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“Hacia la mejor atención del paciente”
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Punto de partida 

• ¿Qué quiero comprar?
• ¿Para qué lo quiero comprar?
• ¿Cómo logro mi objetivo?
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“Hacia la major atención del paciente”

• Perspectiva integral de la atención sanitaria (y 
su contratación)

• Cambio de mentalidad global:
– profesionales sanitarios
– proveedores
– pacientes
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¿Novedad? No
• Michael Porter (y Elisabethz Olmsted Teisberg) 

ya desde 2006  Value based Health Care

Resultados 
alcanzados 

en el 
paciente

Coste para 
conseguir los 

resultados 
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6 elementos necesarios VBHC
1. Organizar la atención en torno a las condiciones 

médicas de los pacientes o grupos de población
2. Medir los resultados y el coste de cada paciente
3. Vincular el pago con el valor y los resultados
4. Integrar y coordinar la atención en el sistema sanitario 

→ qué se atiende en cada centro
5. Geografía de la atención → Centros nacionales de 

excelencia que prestan atención a pacientes 
extremadamente complejos

6. Tecnología de la información → diseñada para apoyar 
los principales elementos del sistema

FUENTE: https://www.isc.hbs.edu/health-care/value-based-health-care/Pages/default.aspx
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Aspectos a tener en cuenta 
• ¿Qué es el valor? 

– Diversas posibilidades: determinar bien mi 
necesidad (CPM), diversos agentes implicados

• ¿Qué resultados se esperan? 
– Evidencias científicas, términos realistas y claros

• ¿Cómo se miden los resultados?
– Indicadores (ICHOM), objetivables, ¿industria?

• ¿Cuánto cuesta y cuánto me puede costar?
– Porcentaje del precio vinculado a resultados
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Cáncer de mama y fibrilación auricular
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Pago por resultados
• Determinar el porcentaje
• Vinculado a aspectos objetivables
• Que no sea disuasorio 
• Elementos: 

– Respuesta al tratamiento: efectividad y otros 
valores

– Tiempo de evaluación
– Comisión de seguimiento
– Registro de pacientes y tratamientos 
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FUENTE : V Congreso de CPI en Salud (1ª sesión). Youtube IACS 
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Cuestiones pendientes
• Entender y diseñar el nuevo modelo

– Atención integral basada en la salud del paciente
– Indicadores y supervisión de los mismos
– Mesa técnica de seguimiento del contrato
– Nuevas necesidades 

• Visitas “online” vs presenciales
• Monitorización de los pacientes

– Pago por resultados, indicadores de calidad
– Cambiar de un contrato de suministros a un contrato 

de servicios
– Control sobre el cumplimiento del contrato


	Número de diapositiva 1
	Punto de partida 
	“Hacia la major atención del paciente”
	¿Novedad? No
	6 elementos necesarios VBHC
	Aspectos a tener en cuenta 
	Cáncer de mama y fibrilación auricular
	Pago por resultados
	Número de diapositiva 9
	Cuestiones pendientes

