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El articulo es una rara avis centrada en la conceptualizacién operativa de las ciencias de la
implementacién para la transformacién estratégica de las organizaciones hacia la gestidn
sanitaria basada en valor (GSBV), desplegada en Asistencia Sanitaria Basada en Valor (ASBV). Es
un regalo leer este articulo ya que imbrica perfectamente los conocimientos tedricos que
parten entre otros de los trabajos de Porter y Teisberg con las propuestas de Lee y Porter que
identifican seis aspectos clave de transformacién hacia la GSBV de las organizaciones y le
aporta la experiencia real que ha realizado en su organizacidn, la red de Hospitales Santeon de
Holanda, para comenzar esta transformacion. Esto le lleva a identificar aspectos necesarios que
habian sido considerados en el constructo tedrico pero que surgen ante la necesidad real de
implantar ASBV en una red de siete hospitales. Asi, el articulo propone una agenda estratégica
respaldada por una experiencia real de mejora de la calidad asistencial y de cuidados,
optimizacion de costos, y mejora de la satisfaccidn de pacientes y profesionales derivadas de su
alineamiento con la ASBV. Van der Nat afiade enfoques prdcticos para facilitar la
implementacidén, con especial énfasis en la medicion de la experiencia del paciente, el liderazgo
clinico y el uso de nuevas tecnologias. Con este enfoque van der Nat define un marco
conceptual operativo para la implantacion de la ASBV en una organizacién encuadrada en un
sistema de salud e identifica 10 aspectos clave:

Medir resultados y costes por paciente: La medicidn precisa de los resultados en salud y de los
costes asociados a la atencidn con el foco en el paciente como unidad de estudio es el pilar
fundamental. Para lograrlo, se propone la medicién de resultados mediante Patient-Reported
Outcome Measures (PROM) y Clinical Outcome Measures (CROM) junto con herramientas
como el Time-Driven Activity-Based Costing (TDABC), que permite calcular el costo real de la
atencidén por paciente.

Organizar la mejora de la calidad basada en el valor aportado: La mejora de la calidad en los
sistemas de salud debe basarse en un enfoque de aprendizaje continuo, donde los resultados
obtenidos sirvan como referencia para implementar cambios en la practica clinica. Esto
requiere la medicién de indicadores “basados en valor” y la adopcidén de metodologias que
permitan la retroalimentacion constante entre equipos clinicos, la comparacidon entre
instituciones (benchmarking) y la identificacién de buenas practicas. El uso de datos de valor
debe traducirse en intervenciones concretas que optimicen la seguridad, la eficiencia y la
satisfaccion del paciente.

Integrar el valor en la comunicacién con el paciente: Para que sea efectiva debe incorporarse
el valor en la interaccién cotidiana entre profesionales y pacientes. Esto implica que los
pacientes participen activamente en la toma de decisiones con herramientas de decisiones
compartidas (DC o del inglés Shared Decision Making - SDM) y con métricas basadas en su
experiencia (Patient-Reported Experience Measures, PREM). Para alinear la atencién con las
necesidades reales y las expectativas de los pacientes, favoreciendo la mejora de los resultados
clinicos y una mejor adherencia a los tratamientos.



Organizarse en Unidades de Practica Integrada (UPI/IPU): Las Unidades de Practica Integrada
(UPI) representan un cambio organizativo clave (mesogestion) que organiza la atencién
reuniendo a los profesionales de diversas disciplinas en torno a la condicién de salud y las
necesidades de los pacientes. Esto mejora la coordinacion del cuidado, reduce redundancias en
los tratamientos y permite una atencién mas eficiente y centrada en las personas; facilita el
establecimiento de objetivos compartidos entre equipos y mejora los resultados en salud.

Pago por valor mediante bundled payments en los ciclos de cuidado: Un aspecto crucial es la
reforma de los sistemas de pago. Con la progresiva sustitucion del tradicional modelo de pago
por servicio (fee-for-service), que incentiva el pago por actividad se promueve el uso de
bundled payments (o pagos agrupados) que reembolsa a los proveedores de salud por
episodios completos de atencidn, incentivando la eficiencia y la calidad. Al vincular el pago a
los resultados en salud, se fomenta la colaboracidn entre profesionales y se minimizan
practicas innecesarias que no generan valor para el paciente.

Establecer sistemas de cuidados integrados: Los sistemas de salud deben evolucionar hacia un
enfoque de atencién integrada, donde la comunicacién y coordinacion entre diferentes niveles
asistenciales (atencién primaria, hospitales, rehabilitacién y cuidados domiciliarios) sea fluida y
efectiva. Esto evita la fragmentacion de la atencién, mejora la continuidad de los tratamientos y
permite una mejor gestién de enfermedades crdnicas.

Expansidn geografica y escalabilidad: La implementacion del modelo ASBV debe disefiarse con
un enfoque escalable, permitiendo su replicacion en distintos entornos de atencidn y regiones
geograficas (macrogestion). Para lograr esto, es fundamental estandarizar las métricas de
resultados y desarrollar estrategias que permitan adaptar las buenas practicas a distintos
sistemas sanitarios. La expansién del modelo requiere la capacidad de gestionar el cambio
organizacional para garantizar una implementacién efectiva en diferentes contextos. A nivel
organizacional (mesogestion), este cambio se refiere a una escalabilidad dentro de la
organizacion a diferentes condiciones clinicas o condiciones de salud.

Invertir en transformar la cultura de la organizacion hacia desempefo por y con valor
(Educacién/Formacién): El éxito del enfoque ASBV depende en gran medida del cambio
cultural dentro de las organizaciones de salud. Es necesario invertir en formacion y educacién
continua para garantizar que los profesionales comprendan y apliquen los principios del valor
en su practica diaria. Esto incluye el desarrollo de habilidades en la medicién de resultados,
analisis de datos, toma de decisiones basada en valor y trabajo en equipo multidisciplinario. La
educacion en ASBV debe enfocarse a todos los actores involucrados en la prestacion de
cuidados, y a los pacientes que reciben la atencién.

Crear una plataforma de aprendizaje para profesionales y plataformas de decisiones
compartidas para pacientes: Un componente esencial es la existencia de una plataforma de
aprendizaje que permita, segun el perfil, acceder a datos actualizados, guias clinicas basadas en
evidencia y casos de éxito en la implementacién del ASBV. Estas plataformas pueden incluir
programas de formacion, comunidades de prdctica y espacios para compartir experiencias
entre distintas instituciones. La adopcién de tecnologias digitales facilita la creacion de
entornos de aprendizaje continuo y el intercambio de conocimiento a nivel global.

Crear una plataforma de informacidn sanitaria (SIS) que permita la Atencidn Sanitaria Basada
en Valor (ASBV): Para que el modelo ASBV funcione eficazmente, es indispensable contar con
sistemas de informacion sanitaria (SIS) robustos que permitan la recopilacidn, andlisis y
comparticién de datos sobre los resultados clinicos y la eficiencia del cuidado. Estos sistemas



deben garantizar la interoperabilidad entre diferentes instituciones, facilitando el acceso en
tiempo real a la informacién del paciente. La implementacién de tecnologias avanzadas como
big data, inteligencia artificial y registros electrénicos de salud puede mejorar
significativamente la toma de decisiones y optimizar la asignacion de recursos en los sistemas
sanitarios.

Estos diez aspectos forman el marco estratégico propuesto para transformar los sistemas de
salud hacia un modelo basado en el valor. La medicién de resultados, la reorganizacién de la
atencidn, la digitalizacién y la educacién de los profesionales son piezas clave para garantizar
gue los sistemas sanitarios logren mejorar la calidad de la atencidn al tiempo que optimizan los
costes.

No es necesario acometer la tarea del golpe, pero si ir sentando las bases para poder hacerlo
en algin momento, asentando cambios y aspectos esenciales hacia un objetivo comun, la
ASBV.

Aportaciones relevantes del articulo:

- Definir una agenda de implementaciéon atemperada por el conocimiento practico de
haber realizado dicha implementacion.

- ldentificar y poner en relieve aspectos cualitativos y organizacionales fundamentales
para la implantacién de cualquier innovacion.

- La importancia de ir asentando las bases, los cambios y los principales aspectos de la
ASBV poder hacer la transformacién deseada con una madurez organizacional
adecuada.

Implicaciones practicas:

- Una agenda estratégica con los aspectos relevantes alineados para conseguir una
implantacién de ASBV en una organizacién, que permite definir lineas de trabajo que
conduzcan a la implementacién.

- Estructurar la informacién de manera sencilla y comprensible para realizar un
alineamiento estratégico en las organizaciones sanitarias.
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