
164 Volumen 20 • No. 3 • Agosto/Octubre de 2017

Rev.Medica.Sanitas 20 (3): 164-173, 2017

Revisión de tema

Recibido: 15 de agosto de 2017
Aceptado: 3 de septiembre de 2017
Correspondencia: cacaicedomo@unisanitas.edu.co
Grupo de Investigación: Gestión de la Salud

HACIA LA ATENCIÓN EN SALUD BASADA  
EN EL VALOR: REVISIÓN DE LA LITERATURA

Camilo Alberto Caicedo Montaño1, Alexander Gómez Rivadeneira2, Fabián Gerardo Díaz Garzón3,  
Álvaro Muñoz Escobar4, Mario Arturo Isaza Ruget5

1. MD, Esp. en Gestión de la Salud Pública, Docente Facultad de Medicina, Fundación Universitaria Sanitas
2. MD MSP, Docente Facultad de Medicina, Coordinador Especialización en Gestión de la Salud Pública, Fundación Universitaria Sanitas

3. MD MSP, Docente Facultad de Medicina y Especialización en Gestión de la Salud Pública, Fundación Universitaria Sanitas
4. MD MBA, Esp. en Gerencia de Servicios de Salud, Esp. en Finanzas, Doctorando en Economía y Gestión de la Salud,  

Docente Especialización en Gestión de la Salud Pública, Fundación Universitaria Sanitas
5. MD MBA, Esp. en Epidemiología y en Patología, Vicepresidente Científico y de Tecnología Organización Sanitas Internacional,  

Rector Fundación Universitaria Sanitas

RESUMEN

El futuro de los sistemas de salud implica la transformación desde la Atención en Salud Basada en el Volu-

men hacia la Atención en Salud Basada en el Valor. El valor en salud, entonces, busca reorientar los servicios 

de salud para que logren mejorar la satisfacción de las necesidades en salud de las personas, mientras 

mantienen una relación óptima con los costos y los resultados. Esta revisión de la literatura sintetiza los 

componentes necesarios para la generación de valor en las organizaciones sanitarias, presenta algunos 

ejemplos de experiencias nacionales e internacionales, y concluye cuáles son las implicaciones de esta 

transformación de la salud para los aseguradores y los prestadores.

Palabras clave: Prestación de atención en salud, Sistemas de salud, Seguro Basado en Valor.

TOWARDS VALUE-BASED HEALTHCARE: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

The future of healthcare systems involves a transformation from Volume-based Healthcare into Value-based 

Healthcare. Health value seeks to reorient health services to enhance the way people healthcare needs 

are met, while maintaining an optimal ratio between costs and results. This literature review summarizes 

the necessary components to generate value in healthcare organizations, presents some examples of 

national and international experiences, and concludes with the implications of such healthcare transfor-

mation for insurers and providers.

Keywords: Delivery of health care, Health systems, Value-Based Insurance.
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INTRODUCCIÓN

La transformación de los sistemas de salud en el mun-

do, incluyendo a los aseguradores y los prestadores, es 

inminente; las organizaciones sanitarias deben alinear 

la consecución de los resultados con las expectativas de 

los pacientes y una relación adecuada con los costos. La 

necesidad de cambio se hizo más evidente con la publi-

cación del Informe sobre la Salud en el Mundo 2010: La 

financiación de los sistemas de salud, de la Organización 

Mundial de la Salud (1), el cual describió los resultados 

de los estudios del Instituto de Investigaciones Sanita-

rias de la firma PwC en donde se estimó que solo en 

Estados Unidos se pierde más de la mitad de los dos 

billones de dólares destinados a la salud cada año, con 

proporciones similares en países en vía de desarrollo y 

en general a nivel global.

Este fenómeno, en últimas, es un tema de eficiencia: 

las organizaciones de salud deben lograr reorientarse 

hacia una atención en salud que obtenga los mejores 

resultados en salud posibles, manteniendo una relación 

adecuada con los costos; bajo esta premisa se postula 

la Atención en Salud Basada en el Valor.

METODOLOGÍA

Para identificar la evidencia existente sobre la Atención 

en Salud Basada en el Valor, se diseñó una revisión de 

la literatura que incluyera los documentos y estudios 

disponibles en PubMed, EMBASE, ProQuest, Science-

Direct, Scopus, Emerald, UpToDate, Redalyc, Scielo y 

Oxford Journals, además de la identificación de recur-

sos existentes en literatura gris y en Google académico.

Se utilizaron las palabras “valor en salud” filtradas por 

comillas y “health value” como su equivalente anglosajón. 

Al identificar los resultados iniciales fueron priorizadas 

las publicaciones de los últimos 15 años, con temas rela-

cionados al valor en salud, su fundamentación teórica, 

los ejemplos de experiencias nacionales e internacionales, 

los métodos para la implementación y la medición, y las 

implicaciones para los prestadores y los aseguradores. 

No hubo restricciones por idioma, tipo de publicación, 

ni por categoría de indización.

En una primera fase de búsqueda y priorización se 

obtuvieron 17 resultados. Posteriormente, con replicación 

de las búsquedas se incluyeron 21 resultados adicionales; 

en total se usaron 38 documentos para la construcción 

de este documento.

¿Por qué el valor en salud?

Los servicios de salud en la actualidad muy frecuente-

mente están basados en el volumen y la productividad, 

en medio de sistemas de salud muy fragmentados. En 

este contexto, el análisis y la generación de valor en las 

organizaciones sanitarias son fundamentales para la 

transformación de los servicios de salud. Este cambio está 

en curso y es necesario, si se continúa con los sistemas 

de pago e incentivos basados en el volumen se calcula 

que el gasto en salud aumentará cerca de 5 % al año y 

en promedio en los siguientes cinco años alcanzará los 

9 trillones de dólares a nivel global (2).

¿En qué consiste generar valor?

Según múltiples fuentes, generar valor implica un énfasis 

hacia lograr resultados en salud tanto para los pacientes 

como las organizaciones (3) manteniendo una relación 

óptima con los costos. En este contexto, el valor en salud 

está definido por una relación entre los resultados y 

los costos, lo cual estimula a la eficiencia (4), teniendo 

en cuenta que la reducción de costos sin obtención de 

resultados suele ser peligrosa a corto y a largo plazo. A 

manera de resumen en la tabla 1, se exponen las princi-

pales diferencias entre la Atención en Salud Basada en 

el Volumen y la Atención en Salud Basada en el Valor.

¿Cuáles son los pilares del valor en salud?

Una vez se inicia la transformación hacia la Atención en 

Salud Basada en el Valor, se debe focalizar la atención 

hacia las tres metas de los sistemas y las organizaciones 

sanitarias, también denominadas como la “triple meta 

del valor” (5, 6):



166 Volumen 20 • No. 3 • Agosto/Octubre de 2017

Rev.Medica.Sanitas 20 (3): 164-173, 2017

 – Mejorar la salud de la población.

 – Mejorar la experiencia de la población en los servi-

cios de salud.

 – Reducir los costos per cápita de la atención en salud.

Otros autores, además describen tres “subtipos de 

valor”, que en conjunto permiten que el valor sea gene-

rado en las organizaciones sanitarias (7):

 – Valor distributivo: sobre cómo se distribuyen los recur-

sos adecuadamente permitiendo que se obtenga el 

mayor beneficio posible para el total de la población.

 – Valor técnico: aumentando el valor asociado con las 

mejoras en la calidad y la seguridad de la atención 

en salud.

 – Valor personalizado: generando valor en cada aten-

ción individual, en combinación con la medicina de 

precisión y el uso de la mejor evidencia disponible.

Pasar del nivel de «suma cero» a «suma positiva»

Frecuentemente la competencia entre organizaciones 

sanitarias resta valor a la presentación de servicios de 

salud ya que, buscando disminuir los costos totales de la 

atención sin contar con debilidades en la gestión de los 

resultados desde la perspectiva del usuario y su adecuada 

relación con los costos. En este contexto, las organiza-

ciones se dividen el valor entre sí en vez de generarlo 

o incrementarlo, dando un escenario de “suma cero” 

de valor (8, 9).

En un escenario opuesto, Porter y Teisberg (3, 9) 

proponen que el valor en salud se crea mediante una 

competencia basada en grupos poblacionales por riesgos, 

enfermedades específicas y una adecuada respuesta a las 

evaluaciones de los usuarios, favoreciendo que cada uno 

de los pacientes pueda seleccionar a sus aseguradores 

y sus prestadores con base en el valor que generan, y 

constituyendo un nuevo ambiente de “suma positiva” 

de valor. Es decir, si una organización en salud empie-

za a generar valor a través de la prestación o el asegu-

ramiento, el sector de la salud en conjunto iniciará el 

viraje hacia el valor.

¿Qué experiencias exitosas sobre valor en salud 
existen?

Esta «agenda del valor» ya ha sido llevada a cabo en 

múltiples organizaciones tanto de la prestación como 

del aseguramiento; el ejemplo más citado a nivel de 

prestación está la Cleveland Clinic que destaca por su 

enfoque centrado en el paciente y la creación de cade-

nas de servicios y pagos orientados a ciclos de cuidado; 

por su parte, la aseguradora Kaiser Permanente ha sido 

reconocida como un ejemplo exitoso en los Estados Uni-

dos en términos del aseguramiento basado en riesgos.

TABLA 1. COMPARACIÓN ENTRE LA ATENCIÓN EN SALUD BASADA EN EL VOLUMEN Y EL VALOR

Componente Atención en Salud Basada en el Volumen Atención en Salud Basada en el Valor

Reembolsos Por volumen de la actividad realizada o producto utilizado. Por resultados, comparados con las posibles alternativas.

Procesos regulatorios
Enfocados en buenas prácticas de manufactura, seguridad y 
efectividad clínica.
Utiliza estudios de comparación con placebo.

Enfocados en análisis de costo-efectividad, que identifiquen 
la mejor relación entre resultados y costos entre las posibles 
alternativas.

Costeo Por volumen. Pago por paquetes integrales de atención.

Información y registros Medición incompleta de resultados en salud.
Medición de resultados con transparencia incluyendo la 
perspectiva del paciente y los costos por cada atención.

Planeación del sistema 
de salud

Falta de planeación adecuada de necesidades actuales y 
futuras.

Planeación en salud y financiera acorde a las necesidades en 
salud y en armonía con el costo.

Fuente: traducida y adaptada por los autores a partir de la información disponible en The Economist Intelligence Unit, 2015.
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A continuación, se mencionan algunos ejemplos de 

líderes en la generación de valor a nivel de prestación, 

aseguramiento, regulación y desde la perspectiva aca-

démica (10-16):

 – La Schön Klinik y el Munich City Hospital, a nivel de 

prestación en Alemania.

 – Colombiana de Trasplantes, al nivel de prestación 

en Colombia.

 – El Clínic Barcelona Hospital Universitari, a nivel de 

prestación en España, y la Business School University 

of Navarra como referente académico regional.

 – El Virginia Medical Center, el MD Anderson Cancer 

Center, el Children’s Hospital of Philadelphia, los 

Cedars-Sinai Centers y el Texas Children’s Hospital a 

nivel de prestación en los Estados Unidos.

 – El National Health System de Reino Unido, a nivel 

de regulación de la prestación mediante la creación 

de grupos de comisión clínica en Inglaterra y pilotos 

similares en Gales y Escocia.

 – El Karolinska University Hospital, a nivel de presta-

ción en Suecia, y el Decision Institute como referente 

académico en Holanda.

Las diferentes experiencias mencionadas coinciden en 

haber obtenido ventajas con la transformación hacia la 

atención en salud basada en valor, como el crecimiento 

total en el número de usuarios, mejorías en los resultados 

para los pacientes (3), desarrollo de mejores sistemas 

de información, estabilidad financiera, expansión geo-

gráfica, integración virtual de los servicios, relaciones 

más cercanas con el personal clínico y estímulos para 

la telesalud (10, 11).

Valor en salud a nivel global

El valor en salud puede generarse en una organización de 

aseguramiento o de prestación, y esto progresivamente 

le agrega valor a los sistemas de salud nacionales (12). 

Un estudio comisionado por la compañía Medtronic a la 

The Economist Intelligence Unit midió 17 indicadores en 

25 países, clasificándolos de la siguiente forma:

 – Baja adopción de valor en salud: Brasil, Chile, Chi-

na, Egipto, India, Indonesia, México, Nigeria, Rusia, 

Sudáfrica, España, Turquía y Emiratos Árabes Unidos.

 – Moderada adopción de valor en salud: Australia, 

Colombia, Francia, Alemania, Japón, Holanda, Polo-

nia, Corea del Sur y Estados Unidos.

 – Alta y muy alta adopción de valor en salud: Reino 

Unido y Suecia, respectivamente.

De igual forma otros estudios (16) destacan otros paí-

ses como Argentina, Filipinas, Israel, Taiwán y Tailandia.

Adicionalmente, es meritorio mencionar el ejemplo 

de Finlandia como un sistema de salud que ha sido reo-

rientado hacia la generación de valor (17), en donde se 

ha iniciado un proceso de monitoreo de los resultados en 

salud alcanzados a nivel nacional por cada euro gasta-

do, con un proceso de implementación de nuevos pagos 

combinados e incentivos al médico general por su des-

empeño, junto con una expansión geográfica ambiciosa 

y el diseño de un sistema de información robusto que 

permite la toma de decisiones más acertadas y oportunas.

¿Por qué considerar la generación de valor  
en salud en Colombia?

En los estudios de caso revisados se ha resaltado al Ins-

tituto de Evaluación de Tecnologías en Salud (IETS) y a 

Colombiana de Trasplantes (14). En primer lugar, el IETS 

afirma que Colombia es un líder regional en actividades 

clave para la reforma y la mejoría de la atención en salud, 

por lo que podría demostrar qué tan crucial es la gene-

ración de valor en los países en vía de desarrollo (18).

Por otra parte, algunas publicaciones recientes además 

afirman la importancia de generar valor en la atención 

a pacientes con Hipertensión Arterial, Diabetes Mellitus 

y Enfermedad Renal Crónica (19), y en general aquellas 

patologías asociadas a cuentas de alto gasto, y para tal 

fin, Colombiana de Trasplantes ha organizado un plan 

de generación de valor en salud en cuatro pasos:

1. Captación activa de pacientes en riesgo o con diag-

nóstico de las enfermedades crónicas mencionadas,
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2. Cambio hacia procesos de atención centrados en el 

paciente,

3. Desarrollo de modelos de negociación que incorporen 

una visión de resultados en salud y,

4. Medición de los niveles de salud obtenidos y su rela-

ción con los costos, en aras de lograr una mayor sos-

tenibilidad de estas iniciativas a largo plazo.

En especial, en el país existen múltiples compañías 

que pueden liderar esta transformación hacia el valor, 

pues tienen un alcance internacional, y cuentan con los 

recursos técnicos y humanos para ser innovadores en 

los procesos de cambio que llevan a la generación de 

valor en salud.

¿Cómo implementar la Atención en Salud Basada 
en el Valor?

El modelo de la Harvard Business Review (3, 8, 10, 11, 

20-31) consta de una estrategia de negocio en cinco 

componentes interdependientes y un sistema de infor-

mación que apalanca el valor, los cuales son señalados 

en la tabla 2. Todos los componentes descritos, hacen 

parte de la lista española de 2017 de las 100 medidas 

que mejorarán el sector de la salud (32).

Componente 1. Unidades Clínicas Integradas

Las Unidades Clínicas Integradas son equipos de trabajo 

de personal clínico y no-clínico que prestan servicios al 

paciente durante todo el ciclo de cuidado, por lo gene-

ral organizados por patologías, no por especialidades o 

espacios físicos (8, 18).

Fue el primer componente del valor en salud en 

implementarse en estudios de caso como clínicas de 

trasplante renal y de reemplazo articular; sin embargo, 

varios autores mencionan la necesidad de aplicación 

desde el nivel primario de atención para evitar la frag-

mentación del servicio y que el paciente deba recurrir a 

múltiples instituciones (similar a un archipiélago clínico 

por navegar) (21).

Componente 2. Mediciones de resultados  
y costos por cada paciente

En la generación de valor deben construirse medicio-

nes de resultados, tanto desde la perspectiva clínica 

como desde la perspectiva del paciente, manteniendo 

una correlación permanente con la información relacio-

nada a los costos (22).

En concordancia con el componente anterior, las 

mediciones de calidad deben migrar del cumplimiento 

de guías hacia los resultados del paciente, y organizarse 

por patologías, no por intervención realizada o por espe-

cialidad (23, 24). Estas mediciones deben realizarse en 

plataformas digitales de consulta abierta, siguiendo una 

cadena de valor definida de forma previa (25) y tener la 

capacidad de manejarse desde los datos a gran escala 

hacia la medicina de precisión, con análisis dinámicos 

en tiempo real (26).

TABLA 2. ESTRATEGIA DE SEIS COMPONENTES PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE VALOR EN SALUD

Componente de la Atención en Salud Basada en el Valor

Unidades Clínicas Integradas

Medición de resultados y costos por cada paciente

Pago por paquetes integrales de atención

Redes Integradas de Prestación de Servicios

Expansión geográfica

Transversal: Plataforma tecnológica que apalanque el valor

Fuente: traducida y adaptada por los autores a partir de la información disponible de Porter, & Teisberg, Redefining competition in 
Health Care, 2004; y de Kaiser & Lee, Turning value-based healthcare into real business model, 2015.
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Componente 3. Pago por paquetes integrales de 
atención

La cadena de valor debe centrarse en pagos por paque-

tes integrales de atención o también llamados pagos 

agrupados, en los que se calcule el costo total de un 

resultado en salud y en el caso de sobrecostos por rein-

gresos o efectos adversos estos deberán ser asumidos 

por el prestador (27-30).

De igual forma posturas de otros estudios mencio-

nan que estos pagos por paquetes deben ir alineados 

con modificaciones a los esquemas de pago al talento 

humano hacia un pago por resultados obtenidos (21, 

30), e incentivos que permitan una orientación de la 

organización hacia una cultura de valor.

Componente 4. Redes Integradas de Prestación 
de Servicios

La atención en salud debe evitar la duplicación de recur-

sos (8) mediante la conformación de Redes Integradas, 

las cuales deberían construirse mediante cuatro pasos 

secuenciales:

1. La redefinición del rango de servicios ofertados, para 

cada organización prestadora, este proceso debe llevar-

se a cabo definiendo los grupos de riesgo en los que 

se va a concentrar la prestación del servicio de salud.

2. La concentración de la atención especializada en 

menos ubicaciones.

3.  La selección de la ubicación correcta para todos los 

servicios de baja complejidad, ampliando su alcance 

geográfico, su oportunidad y su resolutividad.

4.  La integración del proceso mediante redes de presta-

ción entre diferentes servicios y sedes, que permitan 

mejorar la aplicación de guías clínicas estandarizadas, 

protocolos, listas de chequeo y procesos de verifica-

ción de la calidad (29-30).

Componente 5. Expansión geográfica

Acorde al componente 4, las organizaciones de salud en 

forma de redes deben expandir sus servicios en sus áreas 

de influencia, enfocadas en generar valor en salud, no 

en el aumento de la oferta de servicios de forma inne-

cesaria ni en expandir la prestación de forma aislada o 

competitiva (8).

Esta reorganización de la red de servicios puede darse 

con prestadores directos o mediante alianzas con otros 

centros (20), y debe estar correctamente articulada con 

los niveles de alta complejidad y con una plataforma 

tecnológica robusta, como se menciona a continuación.

Componente transversal. Plataforma tecnológica 
que apalanque el valor

Los sistemas de tecnologías e información apalancan 

el valor generado por los otros cinco componentes, y 

deben (3, 8, 10):

1. Estar centrados en el paciente a través de toda la 

atención.

2. Manejar un lenguaje común, entendible por la orga-

nización.

3. Cubrir todos los tipos de información de los pacientes.

4. Permitir el acceso de información a todas las partes 

involucradas.

5. Estar basado en la gestión del riesgo y el seguimiento 

a los costos.

6. Tener una arquitectura de información que permita 

extraerla y analizarla fácilmente.

¿Cómo realizar mediciones de la Atención  
en Salud Basada en el Valor?

Porter propone un modelo de mediciones en tres grupos 

con diferentes indicadores organizacionales (3), este 

modelo ha sido revisado posteriormente por Ebbevi (33), 

y se enlistan a continuación:

 – Grupo 1. Indicadores de resultados en salud, por ejem-

plo, mortalidad, morbilidad, control de las complica-

ciones de enfermedades crónicas, y MRRP (Mediciones 

de Resultados Reportados por Pacientes) como la dis-

minución de los síntomas físicos y emocionales, y el 

nivel soporte dado por la familia y por los prestadores.
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 – Grupo 2. Indicadores de oportunidad de la atención, 

por ejemplo, los tiempos necesarios para acceder a 

diagnósticos o tratamientos específicos, y los días de 

trabajo perdidos debido a una enfermedad.

 – Grupo 3. Indicadores de continuidad de la atención, 

por ejemplo, el tiempo necesario para identificar una 

recaída o remisión de la enfermedad, y el porcentaje 

de casos prevenidos de complicaciones derivadas de 

la atención médica a corto y largo plazo.

Ebbevi además resalta que estos indicadores deben 

ser priorizados y difundidos al interior de toda la orga-

nización, como parte de la cultura de valor (33).

Implicaciones para el asegurador

Las entidades que cumplen funciones de aseguramiento, 

tienen un rol protagónico en la implementación de los 

cambios que permitan la generación de valor en salud, 

a nivel operativo serán las encargadas de organizar las 

redes de servicios, poner en funcionamiento los pagos 

por paquetes de atención y coordinar las mediciones y 

plataformas tecnológicas necesarias.

A nivel estratégico, las empresas con funciones de 

aseguramiento en salud están cambiando en el mundo, 

con un enfoque de gestión de riesgo apropiado y girando 

hacia la generación de valor en salud se convertirán en 

los gestores de los mayores cambios en la salud de las 

poblaciones. Un estudio comisionado a la firma PwC 

definió 5 tipos de aseguradores del futuro (34):

 – Tipo Representante comunitario: que empodera a los 

pacientes para aumentar el acceso a la información y 

el entendimiento de la misma, algunas veces a través 

de herramientas web.

 – Tipo Formador de puentes: que facilita la relación 

entre los prestadores y los pacientes, jugando un rol 

de interlocutor activo a través de herramientas tec-

nológicas amigables.

 – Tipo Operador de préstamos: que prioriza la eficiencia 

a través de pagos y análisis financieros más detallados 

y basados en mediciones de gestión del riesgo y de 

compromiso del paciente.

 – Tipo Sensor analítico: que utiliza la información dis-

ponible sobre la salud de sus afiliados para proveer 

soluciones adecuadas, e invita a través de modelos de 

valor, a que los pacientes se mantengan saludables.

 – Tipo Integrador del cuidado: que genera coordinación 

entre las instituciones y acciones, mejorando el des-

perdicio de recursos, alineando los procesos y rutas 

centrados en el paciente.

Independientemente de cualquiera de los cinco perfiles 

que una organización aseguradora tome en el futuro, el 

valor en salud será un aliado estratégico en la sostenibi-

lidad y crecimiento de las compañías, y resaltará el rol 

clave del aseguramiento en la creación y mantenimiento 

de la salud de las poblaciones.

Implicaciones para el prestador

Por su parte las organizaciones de prestación de ser-

vicios de salud requieren un cambio estratégico en su 

concepción y comportamiento, desde el compromiso 

del talento humano, pasando por la implementación 

de las Unidades Clínicas Integradas y la medición de 

los resultados y costos incluyendo la perspectiva de los 

pacientes, hasta en su relación con las farmacéuticas, el 

gobierno y las empresas aseguradoras (35, 36). Según 

Christensen (34), conforme el conocimiento científico en 

salud aumenta y se disminuya la brecha entre la medicina 

intuitiva y la medicina de precisión, y se le permite al 

médico ser un emprendedor diario en su ejercicio pro-

fesional, buscando el mejor resultado para su paciente 

y siendo consciente de las implicaciones económicas 

de cada una de sus decisiones, se lograrán maximizar 

las ganancias en salud para todos. Sin embargo, esto 

sería difícil de lograr con las estructuras funcionales y 

de funcionamiento aislado «en silos» habitual en estas  

instituciones.

De igual forma debe favorecerse la aplicación de herra-

mientas electrónicas que permitan acercar al paciente 

más al hospital (25) y a la cultura de atención centrada 

en el paciente y en sus resultados, es decir, una cultura 

centrada en «el paciente primero».
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CONCLUSIONES: IMPLEMENTANDO  
LA TRANSFORMACIÓN

Existen tres principios que guían la transformación hacia 

una Atención en Salud Basada en el Valor (36):

 – La gran meta es generar valor para los pacientes.

 – La práctica médica debe reorganizarse por patologías 

y por ciclos del cuidado.

 – Los resultados deben medirse ajustados por riesgos y 

por costos, e incluir la perspectiva de los pacientes.

Para iniciar la implementación del valor en salud en 

una organización se deben adoptar (e incluso realizar 

simulaciones y modelaciones) (37) los cambios del trián-

gulo estratégico del valor (38, 39), que hacen referencia a:

 – Contar con una definición uniforme de valor, para 

evitar medir las cosas incorrectas de una forma inco-

rrecta (20).

 – Generar una cultura de valor al interior de la orga-

nización, orientando la experiencia de los pacientes 

hacia el bienestar y hacia una relación benéfica con 

los costos (20).

 – Construir la capacidad operacional y tecnológica nece-

saria para apalancar el valor.

Estos tres principios articulados en el triángulo estra-

tégico permitirán una generación amplia de valor en las 

organizaciones porque los cambios se refuerzan mutua-

mente, están ocurriendo en este momento y con el tiempo 

no serán opcionales. La Atención en Salud Basada en 

Valor es una realidad (40) y solo las organizaciones que 

hagan la transformación de forma pronta obtendrán los 

mayores beneficios del valor en salud.
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