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1. La importancia de medir en salud

La gestión del riesgo en salud comprende grandes retos y desafíos, provenientes de un 
contexto diverso, vulnerable a los cambios sociales, económicos y epidemiológicos que 
definen la necesidad de intervenciones asertivas, que garanticen la efectividad y el impacto 
en la calidad de vida y en los resultados en salud para las personas, y genere un uso más 
eficiente de los recursos. 

Algunas de las condiciones actuales, que sugieren la necesidad de un proceso de 
mediciones más objetiva y que contribuyan a la toma de decisiones son: 

Incremento en los costos de la 
atención.

Inversiones altas, 
resultados bajos.

Incremento de la 
morbilidad crónica y 

complicaciones asociadas.

Fragmentación de la información.

Incremento de la demanda en 
salud.

Altos niveles de 
desperdicio y reprocesos.

Usuarios insatisfechos.

Inequidad en el acceso y en la 
calidad de los servicios.

Contexto
actual

de los sistemas de
salud

¿Cuáles son los beneficios de medir en el sector salud?

• Conocer tendencias. 
• Entender causales de los resultados de los pacientes.
• Comparación consigo mismo, con otros o con la referencia.
• Conocer y corregir brechas a las metas propuestas.
• Establecer objetivos SMART.
• Definir qué genera mayor valor.
• Establecer dónde y cómo reducir costos.
• Integrar diferentes ámbitos de la atención.
• Crear un repositorio de datos.

Si no se puede medir, no se puede gestionar.
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Pero ¿qué medir?

Previo al proceso de medición, es necesario establecer los objetivos para cada uno de los 
procesos y actividades en la cohorte, respondiendo mejor a las necesidades de gestión 
y procurando acciones con mayor impacto. Una de las metodologías propuestas para la 
definición de objetivos, es el método SMART: 

S1

M2

A3

R4

T5

Specific
Específico: lo más concreto posible.

Measurable
Medible: completamente cuantificable.

Attainable
Alcanzable: debe generar reto, pero también ser viable 
y realizable.

Relevant
Relevante: debe tener un efecto significativo dentro 
del proyecto e impacto en los resultados finales.

Time based
Basado en el tiempo: definición clara del tiempo y las 
fases necesarias para llegar a la meta.

Metodología para la definición de objetivos (1).
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¿Cómo definir mejores indicadores?

La definición de los indicadores deberá 
provenir de un consenso entre todos 
los generadores de fuentes de datos, 
los tomadores de decisiones, el equipo 
gerencial y el grupo a cargo de la 
operación. Algunas de las consideraciones 
para la generación de indicadores son (2):

“No
todo lo que importa puede ser

medido,
ni todo lo que puede ser medido

importa.”
”

 

         Buenas prácticas para la medición Inadecuada generación de indicadores

Metodología de medición definida.

Debe definirse el producto final que se 
extraerá de las fuentes de datos.

La fuente de datos debe ser accesible,
verificable y los resultados reproducibles.

Incluir una ficha técnica para cada indicador.

Identificar el estándar de comparación para 
establecer metas.

Exceso de mediciones, que no aportan
valor final.

No contemplar posibles barreras y escenarios 
diferentes.

No actualizar los indicadores al final de cada 
periodo de medición.

Basar la medición únicamente en indicadores 
propuestos por una referencia externa.

No definir valores críticos y acciones de 
rápida intervención ante desviaciones.

2. Medición en salud, basada en valor

La medición en salud ha pasado de la determinación de la eficiencia, eficacia y 
costo-efectividad de las intervenciones, a la inclusión de conceptos de seguridad del paciente 
aunado a la pertinencia de las acciones en salud, evolucionando a un nuevo concepto que 
incluye la experiencia reportada por el paciente (PREMS) y los resultados reportados por el 
paciente (PROMS) en torno a los recursos destinados para la consecución de estos objetivos.

”
Salud basada

en valor

Resultados que importan al paciente

Cantidad de recursos utilizados 
para obtener los resultados

El eje central de la salud 
basada en valor es la 

persona
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La calidad debe ser el factor indispensable en todas las atenciones, para la generación de 
valor, la integración de la experiencia del usuario y el cumplimiento de buenas prácticas 
recomendadas en la evidencia, son el punto de partida para la obtención de resultados 
basados en valor. Los tres tipos de calidad que deben considerarse para la generación de 
valor son (4): 

” 1

2

3

Calidad funcional

Estándares básicos para la 
atención (protocolos, guías, 

seguridad del paciente).
¡Innegociable!

Calidad vivencial

Herramientas y estrategias 
para poner los servicios al 
alcance de las personas.

(Centros de atención, horarios flexibles, menos 
trámites administrativos).

Calidad simbólica

¿Qué prefiere el paciente? 
¿Qué es lo que más valora 

de la atención?

Darle valor a los “me 
gusta…” del paciente 
y usarlos para generar 
mejores experiencias 

y adherencia.

¿Cómo implementar la medición basada en valor? (5) (6)

1 Revisar el marco conceptual y las 
métricas actuales:

• Definir objetivos, establecer los procesos 
críticos y priorizarlos.

• Establecer la información actual. 
• Buena práctica de la gestión del riesgo: 

Conformar equipos de mejoramiento 
por cohorte integrados por un líder de 
proyecto, analista de datos (con acceso 
a datos clínicos y administrativos), 2 – 3 
pacientes, médicos, otros profesionales.
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2 Definir la cadena de valor:
• Alineación del proceso. 
• Herramienta descriptiva: qué, cómo, 

quién; contribución al proceso.
• Revisar todas las actividades e incluir 

otras tareas transversales.

3 Diseñar instrumentos para la
alineación:

• Benchmark (medirse y compararse con los 
mejores).

• Articular la medición con la estrategia 
organizacional y los modelos de incentivos. 

• Diseñar las herramientas para la 
implementación progresiva del nuevo 
modelo.

4 Incluir el valor de la compra:
• Evaluar diferentes alternativas de 

intervención, con los mejores outcomes 
demostrables.

• Analizar los costos de la implementación.

5 Generar recomendaciones para 
todos los actores:

• Desarrollar protocolos, manuales, 
información, programas continuos 
de capacitación para profesionales 
asistenciales, gestores clínicos y 
administrativos y pacientes.

3. Decisiones basadas en valor

La toma de decisiones en salud debe estar respaldada por argumentos basados en 
información y la gestión de la mejor evidencia verificada y comprobable, razón por la cual los 
datos, registros y análisis de los resultados en salud, económicos y la experiencia del usuario 
revierten una gran importancia durante la programación de actividades y la definición de 
estrategias y modelos de atención. La toma de decisiones informadas permite garantizar:  

”
Mejor calidad en la atención.

Incremento de la confianza entre los actores del sistema.
Mayor comprensión del contexto y conocimiento de la cohorte.
Posibilidad de implementar estrategias de largo plazo.

Prevención de errores y minimización del riesgo.
Equipos mejor articulados, con enfoque en resultados.
Optimización de recursos.
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En todos los casos, la toma de decisiones en salud deberá evaluar de manera integral las 
diferentes condiciones y el contexto de todos los actores implicados: 
1. Evaluar la complejidad: definir el tipo de situación y el grado de afectación de los 

posibles desenlaces, a fin de identificar la prioridad de las acciones.
2. Tiempo y situación: dependiendo de la premura de la decisión y de la situación particular, 

se podrán determinar las fases del desarrollo de las intervenciones y establecer el plazo 
para su ejecución. 

3. Contexto: se deberán tener en consideración todos los factores externos e internos que 
puedan afectar la situación particular, imponer barreras para la propuesta a ejecutar y 
definir las alternativas para contrarrestar dichas limitantes. 

4. Equilibrio: deberán generarse estrategias que nivelen las recomendaciones de la 
evidencia científica con la realidad actual de la organización y la situación particular, así 
como establecer acciones que permitan que todos los actores obtengan el mismo nivel 
de beneficio, de manera justa y equitativa.

5. Riesgo: es importante establecer escenarios futuros que puedan dar a conocer posibles 
complicaciones y desenlaces no favorables durante la ejecución del proyecto, a fin de 
contar con las herramientas necesarias para su mitigación. 

4. Uso de SISCAC para la gestión de fuentes
de información

”
SISCAC como plataforma de interoperabilidad 
de la Cuenta de Alto Costo, permite a las 
EPS la visualización de las fuentes de casos 
adicionales para cada una de las cohortes; 
dentro de las que se encuentran: casos 
autorreportados bimestralmente por la entidad 
a través del reporte simplificado de datos 
(diagnósticos nuevos); información reportada 
por las IPS a la Red Nacional de Trasplantes 
y el Sistema de Vigilancia Epidemiológica 
Nacional, que permite visualizar los eventos de 
salud pública relacionados con enfermedades 
de alto costo, reportados por las UPGD. 

”
¿Sabía que desde SISCAC puede gestionar otras fuentes 
de información, para la identificación de casos?

Fuentes
de reporte

Reporte 
simplificado de 

datos

Red Data

SIVIGILA

• Información por bimestres.
• Casos con reporte previo de la misma EPS.
• Casos con reporte previo de otra EAPB (traslado).
• Distribución de los casos por geolocalización.
• Detalle por departamento y municipio.

• Casos nominales por entidad.
• Trasplantes funcionales/no funcionales (renal).
• IPS trasplantadora y fecha.
• Casos en lista de espera para trasplante.
• Verificación de reporte previo a la CAC.
• Retrasplante – tipo de donante.

• Casos nominales por entidad.
• Eventos relacionados con enfermedades de alto costo.
• Semana epidemiológica de notificación.
• UPGD notificadora.
• Visualización de casos con ajuste.
• Datos de identificación.

Con esto podrá:
Identificar casos e incluirlos en la cohorte.

Evidenciar necesidad de ajuste en fuentes externas.

Visualización dinámica de población reportada.

Identificar casos con reporte previo.

Preparar el reporte de requeridos.

Mejor consolidación de enfermedades de alto costo.

8
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5. Experiencias exitosas en el seguimiento de una 
cohorte de artritis reumatoide

Meta: excelencia en la atención y sostenibilidad financiera

”
Definir los criterios para la remisión adecuada de pacientes al 
equipo especializado. No saturar la atención por especialistas 
con casos de poca probabilidad diagnóstica.

Establecer los canales de comunicación interna para que los 
pacientes ingresen rápidamente a la ruta.

Realizar la demanda inducida, con un equipo humano 
entrenado, que pueda orientar a los pacientes dentro de la ruta, 
posterior a la remisión de la unidad de atención primaria.

Tener protocolos que garanticen la evaluación integral de la 
atención de pacientes con enfermedades autoinmunes y la 
realización efectiva de clinimetrías.

Generar conocimiento a partir del análisis de la cohorte y 
comprender de manera detallada la caracterización y el 
comportamiento de la población activa en los programas de 
artritis reumatoide.

Identificar las tendencias en el uso de medicamentos.

Optimización de los manejos terapéuticos a partir de la 
medición de indicadores, y análisis de los resultados frente a la 
evidencia.

Garantizar la oportunidad de la remisión, el acceso a las 
consultas por especialistas, el suministro y la administración de 
los medicamentos para los pacientes prevalentes e incidentes 
evaluando frecuentemente las posibles barreras y la adherencia.

Educación continua a todos los pacientes en el programa, a fin 
de procurar una mayor adherencia y promover la independencia 
para las actividades básicas en su cotidianidad.

El programa deberá procurar la atención y el direccionamiento 
adecuado para la identificación y manejo de comorbilidades, no 
solamente el seguimiento a la artritis reumatoide.

Adaptar la prestación a las necesidades de los pacientes, 
generando acuerdos con las IPS que beneficien y faciliten el 
acceso de los pacientes.

Vigilancia cercana de los prestadores y acompañamiento para 
la identificación y mejora de las desviaciones en los resultados.

10
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¡Síganos en nuestras redes sociales!

www.cuentadealtocosto.org
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