)
(Referenciado en algunos articulos
como: Medidas de importancia
reportada por el paciente - PRIM (83)):

Pago combinado (Bundled payment) -
Pago por resultados:

Sistema de informacién de medicién
de resultados informados por el
paciente (PROMIS):

Unidades de practica integradas
(Integrated practice units):

Glosario

Un PRO es cualquier informe del estado de salud que proviene
directamente del paciente o, en algunos casos, de un cuidador o
respondedor sustituto, sin interpretacién por parte de un médico
ni de ninguna otra persona (45).

El término PROM hace referencia a una herramienta, escala o medida
individual utilizada para evaluar la experiencia de la persona con
respecto a un aspecto especifico de su salud, obtenida directamente
de la opinién o percepcidn del paciente al proporcionarla por si
mismo (45).

Es una medida estandar que busca captar la experiencia de los
pacientes durante su atencidn, abarcando tanto el uso de un Unico
servicio (en un hospital) como a lo largo de todo el proceso de
atencion.

Pagos agregados o empaquetados donde el proveedor se financia
por la atencidn global a un determinado proceso o condicién médica
de forma global o, para el caso de las condiciones crénicas, de todo
un ano de atencidn (84).

Es un sistema publico del Instituto Nacional de Salud de Estados
Unidos, de medidas del estado de salud informado por el paciente
sobre su bienestar fisico, mental y social. Este recurso basado en la web
se puede utilizar para medir los sintomas de salud y los dominios de
la calidad de vida relacionados con la salud, como el dolor, la fatiga,
la depresidn y la funcidn fisica, que son relevantes para una variedad
de enfermedades crénicas (85).

Son conjuntos de prestadores de salud que brindan todas las
atenciones que puede necesitar la persona, integrando la educacién,
la prevencién, el diagnéstico, el tratamiento, el seguimiento y la
rehabilitacion. Esta unidad puede constar de diferentes prestadores
de servicios de salud, de tal manera que se complementen para lograr
el objetivo de cubrir todas las necesidades en salud de la persona.
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Introduccién

La Organizacién de Naciones Unidas (ONU) aprobd la agenda 2030 con 17 objetivos, cuyo fin es lograr un futuro
mejor y sostenible para todos. Esta iniciativa aborda algunos desafios globales en éreas primordiales como la
alimentacién, la educacion, la paz y la salud, entre otros. Entre ellos, se resaltan dos objetivos: garantizar una
vida sana y promover el bienestar; y en segundo lugar, generar las medidas que promuevan la igualdad. Esto
reafirma el compromiso global con la cobertura sanitaria universal, desde la promocién de la salud hasta la
curacién (1-3). Estos ambiciosos objetivos, junto con las demandas cambiantes en salud, plantean un estandar
elevado para las atenciones sanitarias (4).

Segun el reporte de la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econémico (OCDE) sobre el pa-
norama mundial de la salud para el 2019, los niveles de obesidad y de diabetes mellitus contintian en aumento,
afectando la mortalidad prevenible de las enfermedades crénicas. Se podrian haber evitado cerca de 3 millones
de muertes prematuras con acciones de prevencién. Las barreras de acceso a los servicios de salud persisten,
sobre todo en los paises que tienen menos recursos; los tiempos de espera y las dificultades de transporte difi-
cultan el acceso. Con respecto a los costos, se resalta que el gasto en salud es alto y estd en aumento constante,
sobrepasando el crecimiento econdémico y amenazando la sostenibilidad de los sistemas de salud. Esto, sumado
a los resultados previamente mencionados, plantea la necesidad de mejorar los desenlaces y la eficiencia de
las intervenciones. Adicionalmente, se recalca que la evaluacién del funcionamiento del sistema debe incluir
los resultados en salud y la experiencia de las personas (5).

En el 2006, Michael Porter y Elizabeth Teisberg, profesores de administracién de la Escuela de Negocios
de Harvard y de la Universidad de Virginia, adaptaron principios del mundo empresarial al funcionamiento del
sistema de prestaciones de servicios de salud. En el contexto del modelo de atencién estadounidense, el cual
tiene el mayor gasto en salud medido por el porcentaje del producto interno bruto (PIB) y por el gasto per
cépita al afio, plantean que, a pesar del aumento de los costos de la atencidon médica, el servicio obtenido no ha
mejorado. Esto se evidencia en la notable falta de satisfaccion de las personas, los desafios en la accesibilidad
a los servicios, la considerable cantidad de errores médicos registrados, la falta de avance en la esperanza de
vida, las variaciones en la practica médica, evidenciando la falta de estandarizacién de los servicios, entre otros
problemas.

Los prestadores de salud han estado incentivados, en sus tipos de contratacidn (especificamente pago por
evento, o cualquier reembolso de costos sin ajustes), a aumentar el volumen de atencién de pacientes, obtener
mayor realizacién de procedimientos e intervenciones, pero sin generar una ganancia real a las personas o sin
enfocarse a una mejor atencién (6 - 9). Esta teoria, derivada del concepto de competencia en economia, sostiene
que, cada hospital busca aumentar la cantidad de servicios para aumentar sus ganancias, suponiendo que todos
los proveedores son equivalentes y generan los mismos resultados en las personas con las mismas preferencias.

Los autores proponen transformar la atencién basada en volumen en atencién basada en valor (ABV), con-
siderando la perspectiva, la satisfaccion y las preferencias de las personas junto con los costos. Esto requiere
una competencia adecuada y las condiciones propicias, como informacién precisa, incentivos adecuados y una
mentalidad correcta (10 - 15).

Esta definicidn se ha popularizado en diversos sistemas de salud en el mundo, siendo cada vez mas utilizada
por todos los actores. Sin embargo, se han creado numerosos conceptos alrededor del términoy a menudo se




confunde con otras modalidades de atencién o mediciones en salud. Conceptos como reduccién o contencién
de costos, calidad de la atencion, satisfaccion de la persona, entre otros, han sido mezclados con el modelo
de ABYV, dificultando la creacién de un concepto Unico y estandarizado que permita a todos dirigirse hacia el
mismo objetivo (16).

En este documento se presenta el resultado de una revisiéon sistemética de la literatura, dirigida y anali-
zada por un panel de expertos respecto al modelo de ABV. Se pretende resumir y estandarizar los principales
conceptos, en la busqueda de facilitar el abordaje del modelo desde cualquier actor del sistema de salud y
la medicion de los resultados, incluyendo la perspectiva de la persona, para finalmente mejorar la toma de
decisiones en salud.

Objetivos

Objetivo general

e Crear un marco conceptual estandarizado y actualizado sobre el modelo de atencién basada en valor.

Objetivos especificos
e Sintetizar los diferentes conceptos descritos en la literatura con respecto al modelo de ABV.
e Describir los atributos y elementos basicos del modelo de ABV que permitan diferenciarlo de otros conceptos.

e Entregar los lineamentos generales para un entendimiento y adecuacién del modelo de ABV entre los
diferentes actores del sistema general de seguridad social en Colombia.

Alcance

Este documento es un ejercicio de revision de la literatura disponible con respecto al modelo de ABV, los con-
ceptos relacionados y los abordajes descritos desde las distintas disciplinas.

e Esun proceso participativo, amplio y libre.

e Las definiciones y los conceptos generados no deben limitar a las entidades a que en sus programas im-
plementen estrategias adicionales a las descritas en este documento.

e Esta revision no pretende cambiar, modificar, reemplazar o eliminar las guias de préactica clinica, los proto-
colos, ni la escogencia de los tratamientos o los procedimientos por parte de los profesionales.

e No se pretende revisar, ni concluir acerca de los modelos y mecanismos de pago, la utilizacién de insumos
o la definicion de acuerdos tarifarios. No se busca evaluar el modelo de prestacién y aseguramiento actual,
ni emitir juicios frente a las condiciones actuales de la atencién en salud.

e Esta publicacién no busca evaluar el modelo de prestacion y aseguramiento vigente, ni emitir juicios frente
a las condiciones actuales de la atencién en salud.

e Laimplementacién de un modelo de ABV se hace de manera voluntaria en el pais. No esté supeditado a
los procesos de habilitaciéon o de acreditacién.
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En este documento se presenta el resultado
de una revision sistematica de la literatura,
dirigida y analizada por un panel de expertos
respecto al modelo de ABV.



Metodologia

Tipo y disefio de la investigacion

La metodologia se fundamenta en la combinacién de la mejor evidencia cientifica a través de una revisién
sistematica de la literatura y el juicio colectivo de un panel de expertos, fusionando la técnica Delphi con la de
grupos nominales.

Conformacion del grupo de trabajo:

Para la construccion del presente documento, se definié la conformacién de un equipo multidisciplinario com-
puesto por:

e Un lider de proyecto de la Cuenta de Alto Costo (CAC).
* Tres expertos metodoldgicos de la Cuenta de Alto Costo.
e 5expertos teméticos pertenecientes a alguna de las siguientes organizaciones: Annar Health Technologies,
Medisint IPS, Fundacién Santa Fe, SIES Salud, Sura EPS.
Fase de desarrollo de la pregunta de investigacion

Esta fase tiene el objetivo de identificar cémo se comprende el concepto de atencidén ABV desde diversas
perspectivas, mediante una revision sistematica de la literatura. Se definié mediante la estrategia BeHEMoTh
(17), la pregunta orientadora en la busqueda (tabla 1).

Tabla 1. Pregunta de la revisidn sistematica en estructura BeHEMoTh

e

Modelo de atencién basado en valor/definicién, concepto, forma en que la poblacién o el

Ser - Comportamiento de interés . . . > e
paciente interactia con el modelo, mediciones, experiencias.

Investigacién en salud, formulacién de politicas, modelo de atencién en salud, seguro de

H - Contexto de salud o, . . )
salud, evaluacion de tecnologias, calidad de vida, resultados en salud.

E - Exclusiones Excluir modelos no teédricos.

MoTh - Modelos o teorias modelo* o teoria* o concepto* o marco*

Preguntas orientadoras de la busqueda

1. ;Qué es ABV?

2. ;Cudles son los conceptos y elementos principales del modelo de ABV?
Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion
e Documentos que incluyan una definicién o concepto sobre el modelo de ABV.
e Documentos que presenten recomendaciones clave sobre la definicién o implementacién del modelo de ABV.
e Documentos que hacen referencia al pago por resultados.

e Documentos técnicos: elaborados por organizaciones gubernamentales y no gubernamentales de refe-
rencia en modelo de ABV.
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e Estudios integrativos: revisiones sistematicas de la literatura con o sin meta-anélisis, revisiones narrativas
de la literatura.

e Estudios primarios: ensayos clinicos, estudios de cohortes, casos y controles, o de corte transversal.
e Guias de préctica clinica que incluyan contenido relacionado con el modelo de ABV.

* Protocolos de manejo que incluyan algidn contenido con respecto al modelo de ABV.

e Literatura gris (Google académico).

e Escritos en inglés o espafiol.

* Publicados durante los Ultimos quince afios (2009 - 2024).

Criterios de exclusion
e |dioma diferente al inglés o al espafiol.
* Documentos no disponibles en texto completo o que no se puedan recuperar.
e Documentos publicados antes del 2009.

e Otros disefios diferentes a los definidos en los criterios de inclusiéon: estudios de reporte de caso, series
de casos, editoriales o presentaciones de congresos, cartas al editor.

Selecciéon de articulos

Una vez realizada la busqueda de acuerdo con las combinaciones establecidas y los criterios de inclusién y ex-
clusién, se documenté la cantidad de resultados generados y se descargé el archivo con el listado de trabajos
con los titulos o resumen y los datos de identificacidn (autores, revista, afio, etc.); con el fin de tener la trazabi-
lidad y soporte de la busqueda.

Posteriormente, se aplicaron los criterios de inclusion y exclusién a cada uno de los articulos resultantes
de la busqueda anterior. Para ello se realizé una lectura de los titulos y de los resimenes de cada articulo, con
el fin de determinar cuéles se incluirian en la siguiente fase.

Técnicas para la recoleccién de la informacion

Se disefid un protocolo siguiendo las recomendaciones de la colaboracién Cochrane para revisiones sistema-
ticas (18) y la actualizacién de la guia PRISMA 2020 (19).

Las estrategias de blusqueda se realizaron en las bases de datos electrénicas Pubmed, Cochrane Database
of Systematic Reviews, Epistemonikos, Embase - MEDLINE, Scopus, OVID, LILACS - Biblioteca virtual en salud,
Web of science, National Institute for Health and Care Excellence (NICE), Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ) e International Consorcium for Health Outcomes Measurement (ICHOM). De forma paralela, se
desarrollé una bisqueda manual mediante la técnica de bola de nieve de los articulos relacionados segun el
titulo y el resumen. Se tomaron como palabras clave las listadas en la tabla 2 para realizar las bdsquedas de la
literatura y asi formular la estrategia de bidsqueda.

Tabla 2. Términos busqueda DeCS y MeSH utilizados

Términos DeCS Términos MESH

"valor” "Quality of life assessment”
"basado en valor” "Quality of life index”

"evaluacion de tecnologia sanitaria” "Quality of life scale”




Tabla 2. Términos busqueda DeCS y MeSH utilizados (continuacién)

Términos DeCS Términos MESH

"Atencién Médica Basada en Valor” "Value-based purchasing”
"Compra Basada en Valor” "Value based care”
"Seguro de Salud Basado en Valor” "Value health care”
"Calidad de Vida" "Value-based health care”
"Value-based health insurance”
"VBHC”

"value-based”
"Health insurance”

"Quality of Life Enjoyment and Satisfaction
Questionnaire”

"Quality of life questionnaire”
"health technology assessment”
"Bundled payments for care cycles”
"Integrated care delivery”

"Integrated information technology
platform”

"Integrated Practice Units”
"Outcomes Measurement”
"Patient Reported Measures”
"Patient Reported Outcomes Measures”
"Patient-Reported Experience Measures”
"Reimbursement models”

"Time-driven activity-based costing for
costing”

"value driven”

"Value Measurement”
"Value-Based Health Care Delivery”
"value-based insurance design”
"Value-based pricing”
"Value Measures”

"Patient Reported Outcomes”
"Value in primary care”

"Value-Based Health Care Organizations”

Estrategia de busqueda

En la realizacion de la estrategia de bisqueda se emplearon las combinaciones de las palabras claves definidas
y se aplicaron los filtros correspondientes a los criterios de inclusidn y exclusién. Las estrategias de busqueda
se detallan en el anexo 1.

Los resultados de las bdsquedas fueron ingresados en la herramienta Rayyan para su posterior revisién
y seleccidn. Se eliminaron los duplicados y se realizd una tamizacién de acuerdo con el titulo y el resumen,
teniendo en cuenta el contenido de las preguntas orientadoras. Se obtuvieron los textos completos de los
articulos considerados de posible interés o relevancia y se revisé su contenido para confirmar su participacion
en la sintesis de evidencia de acuerdo con los criterios de inclusién/exclusién y asignarlo a una determinada
pregunta (anexo 2).
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Adicionalmente, se buscé literatura gris utilizando Google Académico. Las bitadcoras de busqueda se detallan
en el anexo 1, y muestran la estrategia de busqueda, el niimero de articulos encontrados y los filtros utilizados
en funcién de las bases de datos. Los resultados de las busquedas de las GPC se presentan en la tabla 3.

Tabla 3. Resultado de busqueda de literatura gris

Sitio web Numero de documentos
referentes al modelo ABV

Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria (IECS) - Argentina 2
Antares Consulting 1
Cochrane Database of Systematic Reviews 1
European Commission 1
Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud - Colombia 1
Revista Unisanitas 1
The Committee on Environment, Public Health and Food Safety (ENVI) of the European Parliament 1
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) 0
Australian Clinical Practice Guideline 0
Biblioteca de Guias de Practica Clinica del Sistema Nacional de Salud - Ministerio de Sanidad - Gobierno 0
de Espafia

Biblioteca virtual de referencia cientifica internacional de los cuestionarios PRO en espafiol (BiblioPRO- 0
https:/www.bibliopro.org/

Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC) 0
Ministerio de Salud - Gobierno de Chile 0
National Institute for Health and Care Excellence (NICE) 0
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 0
Quality of life instruments database (PROQOLID - https:/www.qolid.org/) 0
Repositorio Institucional Digital (RID) Ministerio de Salud y Proteccién Social - Gobierno de Colombia 0
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SING) 0

Fuente: Cuenta de Alto Costo. Elaboracién propia.

Posteriormente, se realizé la extraccion de los datos en un formulario estandarizado, se registraron los
detalles de la metodologia, los resultados y las intervenciones. Mediante este formulario se estandarizaron los
datos presentados en cada articulo, para facilitar la evaluacion de la calidad de la evidencia. Las guias de préctica
revisadas fueron evaluadas mediante la metodologia AGREE II, las revisiones nativas con la escala SANRA, los
estudios de corte transversal y los consensos de expertos con un lista de chequeo JBI mientras que los estu-
dios de casos, controles y cohorte transversal con escala NOS. En los anexos 3, 4y 5, se detallan los articulos
incluidos, excluidos, y los tipos de estudio de cada articulo incluido.

Para la elaboracién de las recomendaciones en las que hubo evidencia disponible de ensayos clinicos
controlados o revisiones sistematicas, las recomendaciones se basaron en estos y en los casos en los que falté
evidencia de estudios, las recomendaciones se basaron en la mejor evidencia disponible o en la opinion de
expertos en ABV.

Reuniones de trabajo con el grupo de expertos:

Se realizaron dos reuniones presenciales con el grupo de expertos en las cuales se presentaron los resultados
de la busqueda, la extraccidn de los datos y su calidad. Con la evidencia disponible se estructuraron los con-
ceptos junto con el grupo de expertos quienes tuvieron en cuenta la aplicabilidad y adaptacién al contexto
colombiano, de acuerdo con el alcance de este documento.



https://www.bibliopro.org/
https://www.qolid.org/

Contexto

En Colombia, desde la Resolucion 429 de 2016 se establecié el modelo integral de atencién en salud (MIAS)
en el marco estratégico de la Politica de Atencién Integral en Salud (PAIS) (20), con el fin de mejorar las condi-
ciones de la salud de la poblacion. EI MIAS tiene como objetivo garantizar una atencién en salud con equidad,
oportunidad y continuidad de acceso, integralidad y calidad. En 2019 se modificé el modelo a MAITE con la
Resolucién 2626 de 2019 (21), que amplia el enfoque territorial y comunitario de las estrategias de la Politica
Integral de Atencidn en Salud. Aunque se han observado avances en la accesibilidad y en la cobertura del
sistema de salud, también se han identificado algunos obstaculos para la implementacién de una atencién in-
tegral, como la fragmentacién en la prestacién de los servicios, la distribucién desigual de los proveedores de
servicios de salud que afecta el acceso equitativo, casos evidenciados de corrupcién en los diferentes actores
y los sobrecostos que amenazan la sostenibilidad del sistema (22 - 24).

Desde el Plan Decenal de Salud Pdblica 2022 - 2031 y en los diferentes anélisis generados a partir de la
informacién reportada la Cuenta de Alto Costo, se han descrito las brechas en los resultados que se observan
entre las diferentes regiones del pais, en los regimenes del aseguramiento, en las zonas con limitaciones en
el acceso por sus caracteristicas de tipo geogréfico, sumado a la identificacién tardia de las enfermedades.
Ademas, el actual fendmeno de envejecimiento, sustentado por la disminucién en los indices de poblacion
infantil y juvenil y el aumento en la expectativa de vida, conlleva a un aumento en la demanda de las atenciones
en salud debido a las enfermedades crénicas no transmisibles. El incremento constante de los costos de las
tecnologias, la asimetria de la informacidn entre los actores del sistema, entre otras dificultades, permiten concluir
que el modelo de atencidn actual tiene unas carencias y unos riesgos importantes, que pueden ser abordados
de manera diferencial con la implementacién parcial o total de un modelo de ABV (25,26).

Definicion del modelo de atencion basada en valor

Porter y Teisberg definieron valor como "los resultados de salud logrados por cada ddlar gastado”. En otras
palabras, se trata de concentrarse en la obtencion de resultados en las personas manteniendo al mismo tiempo
una relacion éptima con los recursos. Los resultados deben ser medidos con claridad y necesitan integrar las
preferencias de las personas, de tal manera que se ajusten a las expectativas de la sociedad (6). El enfoque de
las prestaciones debe dirigir a los resultados, independiente del volumen de las atenciones.

ilsson, del Swedish Universi ospital, definié el modelo como un enfoque basado en tres principios:
Nil del Swedish U ty Hospital, def | model f basad t

primero, generar el méximo valor posible para el paciente; segundo, estructurar la atencién médica en funcién
de las condiciones médicas de las personas y los ciclos completos de tratamiento; y tercero, medir tanto los
resultados como los costos médicos. Se resalta que "el valor consiste en lo que més importa a los pacientes".
Por su parte, Heijsters y colaboradores, en el Amsterdam University Medical Center, mencionaron que es im-
prescindible en el modelo "mejorar los resultados en la practica diaria que son importantes para los pacientes
y al mismo tiempo optimizar la utilizacién de los recursos" (27).

El Comité del Instituto de Medicina (IOM, por sus siglas en inglés), sobre la calidad de la atencién sanitaria
en Estados Unidos en 2001, incluyd el concepto de la atencion centrada en el paciente como: "proporcionar
la atencion que respete y responda a las preferencias, necesidades y valores individuales, y garantizar que
los valores de la persona guien todas las decisiones clinicas" (28). La Academia Nacional de Medicina en este
mismo pais ha creado un enfoque que define la atenciéon médica de alto valor como segura, oportuna, efectiva,
eficiente, equitativa y centrada en el paciente (STEEEP, por sus siglas en inglés). Estos seis &mbitos han servido
para facilitar a los actores la compresién y la relevancia de la calidad de la atencién sanitaria (29).

En el 2008, el Instituto para la Mejora de la Atencién Médica (IHI) considerando estas mismas seis necesi-
dades, desarrollé el concepto conocido globalmente como "la triple meta". Este concepto enfatiza la necesidad
social de mejorar la atencion de salud enfocandose simultdneamente en tres objetivos principales: 1) mejorar la




Herramienta técnica
Conceptualizacién del modelo de atencién basado en valor

WWW. CUENTADEALTO

O.0ORG

experiencia individual con la atencidn; 2) mejorar la salud de la poblacién; y 3) reducir el costo per cépita (16).
En 2014, se afiadié un cuarto objetivo para abordar el agotamiento de los proveedores de atencidon médica,
enfocédndose en el bienestar y la seguridad de los trabajadores. Finalmente, en 2021 se avanzé a la quintuple
meta, incluyendo el promover la equidad en la atencién sanitaria (30) (figura 1).

Figura 1. La quintuple meta para mejorar la atencion sanitaria
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Fuente: Cuenta de Alto Costo (CAC). Adaptacion propia.

Se planted una ecuacién para ayudar a entender los componentes del valor en salud. Se define como la
relacion entre los resultados que le importan la persona sobre los costos o recursos utilizados. La Universidad
de Utah Health adapté la ecuacion, incluyendo el servicio (figura 2). En el componente de los resultados, incluye
la calidad de los servicios, la experiencia de la persona, y las medidas objetivas de los resultados en salud que
permitan valorar la eficiencia del servicio, y un elemento de pertinencia de estos mismos. El conjunto de los
resultados se divide en el costo generado, de tal manera que, si una atencién genera mayores resultados en
salud al mismo costo, entonces aportard mayor valor a la salud de la persona. A su vez, si dos atenciones brindan
el mismo resultado, aportaréd mayor valor a la persona la que se consiga a un costo menor (29).

Figura 2. Ecuacion de valor en salud
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Fuente: Cuenta de Alto Costo (CAC), adaptacién propia.




Otras dimensiones del concepto de valor

Establecer los desenlaces o resultados en salud es una parte esencial para determinar el valor. Diversas dimen-
siones han sido planteadas desde otras ciencias como la psicologia, la sociologia y la economia para entender
el concepto de valor. A continuacién, se describen las principales dimensiones que aportan en su concepcién.

En primer lugar, se ha descrito el valor funcional, definido como: "la utilidad percibida adquirida a partir
de la capacidad de una alternativa para un desempefio funcional, utilitario o fisico" (31), es decir, se trata de
los beneficios que ofrece el producto para la persona, como eficacia, comodidad y fiabilidad. Aplicado a la
salud, implica determinar cbmo mejorar la funcionalidad de la persona en la realizacién de actividades de la
vida diaria, en su bienestar mental, en el manejo de dolor, entre otros aspectos. En esta dimensidn se tiene en
cuenta la durabilidad de los resultados, esencial en el manejo de la enfermedad, ya que se espera que algunas
intervenciones realmente prolonguen la supervivencia y el bienestar a lo largo del tiempo (32). Esta dimensidn
se relaciona con el valor econémico que se refiere a cémo aporta el producto en términos de los recursos, el
tiempo y el dinero. Evalda si permite que la persona mejore sus capacidades productivas, si aumenta la efi-
ciencia de un proceso o si reduce los costos al compararlo con otra opcidn. Este abordaje ya esté incluido en
la ecuacién planteada por Porter.

Otra dimensién fundamental es el valor emocional, refiriéndose al cdmo hace sentir a la persona el hecho
de acceder a un producto. Comprende los beneficios psicolégicos en términos del bienestar mental personal o
de reconocimiento social (32). Se ha definido como "la utilidad percibida adquirida a partir de la capacidad de
una alternativa para despertar sentimientos o estados afectivos” (31). Asociado a la salud, se trata de entender
como se siente la persona al momento de acceder a una atencién en salud o a una tecnologia especifica, abarca
la satisfaccidn de la persona y el trato humanizado en todo el proceso de atencién.

El valor social se ha definido como "la utilidad percibida adquirida a partir de la asociaciéon de una alterna-
tiva con uno o mas grupos sociales especificos" o como "la utilidad derivada de la imagen relevante que otros
desarrollan de un individuo por el uso o posesién de un producto” (31). En términos de salud, esté relacionado
con el bienestar generado para la persona, pero sobre todo para la sociedad. Un claro ejemplo son las vacunas,
dado su elevada eficacia en combatir aquellas infecciones que se trasmiten en la sociedad facilmente por el aire,
fluidos y otras formas de contacto; su adquisicidén aporta un gran valor social al prevenir nuevas trasmisiones y
posibles complicaciones.

Beneficios del modelo de ABV

La forma de abordar el concepto de valory su medicién puede variar segun la perspectiva que se tenga. Puede
ser desde el pagador (gobierno, asegurador), el prestador, el médico, la industria, el cuidador y la persona (33).
Por ejemplo, el prestador tiene un mayor interés en los costos de la atencion y en las utilidades econdémicas
que pueda generar; el pagador se enfocard méas en los costos asociados a una condicion médica para asegurar
margenes de ganancia; el cuidador y la persona se inclinaran por el bienestar personal y sus preferencias, por
encima del costo (34).

En la figura 3, se describen los beneficios para cada actor del sistema de salud al implementar un modelo
de ABV. La principal perspectiva es la de la persona y sus cuidadores, quienes potencialmente pueden recibir
mejores resultados de las intervenciones en salud y beneficiarse de una reducciéon de los costos. Todos los pro-
cesos del modelo deben enfocarse en la inclusién de su perspectiva, con el fin de dirigir los resultados segin
sus preferencias y alcanzar una mayor satisfaccion (8,9).

Por su parte, los aseguradores son los encargados de organizar las redes de servicios, supervisar el cum-
plimiento de las atenciones ofrecidas por los prestadores y medir objetivamente los resultados. Al implementar
el modelo de ABV, el asegurador podré obtener un mejor control de los costos, con un mayor enfoque a los
resultados que beneficien a la persona, una mayor eficiencia de los servicios y una reduccién del riesgo de las
complicaciones al corto y a largo plazo.
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Con relacién a los proveedores, el modelo puede beneficiarlos al conectar el precio de sus insumos con
la obtencién directa de aquellos resultados que beneficien a las personas. Ademas, para los proveedores que
generen valor, se aumentard el acceso a sus servicios, gracias a la evidencia obtenida. En este punto es im-
portante aclarar que, no siempre el precio de un insumo esté directamente relacionado con la eficiencia o la
pertinencia, sino con otros componentes de las preferencias.

Respecto a la sociedad, se resalta el beneficio de mayor eficiencia de asignacion de recursos y de mejorar la
equidad en todos los resultados en salud, independiente de la region, la edad, el género de la persona, el tipo de
afiliacion al sistema o el riesgo social de la persona. La creacién de una historia clinica unificada que permita relacionar
los resultados con los costos de atencién de cada enfermedad, permitira en lo relacionado con la politica publica,
una mejor fijacién de los precios y un aumento de la cobertura de las tecnologias, beneficiando a las personas (35).

Figura 3. Beneficios del modelo de ABV
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Fuente: Cuenta de Alto Costo (CAC), adaptacion propia.

Agenda de implementacién del modelo de atencion basado en valor

En 2013, Portery Lee propusieron el modelo de ABV para mejorar los resultados y reducir los costos en la atencién
médica, instando a un cambio de enfoque en la prestacion de servicios de salud. Abogan por que este centrado
en las necesidades integrales de la persona, en lugar de la organizacién basada en especialidades. Este nuevo
paradigma considera al individuo de manera holistica en lugar de segmentada, cambiando la dindmica del
mercado hacia la priorizacion de los resultados que incluyen la perspectiva del ser humano sobre los costos y
el volumen de los servicios. Asi, se busca beneficiar a todos los usuarios del sistema de salud, garantizando una
atencién equitativa y relevante para cada individuo, independientemente de su origen o situacién. Los autores
proponen seis componentes o principios (36), que buscan crear una agenda de implementacién del modelo:
organizarse en Unidades de Préctica Integrada (UPI), medir los resultados y costos para cada persona, cambio a
pagos combinados para ciclos de atencidn, integrar los sistemas de prestacién de atencién, ampliar el alcance
geografico de los servicios y construir una plataforma adecuada de tecnologia de la informacién.

Posteriormente, en 2021 Paul B. van der Nat, del Departamento de Atencion Médica Basada en Valor del
Hospital St. Antonius en los Paises Bajos, describié que la agenda se encontraba incompleta porque carecia
de la experiencia de la implementacién, por lo cual propuso aumentar cuatro elementos mas: establecer un
enfoque sistematico para la mejora de la calidad basada en valor, integrar el valor en la comunicacién con el
paciente, invertir en una cultura de entrega de valor y crear plataformas de aprendizaje para profesionales de




la salud basadas en datos de resultados de los pacientes (37). A continuacion, se describe cada elemento de la
agenda completa de implementacion (figura 4).

Figura 4. Agenda de implementacion del modelo de ABV
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Fuente: Cuenta de Alto Costo (CAC), adaptacién propia.

1. Organizarse en Unidades de Practica Integrada (UPI)

Estas unidades se describen como centros de expertos para el tratamiento de condiciones especificas de salud.
Es un equipo conformado por personal clinico y no clinico que permite el abordaje integral del ciclo completo
de la atencién de una condicién médica o un grupo de condiciones o grupos de riesgo especificos. Pueden ser
conjuntos de prestadores de salud que brindan todas las atenciones que puede necesitar la persona, integrando
la educacidn, la prevencién, el diagndstico, el tratamiento, seguimiento, rehabilitacién y cuidado al final de la
vida. Estas unidades pueden constar de diferentes prestadores de servicios de salud, de tal manera que se
complementen para lograr el objetivo de cubrir todas las necesidades en salud de la persona. La organizacion
de la atencién alrededor de una condicién permite incrementar la experticia, la eficiencia y el desempefio.

No obstante, no se trata de incluir solamente "personal multidisciplinario”, sino que se trata de conformar
equipos de diversas profesiones que aprendan continuamente acerca del cuidado experto, creen habilidades
de equipo, se conozcan, tengan relaciones de confianza, se coordinen y evallien continuamente su desempefio.
Todo el equipo debe sincronizarse para tomar decisiones clinicas compartidas y para cubrir todo el ciclo de la
atencién, incluyendo la preferencia de la persona. La UPI de manera continua debe considerar las caracteristicas
y preferencias de sus pacientes para adecuarse en su operacidn a las necesidades encontradas.

Actualmente en el pais no existe una norma que enmarque el concepto de UPI, por lo cual, su adopcion es
voluntaria y no estéd supeditada a procesos de habilitacion o de acreditacion.
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2. Medir los resultados y los costos en salud para cada persona

La medicidn de los costos debe ser sistematica, abarcar todos los servicios para cada grupo de personas que tengan
una condicién médica y cubrir todo el ciclo de la atencién. Cada enfermedad tiene variaciones en las necesidades
de la atencién de la persona, es decir, dependiendo del avance o las caracteristicas de la enfermedad, puede ser
necesario incluir ciertos medicamentos, terapias, frecuencias en las consultas, y atenciones especificas; el costeo
debe incluir todas las atenciones que puedan llegar a necesitar las personas. Los métodos de costeo para una con-
dicién o ciclo de atencién implican tener en cuenta todas las alternativas que puedan suceder con esa condicidn,
es decir, los arboles de decision posibles que impliquen el uso de intervenciones diferentes para el mismo tipo de
paciente o si la severidad de la enfermedad cambia, tanto las intervenciones como los costos pueden variar. En este
tipo de costeo, es relevante precisar el gasto en dinero de la actividad en funcién de cuénto esa actividad tuvo una
inversion en tiempo.

Los costos se miden desde la perspectiva del prestador de servicios. Se propone el método de costeo basado
en el tiempo invertido en las actividades (TDABC - Time-Driven Activity Based Costing), desarrollado por Kaplany
Anderson en 2003. Es una medicién retrospectiva en la que se asignan y distribuyen los diferentes costos, de acuerdo
con las actividades o procesos realizados, para posteriormente ser asignados a unos productos o resultados. Este
sistema asigna los recursos directamente a los objetos de los costos mediante un coeficiente de capacidad, que se
obtiene dividiendo el precio de los recursos por su capacidad practica, es decir, el tiempo que estan disponibles en la
organizacién. Emplea el tiempo como un factor para asignar los costos, permitiendo actualizar facilmente su célculo
cada vez que se realizan cambios en los métodos o procedimientos de trabajo. Esto permite mejorar la comprension
del proceso de atenciéon e implementar planes de mejora dirigidos a los procesos que menos generan resultados.
Dicho en otras palabras, se establece un costo por unidad de tiempo para cada recurso que se utiliza en la atencién
de un paciente dado, por ejemplo: costo por minuto de un equipo de resonancia. El costo del ciclo completo de
atencién se estima sumando los tiempos de exposicién del paciente a cada recurso y su respectivo costo por unidad
de tiempo. Como dificultad, se ha descrito que implica una inversién importante y exige un mayor detalle en la reco-
leccién de la informacidn, al ser necesario conocer con precision cada actividad realizada en el proceso de atencién
(38). Es imprescindible definir muy bien el proceso o ciclo a costear, luego conocer y mapear la ruta completa del
proceso de atencidn con las decisiones o variantes posibles en un ciclo completo de una condicién. El mapeo de la
ruta implica conocer las actividades a realizar. En este tipo de costeo, es relevante precisar el gasto en dinero de la
actividad en funcién de cuanto esa actividad tuvo una inversién en tiempo.

Por otra parte, la medicién de los resultados en el modelo de ABV requiere de la generaciéon de instrumentos
estandarizados de evaluacién. Porter plantea una jerarquia de mediciones con tres niveles que incluyen: el estado
de salud logrado, el proceso de recuperacién y la sostenibilidad de los resultados en el tiempo (39). En todos los
niveles se plantea involucrar la perspectiva de la persona (figura 6). La evaluacion de los desenlaces en salud se ha
focalizado de forma importante en resultados clinicos y en términos econémicos o relacionados con el bienestar de la
persona, concentrandose en medir la seguridad y la eficacia de los tratamientos, utilizando como fuente los ensayos
clinicos controlados aleatorizados (40). Este tipo de indicadores de resultados no estan disefiados para dinamizar
la competencia basada en valor, porque no son estandarizados y no permiten la comparacién entre prestadores o
entre pagadores.

Las medidas de los resultados informados por el paciente (PROM)y las medidas de las experiencias informadas
por el paciente (PREM), asi como la medicién de los resultados informados por el médico (CROM) son las medidas
més frecuentemente utilizadas en la ABV. Las PROM permiten obtener la informacion desde la perspectiva de las
personas con respecto a cdmo perciben los aspectos de su salud, y cémo la enfermedad y el tratamiento afectan
su estilo y calidad de vida. Son cuestionarios estandarizados disefiados para evaluar los resultados de salud desde
la perspectiva de la persona. Se reportan directamente sus percepciones, sin mediacién médica, en dreas como
funcionamiento fisico, sintomas, actividades diarias, bienestar mental, emocional y relacional. Las PROM se recopilan
mediante cuestionarios genéricos o especificos de una enfermedad, capturando diversas dimensiones y el estado
funcional, o sintomas especificos y medidas generales de calidad de vida. Se recopilan longitudinalmente, general-
mente antes y después de una cirugia o tratamiento, o menos frecuentemente durante el proceso de atencién, para
identificar cambios en los resultados a lo largo del tiempo (28).

Respecto a los PREM, se utilizan como indicadores de calidad de la atencién, incluyendo aspectos personales de
la experiencia, que pueden utilizarse como una medida estdndar para comparar instituciones y planes de atencién
médica, ademas de impulsar estrategias de mejora de la calidad del servicio (41,42). Los PREM buscan captar lo que




realmente experimentaron los pacientes durante su atencion, abarcando tanto el uso de un Unico servicio (en un
hospital) como a lo largo de todo el proceso de atencidn.

Las métricas de la experiencia del paciente incluyen preguntas relevantes y dimensiones clave a evaluar en
los servicios de atencién médica, como: acceso a la atencién; apoyo informativo de los profesionales de la salud;
participacién de la persona y su familia; coordinacién y trabajo en equipo; manejo del dolor; apoyo emocional,
compasidn, dignidad, respeto y relaciones; e integracion y continuidad de la atencién (28). En cualquiera de las
mediciones, es imprescindible contar con la participacion de las personas en el disefio y desarrollo de los indicadores.
Existen algunas limitaciones importantes de esta medicion, dado el posible sesgo de las expectativas de la personay
las variaciones basadas en factores externos y contextuales, que deben tenerse en cuenta al momento de interpretar
sus resultados (43).

El término PRO fue propuesto originalmente por la Administraciéon de Medicamentos y Alimentos de los EE. UU.
(FDA por sus siglas en inglés) como "cualquier informe proveniente de los pacientes con respecto a una condicién de
salud y su tratamiento”. Esto incluye las preferencias de la persona sobre el tratamiento, la percepcién de la atencidn
médica y su participacién en las decisiones. Estos PRO son una parte de lo que se conoce como "calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS)". Alli se incluyen factores ambientales, sociales, econémicos y personales que pueden
afectar el valor en la vida. En la CVRS se hace énfasis en la influencia directa de salud, incluyendo sintomas como el
dolor, lafuncionalidad, los trastornos mentales, los efectos secundarios de los tratamientos, la percepcién del estado
de saludy el bienestar (44). En los ultimos 50 afios se han desarrollado y publicado méas de 4.000 evaluaciones de
resultados clinicos centrados en el paciente, incluyendo los PRO. No obstante, existe una variaciéon importante en la
forma de medir el estado de salud y las preferencias de las personas, a pesar de manejar una misma terminologia.

El término PROM hace referencia a una herramienta, escala o medida individual utilizada para evaluar la ex-
periencia de la persona con respecto a un aspecto especifico de su salud, obtenida directamente de la opinién o
percepcion del paciente al proporcionarla por si mismo (45). Adicionalmente, se utiliza el término PRO-PM que es
una forma de agregar la informacién en una medida confiable y vélida de desempefio en una entidad. Contienen
especificamente como se agregan e interpretan los datos de PRO para reflejar el desempefio del servicio de aten-
cién médica (figura 5).

Figura 5. Relacion entre los resultados informados por el paciente (PRO), PROM y PRO-PM

Resultado informado por el paciente (PRO)

Lo que se mide. El estado de la condicién o el comportamiento de salud de una persona que proviene
directamente de su perspectiva.

Medidas de resultado informadas por el paciente (PROM)

Coémo se miden los PROs. Las herramientas/instrumentos utilizados para recopilar datos. Ejemplos:
PROMIS: herramienta desarrollada por el Instituto Nacional de Salud (NIH) de Estados Unidos que mide
la salud autoinformada por el paciente.

HOS: encuesta de resultados de salud Medicare.

FOTO Patient Outcomes: esta herramienta mide el estado funcional de las personas que recibieron
rehabilitacion ambulatoria mediante un cuestionario. Evalia el cambio en el estado funcional
comparando mediciones tomadas al inicio, durante y al alta de la rehabilitacién.

Medidas de desempeiio basadas en resultados informadas por el paciente (PRO-PM)

Coémo se calculan los PROs. Una forma de agregar la informacién en una medida de desempefio
confiable y vélida (probada) (PRO agregados a menudo recopilados a través de PROMS). Ejemplos:
e Dolor de espalda después de disectomia/laminotomia lumbar (medida CMIT ID 85).
® Evaluacion del estado funcional para el reemplazo total de rodilla (medida CMIT ID 279).

Fuente: Cuenta de Alto Costo (CAC), adaptacién propia.
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Se recomienda que los PRO tengan unas caracteristicas basicas:

e Sencillos de aplicar, sin lenguajes complicados, con escalas de calificacion intuitivas, con instrucciones
faciles de entender.

* Instrumentos cortos, de facil aplicaciéon en la practica clinica. Con tiempos de diligenciamiento entre 12 a
15 minutos.

e Desarrollados por los pacientes, evitando que solo se tengan en cuenta los aportes de los médicos o in-
vestigadores.

e Estarvalidados, ser reproducibles y consistentes. Deben permitir la deteccién de cambios en el estado de
la persona.

e De facil interpretacion. Deben ser entendidos y procesados con sencillez (45,46).

En la jerarquia de medicién del modelo de ABV (figura 6), se plantea un primer nivel donde se incluyen
medidas como la mortalidad, la funcionalidad y la calidad de vida. En el nivel dos, se incorpora la medicién del
ciclo de atencién y la recuperacion, como la oportunidad en la atencidn, los errores o complicaciones secun-
darias a la atencion, tasas de reingreso a un servicio, entre otros. Y en el nivel 3, se comprende la sostenibilidad
de la salud, la recurrencia o las complicaciones posteriores a un tratamiento.

Por ejemplo, en la cohorte de personas que viven con el VIH, el primer nivel incluiria la mortalidad del VIH,
la presencia de enfermedades oportunistas, el compromiso inmunoldgico, el control de la enfermedad y aplica-
cion de escalas de calidad de vida. En el nivel dos, se encontrarian medidas de la gestion como la oportunidad
en el inicio del tratamiento antirretroviral, el seguimiento y control de la carga viral y del conteo de linfocitos
T CD4, tasa de hospitalizacidn, entre otros. El nivel 3 comprenderia la supervivencia, los efectos adversos del
tratamiento, etcétera.

Figura 6. Jerarquia de medicién de los resultados en el modelo de ABV

Nivel 1
Estado de salud logrado
o conservado

Grado de salud
O recuperacion.

Tiempo a la recuperacién o tiempo
al retorno a las actividades normales.
Nivel 2 Inutilidad de cuidados o procesos
Proceso de recuperacién (errores diagndsticos, cuidados

ineficientes, disconfort relacionado
con tratamientos, efectos adversos).

/ N\
Sustentabilidad de la salud o Recurrencias
Nivel 3 recuperacr|on );rnarw]tgraleza de las \_ Y,
Mantenimiento del Consecue:;:s : I;aso- lazo del
estado de salud \ SR Ve ~
tratamiento (enfermedades Padecimientos inducidos
inducidas por los cuidados). por los cuidados
- J

Fuente: Cuenta de Alto Costo (CAC), adaptacién propia (39).




El modelo plantea que los resultados sean publicados para el beneficio de las personas, ya que promueven
la innovacién y la equidad, e incentivan al mejoramiento de las prestaciones. Al respecto, el Consorcio Inter-
nacional de Medicién de Resultados en Salud (ICHOM), que relne a los expertos clinicos a nivel global, ha
desarrollado estandares (PROMS y PREMS) para algunas condiciones de salud que tienen mayor prevalencia y
elevado costo de la atencidn (47). Esta evaluacion de desenlaces se propone que sea por condicién de salud
o enfermedad, lo cual es acorde a la propuesta de crear unidades de atencidn integrada por cada condiciéon
clinica (48). Adicionalmente, el Instituto Nacional de Salud estadounidense respalda el centro de difusién e
implementacién HealthMeasures, que promueve el uso de cuatro sistemas de medicién (PROMIS, NIH toolbox,
Neuro-Qol y ASCQ-Me) (49).

En Argentina, el Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria (IECS) ha generado reportes sobre las mejores
practicas y guias de implementacién del modelo de ABV. En estos reportes se resalta que existen algunas moti-
vaciones para todos los actores del sistema de salud, como la disminucién de desperdicios, mejorar la eficiencia
en la atencidn, el aumento de la efectividad de los tratamientos y el mantenimiento de la sustentabilidad, entre
otros. Se enfatiza en las caracteristicas de los modelos de pago, los componentes minimos de los acuerdos, y
la necesidad de tener un proceso claro de célculo de costos. Adicionalmente, se sugiere la implementacién de
un costeo basado en actividades determinado por el tiempo (TDABC), en el cual se hace un andlisis retrospec-
tivo segun los cuidados proporcionados a las personas con una enfermedad especifica, se visualiza la atencién
de la persona durante el curso del tratamiento y se identifican los costos especificos asociados con todos los
procesos involucrados. Esto permite diferenciar el costo de cada enfermedad y relacionarlo con los resultados
esperados que se definen previamente (8,9,50).

La medicién de los resultados incluye la comparacién del desempefio con otras organizaciones, conocida
como "Benchmarking"”. Este proceso consiste en establecer un punto de referencia que permita la comparacion
de los procesos, los productos y los resultados obtenidos. Es un proceso continuo que incluye conocer las di-
ferentes estrategias de las organizaciones que obtienen los mejores resultados en un aspecto especifico, con
el fin de generar nuevas ideas y mejorar los procesos en la atencién. Busca mejorar la calidad de los servicios,
aumentar la productividad y reducir los costos de la atencién. En la figura 7, se describen los componentes de
este ciclo. Inicialmente se parte de identificar los mejores resultados en salud, posteriormente se recolectan los
datos, se establece el punto de referencia, se analiza la brecha entre los resultados propios y el comparador, y
finalmente, se generan los planes de mejora que modifiquen el proceso de atencion.

Figura 7. Ciclo del benchmarking

|dentificar lo mejor.

Modificar y mejorar. Recolectar datos.

Ejemplo de

Ciclo de

benchmarking

Analizar la brecha. Establecer el benchmark.

Fuente: Cuenta de Alto Costo (CAC), adaptacion propia.
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El modelo plantea que los resultados sean publicados
para el beneficio de las personas, ya que
promueven la innovacién y la equidad, e incentivan
al mejoramiento de las prestaciones.




3. Cambio a pagos combinados para ciclos de atencion

Se deben implementar los modelos de pago integrados que cubran el costo total del tratamiento de la persona.
De esta manera, se asegura que la atencién sea integral, se disminuye el volumen de las autorizaciones y de los
trdmites, y se incentiva la obtencién de resultados en salud.

En los centros de servicios de Medicare y Medicaid (51), se han generado algunas iniciativas para la transfor-
macién de la practica clinica que incluyen modelos de pago alternativos creados en conjunto con los médicos,
incentivando servicios de calidad y que a la vez sea rentable. Estos modelos se desarrollaron para una condi-
cién médicay poblacién especifica, un episodio de atencidn o una innovacién particular. En estos acuerdos se
traslada el riesgo de algunas decisiones de los pagadores a los proveedores (52). De tal manera que el pagador
establece los costos de referencia esperados para una poblacién asignada a un proveedor durante un periodo
determinado. Se brinda la atencién a dicha poblacién y el pagador comparte una parte de los ahorros obte-
nidos al comparar los costos reales con los de referencia, ajustados segun el cumplimiento con los objetivos

de calidad (55).

La Facultad de Medicina y el Centro de Politica y Economia de la Salud de la Universidad de Washington
y el Centro para la Investigacién de Resultados, publicaron en 2022 un articulo donde critican los modelos de
pago basados en el valor al asegurar que en los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid no se han redu-
cido significativamente los gastos de atencién médica ni se ha mejorado la calidad de los servicios. Sostienen
que es necesario priorizar la equidad en el disefio e implementacion de estos modelos de pago. Ademas, la
planificacién de los servicios se ha basado en el comportamiento de los gastos previo a la implementacién del
modelo de ABV, lo que ha generado diferencias importantes entre lo presupuestado y lo observado.

Ante estos hechos, describen una nueva modalidad de contratacién llamada el modelo ACO "lograr la
equidad, el acceso y la salud comunitaria” (ACO REACH). Este modelo incluye un nuevo "ajuste de referencia
de equidad”, donde se reconoce que los proveedores pueden necesitar gastar mas, para atender a personas
de poblaciones marginadas. Esto implica que se deben identificar las disparidades en sus pacientes, establecer
una estrategia de equidad y adoptar iniciativas para reducir las diferencias. Adicionalmente, se propone reco-
pilar datos sobre los determinantes sociales y demogréficos informados por las personas. En conclusion, para
promover la equidad en salud en un modelo de ABV se debe gastar mas en grupos desatendidos que tienen
necesidades insatisfechas (53,54).

En este campo, es importante resaltar la importancia de la fijacion de los precios basada en valor, un mé-
todo para establecer el importe a pagar por los bienes y servicios que refleje la importancia para el comprador.
Para implementar esta metodologia, es primordial definir previamente los componentes relevantes de valor,
conocer las medidas de resultado, y crear acuerdos de riesgo compartido basados en resultados (56). Otro
termino asociado es "precios basados en indicaciones”, que pretende cambiar el coste pagado dependiendo
del contexto, y de la enfermedad para la cual se prescribe una tecnologia o un medicamento. De esta manera,
se incentiva el uso del medicamento solo para las enfermedades en las cuales aporta mayor valor (57).

En Colombia, se han descrito los mecanismos de pago, entendidos como la forma en que se retribuye a
un prestador de servicios por una atencién en salud. Esos mecanismos pueden clasificarse en prospectivos o
retrospectivos segun su temporalidad. Idealmente, los mecanismos deberian ser prospectivos y deberian tener
en cuenta algunos aspectos relevantes como: permitir su medicién segun el grupo de riesgo al que pertenece
el paciente, incentivar la integracién de todo el ciclo de atencién que requiera la persona y transferir el riesgo
al prestador (58).

4. Integrar los sistemas de prestacion de atencién

En este punto se sugiere que los diferentes prestadores funcionen de manera integrada. Se recomienda de-
terminar el alcance y la cobertura para cada proveedor de salud. La atencién se debe brindar de forma coordi-
nada, eficiente y basada en evidencia, respaldado por tecnologias de informacién que permitan que, aunque
sean diferentes prestadores, funcionen holisticamente. Este concepto suele confundirse con "red de atencion”
o "ruta de atencion”, por lo cual debe aclararse a que se refiere una red o una ruta. Si se define red como un
conjunto de prestadores articulados en donde puede recibir atencién la persona, pero en el que actdan de
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forma independiente, con poca comunicacién, gestién no compartida, y responsabilidad dividida, realmente
no se esté aportando valor. Si, por el contrario, son un conjunto de prestadores que comparten la gestion, el
estilo de practica, la informacidn y la responsabilidad por generar resultados, entonces si se genera valor (92).

Asi mismo, es importante concentrar la atencién por cada condicién médica, de manera que se atienda a un
mayor volumen de pacientes, promoviendo la experticia y la calidad de cada entidad, esto significa a su vez, me-
jores resultados. Es importante considerar la ubicacion y la forma de acceder a cada servicio, promoviendo que las
atenciones que requieran menor complejidad se desarrollen en prestadores con menor nivel, pero que cumplan su
rol de manera dptima. Y a su vez, asegurando que en todas las sedes se mantenga la misma calidad y experiencia.

En este elemento, es relevante resaltar la necesidad de integrar los servicios con la promocién de la salud y la
prevencion de la enfermedad, donde la UPI podria apoyar o entrenar a los niveles primarios. Se ha estimado que
los servicios de atencidn en salud generan solamente el 10% de resultados, mientras que los factores conductuales
representan el 40%, y los ambientales y sociales el 20%. Por esta razén, es imprescindible integrar el enfoque de la
medicina preventiva al modelo de ABV. Ademas, es claro que se deben promover las intervenciones que generen
mayor resultado a mas bajo costo, como es el caso de la promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad.
Siendo asi, se deberia aumentar el pago realizado a los proveedores de atencién primaria, ligado a los resultados,
de tal manera que facilite e incentive este tipo de prestacion (58,59).

5. Ampliar el alcance geografico de los servicios

Los prestadores de servicios deben ampliar la cobertura de forma estratégica a las regiones con dificil acceso.
Esto se puede lograr de diversas maneras, por ejemplo, con la rotacién de profesionales de la salud en diferentes
ubicaciones, de tal manera, que los prestadores mas lejanos se empoderen y alcancen la experticia necesaria
en su atencién. Por ejemplo, el caso de las subespecialidades, que son escasas y se encuentran concentradas
en los territorios con mayor densidad poblacional, podrian desplazarse con determinada frecuencia a brindar
su atencién en prestadores de primer nivel ubicados en zonas de dificil acceso. O con el uso de telemedicina
que permite tener una atencién a distancia, reduciendo costos y tiempos de desplazamiento.

Otra forma, es la creacién de convenios entre los prestadores de mayor complejidad con aquellos con
baja complejidad, pero que tienen sedes en lugares de dificil acceso. El experto en una condicién utiliza las
instalaciones de los de menor complejidad, ensefiando, capacitando y compartiendo su atencién con el nivel
primario, mejorando su conocimiento, experiencia y reputacion. El beneficio directo estd en asegurar la ade-
cuada atencion a la persona que tienen limitaciones para acceder a sus atenciones.

Se han descrito cuatro claves estratégicas en el abordaje de la cobertura geogréfica (60):
1. Titularidad del cuidado

Concentrar la propiedad y la responsabilidad para la atencién de pacientes con una condicién especifica o
un conjunto de condiciones relacionadas bajo la gobernanza de una sola organizacién, la unidad de préctica
integrada (UPI). Las UPI no sélo brindan su servicio, sino que supervisan la planificaciéon general y aceptan la
responsabilidad general de los resultados y la eficiencia. La UPI se convierte en el centro de la toma de deci-
siones a lo largo del ciclo de atencion.

2. Concentracidon de la atencidon en un nimero limitado de sitios

Con una UPI designada como centro de toma de decisiones, se debe conducir a la concentracién del volumen
de pacientes en un nimero limitado de sitios. En ocasiones, puede ser un solo lugar, donde las personas con
una enfermedad muy compleja son valoradas por un equipo multidisciplinario completo en una instalacién
dedicada a ello. El servicio menos complejo se puede asignar a sitios adicionales en una regién, por ejemplo,
en un programa de cirugia ortopédica que realiza procedimientos mas complejos en hospitales, pero los més
sencillos en centros ambulatorios. Las UPI supervisan la prestacion en las multiples ubicaciones. Esto no significa
que deban brindarse en cualquier sitio de la red.

3. Asignar la atencion al sitio de mayor valor

El tercer principio es asignar servicios a lo largo del ciclo de atencidn al conjunto de sitios donde se puede
realizar con mayor efectividad, eficiencia y comodidad para el paciente. La UPI disefia y gestiona sistemas que




dirigen a las personas a ubicaciones que optimizan el valor de la atencién necesaria. Por ejemplo, los pacientes
pueden recibir cirugia en una instalaciéon donde se concentra el volumen, pero la consulta pre y postoperatoria
en un lugar mas conveniente e instalacion de menor costo, méas cerca de su casa.

4. Personalizacion de la atencidn

Las personas deben ser asignadas a sitios segun sus factores de riesgo individual para alinear la atencién con el
valor. Este principio reconoce que los pacientes son heterogéneos y el valor debe coincidir con las capacidades
del sitio y con la complejidad clinica necesaria. Se deben establecer sistemas de gestidn para individualizar los
sitios de prestacion, de modo que se integre con la necesidad de cada ser.

En conclusidn, la expansion de servicios aumentando el alcance geogréafico de una agenda basada en valor
implica que los mejores centros y el mejor conocimiento posible tienen la enorme oportunidad de acrecentarse.
Muchos de los proveedores actuales se expanden aumentando todo tipo de servicios, pero hacerlo a partir de
la experticia es un concepto diametralmente diferente. La expansidn geogréfica permite llevar altisima calidad
a cualquier territorio, pero haciéndolo muy eficiente y eficaz.

6. Establecer un enfoque sistematico para la mejora de la calidad basada en valor

Se plantea mejorar la calidad de los servicios de atencidn estableciendo objetivos précticos y realistas que
reflejen altos estandares. Si bien hay indicadores importantes como la calidad de vida o la supervivencia, re-
sulta complicado vincularlos directamente con planes de mejora especificos para cada organizacién. Por ello,
se sugiere emplear resultados intermedios en la gestidn de la calidad, los cuales sirven como enlace entre las
medidas de proceso y de resultados finales. Un ejemplo de esto es la mejora de la condicién fisica de los pa-
cientes cardiacos antes de una cirugia, lo cual se puede considerar como un resultado intermedio entre asistir
a fisioterapia (proceso) y una mayor supervivencia (resultado). O el caso de la diabetes mellitus en la que se
esperan resultados a largo plazo como la sobrevida o la ausencia de dafio de érgano blanco, en la que incluir
resultados intermedios es relevante para mejorar la gestién actual de la enfermedad.

La medicidon de estos resultados debe impulsar iniciativas de mejora mediante el uso de evaluaciones com-
parativas y andlisis de tendencias a lo largo del tiempo y entre diferentes subgrupos de pacientes. Esto puede
complementarse con la participacién de expertos, quienes pueden revisar los procesos y generar propuestas
dirigidas a optimizar los resultados. En este punto es relevante destacar el proceso de aprendizaje de las UPI,
se anticipa que, al centrarse en una condicidn particular, se logre un mayor conocimiento y calidad a través de
la experiencia adquirida.

7. Integrar el valor en la comunicacién con el paciente

La informacién que se le proporciona al paciente debe abarcar las caracteristicas de su enfermedad, el tratamiento
propuesto, el equipo médico disponible y los posibles resultados, tanto los reportados en la literatura como los
obtenidos en la organizacion. Conocer los resultados reales permitird tener una visién mas clara sobre la calidad
de la atencién a nivel local. Ademas, es importante que se comparen los diferentes proveedores de servicios
de salud, de modo que el paciente pueda entender las variaciones en los resultados y, seguin sus preferencias,
tomar una decisién mas informada. En otras palabras, las diferencias significativas en los resultados que son
relevantes para los pacientes deben estar facilmente accesibles y presentarse de forma clara y comprensible.

8. Invertir en una cultura de entrega de valor (educacién)

Es fundamental que los profesionales de la salud asuman una responsabilidad compartida con sus pacientes,
involucrando a todas las disciplinas, departamentos y a todos los integrantes de la UPI. El médico el equipo
multidisciplinario de la UPI, no solo es responsable de su parte en la cadena de atencién, sino también de
la calidad global del servicio. La reflexion constante sobre el desempefio en términos de resultados, tanto a
nivel individual como en equipo multidisciplinario, es una caracteristica esencial de ser un buen profesional
de la salud. Esto implica un cambio cultural. Es necesario crear un entorno de confianza y seguridad entre los
profesionales para fomentar una cultura de trabajo en equipo, donde puedan recibir retroalimentacién de sus
equipos de trabajo y de sus pares, reflexionar de manera abierta y mejorar de forma continua. Invertir en esta
cultura orientada al valor no es simplemente un aspecto adicional en la agenda, sino que, si no se acompania la
implementacion técnica de la atencién médica basada en el valor con un cambio cultural, esta estrategia fraca-
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sard. El Hospital Sahlgrenska en Suecia subrayé que el liderazgo clinico debe estar acompafiado de esfuerzos
para fomentar una participaciéon amplia del personal de la organizacién (37).

9. Construir plataformas de aprendizaje para los profesionales de la salud

Es necesario crear plataformas donde los profesionales de la salud puedan aprender unos de otros e inspirarse
mutuamente. Difiere del punto 6 (aprendizaje dentro de la institucién), en que se refiere al aprendizaje entre insti-
tuciones. Muchas de las mejores practicas involucran redes de proveedores de atencién sanitaria. La mayoria de
las iniciativas europeas exitosas en la implementacion del modelo incluyen algin tipo de entorno de aprendizaje
basado en resultados. Por ejemplo los hospitales de Santeon que han demostrado la transformacién del valor
con ejemplos tangibles en atencién del parto, de la enfermedad renal crénica y del cdncer de mama. Lograron
un aumento de las cirugias ambulatorias para conservar la mama, y una reduccién de las tasas de reinterven-
cién por margenes tumorales positivos. Posteriormente, utilizaron estos resultados para negociar un modelo
de reembolso colectivo basado en el valor con las compaiiias de seguros (92). Estas redes muestran que los
profesionales de la salud desean reunirse y discutir su trabajo de manera abierta en un entorno de aprendizaje
entre pares, fuera de su propia organizacion. En los Ultimos afios, se han desarrollado numerosos estandares
internacionales para la medicién de resultados, promovidos en parte por el Consorcio Internacional para la
Medicién de Resultados de Salud. El escenario ideal es que los proveedores de atencién sanitaria en todo el
mundo midan los resultados de manera uniforme, lo que permitiria compararlos. Este enfoque serd realmente
efectivo si las mediciones de resultados se combinan con plataformas de aprendizaje donde profesionales de
diferentes instituciones reflexionen y discutan abiertamente su desempefio y métodos de trabajo.

10. Construir una plataforma adecuada de tecnologia de la informacion

Todos los componentes mencionados previamente requieren de la creacidn de un sistema unificado que facilite
la recoleccién de la informacion, la medicion de resultados y el seguimiento de las personas. Este sistema debe
incluir los siguientes elementos:

e Cobertura integral: abarcar todos los prestadores que brindan atenciones a la persona durante todo el
ciclo de atencién.

e Terminologia unificada y estandarizada que permitan una facil consulta e intercambio de informacién para
un mejor anélisis de datos.

e Accesibilidad: estar disponible para la consulta de todos los actores del proceso de atencidn y del paciente.
e Relevancia de la informacién: incluir informacién relevante para la persona.

e Plantillas especificas: incluir plantillas por condicién médica.

e Facilidad de extraccion: permitir una extraccion facil.

Todo esto implica realizar una inversiéon masiva en infraestructura de datos (61).

Conceptos adicionales de valor

Se han descrito conceptos de valor en diferentes publicaciones, que son utilizados en contextos de salud diferentes
alo descrito en el modelo ABV de Porter. Por ejemplo, el Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud (IETS) definid
valor social como una forma de pensar sobre la asignacién y uso de recursos limitados en una sociedad, manteniendo
la responsabilidad social en un entorno de racionalizaciéon econdmica. Esto implica cambiar de modelos centrados
en el tratamiento a enfoques preventivos que promueven la independencia y el bienestar. El valor social proporciona
un marco para evaluar el impacto de las intervenciones a nivel individual y comunitario (62).

Posteriormente, en 2023, el IETS publicé el "Manual metodoldgico para la definicion de la categoria de
valor terapéutico en el marco del Articulo 72 de la Ley 1753/2015", en el que se define el "valor terapéutico
adicional” como una evaluacién del progreso terapéutico (o diagnédstico) proporcionado por un medicamento
(especialmente en términos de eficacia o seguridad) en comparaciéon con las alternativas existentes. Para ello,
se utiliza la metodologia GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation). Los
desenlaces abarcan medidas directas como la mortalidad o resultados clinicos especificos de cada condicion




médica, y las medidas subjetivas con instrumentos clinimétricos adaptados y validados como la calidad de vida,
el deterioro cognitivo, depresidn, entre otros (63).

En 2018, se publicé en Value in Health una revisidn relativa a los precios basados en valor en Colombia, iden-
tificando que existen dificultades para su implementaciéon dado que hay diferencias de conceptos sobre valor
terapéutico y su uso. Ademas, se mencionan limitaciones importantes dado que el marco en el que se incluye
la eficacia, la efectividad y la seguridad, subestima la adopcién de nuevas tecnologias (64). Posteriormente, en
2021 se revisaron regulaciones, politicas, informes para evaluar la transicidn a la ABV en Latinoamérica, encon-
trando que la disponibilidad de datos sobre resultados es escasa, y no existe una capacitacién o contenido
formal y reglamentado sobre el concepto (64).

De esta manera, se quiere hacer explicito que existen diferentes usos del concepto de valor segun el
enfoque utilizado. Para este documento se busca conceptualizar la palabra para que aporte en el modelo de
atencién en salud.

Recomendaciones para todos los actores

Basados en la revision realizada, se generan las siguientes recomendaciones al momento de iniciar con la im-
plementacion o adaptacién del modelo de ABV:

e Cocreacion de valory enfoque en la persona. Es esencial enfocarse en el empoderamiento de las familias
y comunidades para que colaboren activamente en su salud, atencién sanitaria y autocuidado. Alcanzar
este objetivo también requiere una mayor incorporacién de las preferencias, conocimientos y experiencias
de los consumidores en el disefio futuro de los sistemas y servicios de salud (66). Implica una participacién
activa de las personas, que aporten y exijan el cumplimiento en cada parte del modelo.

e Alineacion de los sectores del sistema de salud. Todos los sectores relacionados con el sistema de atencién
de salud (incluyendo politicas, mecanismos de pago, disefio de la prestacién, medicidn, participacién de
los pacientes, capacitacidn e investigacion) deben estar estrechamente alineados para mejorar el valor (67).

e Diagnéstico del avance del modelo de ABV en su organizacién. Inicialmente, se deben dimensionar las
brechas de los modelos de atencién en relacién con lo aqui planteado.

* Generacion de una hoja de ruta. Permite establecer las mediciones priorizadas de la organizacion, los
potenciales beneficios de los PROMS a medir y los ajustes necesarios en el contexto en que se desarrollen.

e Compromiso gubernamental y directivo. La implementacién futura del modelo, incluyendo las medidas
de resultados descritas (PROMS, PREMS, PRO-PM, resultados clinicos), requiere de un compromiso a nivel
gubernamental y de los directores de los prestadores de servicios (68). El gobierno debe brindar las bases
necesarias para la adaptacién del modelo, identificando las brechas y barreras actuales que impiden su
implementacién hacia la busqueda de mejores resultados.

e Delimitacion de la aplicabilidad de las mediciones. Determinar en qué casos se debe aplicar y en cuales
no (69).

* Implementacion de sistemas de informacién. La evidencia del mundo real tiene el potencial de facilitar la
medicién de resultados en el modelo de ABV. Para ello, es necesario implementar sistemas de informacién
de alta calidad, validados y estandarizados, con una infraestructura robusta que abarque todo el ciclo de
atencién de la persona (35).

e Creacion de incentivos por resultados. Requiere de la creacién de incentivos claros que se ejecuten gra-
dualmente, en todos los niveles de atencidn (70).

* Priorizacién de la atencién primaria en salud, dado que ofrecen un mayor valor para las personas por su
alto impacto en la obtencién de resultados y su bajo costo (70).
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e Se deben realizar investigaciones en los diferentes actores del sistema de salud sobre el modelo para
evidenciar los beneficios y dificultades de su implementacién. Ahondando en la medicién de resultados y
su conexion con los costos de la atencién.

* Los proveedores de insumos, medicamentos y servicios deben asegurarse de generar valor a las personas
con sus atenciones, supervisando los resultados obtenidos.

Experiencias en el mundo

El modelo de ABV esté en crecimiento en el mundo, con casos destacados en prestadores como la Clinica de
Cleveland, el Intermountain Healthcare, el Hospital Universitario de Barcelona, el Hospital Alemao Oswaldo
Cruz de San Pablo, el Hospital Israelita Albert Einstein en Brasil, Virginia Mason Medical Center, el MD Anderson
Cancer Center, el Children’s Hospital of Philadelphia, los Cedars-Sinai Centers y el Texas Children’s Hospital en
los Estados Unidos, el Karolinska University Hospital en Suecia, y la Martini Klinik en Alemania y la red Santeon en
Holanda, entre otros. Estas instituciones han demostrado un aumento en la cantidad total de personas atendidas,
la transformacién de sus estructuras organizativas en funcién de las necesidades de la poblacién, avances en
sistemas de informacidn, estabilidad econémica, formas de pago basadas en valor, ampliaciéon geogréfica de
los proveedores, integracidn virtual de servicios, relaciones mas estrechas con el personal clinico y promocién
de la telemedicina (71 - 73).

Uno de los principales casos mencionados es el de la Clinica de Cleveland, que implementé estrategias
regionales de ubicacion de atencién. Por ejemplo, en fisioterapia, a los pacientes se les asegura que reciban el
servicio en prestadores que estén a menos de 10 millas de distancia de su hogary para cirugia de espalda que
estén a menos de 20 millas. Para ello, la clinica tuvo que habilitar diferentes servicios, incluso algunos que ya
tenia cerrados. Fue necesario tener una base de datos actualizada que permitiera medir las distancias entre la
ubicacién del paciente y la red de atencién de la clinica (60).

A su vez, se han descrito diversas limitaciones y dificultades en estas organizaciones, como la variedad en la
interpretacién de los conceptos del modelo segin cada organizacién, la elevada complejidad en la implemen-
tacion de la medicién de resultados, variaciones en la forma de hacer cada medicion, la falta de compromiso
estratégico de los dirigentes de las organizaciones, las dificultades en recopilar datos de manera unificada,
la variedad en plataformas tecnoldgicas que dificulta su unificacién, la dificultad y variedad de estrategias en
busqueda de relacionar el costo de una atenciéon con los resultados. En la literatura se describe que las orga-
nizaciones han implementado algunas partes del modelo, pero no se ha hecho de manera integradora, lo que
impide conocer con certeza sus resultados. Adicionalmente, no se describen con claridad las estrategias de
implementacién lo que impide validar su utilizacién y replicacion.

El rol de la persona en el modelo de ABV

Las personas son el eje central del modelo de ABV, lo cual implica una elevada responsabilidad en términos de
tener claras unas preferencias y tomar decisiones relativas al acceso a diferentes atenciones en salud. A esto se
le ha llamado "la responsabilidad compartida”, que implica la participacién de los pacientes, los cuidadores,
los aseguradores, los prestadores, la industria farmacéutica y la sociedad (74).

Se debe incluir la participacion del paciente, considerando las decisiones informadas y autogestién inclu-
sive con acciones de promocidn y prevencion proactivas; la atencién centrada en la persona con un enfoque
holistico, personalizado, fomentando la solidez en la relacién médico - paciente; la participacién directa en la
mejora continua y evaluacién de resultados fomentando y siendo veedores de la continuidad y la coordina-
cién del cuidado. Los pacientes no deben ser receptores pasivos de servicios de salud, sino participantes en
el proceso de atencién, contribuyendo a decisiones informadas, gestidn proactiva de su salud y colaboracion




continua con los prestadores para alcanzar mejores resultados y una mejor calidad de vida. Los resultados en
salud (especialmente en condiciones crénicas) son co-producidos con el paciente. Por esta razén, es critico que
la persona esté activa para ser parte de esta co-produccion.

En 2023, la CAC realizé una mesa de trabajo con los representantes de las asociaciones de pacientes de las
principales enfermedades de alto costo de Colombia. A través de la metodologia de "pensamiento de disefio”,
utilizada para buscar soluciones a un problema especifico a través de la interaccion con las personas, se cred un
arbol de problemas (figura 8) que buscaba plantear las dificultades observadas en el modelo de atencién en
salud actual colombiano. A través de las fases de empatia y definicion, se buscé entender y describir la opinion
de las personas que representan a los grupos con enfermedades de alto costo y que tienen una vivencia diaria
que facilita la compresién de todo el proceso. Los principales problemas mencionados fueron la fragmentacion
de los servicios de salud, la insuficiencia de la red, la baja calidad de los servicios, la ausencia de medidas claras
de resultados esperados y las barreras en la participacién ciudadana en todo el proceso de atencién.

Figura 8. Arbol de problemas del modelo actual de atencién en salud en Colombia inspirado en los representantes
de las asociaciones de pacientes de enfermedades de alto costo
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Programa What Matters to You

El concepto de salud basada en valor, con el reconocimiento de la persona como centro y eje principal del mo-
delo, incluye en si mismo una dificultad al intentar abordar el resultado desde la perspectiva del paciente, dado
que existen un sinnimero de dimensiones e interpretaciones como cuantas personas sean encuestadas. No
obstante, estos modelos tan personalizados y especificos, deben comprender para su implementacién metodo-
logias aplicables, estandarizables, que no vulneren la percepcién individual pero que procuren la comprensién
objetiva de lo esperable y percibido, a fin de garantizar el logro de los mismos durante el proceso de atencién.

Asi mismo, el cambio a un modelo de prestacion y ABVY, implica una redistribucién de los recursos o en su
defecto una nueva destinacién que responda a las necesidades identificadas en el usuario final y los ejecutores
del modelo, causando el menor traumatismo logistico en el proceso de adopcidn y adaptacidn. Esta situacion
no es indiferente para el sector salud colombiano, en el cual la destinacién de los recursos provenientes del
sistema de salud debe garantizar el cumplimiento de los principios de transparencia, eficiencia y solidaridad,
de modo tal, que previo a la generaciéon de estrategias de valor debera conocerse el contexto de la implemen-
tacion y el establecimiento de metodologias cotidianas, que permitan identificar lo que importa al usuario final.

Como parte de este proceso de acompafiamiento a la implementacién y definicién de las necesidades
individuales, la organizacion escocesa Healthcare Improvement Scotland, con presencia en diferentes paises
entre los cuales se enumeran Brasil y Chile, crea la estrategia What Matters To You, concretada a través de una
metodologia que describe las herramientas para acercarse a las preguntas correctas y determinantes, por medio
de lo que ellos definen como un proceso aplicable "cada dia, todos los dias, para aprender, descubrir y entender
lo que los pacientes necesitan, quieren y esperan para hacer una diferencia, empoderar a los pacientes; mejorar
los resultados, construir confianza, mostrar respeto y estrechar las relaciones” (75).

Como parte del proceso de atencién centrado en el logro del mayor impacto percibido por el paciente, se
propone que en cada interaccion se le pregunte qué espera que suceda o cuél seria el resultado que le gustaria
percibir, situacion que para su ejecucién no requiere una destinacion de recursos muy superior a la actual, pero
que sin embargo, para su planteamiento en los centros de salud de todos los niveles de atencién, implementa-
ciény aln mas importante la interpretacion de los resultados obtenidos, si requiere un proceso metodoldgico
claro que traduzca las respuestas obtenidas en verdaderas acciones de valor, las cuales no en todos los casos
deben contemplarse de manera colectiva siendo individuales en muchos aspectos.

What Matters To You, estéd propuesto a través de fases de desarrollo y aplicacién para generar una nueva
propuesta de modelos de atencidn, que involucre a los lideres y tomadores de decisiones de los centros de
atencion, el staff en los diferentes niveles de involucramiento y que permita medir la experiencia del usuario y
hacer seguimiento al compromiso de los prestadores (76).

En la primera etapa de la implementacién el objetivo es conseguir el compromiso de los equipos directivos
de las instituciones, identificando los lideres del proyecto, integrando las diferentes areas independientemente
de la cercania del contacto con el paciente. Posteriormente se iniciard la alineacion del proyecto con la politica
institucional, definiendo los alcances y objetivos del programa; la poblaciéon con la cual se iniciaran las interven-
ciones de modo que se incremente progresivamente el nimero de servicios preguntando siempre al usuario
qué desea, identificando la totalidad de los actores en quienes el proyecto generara impacto, concretando
roles y responsabilidades.

En torno a la experiencia del usuario, serd necesario evidenciar el estado actual del proceso de atencién
de los pacientes, a través de cada una de las dreas de la organizacién, determinando las métricas que se usaran
para monitorear el avance del proyecto, con un plan que permita recopilar de manera sencilla la informacién
idealmente desde la fuente para que la respuesta a la pregunta: qué desea o importa al paciente se recupere
con la menor alteracién semantica posible, que involucre un plan de comunicaciones para todos los actores,
permitiendo incrementar el compromiso en las acciones y continuar vinculando nuevos participantes, para lo
cual serd necesario establecer un plan de formacidn para los nuevos colaboradores y para aquellos que deseen
incluirse como lideres del proyecto, con un importante impacto en las organizaciones de salud, donde la rota-
cién de personal es constante y puede dar lugar a fluctuaciones y pérdidas en el desarrollo del programa. En




este punto, se definirdn las acciones que claramente favorezcan que el paciente comunique de manera claray
abierta qué le interesa y qué aspecto valora sobre los demés en el proceso de atencién.

De manera simultadnea, se estableceran las medidas a través de las cuales se evidenciaradn los avances
producto del proyecto. Para incrementar la adopcion del programa es necesario crear un mapa de ruta que
permita a los funcionarios navegar la implementacidn, planificando ciclos de capacitacién y entrenamiento
constante que faciliten el ejercicio, llegando al modelo "What Matters to You" como linea estratégica principal
para el abordaje de todas las acciones dentro del centro de salud. Siendo este procedimiento factible para
su aplicacién en programas especializados de atencidn, para la prestacién de servicios multidisciplinares en
poblacién con enfermedades de alto costo como programas de nefroproteccion, atencién a personas viviendo
con VIH, pacientes con artritis reumatoide; seguimiento de la gestion del riesgo y los resultados en céncery
personas con coagulopatias, entre otros, y evaluados de manera conjunta entre aseguradores y prestadores.

Entre los ejemplos mencionados por Healthcare Improvement Scotland, estan algunos relacionados con la
experiencia del cuidador y del paciente al interior de los servicios de cuidado critico y de las unidades de cuidado
intensivo, que destacan el resultado de mayor impacto para el paciente como la comunicacién e informacién
de las intervenciones a realizar, el reporte en un lenguaje claro y comdn de los avances de su estado de salud
y la satisfaccion de medidas de confort que faciliten su trénsito por las experiencias de atencién; por lo cual es
necesario comprender que en diferentes escenarios de salud, el interés del paciente puede estar orientado en
dimensiones adicionales a la atencién clinica y que los resultados y lo esperable puede comprender la integra-
cién de diferentes aspectos que conformen el valor (figura 9) (77).

Figura 9. Ejemplo de un formato con informacién diaria dirigida a las familias de una unidad de cuidado
intensivo (UCI)

Informacién diaria para familias
Unidad de cuidados intensivos

Fecha: 28/6/10

Nombre del paciente: John Doe
Fecha de nacimiento: 19/9/1984

El plan de hoy:

e Asegurese de que John esté coémodo, con
cambios regulares de posicion.

e Colchédn aliviador de presion de chorro.

* Mantenga a John seguro con medicamentos
para dormir que nos permitan brindarle el
tratamiento necesario.

e Comercialice medicamentos para ayudar mas
a los intestinos.

¢Qué le gustaria que le pasara a su familiar hoy?

Podrias humedecerle los labios, por favor.
Sigue haciendo lo que estas haciendo, gracias.

Adaptado del Hospital Real de Forth Valley, Larbert (77).
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ABVy el modelo centrado en las personas con enfermedades crénicas

Considerando el incremento en la incidencia y la creciente prevalencia de las enfermedades crénicas en Colombia
y el mundo, surge la necesidad de crear modelos en los que el paciente se ubique como centro de las intervenciones,
favoreciendo la adherencia, la relacién con el médico, garantizando intervenciones mas especificas que permitan
el logro de objetivos en salud de manera sostenible con la mayor optimizacién de recursos para el asegurador, el
prestador y el sistema en general.

Tal como lo describe Susan Garramone (78), gran parte de las
personas con enfermedades crénicas concentran la mayoria de sus
intervenciones en unidades de atencidn primaria, donde médicos
generales, enfermeras y un grupo de profesionales interdisciplinarios
definen el proceso real y cotidiano de esta poblaciéon. Es asi como las
intervenciones encaminadas a la deteccidn y diagndstico temprano
y oportuno, el primer abordaje, la referencia cuando esté indicada y
la continuidad y seguimiento del resultado en salud una vez se da la
contrarreferencia, depende de la atencidn primaria, donde deberian
establecerse las mas importantes alianzas médico - paciente y pres-
tador - asegurador.

Como se ha mencionado, la atencién centrada en el paciente y
con criterios de valor, medibles y aplicables, puede mejorar de manera
mas rapida y significativa el resultado, el logro de niveles de control
de enfermedad més perdurables; reduciendo el uso inadecuado de
recursos y la mayor destinacién de los mismos asociados a complica-
ciones, escalamientos terapéuticos y necesidades de valoracién por
equipos o centros de mayor especialidad.

Para esto, es necesario que los modelos de contratacién avancen
hacia las atenciones enfocadas en los grupos relacionados por con-
dicién, que no busquen congregar a las personas Gnicamente por
su enfermedad, sino que reconozcan la diversidad de necesidades
dentro de un mismo grupo de pacientes con una condicién, pero
que pueden fluctuar entre diferentes etapas de la enfermedad, con
caracteristicas sociales y personales particulares que pueden limitar
el cumplimiento de metas; donde el conocimiento del médico y el equipo asignados les permita una mejor toma de
decisiones, conociendo el contexto y permitiéndoles llegar a la consecucién del valor percibido. Del mismo modo,
el conocimiento del médico de su poblacién asignada permite una mayor sensacién de cumplimiento de objetivos
y de impacto en las acciones realizadas, fortaleciendo el compromiso con la atencién y la garantia de resultados.

Garramone presenta cémo algunos sistemas de salud con un gran impacto en el uso de recursos, como Medicare
y Medicaid en Estados Unidos, cuentan con programas de atencién basada en el paciente los cuales les permiten
a médicos e instituciones de salud participar en un modelo de incentivos, en los cuales se evalta el resultado de la
atencion a partir de la dptica de las dimensiones que mayor valor podrian garantizar (78).

Dichas medidas adoptadas por la Ley de Acceso a Medicare (MACRA), que regula el proceso de pago de este
sistema, formaliza la medicién de "MIPS” entendidos como estandares basados en mérito para el pago de incentivos y
los "APM" como estandares alternativos para el modelo de pago (79); los cuales redinen los resultados del proceso de
atencién basada en valor; que mide cuatro categorias fundamentales y evaluables en la practica: la calidad centrada
en la satisfaccion del paciente y la prevencion de eventos adversos; el uso eficiente de recursos y los costos finales
de la atencién, registros de historias clinicas de calidad que incluso mencionan la interoperabilidad como estrategia
central y las practicas clinicas basadas en la evidencia. De tal forma que cada una de las dimensiones tiene un peso
ponderado especifico, que permite generar una puntuacién final de la atencién, la cual se traduce en el pago de
un porcentaje de incentivo de acuerdo con el resultado final; todo esto evidenciando la existencia en la practica
cotidiana de la implementacion de modelos basados en valor que permitan el aforado logro de la quintuple meta,
la cual puede ser adaptada al modelo actual, fortaleciendo los resultados y generando un enfoque y percepcién de
trabajo conjunto factible y reflejado en atencién de valor.




Discusion y conclusiones

El modelo de ABV propuesto inicialmente por
Porter, brinda unas herramientas para la prestacién
de los servicios que pueden aportar a los diferentes
modelos de atencién en salud del mundo. Este mo-
delo no es restrictivo ni inalterable, sino que se sino que se puede ada ta r
puede adaptar a cada contexto segun las necesi- p

dades identificadas. A pesar de que en Colombia
no existe una formalizacion o avance normativo

Este modelo
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ABV, se han implementado algunos componentes A pesar de que en Colombia no existe
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centros especializados por condiciones en salud y
la integracion de los servicios, se ha visto un avance
importante con lo planteado a través de las rutas
de atencién integral (86). Estas buscan la consolidacién de toda la prestacion médica necesaria para la persona,
sumado a la creacion de clinicas especializadas en el manejo con equipos multidisciplinarios que buscan abarcar
la integralidad de cada patologia, como es el caso de las unidades renales, las clinicas expertas en manejo de
VIH, artritis reumatoide, clinicas oncoldgicas, entre otros.

Estos centros especializados tienen la intencién de contrarrestar la fragmentacién de los servicios de
salud, que ha sido una problemética que afecta las preferencias de la persona, ya que no pueden recibir todas
las atenciones necesarias en un solo lugar. Se busca integrar todas las especialidades y prestaciones que
requiere una persona con una condicion de salud; sin embargo, al dividirlas por condiciones de salud se
podria generar una nueva fragmentacién por patologias, donde la persona no podré ser atendida en una red
particular, a menos que tenga un diagndstico que le permita el ingreso a la misma. Ademés, en las personas con
pluripatologias (87) se profundizaria la fragmentacién al tener que asistir a diversas redes para el manejo de cada
enfermedad. No obstante, esto puede corresponder a un error de aplicacién no necesariamente conceptual. Por
ejemplo, en atencidn primaria, Porter y Lee, mencionan que las UPI se pueden construir por ciclos de vida o
por tipos de pacientes que comparten las mismas condiciones, por ejemplo, UPI de salud materno infantil
(no se establece la agrupacién por condicién) o UPI de personas con multimorbilidad donde la integracién se da
por el tipo de paciente y no por condicién. Las UPI que se encuentren concebidas en funcién de una condicion
médica deben desarrollar capacidades de coordinacién con otras UPIs o con otros prestadores, para aquellas
acciones que no prestan directamente. Lo importante aqui es la coordinacién o articulacién.

Por otra parte, existen oportunidades de mejora con el modelo de ABV respecto a la medicion precisa
de costos. Aunque existen reportes oficiales, como lo son los registros individuales de prestacién de servicios
de salud (RIPS), el reporte para el estudio de suficiencia para el célculo de la unidad de pago por capitacién
(UPC), el sistema de informacién de precios de medicamentos (Sismed) y el ajuste de distribucién de recursos
para las enfermedades priorizadas a la Cuenta de Alto Costo, no se tiene un sistema unificado que permita
abordar y definir facilmente el costo asociado a una enfermedad, para asi determinar cuéles son los des-
enlaces obtenidos por cada inversidn realizada. Para empezar, es necesario que las instituciones inicien con la
implementacion de TDABC o por lo menos que cuenten con tarifas claras desde la perspectiva del pagador.

Se espera que al aplicar las recomendaciones del modelo de ABV y lograr una homogeneizacién en el
sistema de costos por condiciones médicas, junto con una medida estandarizada de resultados, se pueda
entender mejor el aprovechamiento de los recursos. Ademas, en relacién con la contratacidn, el Decreto 441
de 2022 regula algunos aspectos generales en los acuerdos de voluntades entre pagadores, prestadores y
proveedores, sin embargo, no es explicito en exigir que los pagos estén relacionados directamente con los
resultados esperados por las personas (88).

En términos de resultados, existen diferentes reportes de indicadores que permiten conocer el estado
de salud de la poblacién, la calidad de algunos servicios y resultados clinicos de algunas enfermedades prio-
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rizadas. Sin embargo, las preferencias de las personas no se han incluido en todo el proceso de atencién ni
en la medicién de resultados. En la propuesta del modelo de ABV, sobre pagar segun resultados, se abordan
varias dificultades, a saber: las personas no tienen los conocimientos técnicos necesarios para definir cuél es
el principal resultado en salud y por el cual se pagaria, es decir, no se trata solamente de la satisfaccién de
la persona relacionado con su experiencia como lo planteado en los PROMS o los PREMS, sino que se debe
acordar cuales son los desenlaces esperados concertados entre los expertos clinicos y la sociedad en general.
Siendo asi, si se pudiera medir el cumplimiento de esos resultados a la luz del sistema de costeo mencionado.
En segundo lugar, existe una proporcién de resultados no deseados de las prestaciones o atenciones, que no
dependen en su totalidad del proveedor de servicios, sino que estan en el margen de error planteado desde
la oferta. Al momento de pagar por resultados, esas atenciones que no cumplan el efecto esperado deben
ser pagadas o asumidas por el prestador o proveedor, lo cual implica un cambio importante de mentalidad y
compromete directamente la calidad de la atencién y de las tecnologias. De igual manera, el enfoque en medir
resultados debe ser acotado considerando los siguientes aspectos: los ajustes por riesgo realizados para corregir
sesgos en la seleccidn, la posible manipulacion de los datos en el proceso de atencién, la necesidad de evitar
intervenciones agresivas a corto plazo que generen resultados inmediatos pero perjudiciales a largo plazo, la
importancia de no desatender lo que no se mide y la necesidad de preservar las motivaciones intrinsecas de
los médicos y el equipo multidisciplinario.

En relacién con ampliar la cobertura
geogréfica de los servicios, existe un potencial
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Finalmente, es importante resaltar que el modelo ha evolucionado por més de 15 afios en el mundo. No
obstante, alin no se ha logrado obtener una definicion que se difunda e implemente de forma estandarizada, ni se
ha integrado a todos los diferentes tipos de atencidn ni en todos los niveles. Algunas de las dificultades descritas
son: la variedad en las necesidades de cada persona que impiden una estandarizacién para todos los casos, las
enfermedades raras que no cuentan con patrones o comportamientos faciles de establecer, las personas con
pluripatologia que dificulta la diferenciacién de los costos, los elevados precios de crear un registro unificado
de historia clinica y de medicién de costos; el riesgo de crear unas mediciones que generen competencia y sean
manipulables; asumir que se puede predecir el tratamiento que va a necesitar una poblacién, lo cual en muchos
casos solo se conoce durante o posterior a la atencidn; la existencia de multiples sistemas de informacion en
los prestadores de salud, que implica estandarizar una Unica historia o crear sistemas interoperables con un
elevado costo de adaptacidn; considerar que las personas escogeran el prestador con mejores resultados en
salud, dado que se ha evidenciado que se tiene en cuenta otros criterios como la cercania o el costo de atencion
(89); la modificacion de las politicas de contratacion de los aseguradores, la transformacién de los modelos de
negocio de los prestadores cuando reciben pagos por paquete de atencién, la estandarizacién de la medicién
de resultados, la coordinacion entre prestadores para el manejo de comorbilidades, el ajuste por riesgo, la
innovacion de los mecanismos de pago, entre otros.

Para concluir, el modelo de ABV tiene el potencial de abordar las diferentes problematicas del sistema de
atencién en salud de Colombia, a través de la inclusion de las preferencias de las personas en todos los procesos,
en aras de mejorar los resultados en salud, sin embargo, requiere de un gran trabajo en conjunto por parte de
todos los actores del sistema para implementarlo de manera real, en todos los contextos diversos en gestién
como los mencionados por la ubicacion geogréfica.




Retos del modelo de atencién basado en valor

Enfrentar la diversidad de conceptos relacionados con el modelo, a través de la generacién de un marco
conceptual claro y unificado que incluya una agenda clara de implementacion, unas medidas estandarizadas
de costos y de resultados (incluyendo medidas clinicas, PROMS y PREMS) (90).

Difusion y apropiacion. Difusién del marco conceptual, los componentes, objetivos, de las mediciones del
modelo en todos los actores del sistema de salud y sobre todo en las personas.

Priorizar los intereses de los pacientes. Situar los intereses de los pacientes por encima de los propios in-
tereses de todos los actores del sistema (91). No se trata solo de conocer las preferencias de las personas
en todos los procesos de atencidn, sino de priorizar esos intereses por encima de las conveniencias de los
profesionales de la salud, los proveedores y los aseguradores.

Trascender en los desenlaces en salud. Cambiar la mentalidad sobre la evaluacion de desenlaces en salud.
Al implementar una medicién de resultados en salud (clinicas, PROMS, PREMS), se debe asegurar que el
médico tratante, el profesional de salud, el equipo de atencion, el prestador de servicios en salud, y en
general, el actor evaluado, entienda el objetivo de la medicién: que es mejorar los resultados en salud y
que pueda transformar los resultados en mejoras en todo el proceso de atencién (91).

Interoperabilidad y gobernanza de datos. Es crucial abordar aspectos relacionados con la interoperabi-
lidad, la gobernanza de datos, la seguridad, la privacidad y la ética para permitir la agregacién de datos a
nivel local, regional y nacional. Con el aumento de datos disponibles, es necesario prepararse para inte-
grary utilizar registros médicos electrénicos, datos administrativos, registros de salud publica, sensores
biométricos, aplicaciones de salud movil y diversas fuentes de datos para fortalecer la importancia de las
preferencias y la experiencia del paciente en el cuidado de la salud (45).

Necesidad explicita de disefiar e implementar modelos de gestién alineados al concepto de ABV consi-
derando las particularidades del pais.

Generar investigacion que valide su implementacion. Abordar los diferentes elementos del modelo de
ABV y generar investigacion que valide su implementacidn en el pais. Se recomienda iniciar la aplicacion
del modelo por medio de pruebas piloto que intervengan patologias especificas (70).
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Anexos

Anexo 1. Estrategias de busqueda de la evidencia en las bases de datos electrénicas

Estrategia de bisqueda

(("Quality of life assessment”[Title/Abstract]) OR ("Quality of life index"[Title/Abstract]) OR ("Quality of
life scale’[Title/Abstract]) OR ("Value-based purchasing”[Title/Abstract]) OR ("Bundled payments for
care cycles"[Title/Abstract]) OR ("Integrated care delivery”[Title/Abstract]) OR ("Integrated information
technology platform”[Title/Abstract]) OR ('Integrated Practice Units"[Title/Abstract]) OR ("Outcomes
Measurement”[Title/Abstract]) OR ("Patient Reported Measures”[Title/Abstract]) OR ("Patient Reported
Outcomes Measures’[Title/Abstract]) OR ("Patient-Reported Experience Measures”[Title/Abstract]) OR
("Reimbursement models”[Title/Abstract]) OR ("Time-driven activity-based costing for costing”[Title/
Abstract]) OR ("value driven”[Title/Abstract]) OR ("Value Measurement”[Title/Abstract]) OR ("Value-Based
Health Care Delivery[Title/Abstract]) OR ("value-based insurance design”[Title/Abstract]) OR ("Value-based
pricing”[Title/Abstract])) AND (("Value Measures”[MeSH Terms]) OR ("Value Measures”[Title/Abstract]) OR
("Patient Reported Outcomes”[Title/Abstract]) OR ("Patient Reported Outcomes”[MeSH Terms]) OR ("Value
in primary care”[MeSH Terms]) OR ("Value in primary care”[Title/Abstract]) OR ("Value-Based Health Care
Organizations"[Title/Abstract]) OR ("Value-Based Health Care Organizations”[MeSH Terms]) OR ("Value
based care”[MeSH Terms]) OR ("Value based care”[Title/Abstract]) OR ("Value health care”[Title/Abstract])
OR ("Value health care”’[MeSH Terms]) OR ("Value-based health care”[MeSH Terms]) OR ("Value-based
health care”[Title/Abstract]) OR ("Value-based health insurance”[Title/Abstract]) OR ("Value-based health
insurance”[MeSH Terms]) OR ("VBHC”[MeSH Terms]) OR ("VBHC"[Title/Abstract]) OR ("value-based’[Title/
Abstract]) OR("value-based”[MeSH Terms]) OR("Healthinsurance”[MeSH Terms]) OR("Healthinsurance”[Title/
Abstract]) OR ("Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire”[Title/Abstract]) OR ("Quality of Life
Enjoyment and Satisfaction Questionnaire”[MeSH Terms]) OR ("Quality of life questionnaire”[MeSH Terms])
OR ("Quality of life questionnaire”[Title/Abstract]) OR ("health technology assessment”[Title/Abstract]) OR
("health technology assessment”[MeSH Terms])) Filters: from 2009 - 2024

((title:(""Quality of life assessment””) OR abstract:(""Quality of life assessment””)) OR (title:(""Quality of life
index"”) OR abstract:(""Quality of life index"")) OR (title:(""Quality of life scale””) OR abstract:(""Quality of life
scale”)) OR (title:(""Value-based purchasing””) ORabstract:(""Value-based purchasing””)) OR (title:("“Bundled
payments for care cycles”) OR abstract:(""Bundled payments for care cycles””)) OR (title:(""Integrated care
delivery””)ORabstract:(""Integrated care delivery””)) OR(title:("”Integratedinformationtechnology platform””)
OR abstract:(""Integrated information technology platform””)) OR (title:(""Integrated Practice Units””) OR
abstract:(""Integrated Practice Units””)) OR (title:(""Outcomes Measurement””) OR abstract:(""Outcomes
Measurement””)) OR (title:(""Patient Reported Measures””) OR abstract:(""Patient Reported Measures””)) OR
(title:(""Patient Reported Outcomes Measures””) OR abstract:(""Patient Reported Outcomes Measures””)) OR
(title:(""Patient-Reported Experience Measures””) OR abstract:(""Patient-Reported Experience Measures””))
OR (title:(""Reimbursement models””) OR abstract:("”"Reimbursement models””)) OR (title:("“Time-driven
activity-based costing for costing””) OR abstract:(""Time-driven activity-based costing for costing””)) OR
(title:("“value driven””) OR abstract:("“value driven””)) OR (title:(""Value Measurement””) OR abstract:(""Value
Epistemonikos Measurement™”)) OR (title:(""Value-Based Health Care Delivery”) OR abstract:(""Value-Based Health Care 299
Delivery™)) OR (title:(""value-based insurance design””) OR abstract:(""value-based insurance design””))
OR (title:(""Value-based pricing” ") OR abstract:(""Value-based pricing” ")) AND ((title:(""Value Measures"”)
OR abstract:(""Value Measures™)) OR (title:(""Patient Reported Outcomes”) OR abstract:(""Patient
Reported Outcomes”)) OR (title:(""Value in primary care”) OR abstract:(""Value in primary care””)) OR
(title:(""Value-Based Health Care Organizations””) OR abstract:(""Value-Based Health Care Organizations””))
OR (title:(""Value based care””) OR abstract:(""Value based care””)) OR (title:(""Value health care””) OR
abstract:(""Value health care””)) OR (title:(""Value-based health care””) OR abstract:(""Value-based health
care”)) OR (title:(""Value-based health insurance””) OR abstract:(""Value-based health insurance”’)) OR
(title:(""VBHC"”) OR abstract:(""VBHC"")) OR (title:(""value-based” ") OR abstract:(""value-based” ")) OR
(title:(""Health insurance”) OR abstract:(""Health insurance””)) OR (title:(""Quality of Life Enjoyment AND
Satisfaction Questionnaire”) OR abstract:("“Quality of Life Enjoyment AND Satisfaction Questionnaire™”))
OR (title:(""Quality of life questionnaire™) OR abstract:(""Quality of life questionnaire””)) OR (title:(""health
technology assessment””) OR abstract:(""health technology assessment””)))

Pubmed 5.184

(Basado en valor) AND (evaluacién de tecnologia sanitaria) OR (Atencién Médica Basada en Valor) OR

(Compra Basada en Valor) OR (Seguro de Salud Basado en Valor) OR (Calidad de Vida) 529

LILACS




Anexo 1. Estrategias de busqueda de la evidencia en las bases de datos electrdnicas (continuacion)

Estrategia de busqueda

(e ALL=("Quality of life assessment”)) OR ALL=("Quality of life index")) OR ALL=("Quality
of life scale”)) OR ALL=("Value-based purchasing”)) OR ALL=("Bundled payments for care cycles”))
OR ALL=("Integrated care delivery”)) OR ALL=("Integrated information technology platform”)) OR
ALL=("Integrated Practice Units")) OR ALL=("Outcomes Measurement”)) OR ALL=("Patient Reported
Measures”)) OR ALL=("Patient Reported Outcomes Measures”)) OR ALL=("Patient-Reported Experience
Measures”)) OR ALL=("Reimbursement models”)) OR ALL=("Time-driven activity-based costing for costing”))
Web of science  ORALL=("value driven”)) OR ALL=("Value Measurement”)) OR ALL=("Value-Based Health Care Delivery”)) OR 5.197
ALL=("value-based insurance design”)) OR ALL=("Value-based pricing” ) AND ((ALL=("Value based care”) OR
ALL=("Value health care”) OR ALL=("Value-based health care”) OR ALL=("Value-based health insurance”) OR
ALL=("VBHC") OR ALL=("value-based” ) OR ALL=("Health insurance”) OR ALL=("Quality of Life Enjoyment
and Satisfaction Questionnaire”) OR ALL=("Quality of life questionnaire”) OR ALL=("health technology
assessment”) OR ALL=("Value Measures”) OR ALL=("Patient Reported Outcomes”) OR ALL=("Value in primary
care”) OR ALL=("Value-Based Health Care Organizations”)))))))))))

(‘quality of life assessment/mj OR ‘quality of life index/mj OR ‘quality of life scale/mj OR ‘value-based
purchasing/mj OR ‘bundled payments for care cycles’ OR ‘integrated care delivery’ OR 'integrated
information technology platform’ OR ‘integrated practice units’ OR ‘outcomes measurement’ OR ‘patient
reported measures’ OR ‘patient reported outcomes measures’ OR ‘patient-reported experience measures’
OR ‘reimbursement models’ OR ‘time-driven activity-based costing for costing’ OR ‘value driven’ OR ‘value
measurement’ OR ‘value-based health care delivery’ OR ‘value-based insurance design/mj OR ‘value-based
Embase pricing’) AND (‘value measures’ OR ‘patient reported outcomes/mj OR ‘value in primary care’ OR ‘value- 1.318
based health care organizations’ OR ‘value based care’/mj OR ‘value health care’ OR ‘value-based health care”
mj OR ‘value-based health insurance’/mj OR ‘vbhc’ OR ‘value-based’ OR ‘health insurance’/mj OR ‘quality of
life enjoyment and satisfaction questionnaire/mj OR ‘quality of life questionnaire’/mj OR ’health technology
assessment’/mj) AND (2009:py OR 2010:py OR 2011:py OR 2012:py OR 2013:py OR 2014:py OR 2015:py OR
2016:py OR 2017:py OR 2018:py OR 2019:py OR 2020:py OR 2021:py OR 2022:py OR 2023:py OR 2024:py)
AND ([english]/lim OR [spanish]/lim)

6.390. Se
analizan las
Google Y ” primeras
Académico (*Value health care”) 10 paginas
con 100

articulos
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Anexo 2. Resumen de la revisién de la literatura

Referencias identificadas mediante el
uso de métodos de blisqueda
complementarios
n=38

Referencias identificadas mediante la

busqueda en bases electronicas de datos
n=12.327

Referencias después de remover los

duplicados (5.588)
n=6.739
Excluidas por tipo de estudio= 2.866
Excluidas por afo previo a 2019=2.388
Ref ias tamizad titul 4 h
eferencias tamizadas por titulo y Referencias excluidas
resumen > n= 1388
n=1.485 9 )
Articulos en texto completo evaluados 4 Articulos en texto
para elegibilidad > completo excluidos
n=115 9 n=9 )
Estudios incluidos en la sintesis de la
evidencia
n= 106

Adaptado de: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting
systematic reviews. BMJ 2021;372:n71.

Anexo 3. Lista de los articulos incluidos

n“
Organizacion

Contribution of the Transforming
Clinical Practice Initiative in Advancing ~https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6827664
the Movement to Value-Based Care.

1 Abraham, M. etal. ESlé.ldOS 2019 TheAnnaIf quam’I’V
Unidos Medicine

AMCP Partnership Estados Journal of Managed ~ AMCP Partnership Forum: Integrated

2 ) 2019 Care&Specialty  DeliveryNetworks'RoleinPharmaceutical - https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10397791
Forum Unidos
Pharmacy Value-Based Agreements.
26th Annual conference of the
3 Arnould, B. etal. Francia 2019 el I"nt.e‘rnatlonaISoaetyforOt{aht}/ZOW: https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/31485912/
Research Sizing the gap and designing the
bridge: Initial recommendations".
. . . https://www.valueinhealthjournal.com/article/51098-3015(19)32138-
4 Augustovski, F. Argentina 2019 Value in Health e e e 2/fulltext?_returnURL=https%3A%2F%2Flinkinghub.elsevier.

etal. Based Pricing.

com%2Fretrieve%2Fpii%2FS$1098301519321382%3Fshowall%3Dtrue
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Anexo 5. Lista de articulos excluidos por texto completo y las causas de exclusién

| pvor arol T | Ui Motvo |

Value-based health care in Western
countries: a scoping review on the

Eijsink, . . . https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/147371 No se puede acceder al
1 2023 implementation of patient-reported-
J.F.H. etal. . 67.2023.2136168 texto completo.
outcomes sets for hospital-based
interventions.
Melber Value in Health: How It Is Defined and https://www.longwoods.com/content/25929/ N d der al
2 e oerg, 2019 Used in Priority Setting and Pricing in healthcarepapers/value-in-health-how-it-is-defined- O se puede acceder a
H.O. ; o . I texto completo.
Norway. and-used-in-priority-setting-and-pricing-in-norwa
Skerritt, B. ICHOM's methodz?logy for‘ L2 https://scholar.google.com/citations?view_op=list No se puede acceder al
3 2019 development and implementation of .
etal. : . works&hl=en&hl=en&user=niBpBJIAAAAJ texto completo.
standard sets to improve quality of care.
4 Trenaman, 2021 Zzzer.?:/ Ze/rsef?zgz\e/?o’:!:i?nmNizdl:;anf: https://journals.sagepub.com/doi/ No se puede acceder al
L.etal ospralvalu pu INGPIOGram:a - ,1,6/10.1177/0272989X211003571%journalCode=mdma texto completo.
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= a,I : health care elements in Colombia. 3015(23)01272-X/abstract texto completo.
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Outcomes  Measurement  Information s S
System (PROMIS). P ‘
7 Bozic, K. J. 2019 Zziii:zzetgrou :eZZZZj;ec:ﬁvaﬁg:i;ngi https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/ Se enfoca en cirugia
etal. el PMC6903833/pdf/abjs-477-2418.pdf ortopédica.
factor modification.
A Review of Recently Proposed Policy Es un articulo que trata
s Borga, P 2020 Innovation in the US Aimed at Driving the https://www.valueinhealthjournal.com/article/S1098-  sobre la ley Stark en
ke Implementation of VALUE-Based Pricing 3015(20)34328-X/fulltext Estados Unidos, no aporta
Agreements. al concepto de valor.
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Anexo 6. Evaluacion de la calidad de la evidencia
6.1. Revisiones sistematicas con o sin meta-analisis

Escala: AMSTARIII

Interpretacion de la calidad

Cero o una debilidad no critica: la revision sistematica proporciona una informacién precisa y resumen

Alta ) ; . o . ,
completo de los resultados de los estudios disponibles que abordan la cuestion de interés.

Mas de una debilidad no critica: la revisidn sistematica tiene mas de una debilidad, pero sin defectos
criticos. Proporciona un resumen preciso de los resultados de los estudios disponibles que se incluyeron
en la revisién.

Moderada

Un defecto critico con o sin debilidades no criticas: la revisién tiene una critica fallay puede no proporcionar

Baja . i ) Eys . :
) un resumen exacto y completo de la disponibilidad estudios que abordan la cuestion de interés.

Mas de un defecto critico con o sin debilidades no criticas: |a revisidn tiene més de un defecto critico y no

Criticamente baja ] ) - ; -
se debe confiar en ella para proporcionar una resumen completo de los estudios disponibles.
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6.1. Revisiones sistematicas con o sin meta-analisis (continuacioén)

Titulo del articulo Resultado de la evaluacion de la calidad

Quality i ts of health trajectori learning fi t tient- - .

uality improvements of healthcare trajectories by earning from aggrega ed patien EteranolEE
reported outcomes: a mixed-methods systematic literature review.
Developing an Initial Program Theory to Explain How Patient-Reported Outcomes Are Used Criticamente baia
in Health Care Settings: Methodological Process and Lessons Learned. )
Value elements and methods of value-based pricing for drugs in Japan: a systematic review.
Value-Based integrated care: a systematic literature review.

How to make value-based health insurance designs more effective? A systematic review and
meta-analysis.

pay for performance for hospitas.

6.2. Consenso sin metodologia Delphi

Baja

Escal ados en opin
Interpretacion de la calidad
Alta calidad Puntuacién = 5 puntos
Media calidad Puntuacién = 3 puntosy < 5 puntos

Baja calidad Puntuacidén < 2 puntos

Resultado de la evaluacion de la calidad
Alta calidad

Titulo del articulo

Defining Value in "Valuebased Healthcare”.

6.3. Consenso con metodologia Delphi

Escala: Evaluacién de atributos propuesta por Paré G. et al.

Resultado de la evaluacion de la calidad (porcentaje de

Titulo del articulo .. .
cumplimiento de los atributos)

A Standard Set of Value-Based Patient-Centered Outcomes and Measures

of Overall Health in Adults. 40.91
Using the Delphi method to identify meaningful and feasible outcomes for 2273
pharmaceutical value-based contracting. !

Identifying consensus on activities that underpin value-based healthcare 2273

in outpatient specialty consultations, among clinicians.
6.4. Revisiones narrativas

Escala: SANRA

Interpretacion de la calidad

Alta calidad Puntuacién promedio de 2 puntos

Buena calidad Puntuacién promedio 1y < 2 puntos

Baja calidad Puntuacién promedio Oy < 1 puntos




6.4. Revisiones narrativas (continuacion)

Resultado de la
evaluacién de la

calidad
Houston, We Have a Solution! What You Need to Know About the VBID Benefit Hospice Component Pilot (TH102B). Baja calidad

Who assigns value in value-based insurance design? Baja calidad
26th Annual conference of the International Society for Quality 2019: "Sizing the gap and designing the bridge: Initial Baia calidad
recommendations”. J

Solving the Tower of Babel Problem for Patient-Reported Outcome Measures Comments on: Linking Scores with Baia calidad
Patient-Reported Health Outcome Instruments: A Validation Study and Comparison of Three Linking Methods. )

Titulo del articulo

Baja calidad
Baja calidad
Baja calidad

AMCP Partnership Forum: Integrated Delivery Networks’ Role in Pharmaceutical Value-Based Agreements.
Value-Based Purchasing and Physician Professionalism.

Current Policy and Practice for Value-Based Pricing.

Specific Value Assessment Considerations.

Contribution of the Transforming Clinical Practice Initiative in Advancing the Movement to Value-Based Care.
Creating person-centred health care value together.

Finding the Value in Value-Based Care.

Hospice Carve-In - Aligning Benefits with Patient and Family Needs.

Value in Healthcare Special Issue.

What We Talk About When We Talk About Value-Based Care.

Confronting the Post-ACA American Health Crisis: Designing Health Care for Value and Equity.

"Reaching” for Equity - Moving from Regressive toward Progressive Value-Based Payment.

PROMs Need PRIMs: Standardised Outcome Measures Lack the Preference-Sensitivity Needed in Person-Centred Care.
Value-Based Contracting: Challenges and Opportunities.

The Shared Responsibility of Implementing Value-based Health Care.

New Approaches to Value Assessment: Towards More Informed Pricing in Healthcare-An Introduction.

A Patient Reported Outcome Ontology: Conceptual Issues and Challenges Addressed by the Patient-Reported
Outcomes Measurement Information System(®) (PROMIS(®)).

Value Lies in the Eye of the Patients: The Why, What, and How of Patient-reported Outcomes Measures.
(Expected) value-based payment: From total cost of care to net present value of care.

Performance measurement and user-centeredness in the healthcare sector: Opening the black box adapting the
framework of Donabedian.

How to Succeed in Value-Based Care.

Novel Approaches to Value Assessment Within the Cost-Effectiveness Framework.

A strategy to support efficient development and use of innovations in personalized medicine and precision medicine.
Understanding PROMIS.

Achieving the Quadruple Aim to deliver value-based allergy care in an ever-evolving health care system.
Implementation of Value-based Pricing for Medicines.

Grounding Value-Based Drug Pricing in Population Health.

Examining Misaligned Incentives for Payers and Manufacturers in Value-Based Pharmaceutical Contracts.
Value-Based Pharmaceutical Contracts: Value for Whom?

Paying For Value From Costly Medical Technologies: A Framework For Applying Value-Based Payment Reforms.
Prevention as a Population Health Strategy.

Rethinking value in health innovation: <i> from mystifications towards prescriptions </i>.

A philosophical perspective on the development and application of patient-reported outcomes measures (PROMs).
The price of innovation - the role of drug pricing in financing pharmaceutical innovation. A conceptual framework.
Beyond satisfaction in person-centered pharmacy services.

Alternative payment models-victims of their Own Success?

Buena calidad

Buena calidad
Buena calidad
Buena calidad
Buena calidad
Buena calidad
Buena calidad
Buena calidad
Buena calidad
Buena calidad
Buena calidad
Buena calidad

Buena calidad
Buena calidad

Buena calidad

Buena calidad
Buena calidad

Buena calidad
Buena calidad
Buena calidad
Buena calidad
Buena calidad
Buena calidad
Buena calidad
Buena calidad
Buena calidad
Buena calidad
Buena calidad
Buena calidad
Buena calidad
Buena calidad
Buena calidad

Buena calidad
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6.4. Revisiones narrativas (continuacion)

Titulo del articulo

Medicare’s Hospital Value-Based Purchasing Program Values Quality over QALYs.
Advancing Towards Value-Based Integrated Care for Individuals and Populations.

Practical Next Steps in Improving Value Measurement and Use.

New Cost-Effectiveness Methods to Determine Value-Based Prices for Potential Cures: What Are the Options?

Value-Based Payment: What Does It Mean for Nurses?

Patient-reported Outcome Measures (PROMs) and Patient-reported Experience Measures (PREMs).
¢Qué es una intervencidn sanitaria eficiente en Espafia en 20207

Feasibility and Value of Patient-reported Outcome Measures for Value-based Payment.
Value-based medicine, a compass to guide healthcare decisions in the COVID-19 aftermath.
Patient-reported outcome measures and value-based medicine in paediatrics: a timely review.
Minding Your Ps, Qs, and Rs: Recommendations for Population Health.

Real Option Value: Should We Opt in or out?

Value-based pricing: a potential solution to difficult pricing discussions and payers’ negotiations.

Atencién en salud basada en el valor: retos y oportunidades.

The Assessment Of The Price Of A Medicine: The Possible Application Of Cost-Based Pricing Methods.

The new strategic agenda for value transformation.

Response shift in Patient-Reported Outcomes Measures: a formal definition and a revised model.
Current Value Frameworks-What’s New?

Value-Based Insurance Design: Current Evidence and Future Directions.

Should national pharmacare apply a value-based insurance design?

Preparing for a value-driven future.

Advantages and Design of PROMIS Questionnaires.

Leveraging Value-Based Purchasing to Improve Advance Care Planning.

A National Goal to Advance Health Equity Through Value-Based Payment.

Value-Based Purchasing Programs (VBPs): Are the Quality Measures Used "Fit for Purpose”?
Beyond methods to applied research: Realizing the vision of PROMIS®.

Aligning Value-Based Payments With Health Equity: A Framework for Reforming Payment Reforms.

Value-Driven Care in Developmental-Behavioral Pediatrics, Part 1: The Value Proposition of Developmental-Behavioral

Pediatrics.

Value-Driven Care in Developmental-Behavioral Pediatrics, Part 2: Measuring Quality and Meeting the Challenge.

Redefining Health Care: Creating Value-Based Competition on Results.
Defining and Implementing Value-Based Health Care: A Strategic Framework.
Why Strategy Matters Now.

What Is Value in Health Care?

Value-Based Health Care in Four Different Health Care Systems.

First steps in PROMSs and PREMs collection in Wales as part of the prudent and value-based healthcare agenda.

Value-based healthcare: is it the way forward?

Defining Health in the Era of Value-based Care: Lessons from England of Relevance to Other Health Systems.

Value Based Healthcare. De la teoria a la accién.
A Framework for the Fair Pricing of Medicines.
Pharmaceutical Products and Their Value: Lessons Learned and the Path Ahead.

Towards a harmonised EU assessment of the added therapeutic value of medicines.

Resultado de la
evaluacién de la
calidad

Buena calidad
Buena calidad
Buena calidad
Buena calidad
Buena calidad
Buena calidad
Buena calidad
Buena calidad
Buena calidad
Buena calidad
Buena calidad
Buena calidad
Buena calidad
Buena calidad
Buena calidad
Buena calidad
Buena calidad
Buena calidad
Buena calidad
Buena calidad
Buena calidad
Buena calidad
Buena calidad
Buena calidad
Buena calidad
Buena calidad

Buena calidad
Buena calidad

Buena calidad
Buena calidad
Buena calidad
Buena calidad
Buena calidad
Buena calidad
Buena calidad
Buena calidad
Buena calidad
Buena calidad
Buena calidad
Buena calidad

Buena calidad



6.4. Revisiones narrativas (continuacion)

Resultado de la

Titulo del articulo evaluacion de la
calidad
Hacia la salud basada en valor en Latinoamérica. Reporte de mejores précticas y guia de implementacion. Buena calidad
PMU43 Vaue-Based Pricing in Colombia: The Devil Is in the Details. Buena calidad
PNS31 Transition to Value Based Healthcare in Latin America: A Situation Analysis. Buena calidad
Common patient-reported outcomes within the food and drug administration voice of the patient reports. Buena calidad

Manual metodolégico para la definicién de la categoria de valor terapéutico en el marco del Articulo 72 de la Ley .
1753/2015 Alta calidad

Acuerdos de salud basada en valor. Recomendaciones para su implementacién en el sistema de salud Argentino. Alta calidad

Hacia la atencién en salud basada en el valor: Revision de la literatura. Alta calidad
Value-based healthcare delivery a scoping review. Alta calidad

"Mind the Gap” - An overview of the role of the Extensions Community Healthcare Outcomes (ECHO) model in .
. . . Alta calidad
enhancing value in health care delivery.

Payer perspectives on patient reported outcomes measures for reimbursement decision-making in the United States. Alta calidad
PNS340 The Theory Of Contracts And Warranties: Implications For Outcomes-Based Contracting. Alta calidad

Routine provision of information on patient-reported outcomes measures to healthcare providers and patients in Alta calidad
clinical practice: a Cochrane systematic review.
Fair drug pricing: review of literature and models. Alta calidad

Medicare Overall Hospital Star Rating and Value Based Purchasing: What You Need to Know. Alta calidad
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