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RESUMEN

Este es un articulo que tiene como objetivo evaluar la fase diagnostica de la implementacion de un proyecto de
VBHC y TDABC a través de un proyecto piloto en la Clinica Universitaria Colombia, sobre el ciclo de atencién
intrahospitalario del sindrome coronario agudo (SCA), como una de las enfermedades cardiovasculares que
son de las principales causas de mortalidad global y un importante contribuyente a la discapacidad en todo el
mundo. El total de casos prevalentes de enfermedades cardiovasculares casi se duplic6 de 271 millones en 1990
a 523 millones en 2019, y el nimero de muertes aumentd constantemente de 12,1 millones en 1990 a 18,6
millones en 2019. El Sindrome Coronario Agudo es la principal causa de muerte, considerando sélo las
enfermedades cardiovasculares, en Colombia. Por lo tanto, existe una necesidad urgente de centrarse en
implementar politicas e intervenciones rentables existentes para que el mundo cumpla las metas del Objetivo
de Desarrollo Sostenible y logre una reduccién del 30% en la mortalidad prematura debido a enfermedades no
transmisibles.
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TRANSFORMING HOSPITAL CARE FOR ACUTE CORONARY SYNDROME: A
JOURNEY TOWARDS A VALUE-BASED CARE CYCLE - DIAGNOSTIC PHASE

ABSTRACT

This is an article aimed at evaluating the diagnostic phase of the implementation of a VBHC and TDABC

project through a pilot project at the Colombia University Clinic, on the in-hospital care cycle of acute

coronary syndrome (ACS), as a of cardiovascular diseases, which are the leading causes of global mortality and

a major contributor to disability worldwide. The total prevalent cases of cardiovascular diseases almost

doubled from 271 million in 1990 to 523 million in 2019, and the number of deaths increased steadily from

12.1 million in 1990 to 18.6 million in 2019. Acute Coronary Syndrome is the main cause of death, considering

only cardiovascular diseases, in Colombia. Therefore, there is an urgent need to focus on implementing

existing cost-effective policies and interventions for the world to meet the Sustainable Development Goal

targets and achieve a 30% reduction in premature mortality due to non-communicable diseases
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INTRODUCCION

El modelo de atencién médica basada en valor
(VBHC, por sus siglas en inglés) ha transformado la
gestion de la atencién médica, redefiniendo el enfoque
de simplemente tratar la enfermedad a proporcionar
valor a los pacientes (1,2). El valor se asocia con la
medicién de los resultados de salud logrados y el cos-
to unitario gastado a lo largo del proceso de atencién
(1,2). El recorrido de prestacion de atencién no tiene
en cuenta los limites entre departamentos y organi-
zaciones y captura todos los procesos de la linea de
atencion de una condicién clinica de salud. Sin embar-
go, las comparaciones vdlidas basadas en valor no
son posibles sin un consenso sobre cémo calcular los
costos de las afecciones médicas y, si se resuelven, los
proveedores de atenciéon médica podran comprender el
costo de brindar atencién a las afecciones y controlar
el costo (3).

Ha sido un desafio desarrollar métodos de conta-
bilidad de costos basados en procesos en la atencién
médica (4,5). El calculo de costos basado en actividades
(ABC) resulté mas ttil que los métodos tradicionales de
contabilidad de costos, pero requirié grandes inversio-
nes de recursos, lo que llevé a aplicaciones parciales o
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incompletas. (6,7). Esto se ha visto exacerbado por la
complejidad inherente de las organizaciones sanitarias
(8-10). Asi, el costeo basado en actividades impulsado
por el tiempo (TDABC) surge como una herramienta de
contabilidad de costos, presentada como la solucién a
la crisis de costos en la asistencia sanitaria (4).

TDABC se presentd como una versién modificada
del ABC que buscaba encontrar un equilibrio entre los
resultados obtenidos y la inversién para su evaluacién
(4,5,8). TDABC prioriza la precision, es decir, qué tan
cerca estd su estimacién de costos del costo real, ade-
mds de requerir menos recursos al requerir solo dos
parametros clave: la tasa de costo de capacidad y el
tiempo requerido para realizar actividades en la pres-
tacién de servicios; de ahi la nombre ABC “impulsado
por el tiempo” (4,5).

Dada la importancia de medir TDABC, la fase de
diagnéstico de su medicién juega un papel crucial en
este escenario, sirviendo como columna vertebral para
una implementacién efectiva de la metodologia (4-6).
Esta fase implica la identificacién detallada de las ac-
tividades y el origen de los datos a los que se accede
para determinar los costos y analizar la demanda de los
pacientes. Al proporcionar una comprension detallada,
la fase de diagndstico de TDABC no solo informa a la
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gerencia sobre la viabilidad de la ejecucién del pro-
yecto, sino que también resalta dreas de oportunidad
para el refinamiento y la optimizacién, contribuyendo
asi a una entrega mas eficiente y basada en valor en
el sector de la salud. (4,5,11). Por lo tanto, el objetivo
de este estudio es demostrar la importancia de la fase
diagndstica del TDABC en el recorrido de los pacientes
con Sindrome Coronario Agudo (SCA) en un hospital
colombiano.

METODOS

Este es un estudio exploratorio, de cardcter cualitativo,
que tiene como objetivo evaluar la fase diagndstica
de la implementacién de un proyecto TDABC a través
de un proyecto piloto en un hospital de Colombia. De
esta manera, se aplica el estudio de caso como método
de investigacién.

El estudio de caso tiene como objetivo comprender
los fenémenos contempordneos en un entorno de la vida
real, ya que permite la observacién directa de los even-
tos y las personas involucradas (12). Por lo tanto, este
método se considerd apropiado para esta investigacidn,
ya que tiene como objetivo comprender la dindmica y
la percepcién de los agentes involucrados en el proceso
de implementacién del TDABC, fenémeno atdn poco
explorado en la literatura internacional, y presentar los
beneficios y dificultades inherentes al proceso.

El estudio se realizé en la Clinica Universitaria
Colombia ubicada en la ciudad de Bogotd y pertene-
ciente al grupo empresarial Keralty que promueve
y administra planes de salud con mdas de 5.800.000
usuarios activos en Colombia, de los cuales 1.650.000
aproximadamente residen en Bogota.

El periodo de recoleccién de datos fue durante el
mes de octubre de 2023 y la fuente de informacién
fueron los profesionales de evaluacién presencial
y hospitalarios que participaron durante la fase de
diagndstico del TDABC, con el fin de reportar sus
percepciones sobre los beneficios y barreras enfren-
tadas en el proceso. Ademds, a la hora de elegir a los
profesionales se tuvo en cuenta el puesto que ocupaban

dentro de la organizacién, asi como su formacién, con
el fin de crear un equipo de trabajo multidisciplinar.

RESULTADOS

El proceso del estudio en el hospital siguié bdsicamen-
te tres pasos: (1) creacién de mapas de procesos; (2)
identificacién de los costos asociados con la presta-
cién de servicios especificos; y (3) agregacién de los
costos totales a través de la sintesis de datos de costos
y tiempo (13).

En la evaluacién diagndstica de la implementacién
del TDABC, a partir de la definicién de la condicién
de salud a evaluar, se llevé a cabo un diagrama con el
proceso del recorrido del paciente (etapa 1) y evaluamos
el acceso a los datos para cuantificar los elementos del
ciclo de cuidados SCA. La evaluacion de los datos es
fundamental para elaborar correctamente los pasos 2
y 3, ya que puede ser necesario ajustar la forma en que
serecogen y organizan los datos de la institucién para
medir adecuadamente los costos y el tiempo invertido
en el proceso asistencial.

DEFINICION DEL CICLO DE CUIDADO

Las enfermedades cardiovasculares son la principal
causa de mortalidad global y un importante contribu-
yente a la discapacidad en todo el mundo (14). El total
de casos prevalentes de enfermedades cardiovasculares
casi se duplicé de 271 millones en 1990 a 523 millones
en 2019, y el nimero de muertes aumentd constan-
temente de 12,1 millones en 1990 a 18,6 millones en
2019 (14). El Sindrome Coronario Agudo es la
principal causa de muerte, considerando sdélo las
enfermedades cardiovasculares en Colombia (15). Por
lo tanto, existe una necesidad urgente de centrarse
en implementar politicas e intervenciones rentables
existentes para que el mundo cumpla las metas del
Objetivo de De-sarrollo Sostenible y logre una
reduccién del 30%

debido a enfermedades no transmisibles (14).

en la mortalidad prematura

De esta manera, el proyecto comenzd con multi-
ples discusiones en las que el hospital buscé algunas
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iniciativas a implementar para lograr mejores resul-
tados y experiencia para los pacientes, pero también
alineadas con la estrategia y visién de largo plazo de la
Organizacion. Por lo tanto, se eligié el Sindrome Coro-
nario Agudo (SCA) como el ciclo asistencial en el que
se basaria el proyecto piloto, considerando que se era
estratégico para el hospital y escalable internamente.

Mapeo del Recorrido del Paciente
(Evaluacioén y Validacion)

El flujo de servicios en la institucién estd integrado,
optimizando los servicios brindados durante todo
el recorrido de atencién de los pacientes, desde su
entrada en la institucién hasta su egreso. La cultura
organizacional corroboré los principios propuestos
por el TDABC de mapeo y optimizacién de procesos,
lo que facilita el proceso de implementaciéon con el
grupo interno y externo. El equipo participante en el
proyecto piloto recibié formaciéon en TDABC y VBHC,
en la que se les presentaron los detalles de la etapa
de mapeo del recorrido del paciente con base a
dos modelos: el modelo SHOULD-BE (cémo se debe
llevar

FIGURA 1. Diagrama Macroproceso Sindrome coronario Agudo
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a cabo el flujo, incluidos protocolos, procedimientos
y pautas operativas) y el modelo HOW-IS (cémo se
produce realmente el flujo en la actividad diaria) (11).

El proceso cualitativo del modelo SHOULD-BE
implicé la diagramacién del recorrido del paciente
desde cuatro perspectivas diferentes: actividad, tiem-
po, recursos y sistemas de informaciéon empleados,
ya que la base de este tipo de proyectos es establecer
una visién comun del flujo del ciclo asistencial (11).
El grupo critico del hospital participd en sesiones de
entrevistas individuales, donde pudieron describir el
flujo considerando estas 4 perspectivas, ademas de
aportar documentacién para sustentar la discusién, asi,
este enfoque permitié plasmar el modelo SHOULD-BE,
desde la perspectiva individual.

Después de todas las entrevistas, se integraron
cada una de las perspectivas individuales y se
identificaron algunas brechas entre la perspectiva
de los profesionales de la salud, las cuales fueron re-
sueltas después de una segunda discusién, de modo
que finalmente se logrd el proceso DEBER-SER. Con
el objetivo de verificar la exactitud y confiabilidad
de la informacién recopilada con el modelo SHOULD-
BE
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Fuente: Archivo del proyecto. Construccién propia
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integrado. Un consultor externo llevé a cabo un analisis
independiente para mapear y construir el modelo HOW-
IS (11). Esto implic6 momentos de observacion en el
entorno hospitalario y el seguimiento del flujo real de
casos de SCA en multiples situaciones en el transcurso
de unas pocas semanas. Este enfoque practico validé
el flujo ciclico de actividades, el tiempo relacionado y
los recursos asignados, y permitié identificar brechas
en los procesos que, de otro modo, podrian haber
pasado desapercibidas, ademds de disminuir el sesgo
de las informaciones de los entrevistados junto a los
investigadores.

Durante la etapa de confirmacién de campo (16),
se hicieron evidentes algunas diferencias en el
proceso, que a menudo surgen debido a la falta de
comunicacién, los cuellos de botella o gestién
adecuada de recursos. Estos aspectos dieron lugar a
oportunidades de mejora en el recorrido del paciente
que se discutieron en las reuniones posteriores del

grupo de trabajo.

Acceso a los datos: cuantificacion
de los elementos TDABC

El éxito de cualquier iniciativa basada en valor
depende de la toma de decisiones basada en datos.
Después de tener a mano con éxito la perspectiva cua-
litativa estructurada del flujo de pacientes con SCA,
dirigimos nuestra atencién a la perspectiva cuantita-
tiva, a los elementos del TDABC.

Una de las buenas précticas que se pueden aplicar
de las iniciativas del mercado de atencién médica al
realizar este tipo de proyectos es: “Comience a medir
con los datos disponibles, Aprenda y Mejore, Imple-
mente elementos de datos incrementales, Mida nue-
vamente, Aprenda y Mejore nuevamente, Implemente
nuevos datos incrementales... Manténgase al dia con
el ciclo de generar valor”. Por lo tanto, se solicitd el
acceso a los datos disponibles para conectar con el
recorrido del paciente en el hospital y establecer la
linea de medicién inicial.

Considerando el TDABC y el pragmatismo de partir
con la informacién disponible, hicimos un andlisis de
cudles serian los campos a trabajar e identificamos 7
tipos de campos como requisitos minimos de datos:

identificacion del ciclo de atencién, identificacion del
paciente, tiempo de actividad, recurso humano de acti-
vidad, costo del recurso humano, cantidad de recurso
y costo del recurso. Al mismo tiempo, se realizé una
investigacién documental para comprender y conec-
tar con los indicadores clave de desempeiio criticos
(KPIs, del inglés, key performance indicator), desde la
perspectiva de la gestién hospitalaria, considerando
pacientes con SCA, que fueron: tiempo puerta-baldn,
tasa de mortalidad, duracién de la estancia, tasa de
reingreso y experiencia del paciente.

Al identificar los KPIs, se descubrié que, si bien
se encontraron los campos de datos minimos nece-
sarios, algunos de ellos no estaban circunscritos al
ciclo de atencién del SCA vy, por lo tanto, no estaban
debidamente estructurados para su medicién y gestion,
por lo que se realiz6 un taller bajo una metodologia
de co-creaciéon permitiendo que todo el grupo de
profesionales de la salud discutiera abiertamente y
abordara colectivamente todas las alternativas y ac-
ciones para estructurar los elementos de datos.

Todas estas acciones y alternativas fueron am-
pliamente discutidas y priorizadas a través de una
matriz de factibilidad versus beneficio que, al final,
hizo posible que se pudieran consensuar los planes
de accién para llevar el proyecto a la siguiente fase de
nuestro viaje: estructurar los datos métricos, para que
el hospital pueda embarcarse en la toma de decisiones
basada en datos para mejorar los resultados de los
pacientes con SCA.

DISCUSION

La transformacién en la gestién de la salud propuesta
por el modelo VBHC pone de manifiesto la necesidad
de medir el valor aportado a los pacientes, conside-
rando los resultados de salud alcanzados y costos
involucrados. Sin embargo, la falta de consenso sobre
la metodologia de cdlculo de costos para las afecciones
médicas ha sido un desafio persistente (4,9,13). TDABC
se implementa cada vez mds como un método mads
eficiente y preciso para comprender el costo real de la
atencion brindada. Ademas de un uso menos intensivo
de los centros de atencién, TDABC puede ayudar a
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identificar desperdicios y redundancias para mejorar
la eficiencia dentro de la ruta de atencién a través del
mapeo de procesos. (18,19).

La eleccidn estratégica del SCA como foco del
proyecto piloto resalta la importancia de alinear las
iniciativas con las necesidades prioritarias de la ins-
titucién. La eleccién cuidadosa de las condiciones de
salud que se abordardn es fundamental para el éxito
de VBHC (4,5). La aplicacién de los modelos SHOULD-
BE y HOW-IS en el mapeo del recorrido del paciente
proporcioné una comprension detallada del flujo de
atencion, integrando protocolos, procedimientos y
pautas operativas (11).

La confirmacién en el campo, que revela diferen-
cias en el proceso debido a fallas de comunicacién,
cuellos de botella o limitaciones de recursos, estd en
linea con estudios que resaltan los desafios prdcticos en
la implementacién de metodologias de célculo de costos
en entornos de atencion médica complejos (4,5,8,9,13).

FIGURA 2. Taller de co-creacién

Estas discrepancias identificadas ponen de manifiesto
valiosas oportunidades de mejora en el recorrido del
paciente y sobre la importancia de la adaptacién con-
tinua en los proyectos de mejora sanitaria.

El acceso a los datos, como se evidencia en el
estudio, se alinea con las mejores prdcticas, que enfa-
tizan la importancia de la toma de decisiones basada
en datos para el éxito de las iniciativas basadas en el
valor (8,20). El enfoque de empezar a medir con los
datos disponibles, aprender y mejorar, refleja el ciclo
de mejora continua contribuyendo a una evolucién
adaptativa e informada (21).

Larealizacién de un taller de co-creacién, demos-
tré la relevancia de la colaboracién multidisciplinar
en la estructuracién de los elementos de datos, estd
en linea con las discusiones sobre la importancia de
la participacién activa de los profesionales de la sa-
lud en la definicién de indicadores y la adaptacion de
metodologias (1,11,16,21). La identificacién de KPIs

Fuente: Archivo del proyecto
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criticos, alineados con los objetivos estratégicos del
hospital, subraya la importancia de métricas especi-
ficas para monitorear y mejorar el desempeino de la
atencién médica.

Por lo tanto, la fase diagndstica surge como un
paso crucial en el recorrido del paciente con SCA. La
comprension detallada del recorrido puede aumentar la
eficiencia operativa, reducir el desperdicio de recursos y
mitigar el riesgo al utilizar modelos de pago alternativos
(4,5,13,18). Al deconstruir servicios complejos a través
del mapeo de procesos, las organizaciones pueden com-
prender mejor los factores clave de costos dentro de un
servicio. Al centrarse en los procesos que contribuyen
a la experiencia de un paciente, se pueden eliminar los
procesos innecesarios o de bajo valor y las actividades
pueden contar con el personal adecuado (4,5).

Este estudio tiene algunas limitaciones. La prin-
cipal limitacién del método de estudio de casos es su
escasa base para la generalizacién cientifica. Otra limi-
tacién seria el sesgo introducido por el investigador du-
rante la recoleccién y andlisis de los casos estudiados.
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