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Resumen

La salud publica tiene como propdsito transformar las condiciones econdmicas, ambientales, sociales y culturales que
influyen en la salud de las poblaciones, incluyendo los sistemas de salud. El objetivo de esta reflexion es analizar
como la Atencion en Salud Basada en Valor (ASBV) puede servir como modelo estratégico para mejorar el desempefio
de los sistemas de salud y los resultados relevantes para el paciente. En este sentido, se plantea como una opcion
para enfrentar los desafios actuales de los sistemas sanitarios y aportar a la solucion del vacio existente en torno a
estrategias que mejoren su desempeiio y conduzcan a mejores resultados en salud. Asimismo, la ASBV no solo se
centra en la eficiencia econoémica, sino que también promueve una atencion integral que considera las expectativas
y necesidades del paciente; por tanto, al priorizarlo como actor central, los sistemas de salud pueden alcanzar metas
criticas planteadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)), tales como mejorar la salud general y garantizar
la equidad en el acceso a los servicios.

Palabras clave: atencion médica basada en valor, salud publica, atencion de la salud, sistemas de salud,
gestion en salud, planificacion en salud.

Abstract

Public health aims to transform the economic, environmental, social, and cultural conditions that influence population
health, including healthcare systems. The objective of this reflection is to analyze how Value-Based Healthcare
(VBHC) can serve as a strategic model to improve the performance of health systems and patient-relevant outcomes.
In this regard, it is proposed as an option to address current challenges in health systems and to help close the gap
in strategies that enhance system performance and lead to better health results. Moreover, VBHC not only focuses
on economic efficiency, but also promotes comprehensive care that considers patient expectations and needs. By
prioritizing the patient as a central actor, health systems can meet critical goals set by the World Health Organization
(WHO), such as improving overall health and ensuring equity in access to services.

Keywor ds: Value-Based Healthcare, Public Health, Healthcare Delivery, Health Systems, Health Management, Health
Planning.

Resumo

A saude publica tem como propdsito transformar as condi¢des econdmicas, ambientais, sociais e culturais que
influenciam a saude das populagdes, incluindo os sistemas de saude. O objetivo desta reflexdo ¢ analisar como a
Atencao a Saude Baseada em Valor (ASBV) pode servir como um modelo estratégico para melhorar o desempenho dos
sistemas de satude e os resultados relevantes para os pacientes. Nesse sentido, apresenta-se como uma alternativa para
enfrentar os desafios atuais dos sistemas de satde e contribuir para preencher a lacuna existente em torno de estratégias
que melhorem seu desempenho e conduzam a melhores resultados em saude. Além disso, a ASBV ndo se limita a
eficiéncia econdmica, mas promove uma atencao integral que considera as expectativas e necessidades do paciente; ao
prioriza-lo como ator central, os sistemas de saude podem alcancar metas criticas propostas pela Organizagao Mundial
da Satde (OMS), como melhorar a saude geral e garantir a equidade no acesso aos servigos.

Palavras-chave: atencdo médica baseada em valor, saide publica, atengdo a satide, sistemas de saude, gestdo em
satude, planejamento em saude.
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La atencion en salud basada en el valor: estrategia orientada a mejorar los resultados en salud

Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado que los sistemas de salud en el mundo
deben mejorar su desempeio, lo cual debe reflejarse en mejores resultados para la poblacion
(1). Este desempefio estd condicionado por la complejidad y el dinamismo propios de cada
sistema, influenciados por su contexto particular, lo que impacta directamente en la posibilidad
de alcanzar resultados optimos en salud (2). En respuesta a este desafio, se han desarrollado
propuestas innovadoras como la Atencion en Salud Basada en Valor (ASBV), que, desde el
marco del pensamiento organizacional estratégico, la planeacion y la gestion en salud, propone
transformar el enfoque tradicional de los sistemas sanitarios (3). Este nuevo paradigma plantea
un cambio del modelo centrado en el volumen de servicios hacia uno enfocado en el valor
generado para el paciente, priorizando resultados en salud significativos para €l (4). De esta
manera, se espera que los sistemas de salud logren objetivos alineados con los postulados de
la OMS: mejorar los niveles de salud, responder de manera legitima a las expectativas de la
poblacion y garantizar una distribucion equitativa de los recursos financieros (1).

Frente al desafio de optimizar el desempeno de los sistemas de salud, el modelo ASBV plantea
una ruta estratégica y metodoldgica que permite redirigir el enfoque de atencion, con el fin
de mejorar los resultados y garantizar que estos sean relevantes para el paciente. En este
contexto, se invita a las instituciones, organizaciones y actores del sistema a priorizar, disefiar
y ejecutar intervenciones orientadas a resolver los principales problemas de salud publica
mediante respuestas efectivas a las necesidades y expectativas de la poblacion, promoviendo
al mismo tiempo la sostenibilidad y el buen funcionamiento del sistema. Estas acciones, cuyo
proposito es transformar la dindmica sanitaria, deben estar fundamentadas en enfoques teéricos
y disciplinares aplicables a la materia (2-4).

Pese a los avances, persiste un vacio significativo en la literatura (5-7) acerca de como aplicar
estrategias eficaces que fortalezcan el desempenio de los sistemas de salud, mejoren la atencidén
sanitaria y se ajusten a las necesidades cambiantes de la poblacion. Este articulo tiene como
objetivo reflexionar sobre el potencial de la ASBV como estrategia organizacional que puede
contribuir a la transformacion de los sistemas de salud, reconociendo sus aportes, limitaciones
y posibilidades de articulacion con el enfoque de salud publica.

La reflexion se desarrolla desde un enfoque argumentativo y conceptual (8-10), no sistematico,
centrado en el analisis tedrico de la ASBV como modelo de gestion organizacional. Cabe aclarar
que no se trata de una revision de alcance, sino de una propuesta critica que busca aportar al
debate sobre su aplicabilidad en contextos diversos.

Como tesis central, se sostiene que la ASBV, comprendida desde sus fundamentos
organizacionales, puede contribuir de manera significativa al mejoramiento del desempeno de
los sistemas de salud si se articula criticamente con los principios de la salud publica, respetando
su marco epistemologico y su proposito colectivo.
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Salud publica como accion transformadora

En este marco, la salud publica se concibe como un campo de accion que busca transformar
las condiciones econdmicas, ambientales, sociales y culturales que influyen en la salud de
las poblaciones. Entre estas condiciones se incluyen los sistemas de salud, considerados
determinantes organizacionales del bienestar colectivo (11). Asimismo, la salud publica no
se limita a la atencidn sanitaria, sino que abarca acciones institucionales y organizacionales
fundamentadas en enfoques como la promocioén de la salud, la planificacion participativa y la
gestion intersectorial. La accidon en salud publica no se reduce Uinicamente a intervenciones
comunitarias, sino que también implica decisiones organizacionales que afectan directa o
indirectamente la salud de las personas (12).

Autores como Franco, Frenk y la OPS han sefialado que la accion en salud requiere decisiones
informadas y basadas en evidencia, articuladas con las necesidades de las poblaciones (2,11,12).
Esta vision permite comprender los sistemas de salud como escenarios donde se expresan la
politica, la gestion y la técnica en constante tension.

Lo conceptual de las instituciones y organizaciones en los
sistemas de salud, en el marco de la gestion en salud

Promover el buen desempefio y el mejoramiento de los resultados de los sistemas de salud
es un hito que ha dado forma a la gestién en salud en todos los paises y regiones del mundo
(1,3). En este marco, se busca enfocar y articular esfuerzos institucionales y organizacionales
dentro de una ruta de decisiones que respondan a las necesidades y problemas relacionados
con los procesos de salud y enfermedad. Conceptualmente, la institucion es un patréon de
orden y comportamiento social que proviene de la voluntad genuina de las comunidades y se
construye historicamente, regulada socialmente bajo un conjunto de reglas e intereses comunes.
Segun Bowles, las instituciones son “leyes, reglas informales y convenciones que dan una
estructura durable a las interacciones sociales” (13). Pueden ser formales o informales, con
normas y valores propios que fijan comportamientos y roles para quienes pertenecen a ellas. Se
caracterizan por su permanencia y se instrumentalizan para cumplir una funcion social (13-17).

En las instituciones se generan espacios reflexivos que dan origen a las organizaciones mediante
la interaccion econdmica, social y politica entre individuos y grupos sociales, otorgando forma
y sentido tanto a la instituciébn como a sus organizaciones. En este sentido, la interaccion y
el comportamiento humano que rodean el entorno institucional han sido objeto de estudio
desde el institucionalismo, lo que ha favorecido el desarrollo de las instituciones y sus
organizaciones a lo largo del tiempo, en distintos momentos histdricos y bajo perspectivas que
han permitido explicar de manera mas coherente los problemas tradicionales relacionados con la
politica institucional. Estas explicaciones surgen de nuevos desarrollos metodologicos y aportes
multidisciplinarios (13).
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Por su parte, la organizacion es un componente estructural de la institucion. Se trata de
un constructo social dindmico que busca transformarse, motivado por retos, desafios y
oportunidades, al tiempo que reconoce sus limitaciones. La organizacion cobra sentido y
personificacion a través de la actuacion coordinada de sus actores para alcanzar objetivos y
metas compartidas. Ademas, dispone de un marco axioldgico, recursos propios y capacidad de
autorregulacion. Su dinamica la hace singular, y la interpretacion que de ella hacen los grupos
humanos que la conforman le permite mitigar aspectos relacionados con la incertidumbre (18).

La organizacion tiene limites y fronteras identificables. Sus elementos constitutivos son:
la estructura, los procesos y resultados, el grupo humano que la habita y dinamiza, la
toma de decisiones y su entorno. También se caracteriza por su semiotica, la cual fortalece
su cultura e identidad a través de una red signica que acoge la creacion, transformacion
y actualizaciéon de signos organizacionales y su representacion simbolica, favoreciendo
los procesos comunicativos internos y externos (19). Por ser dinamica, multirracional y
tener espacios de tension, la organizacion favorece el cambio. Es autdnoma, pero también
dependiente, ya que sus representantes e instituciones se relacionan de manera constante con
la sociedad (20-22).

Los sistemas de salud son abiertos y complejos. En ellos se toman decisiones institucionales y
organizacionales que, en el marco del pensamiento organizacional estratégico, pueden fortalecer
el desempefio, crecimiento y sostenibilidad a través de estrategias generadas desde el propio
sistema y sus actores. De esta dinamica surgen elementos técnicos y cientificos que permiten
abordar problematicas relacionadas con la atencion en salud, bajo enfoques epistemologicos
que consideran el contexto histdrico, politico, econdmico y social, y que proponen rutas
metodologicas integrales, integradas e intersectoriales para los actores del sistema (23).

A partir de este andlisis conceptual sobre la gestion en salud desde el papel de instituciones y
organizaciones, se esclarece qué son, quiénes participan, cudl es su propodsito y de qué manera
implementan dicha gestion. No obstante, queda por abordar cémo esta gestion se traduce en
decisiones y acciones concretas que fortalezcan el desempefio de los sistemas de salud. Estas
decisiones impulsan la capacidad de transformacion frente a nuevos desafios y oportunidades,
orientando su evolucién. En este punto, la estrategia cobra relevancia al ofrecer enfoques
innovadores como la ASBYV, que contribuyen a mejorar la calidad de la atencidn, los resultados
en salud y la sostenibilidad del sistema.

La estrategia y su papel en la gestion en salud

La palabra estrategia proviene del griego otpatnyia (stratégia), que traduce ‘oficio del general’,
derivada de otpatnyog (strategos), y hacia referencia a los principios estratégicos utilizados
en la guerra y a las figuras militares de la antigua Grecia (24). Por ello, su uso se vincul6
inicialmente al ambito militar, aunque posteriormente se extendié a la ciencia politica y la
administracion. De hecho, el libro El arte de la guerra de Sun Tzu se utiliza con frecuencia
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en la formacién en estrategia, lo que ha permitido que este concepto sea objeto de continua
construccion, en paralelo con el desarrollo del pensamiento organizacional (25).

La estrategia cumple una funcién articuladora al ordenar recursos, actores y procesos dentro de
las organizaciones que operan en condiciones de incertidumbre (20). Desde esta perspectiva, se
concibe como una decision que requiere tanto reflexividad como pragmatismo. En el ecosistema
de la salud, la reflexion aporta una comprension profunda de la dindmica y contexto de cada
sistema, y, a partir de ella, en el plano practico, se definen acciones orientadas a generar un
impacto positivo en los resultados en salud (20,25-27).

Este enfoque estratégico ha sido clave en modelos como la gestion por resultados, el
pensamiento sistémico y la atencion centrada en el valor (27-29), asi como en propuestas
que reconocen la importancia de alinear los objetivos institucionales con las necesidades del
paciente. La estrategia en salud no puede entenderse de manera neutra, pues estd inmersa en
contextos simbdlicos, culturales y normativos que condicionan las decisiones. Las instituciones
se regulan por marcos legales, estructuras de poder, valores compartidos y creencias (30-32),
de modo que toda estrategia conlleva siempre una dimension politica y cultural.

Arellano sostiene que la estrategia es una decision racional que direcciona estructuralmente la
organizacion y sus actores hacia un fin comtn. Surge de la reflexividad y se instrumentaliza
dentro de un marco de complejidad y valor. No se predice, sino que constituye una respuesta
adaptativa frente al contexto institucional y organizacional. No se relaciona con procesos
lineales, sino con personas y situaciones en constante cambio, permeadas por el poder y el
conflicto. Por ello, la estrategia debe guiar la toma de decisiones mediante la interaccion entre el
pensamiento racional, la abstraccion, la creatividad y la accion, que conducen a la experiencia,
el aprendizaje y la formacion (20,30).

Las decisiones tomadas en los sistemas de salud llevan consigo la responsabilidad de sus efectos
en toda la organizacion y sus niveles de gestion. De ahi que deban orientarse al logro de
objetivos y metas alcanzables, reconociendo que toda decision implica una eleccion que puede
ser consciente o inconsciente. Esta eleccion indica que se ha optado por un camino y se han
descartado otros, lo que implica responsabilidad en términos de poder y autoridad (31).

Modelo de Atencion en Salud Basada en Valor (ASBV)

Frente al reto y vacio de conocimiento que enfrentan las instituciones, organizaciones y
actores de la salud publica para mejorar el desempeno de los sistemas de salud y definir e
implementar rutas estratégicas y metodologicas que optimicen la atencion y los resultados
relevantes para el paciente, surgen alternativas como el modelo de Atencion en Salud Basada
en Valor (ASBV). Este se concibe como una estrategia de transformacion organizacional que
propone un replanteamiento del enfoque de atencion en salud (27,32-33).
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En 2004, Michael E. Porter y Elizabeth Teisberg propusieron la ASBV como un cambio de
paradigma en las ciencias de la salud, especialmente en la forma de concebir, medir y gestionar el
cuidado. Surgi6 en el contexto de crisis del sistema de salud estadounidense, como una respuesta
orientada a superar las limitaciones del modelo biomédico tradicional y del enfoque centrado
en el volumen. Supuso el transito de un fundamento epistemologico basado en el positivismo
hacia un enfoque pragmatico y constructivista (27,32-34).

El modelo emergente no se apoya en la epistemologia positivista, centrada en la evidencia
empirica, los indicadores clinicos y la fragmentacion de los procesos de atencion. En ese
contexto, el éxito se mide por el numero de procedimientos o consultas, no necesariamente
por los resultados significativos para el paciente. En contraste, la ASBV se sustenta en
una epistemologia integradora y pragmatica que, ademas del conocimiento clinico-biolédgico,
incorpora el valor percibido por el paciente (calidad de vida, funcionalidad, experiencia)
(33-35). Reconoce el papel del contexto social, econdmico y cultural en la efectividad del
cuidado, y privilegia una visidon constructivista, en la cual el valor se cocrea entre paciente,
profesional y sistema, mediante procesos de toma de decisiones compartidas.

Esto implica un cambio en la unidad de andlisis y en los criterios de verdad: el objeto de
conocimiento ya no es solo la enfermedad o el tratamiento, sino el resultado en salud relevante
para el paciente. Los criterios de verdad se desplazan de la eficiencia técnica a la efectividad
significativa, incorporando dimensiones subjetivas, relacionales y experienciales (27,33-35).

La ASBYV se caracteriza por su interdisciplinariedad y aplicacion practica, integrando saberes
de la medicina, la economia de la salud, la gestion clinica, la ética y las ciencias sociales. Se
sustenta en:

- La evaluacion de resultados centrados en el paciente, organizados en dos categorias: los
vinculados con el estado de salud percibido y reportado por el paciente, evaluados mediante
PROMs (Patient-Reported Outcome Measures), y los relacionados con la experiencia durante
la atencion, evaluados a través de PREMs (Patient-Reported Experience Measures).

- El andlisis de costo-efectividad desde una perspectiva holistica.
- La incorporacion de principios éticos como justicia, equidad y autonomia (33,35).

Este modelo puede entenderse también como una ruptura epistemoldgica, en términos de
Gaston Bachelard, frente a la logica fragmentaria y tecnocratica del biomédico. Se busca un
conocimiento mas transversal, significativo y orientado al bien comun. Desde entonces, el
sistema de salud estadounidense y otros a nivel global han puesto su atencion en los desarrollos
conceptuales, estratégicos y practicos derivados de este modelo centrado en el valor y en el
paciente.
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Su aplicabilidad requiere capacidades técnicas, una cultura organizacional orientada a
la innovacion y sistemas de informaciéon robustos, por lo que su implementaciéon debe
contextualizarse y no asumirse de manera general o automatica (27,32,33-35).

La ASBV y la salud publica se alinean estratégicamente, ya que sus enfoques parten de una
vision orientada a la accioén con el propdsito de impactar los determinantes de la salud, los
resultados y la calidad de vida de las personas y comunidades. Esta sinergia se refleja en: la
orientacion hacia resultados significativos para el paciente, la promocién y prevenciéon como
prioridades, el uso eficiente de recursos, la sostenibilidad del sistema, la participacion social
activa, la articulacion intersectorial y la evaluacion continua (3,23,27).

De esta forma, ASBV y salud publica se integran en acciones conjuntas que amplian el
enfoque mas all4 del tratamiento de enfermedades, hacia la creacion de valor para las personas,
comunidades y sociedad. El paciente, nucleo y propdsito de los sistemas de salud, adquiere voz
y rol activo en la toma de decisiones compartidas, lo que contribuye a mantener y mejorar su
salud (3,23,27,32).

La ASBV naci6 en la Universidad de Harvard en el marco del pensamiento organizacional
estratégico, la planeacion estratégica y la gestion en salud. Su propdsito es transformar la
atencion en salud a nivel mundial. Se centra en contener el gasto publico y privado, ofrecer
atencion de calidad basada en evidencia clinica y médica, centrada en el paciente y orientada
a mejorar los resultados en todo el ciclo de atencion, desde el inicio hasta la reintegracion del
paciente a su vida cotidiana (27,33-35).

El modelo promueve la estandarizacion de resultados por condicién médica y la creacion
de unidades de practica clinica, lo que concentra los procesos de atencion y favorece una
atencion mas oportuna, integral y eficiente. Se apoya en redes y alianzas interinstitucionales
(36). Asimismo, impulsa la expansion geografica de las instituciones para mejorar el acceso y
superar barreras que impiden atender a més poblaciones. Otro propoésito es integrar y alinear a
los actores y sus intereses, de modo que puedan cocrear planes e incentivos que reconozcan los
resultados alcanzados y estimulen su mejoramiento (36-37).

La ASBV presenta tanto oportunidades como retos. Estudios recientes sobre su implementacion
evidencian ventajas como la mejora en la atencion, la experiencia del paciente y los resultados
en salud (36-39). También se han observado estandarizacion de procesos, eficiencia en la
atencion y, en algunos casos, mejor control del gasto. Sin embargo, se reconoce que ain es un
modelo en desarrollo que requiere mayor unidad conceptual para facilitar su implementacion
y comparacion. Hasta el momento no existen experiencias de aplicacion completa, sino
documentaciones parciales centradas en algunos componentes estratégicos (36-40).
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Pese a ello, la ASBV se reconoce como una alternativa integradora que articula instituciones,
organizaciones y actores, promueve una gestion mas eficaz en todos los niveles y representa una
via de transformacion estructural del sistema. Ha ganado atencion en escenarios internacionales,
como en Europa y Norteamérica, al ser considerada una opcion viable para mejorar la eficiencia
y calidad de la atencidén. Su aplicacion, no obstante, requiere la comprension critica de su
origen en sistemas de mercado y la evaluacion contextualizada al trasladarse a otros entornos
(33,40-49).

En 2018, durante el Séptimo Foro de Transformacion Sanitaria realizado en Espafia, titulado
“Foro de Transformacion Sanitaria 2018: La transformacion hacia una sanidad basada en
valor” (40), se cont6 con la participacion de paises de Europa y América. Alli se compartieron
experiencias sobre la implementacion de estrategias para redefinir los sistemas de salud en
términos de valor, en especial en Paises Bajos, y se sefalaron retos como la aplicacion de la
agenda estratégica en diversas condiciones médicas y el seguimiento de resultados.

Sin embargo, la singularidad de cada sistema de salud depende de su contexto social, politico,
economico, cultural y ambiental, por lo que los resultados de su implementacion (positivos o
negativos) no necesariamente son generalizables, aunque si constituyen referentes de practicas
que pueden adaptarse de forma modulada.

Finalmente, la ASBV representa un cambio de paradigma al pasar del volumen al valor. Este
cambio busca recompensar los resultados relevantes para los pacientes y optimizar el uso de
recursos, no la cantidad de procedimientos. Uno de sus pilares es la transparencia y rendicion
de cuentas, apoyada en un nuevo sistema métrico que facilita la comparacion entre prestadores
de servicios y la toma de decisiones informadas por gestores y pacientes.

El modelo transforma los pagos tradicionales hacia esquemas basados en resultados, calidad y
riesgo ajustado, fortalece el enfoque preventivo y de salud poblacional, fomenta la innovacion
clinica y tecnologica, y empodera al paciente. Su implementacion en sistemas nacionales
de salud o de seguridad social, como en Colombia, permite avanzar hacia mayor equidad,
sostenibilidad financiera y calidad, alineando los incentivos de los actores con los resultados
reales en salud y el bienestar de la poblacion (32-49).

Potencial transformador de la ASBV

Durante la reciente pandemia de COVID-19, en Estados Unidos se implement6 una estrategia de
atencion y cuidado integral para adultos. Su enfoque fue de impacto y reorganizacion: consistio
en disefar y crear unidades de atenciéon médica centradas en el paciente, asi como integrar la
salud mental a la atencion primaria, lo que dio como resultado una transformacion de la cultura
del cuidado. Con ello no solo se beneficiaron los pacientes, sino también el personal de salud
(50).
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Diversos estudios analizan y exploran decisiones y acciones orientadas al control del gasto
en salud, un factor que ha impactado de forma negativa el gasto privado en este ambito,
convirtiéndose en un tema prioritario de la agenda financiera de los sistemas sanitarios. Un
ejemplo son las estrategias adelantadas en Estados Unidos para mejorar el uso y eficiencia de los
recursos destinados a programas como Medicaid. En este contexto, las estrategias de atencion
centradas en el paciente y la creacion de valor han generado expectativas en torno a la posibilidad
de obtener mejores resultados en salud a partir de la inversion realizada (51).

Otros casos exitosos de implementacion del modelo incluyen los resultados obtenidos por
la red cardiaca de los Paises Bajos (52), la estandarizacion de los resultados en salud para
el accidente cerebrovascular y su gestion interoperable en el dmbito clinico (53). En Suecia
sobresalen diversas iniciativas, como la de un hospital universitario que centr6 su atencion en
los resultados para el paciente (54,55). De igual manera, el manejo de enfermedades complejas
y poco frecuentes, como el sarcoma, ha mostrado avances notables gracias a la adopcién de este
enfoque (56). Aunque en América Latina las experiencias que evidencian la aplicacion de la
ASBYV son limitadas, la aceptacion positiva y el interés en difundir los resultados reflejan su
gran potencial (57).

Estas experiencias evidencian que el modelo ASBV no es una férmula tnica, sino un marco
flexible que puede adaptarse a distintos entornos institucionales, siempre que se cuente con
liderazgo clinico y estratégico, capacidad organizacional y compromiso con la medicion de
resultados. Incluso en contextos diversos, y mas alld del modelo de financiamiento del sistema,
la ASBV puede tener un impacto positivo si se ajusta a la realidad local y a la voluntad politica
(58).

El potencial transformador del modelo ASBV radica en que redefine el proposito organizacional
de las instituciones en salud, pasando de un enfoque centrado en procesos a uno orientado a
los resultados relevantes para los pacientes. Desde una perspectiva organizacional, la ASBV
también favorece la integracion de equipos multidisciplinarios, el uso estratégico de tecnologias
de la informacién y la creacion de redes de cuidado en salud, orientadas a la resolucion efectiva
de problemas sanitarios.

El modelo continta avanzando en la unificacion de criterios y conceptos (59), asi como
en la implementacion y verificacion de resultados (60,61). Se le considera “prometedor”
para aquellos sistemas de salud que buscan transformarse, asi como para las instituciones y
organizaciones responsables de la salud publica (55). Sin embargo, el desafio persiste, ya que
se trata de un proceso de construccion colectiva que implica cambios de paradigma, superar
estructuras hegemonicas en la atencion y adoptar nuevas perspectivas de gestion, en el marco
del pensamiento organizacional estratégico y la planificacion estratégica (62,63).

Revista Gerencia y Politicas de Salud, Bogota, Colombia, 24. Enero-Diciembre de 2025 10



La atencion en salud basada en el valor: estrategia orientada a mejorar los resultados en salud

Conclusiones

La Atencion en Salud Basada en Valor ofrece una oportunidad para transformar los sistemas
de salud al centrarse en el bienestar del paciente. Al adoptar este modelo, los sistemas no
solo pueden mejorar sus resultados clinicos y financieros, sino también responder mejor a las
necesidades cambiantes de las poblaciones.

La estrategia de la ASBV es una ruta reflexiva e instrumental disefiada para el mejoramiento
del desempefio organizacional e institucional; constituye la consecuencia de una comprension
conceptual que conduce a resultados deseados, planeados o contingentes.

La ASBV ha sido asumida como propuesta de transformacion en algunos sistemas de salud
del mundo, particularmente en paises europeos, y desde la perspectiva de la salud publica se
configura como una alternativa para mejorar la atencion y los resultados sanitarios.

Se propone comprender la ASBV no como una solucién inica ni como un paradigma absoluto,
sino como un enfoque complementario que puede fortalecer la gestion institucional, siempre
que se articule cuidadosamente con los principios de la salud publica.

Futuros estudios podran explorar modelos hibridos que integren la ASBV en sistemas de salud
publicos, considerando los principios de equidad, participacion y justicia social que orientan la
accion en salud publica.
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