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RESUMEN

Este estudio se centra en la medicina basada en el valor como un enfoque
innovador en la prestacion de servicios de salud y los desafios que surgen durante su
implementacion, explorando la aplicacion de metodologias agiles para crear valor en los
procesos de atenciones médicas. La medicina basada en el valor busca la satisfaccion
no solo de los pacientes, sino también del sector de la salud, ya que a través de esta se
mejora la eficiencia de procesos, costos y atencidbn médica. También se destaca la
importancia de analizar los desafios para lograr una implementacion exitosa de la
medicina basada en el valor, que optimice la calidad de la atencién médica y que exista
igualdad y facilidad de acceso a los servicios de salud. Finalmente, la aplicacion de
metodologias &giles en la implementacion de la medicina basada en el valor promueve
flexibilidad y adaptabilidad en su ejecucién permitiendo aplicar acciones preventivas,

correctivas y de mejora continua en la prestacion de servicios de salud.

Palabras clave: Accesibilidad a los Servicios de Salud, adaptabilidad Atencion
Médica, calidad de la Atencion de Salud, docilidad, eficiencia, medicina, pacientes, salud,

servicios de salud.



ABSTRACT

This study focuses on value-based medicine as an innovative approach to
healthcare delivery and the challenges that arise during its implementation, exploring the
application of agile methodologies to create value in healthcare processes. Value-based
medicine seeks the satisfaction not only of patients, but also of the health sector, since
through this the efficiency of processes, costs and medical care is improved. The
importance of analyzing the challenges to achieve a successful implementation of value-
based medicine, which optimizes the quality of medical care and that there is equality and
ease of access to health services, is also highlighted.Finally, the application of agile
methodologies in the implementation of value-based medicine promotes flexibility and
adaptability in its execution, allowing preventive, corrective and continuous improvement

actions to be applied in the provision of health services.

Keywords: Accessibility to Health Services, adaptability of Medical Care, quality

of Health Care, docility, efficiency, medicine, patients, health, health services.



1. INTRODUCCION

En los sectores empresariales y de la salud los avances en la creacion de valor
han tenido un crecimiento constante a lo largo del tiempo. En el ambito empresarial, la
creacion de valor se centraba en el aumento de beneficios mediante una produccion
eficaz (Aguilera, 2012). Sin embargo, este aspecto se ha desarrollado con el tiempo hacia
una direccibn mas holistica, tomando en cuenta elementos como la responsabilidad
social corporativa, la sostenibilidad y la experiencia del cliente como factores clave para

crear valor. (Zanfrillo, 2021)

En un entorno de constante evolucion tecnoldgica, la telemedicina ha demostrado
ser una herramienta efectiva en el sector salud. Por ejemplo, en el estudio conducido por
Carregal, et al desde 2015 hasta 2018, se implementaron 2218 teleconsultas en la
Estructura Organizativa de Gestion Integrada (EOXI) de Vigo, con un 49% clasificadas
como preferentes. El 26% de los pacientes fueron dados de alta telematicamente y el
74% necesitaron citas presenciales, con tiempos de respuesta de 21 y 22 dias para
consultas preferentes y ordinarias, respectivamente, lo que sugiere que la teleconsulta
mejoro la coordinacion asistencial optimizando la accesibilidad del paciente y aliviando

la carga en servicios hospitalarios (Carregal 2020).

Segun el informe de insights (Insights, 2023) en su informe del mercado de la
telemedicina indica que el servicio de la telemedicina se valoré en 71.500 millones de
dolares en el afio 2022 representando una tasa anual de 12.5% durante los proximos
afios 2023-2032 y se da por el creciente numero de usuarios que usan la salud digital y

la evolucion de los servicios moviles en el mercado de la salud.



El estudio de Robinson et al. (2018) ejemplifica los principios de la atencion
médica basada en valor (VBHC) al demostrar como las métricas de rendimiento
individualizadas para los cirujanos pueden mejorar los resultados clinicos y reducir
costos. La implementacién de paneles de control especificos redujo las tasas de
complicaciones del 8% al 3% y disminuy0 la estancia hospitalaria promedio de 2.3 dias
a 1.8 dias. Ademas, los costos de suministros del quiréfano para apendicectomias
laparoscoépicas no perforadas se redujeron significativamente de $884 a $388, y los
costos individuales de suministros quirdrgicos disminuyeron para el 87.5% de los
cirujanos durante el periodo de intervencién. Estos resultados se alinean con el enfoque
de VBHC, que busca mejorar la calidad de la atencién, optimizar el uso de recursos y

lograr mejores resultados de salud por ddlar gastado.

De manera similar, en el estudio de Van Den Berg et al. (2020) sobre la atencion
médica basada en valor (VBHC) en obstetricia evalué y mejor6 diversos aspectos de la
atencién obstétrica mediante la comparacién de datos disponibles. Los resultados
mostraron diferencias estadisticamente significativas y clinicamente relevantes en los
resultados obstétricos entre dos hospitales. La tasa de cesareas fue significativamente
diferente: 13.7% en el hospital 2 comparado con 11.5% en el hospital 1, con resultados
neonatales similares. Ademas, las tasas de desgarros de tercer y cuarto grado fueron
mas altas en el hospital 1 (5.5%) en comparacion con el hospital 2 (3.6%) y el promedio

nacional (3.5%).

Los avances en la medicina y la evolucion de los servicios de salud han propiciado

el surgimiento de la medicina basada en el valor (VBHC), la cual se enfoca en el bienestar



a largo plazo del paciente, en contraposicion a una atencion meramente curativa y rapida.
Esta transformacioén en el enfoque de la atencion médica ha llevado a una mayor
consideracion de la calidad de vida y la prevencion de enfermedades, promoviendo un
cuidado més integral y centrado en el paciente. Segun Teisberg, Wallace y O'Hara
(2020), la VBHC se basa en la maximizacion del valor para los pacientes, definido como
los resultados de salud por unidad de gasto, lo que refuerza la importancia de enfoques

estratégicos para mejorar la eficiencia y los resultados en salud.

Esta metodologia hace como una solucién a la necesidad de mejorar los procesos
en la prestacion de los servicios de salud con la mejora continua, el eficiente uso de los
costos incurridos en la atencion médica, aumentando la productividad y la optimizacién
de los recursos generando valor para el paciente y eficiencia y calidad en los servicios
de salud. Este método permite crear métricas para aumentar el valor en la atencion

médica de los pacientes (Van Staalduinen et al., 2022).

Para implementar la medicina basada en el valor, se utilizan estrategias que
comprenden la medicién de resultados de salud para los pacientes, el analisis de costos
tanto directos como indirectos y la reevaluacion de practicas hospitalarias para detectar
y dar prioridad a intervenciones que maximicen valor para los pacientes. (Valencia-

Mayer, 2019).

Segun Lorca (Lorca, 2013) sostiene que el modelo defiende por que la prestacion
de servicios de salud basada en el valor debe centrarse en priorizar el resultado de salud
logrado por cada paciente especifico en relacion con el costo incurrido, durante todo el

proceso de atencion. Asi, diferentes personas y organizaciones pueden trabajar juntas



para aumentar el beneficio para todos, dejando de tener intereses individuales y

haciendo que el bien comun

En resumen, en el sector salud, la creacion de valor ha experimentado un
crecimiento constante y significativo. La telemedicina ha emergido como una herramienta
eficaz para mejorar la accesibilidad y la eficiencia del cuidado de la salud. La
implementacion de teleconsulta ha demostrado optimizar la coordinacion asistencial,
aliviando la carga en los servicios hospitalarios y mejorando la experiencia del paciente.
El crecimiento del mercado de la telemedicina refleja esta tendencia, con un aumento

significativo en su valor y en la adopcion de servicios de salud digital.

La atencion médica basada en valor (VBHC) se ha convertido en un paradigma
crucial en la evolucion de los servicios de salud. Este enfoque se centra en el bienestar
alargo plazo del paciente, priorizando la calidad de vida y la prevencion de enfermedades
sobre una atencidn meramente curativa y rapida. La implementacion de métricas de
rendimiento individualizadas para los profesionales de salud ha demostrado ser efectiva
para mejorar los resultados clinicos y reducir costos. Estudios en areas como la cirugia
ortopédica y la obstetricia han mostrado cémo la VBHC puede identificar y abordar
variaciones en la practica clinica, mejorando asi la calidad de la atencion y la eficiencia

econdmica.

La VBHC fomenta la creacion de valor al mejorar los procesos de atencion médica
mediante la medicion continua de resultados de salud, el analisis de costos y la
reevaluacion de practicas hospitalarias. Este enfoque permite maximizar el valor para los

pacientes, definido como los resultados de salud obtenidos por unidad de gasto, y



promueve la colaboracion entre diferentes actores del sistema de salud para lograr un
beneficio comun, priorizando siempre los resultados de salud en relacién con los costos

incurridos.



2. METODOLOGIA

Investigacion bibliografica con datos abiertos y/o publicos.



3. DESARROLLO

3.1 Conceptos Generales

La generacion de valor es un aspecto esencial para el éxito sostenible de las
empresas de bienes y servicios. A través de la creacion de valor, las empresas no solo
aumentan su rentabilidad, sino también la satisfaccion y lealtad de sus clientes, lo que
fortalece su posicion competitiva en el mercado. Las estrategias de generacion de valor
incluyen la innovacién continua, la mejora en la calidad de los productos y servicios, y la
optimizacién de la eficiencia operativa. Segun Porter y Kramer (2011), la creacion de
valor compartido (CSV) permite a las empresas generar valor economico de manera que

también produzca beneficios para la sociedad, al abordar sus necesidades y desafios.

Ademas, estudios académicos destacan que la creacion de valor se extiende mas
alld de las ganancias financieras inmediatas, enfocandose en el desarrollo sostenible y
en la construccion de relaciones sélidas con los stakeholders. Segun McKinsey, la
creacion de valor a largo plazo beneficia no solo a los accionistas, sino también a clientes,
empleados y proveedores, promoviendo un entorno empresarial mas estable y prospero
(Koller et al., 2010). Esta visién es compartida por otros investigadores que argumentan
gue las empresas que priorizan la generacion de valor integral y sostenible tienden a
mostrar un mejor desempenio financiero y una mayor resiliencia ante las crisis (Eccles et

al., 2014).

Segun Martinez (Martinez, 2023) indica que, en un sistema de salud efectivo, el
valor debe siempre definirse en relacion con los individuos y sus familias. El valor se

refiere a los resultados o impactos en la vida de las personas. En el cuidado de la salud,



el valor se evalla segun los resultados alcanzados, no segun la cantidad de servicios
proporcionados, como se indica en la factura. Identificar el valor es un desafio esencial.
Tampoco se determina el valor segun el proceso de atencién utilizado; si bien la medicion
y mejora de los procesos son tacticas importantes, no sustituyen la evaluacién de los
resultados. Los costos asociados tampoco reflejan el valor. (Sandin-Vazquez & Sarria-

Santamera, 2008).

3.2 Aplicaciones

Para la aplicacion, de la Medicina basada en el valor, se deben establecer
herramientas que permitan obtener resultados Optimos y eficientes. Las metodologias
agiles son herramientas claves para la implementacion de la medicina basada en el valor
en el area de la salud. Las metodologias agiles se centran en la flexibilidad, la

participacion y la adaptabilidad a medida que se abordan problemas complejos.

El autor (Monja, 2023) sefiala que las metodologias agiles se enfocan en un
enfoque de desarrollo iterativo y colaborativo, lo que capacita a los equipos para realizar
un trabajo de calidad superior en periodos de tiempo mas breves. Al adoptar estos
principios agiles, las empresas tienen la capacidad de adaptarse rapidamente a las

fluctuaciones del mercado y satisfacer las necesidades cambiantes de los clientes.

A continuacion, se detalla algunos beneficios que se encuentran en 4agile, 2023
(4agile, 2023) y que por las cuales la implementacion de metodologias agiles puede ser

conveniente en la medicina basada en el valor son:



3.2.1 Flexibilidad
Uno de los beneficios de implementar metodologias agiles es efectivamente la
flexibilidad, la adaptacion a los procesos y a los cambios estratégicos que se
implementan con la finalidad de mejorar la atencibn médica. Esta flexibilidad y
adaptabilidad tiene un enfoque de mejorar los resultados, la reduccién de costos con una
mayor eficiencia y eficacia en la entrega de valor al paciente.

3.2.2 Mejora en la colaboracion entre profesionales

La participacion eficiente de profesionales involucrados en el servicio de salud
es fundamental para fomentar la comunicacion, la toma de decisiones y la solucion de
problemas. Esto mejora significativamente los procesos y la calidad de atencién en el

ambito de la salud.

3.2.3 Iteraciones y mejoras continuas

Las metodologias agiles se basan en ciclos de desarrollo iterativos, esto significa
que, durante diferentes etapas de implementacién, se pueden realizar cambios de mejora

continua en la prestacion del servicio de salud.

3.24 Retroalimentacién constante

Las metodologias &giles requieren de una retroalimentacion constante para
analizar periddicamente las estrategias implementadas. La retroalimentacion conjunta de
todos los actores involucrados en el servicio de salud como pacientes, profesionales de
la salud, personal administrativo, proveedores, entre otros es indispensable para tomar

decisiones que mejoren los resultados en la atencién médica.



El equipo de Staff, 2023 (Staff, 2023) de Coursera indica porque la
retroalimentacion debe ser constante En los procedimientos agiles, la retroalimentacion
es continua, lo que habilita a los integrantes del equipo para adaptarse a los desafios
gue surgen y ofrece a las partes interesadas la posibilidad de mantener una
comunicacion coherente. Aunque inicialmente concebido para el desarrollo de software,
el enfoque agil se emplea actualmente de manera extensa en la ejecucion de diversos

tipos de proyectos y en la administracion de organizaciones.

Los profesionales de la salud tienen a su disposicidon diversas herramientas para
obtener retroalimentacién constante sobre su desempefio y mejorar la calidad de la

atencién que brindan. Algunas de estas herramientas incluyen:

a) Auditorias de calidad

Aplicar auditorias de calidad en los procesos de los servicios de salud
permite certificar que cada procedimiento se cumpla con altos estandares de
calidad. Segun Castro y colaboradores (Castro et al.,, 2010) indican que una
auditoria implica una evaluacibn metddica llevada a cabo por profesionales
médicos, la cual contrasta las caracteristicas o calidad de la atencion
proporcionada y observada con los estandares ideales y deseados, siguiendo

criterios y normativas establecidas previamente.

En una auditoria se pueden analizar todo tipo de registros, procesos,
procedimientos e instructivos que estén vinculados en la atencion del paciente
garantizando el cumplimiento de requisitos legales, del cliente, de la organizacion

y del modelo del sistema de gestion. En una auditoria se pueden encontrar

10



hallazgos y evidencia las cuales permiten identificar en que se deben aplicar

mejoras para obtener un desempefio 6ptimo.

Segun Cardoso (Cardoso, 2019) la auditoria en el sistema de salud se
refiere a un examen completo, meticuloso y sistematico de la calidad de los
servicios de atencidbn médica proporcionados, que abarca aspectos como los
recursos empleados, los procedimientos de diagnostico y tratamiento, los
resultados obtenidos y el impacto en la calidad de vida de los pacientes afectados,

entre otros.

La auditoria es una herramienta de control para prevenir que los procesos
fracasen y para mantener la calidad en los servicios. Esto ayuda a garantizar la

eficiencia y la efectividad de las operaciones de una organizacion.

b) Reuniones de trabajo con los jefes de areas

Segun Pérez M (Pérez M., 2016) considera como objetivo formal: “Las
reuniones de trabajo son un medio esencial para difundir informacion, resolver
problemas, tomar decisiones y recoger opiniones en el entorno laboral”. Las
reuniones con los jefes de area crean compromiso en el equipo de trabajo y ayuda
a identificar nudos criticos, realizar trazabilidad y detectar el error, para que se
tomen decisiones de mejora continua y aumente la productividad para crear valor.
c) Participaciéon en foros y comunidades

Ser integrante o participar en foros y comunidades de profesionales de
salud fomenta el intercambio de conocimientos y genera oportunidades para

nuevos proyectos que creen valor en las atenciones de salud. Estas interacciones

11



colaborativas pueden impulsar la innovacion y mejorar la calidad de los servicios
sanitarios ofrecidos.

Segun Tiza,2022" (Tiza, 2022) indica que las herramientas que permiten la
comunicacién entre personas con acceso a redes, de manera asincrénica,
fomentan la colaboracion grupal. Estas herramientas mejoran la organizacion, la
ensefianza y la creacion de conocimiento al facilitar la interaccion horizontal entre
los participantes en congresos cientificos nacionales e internacionales.

d) Feedback del paciente

La opinién y la perspectiva del paciente importa y es muy valiosa, para lo
cual se puede utilizar varias herramientas para levantar la voz del cliente/paciente
como: encuesta de satisfaccion digital con respecto al servicio recibido, la
cocreacion invitando al paciente a una reunién para escuchar las necesidades, las
preferencias y los gustos que demandan los pacientes (grupos focales y/o comité
de pacientes); esta informacion es primordial para la creacién de valor en nuevos

servicios.

Segun Garcia (Garcia, 2019) define a la cocreacion se puede definir como
un proceso en el cual se generan nuevas ideas en colaboracion con las personas,
en lugar de disefarlas exclusivamente para ellas. Este proceso implica la
participacion conjunta de profesionales, usuarios y otras entidades interesadas.
En resumen, representa un cambio de un enfoque vertical y excluyente a uno

horizontal e inclusivo en el ambito de la salud.

12



e) Sistemas de retroalimentacién 360 grados

En el blog de (Pérez O. , 2021) detalla que una retroalimentacion 360
grados “consiste en una evaluacién integral que permite medir las competencias
de los colaboradores en una empresa”, de tal manera que se pueda obtener
informacion por parte de los compafieros de trabajo como profesionales médicos,
jefes de éarea, asistentes y pacientes, para ofrecer una vision mas completa y asi
mejorar el desempefio y comportamiento del profesional de la salud, En la Figura
1 se representa el ciclo de retroalimentacion en 360 grados para medir el

desemperio del profesional evaluado.

Figura 1. Retroalimentacion 360°

Director o jefe inmediato Compafieros de trabajo

Profesional evaluado

Pacientes o Clientes Subalternos

(Elaboracion propia)
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f) Plataformas tecnoldgicas de retroalimentacién

Existe una diversidad de plataformas tecnolOgicas para crear feedback
(retroalimentacion) en los clientes y pacientes. Herramientas como QuestionPro,
Qualtrics, SurveyMonkey, TINYpulse, Saba TalentSpace, Zoho People, Glint,
Perfomance Pro, Culture Amp, Reviewsnap y Trakstar. Segun Ortega * (Ortega,
2024). Estas herramientas permiten a los profesionales de la salud recibir

informacion para identificar posibles puntos de mejora.

g) Ciclo PHVA

Segun Castillo, 2019 (Castillo, 2019) en su investigacion explica la
funcionalidad del ciclo Deming el cual consiste en implementar procesos de
manera ordenada, solucionar problemas y aplicar mejoras continuamente por
medio de un ciclo de cuatro etapas planificar, hacer, verificar y actuar. Este
proceso se centra en resolver problemas y lograr mejoras continuas. Comienza
con un diagnadstico inicial para identificar areas de mejora. Luego, se comparan
los planes con los resultados obtenidos, y cualquier resultado no deseado se
analiza. A partir de esto, se disefian nuevas medidas para evitar que el problema
se repita y se alcancen resultados aceptables. Este enfoque sistematico fomenta

el crecimiento constante y la innovacion.
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Figura 2. Ciclo PHVA

Actuar Planificar

Se aprueba y ejecuta el plan el
cual tuvo resultados exitosos.
Si existen nudos para mejora

continua, se repite el ciclo.

Se genera laidea yse creala
visiony los objetivos del
proceso a implementar.

Verificar Hacer
Se realiza un control y Se desarrollz el plan de trabajo
seguimiento de que el plan del proceso a implementar.
esté cumpliendose a
cabalidad.

Nota: La figura representa el ciclo PHVA (Planificar — Hacer — Verificar — Actuar)

donde se puede implementar procesos sistematicamente. (Elaboracion propia)

La retroalimentacién es decisiva para el progreso profesional y la mejora continua
en la atencion meédica. Segun Parra, 2024 (Parra, 2024) la retroalimentacion empresarial
es un proceso mediante el cual gerentes y empleados proporcionan comentarios que
contribuyen a realizar mejoras positivas en las operaciones de los diversos

departamentos, con el fin de alcanzar los objetivos organizacionales.

La combinacién de mudltiples fuentes de retroalimentacion puede ofrecer una
vision holistica y equilibrada del desempefio de los profesionales de la salud.

Entendiendo asi los desafios y consideraciones éticas en la combinacion de sus fuentes.
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3.25 Método del paciente trazador

El método del paciente trazador comprende al seguimiento de un paciente
especifico que funciona como un indicador para medir la calidad en el servicio de salud,
segun Fajardo, 2027 (Fajardo, 2017) en su investigacion indica que el paciente trazador
es una herramienta estratégica para los procesos de auditoria interna, el objetivo
principal es evaluar el proceso del servicio de salud en el cuidado del paciente; desde su
ingreso, durante la estancia o consulta médica, hasta su salida, para analizar la eficiencia
y calidad en los procesos de servicio y encontrar las fortalezas y debilidades que

ayudaran a garantizar la calidad en la prestacion de servicios.

Con el método del paciente trazador, el personal administrativo y operativo puede
evaluar como se estan aplicando los estandares de calidad en el servicio de salud. Se
analizan aspectos como la precision del diagndstico, la efectividad de los tratamientos y
la atencién al paciente y el cumplimiento de los protocolos del proceso para medir,
mejorar y aplicar acciones preventivas, correctivas y de mejora continua en la atencion

ofrecida a los pacientes.

Se selecciona un paciente trazador segun las caracteristicas y procedimientos a
aplicarse en la atencion médica. Por ejemplo, un paciente trazador podria tener una
enfermedad especifica, haber sido sometido a una cirugia particular o representar un

grupo demogréfico especifico.

3.3 Herramientas para la aplicacion de metodologias agiles

A continuacion, se detalla algunas metodologias agiles que se pueden aplicar en

la medicina basada en el valor:
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3.3.1 Cadena de valor aplicada a la medicina basada en valor:

La cadena de valor de Porter involucra optimizar los métodos en la atencion
médica para mejorar la calidad y eficacia y crear valor en los servicios de salud. Esta
herramienta permite maximizar el valor centrdndose en obtener beneficios para los
pacientes a un costo aceptable. Segun Porter M,1991 (Porter M. , 1991) la cadena de
valor es definida como una herramienta fundamental para analizar la ventaja competitiva
y desarrollar estrategias que permitan establecerla y preservarla.

La cadena de valor de Porter muestra las actividades de una empresa en
actividades primarias y actividades de soporte, resaltando las areas que crean valor. A
continuacion, se detalla puntos para aplicar esta herramienta en la medicina basada en
el valor:

a) Actividades de Soporte

La gestion de recursos en las actividades primarias de un hospital es
fundamental para garantizar su eficiencia y calidad de atencion. Esto implica
contar con personal capacitado, tecnologia adecuada, suministros oportunos y
una infraestructura hospitalaria funcional, que permitan el desarrollo de protocolos

clinicos y una gestion administrativa eficaz. (Riquelme, 2020).
b) Actividades Primarias

En estas actividades se crean procedimientos que permiten atraer a los
pacientes a usar los servicios de salud que se ofrecen. En el contexto de la
atencion médica, también se incluye la consulta inicial, pruebas diagnosticas,

tratamientos y seguimiento del paciente (Riquelme, 2020).
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c) Analisis de valor

Se identificaron los diferentes pasos del proceso de fabricacion, desde la
adquisicion de materias primas hasta la entrega del producto terminado al cliente.
Se examinaron los costos asociados con cada etapa del proceso, incluyendo el
costo de las materias primas, la mano de obra, los costos de fabricacion y los

gastos generales de la empresa.
Michael Porter en un seminario indico lo siguiente:

“En lugar del pago por servicio, que incentiva que se presten mas servicios,
hay que pagar por el resultado final, de forma integral por toda la atencion

sanitaria” (Porter M., 2021)

Esto se logra con analisis de datos y estadisticas que permitan identificar
las actividades que tienen un mayor impacto en la salud y bienestar de los
pacientes, y las que pueden realizarse de manera mas eficiente para reducir
costos. Ademas, es importante contar con la retroalimentacion de los pacientes
para identificar sus necesidades y expectativas, y asi poder enfocar los recursos
en aquellas actividades que generen mayor satisfaccion y valor para ellos.
También se puede implementar la mejora continua en los procesos y practicas
clinicas para optimizar la eficiencia y calidad de los servicios prestados a los

pacientes.

18



d) Mejora continua de los procesos

Realizar mejoras en los procesos de atencion médica para aumentar la
calidad en el servicio. También es importante el uso y monitoreo de la informacion
recibida por las métricas y los datos de las actividades que se implementan.

Segun Fernandez, 2023 (Fernandez, 2013) la mejora continua es crucial en
la gestion empresarial, ya que permite abordar las debilidades y consolidar las
fortalezas de una organizacion. A través de este enfoque, se logra aumentar la
productividad y la competitividad en el mercado al que pertenece la empresa.
Ademas, es fundamental analizar los procesos utilizados para identificar posibles
inconvenientes y corregirlos. Como resultado de aplicar esta técnica, las
organizaciones pueden crecer hasta alcanzar el liderazgo en su sector.
e) Satisfaccion del paciente

Dar la prioridad al paciente para entregarle la satisfaccion que demanda, a
través del cumplimiento de sus necesidades y excediendo sus expectativas, es el
objetivo fundamental para obtener excelentes resultados. La RAE, 2024 (RAE,
2024) define a la satisfaccién como: “Cumplimiento del deseo o del gusto”. Bajo
este concepto, otorgar un servicio personalizado y de calidad cumpliendo con los
requisitos exigentes, hara que el paciente se fidelice y se sienta satisfecho.
f) Tecnologia

Integrar equipos tecnologicos de vanguardia y software especializado como
tecnologias eficientes disponibles en todos los procesos de la cadena de valor

gue permitan obtener la satisfaccion del paciente. También existen tecnologias
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que facilita la atencion médica y pueden aplicarse en la exactitud del diagnéstico,
en la eficiencia de un tratamiento y el seguimiento del paciente.

En el articulo “Desarrollo cientifico y tecnoldgico, su impacto en la Atencion
Primaria de Salud” de Torres Fernadez,2018 (Torres Fernandez et al., 2018) se
analiza los impactos de las tecnologias en la salud, y se subraya que los servicios
de atencién médica no se restringen Unicamente a la curacion de enfermedades,
sino que también influyen en todos los aspectos de la vida y las relaciones
humanas. Estas tecnologias se relacionan directamente con la creacién de valor.
g) Metodologia Lean

La metodologia Lean permite identificar actividades, procesos o
procedimientos que no aportan valor; asi como reducir desperdicios y costos sin
afectar la calidad del servicio de salud. La optimizacion de procesos se consigue
eliminando los desperdicios, que se entiende como: tiempos de espera para la
atencién, administracion ineficiente de inventarios, distribucion ineficiente de
horarios de atencion, entre otros. En el articulo “Lean Manufacturing” de
Hernandez M. y colaboradores,2023 (Hernandez Matias y Vizan ldoipe, 2013)
define esta metodologia como una filosofia que se centra en la mejora y
optimizacién de los sistemas de produccion, con un enfoque en identificar y
eliminar cualquier tipo de desperdicio, que se define como procesos o actividades

gue utilizan mas recursos de los necesarios.

En el informe Lean Thinking en el Sector Sanitario de Jones y

colaboradores, 2024 (Jones y Mitchell, 2024) detalla que segun la filosofia Lean,
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en el ambito laboral, existen numerosas formas en las que las organizaciones
pueden desperdiciar tiempo, energia y recursos en actividades que no aportan
valor al cliente, como en nuestro caso, el paciente. Estas actividades ineficientes
pueden acumularse y ocupar una parte significativa del trabajo de la organizacion.
En ocasiones, esto limita su potencial.

Ademas, la implementacién de la cadena de valor de Porter también
permite a las organizaciones de salud diferenciarse de la competencia al ofrecer
un valor agregado unico a los pacientes. Esto puede ser a través de la
personalizacién de los servicios, la implementacion de tecnologia innovadora, la

mejora de la experiencia del paciente, entre otros.

Figura 3.- Cadena de valor de Porter

Actividades de Soporte

Actividades Primarias

Atencion

— \
\
Administracion e Infraestructura Hospitalaria: N
Finanzas: Control de costos y mayor rendimiento financiero a través de inversiones gue generen retorno financieros positivos. Y
Desarrollo de protocolos clinicos: Comité especializado en crear procesos, procedimientos e instructivos que generen valor. \
A
A
\
Tecnologia: \
Sistemas: Herramientas tecnol6gicas eficientes disponibles en cualguier momento en todos los canales (Omnicanalidad). N
— Telemedicina: Herramientas digitales para atencion sanitaria a distancia. = N
A
[ AN
Talento Humano: I \
Administracién eficiente a través de metodologias agiles (Employer Branding, Onboarding, Inbound Recruiting, Licecycle ] \
Employed, Employed Experience, Outplacement.) = A\
Y
Adquisicién de Suministros: _.-/
Gestion eficiente en el proceso de compra de bienes y servicios para el adecuado funcionamiento de los servicios de salud. = /
aQ !
- a8 /
g/
Clientes internosy . . Operaciones: Marke_tlng !nteral: /
) Direcciones Aplicacion de L. . .
externos: departamentales: Procedimiento para la hemramientas de Atencion al Paciente: /
Generadores de ideas p: - atencién médica Keting (CRM Solucién de problemas /
(Prosumer, Equipos detrabajo( desde la consulta IR . y dudas para alcanzar /
.7 agiles para la creacion o SEM, SEQ, Social iy
Crowdsourcing, de nuevos productosy inicial hasta el Media, Analitica) para la satisfaccion del /
Cocreacion). servicios de salud. seguimiento del la captacion de paciente. /
paciente. .
pacientes.
Logistica Interna Produccion Logistica Externa Comercial Servicio Post

Nota: La figura representa la cadena de Porter, las actividades de soporte y las
actividades primarias de una institucion de salud para generar valor para el

paciente y rentabilidad para la institucién. (Elaboracion propia)

21



h) Impactos al aplicar la cadena de valor de Porter

- Beneficios comerciales: Segun Antares Vision, 2023 (Antares Vision, 2023)
Aplicar procesos eficientes en los servicios de salud no solo mejora la
satisfaccion del paciente, la calidad y la seguridad, también genera beneficios
comerciales que incluyen mayor rentabilidad al crear procesos eficientes para
promover excelentes resultados y el fomento a la innovacion donde se pueda
invertir en investigacion y desarrollo que permitan optimizar los procesos para
generar valor para el paciente. Permitir aprovechar al maximo los
conocimientos y habilidades de cada uno, promoviendo la innovacién y la
implementacion de soluciones creativas para mejorar la eficiencia de los
procesos de atencion al paciente.

- Aporta al cumplimiento de los objetivos comerciales: Con una cadena de
valor que permite disminuir el desperdicio, incrementar la eficacia, aumentar la
satisfaccion y lealtad del paciente y promover la innovacion seguramente los
resultados seran exitosos. Bien disefiada y gestionada en el sector de la salud
es clave para lograr resultados exitosos tanto en términos de calidad de
atencion al paciente como en la rentabilidad y competitividad de Ila

organizacion.

3.3.2 Metodologia Scrum

Segun Schwaber y Sutherland, 2013 (Schwaber y Sutherland, 2013) quienes
desarrollaron Scrum, lo definen como un método agil utilizado comunmente en el

desarrollo de software, pero también se puede aplicar en diversas areas empresariales
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y de produccion para la mejora y gestién de procesos, como en el sector de la salud para
crear valor en la medicina. Esta metodologia es especialmente conocida por su enfoque

iterativo e incremental para la entrega de productos y servicios.

A continuacion, se describen los conceptos clave del método detallados en la Guia

de Scrum de Schwaber y Sutherland, 2013
a) Equipos Multidisciplinarios (Scrum Teams)

Forma equipos multidisciplinarios que incluyan a profesionales de la salud,
administradores, tecndlogos y otros roles relevantes. Estos perfiles deben ser
autoorganizados, competentes y multifuncionales. Estos equipos deben trabajar

de manera colaborativa para mejorar la atencién médica basada en el valor.
b) Product Owner

Designa a un Product Owner o propietario del producto es el responsable
de presentar la lista del producto (Product Backlog) donde se detalle las
necesidades y prioridades en este caso de los pacientes y otras partes
interesadas. Este rol puede ser asumido por un profesional de la salud u otra

persona con conocimientos médicos.
c) Product Backlog

Crea un Product Backlog o lista del producto que incluya todas las
caracteristicas, requisitos, correcciones y funcionalidades que se centren en la

mejora de los resultados, de la eficiencia y la reduccion de costos. Estos
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elementos pueden incluir iniciativas para optimizar procesos clinicos, implementar

mejores practicas y adoptar nuevas tecnologias.

d) Sprints y Reuniones Diarias

Divide el trabajo en iteraciones llamadas "sprints”". Durante cada sprint o
reuniones de planificacion, el equipo se enfoca en un conjunto especifico de
elementos del Product Backlog. Realiza reuniones diarias (Daily Scrums) cortas
de 15 minutos para mantener a todos informados sobre el progreso, asegura la

inspeccion continua y la adaptacion.

e) Revisién de Sprint y Retrospectiva

Al final de cada sprint, realiza una reunion de revision para demostrar los
resultados alcanzados y obtener retroalimentacion. Luego, realiza una
retrospectiva para analizar qué salié bien, donde se puede crear un plan de mejora
para aplicarlo en el préximo sprint. Por lo general estas reuniones duran hasta tres

horas por una vez al mes.

f) Entregas Incrementales

Busca realizar entregas incrementales de mejoras en la atenciéon médica.
Esto significa que, después de cada sprint, deberia haber mejoras tangibles y
medibles que contribuyan al objetivo general de la medicina basada en el valor.

Las entregas incrementales aseguran la funcionalidad del servicio.
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g) Adaptacion

Una de las principales caracteristicas de Scrum es la adaptabilidad. A

medida que se obtiene retroalimentacion de los pacientes, se revisan los

resultados y se analizan los datos, el equipo puede ajustar sus enfoques y

prioridades para maximizar el valor entregado. Los ajustes deben ser prioritarios

y de rapida ejecucién para minimizar desviaciones mayores.

Figura 4.- Metodologia Scrum

O

SCRUM
Master

g0

Reun

Propietario del Equipo multidiciplinario
producto o servicio SCRUM
= =1
o/
o
Backlog de Sprint . o A
Mejora Continua Backlog  Reuniones diarias Sprint Mejoras aplicadas en los procesos

Nota: La figura representa el proceso de la metodologia agil Scrum desde el

requerimiento de entrada (producto backlog) hasta la ejecucién de los procesos

mejorados. (Elaboracion propia)
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3.4Limitaciones y desafios
En la actualidad, tanto los centros de salud publicos como los privados enfrentan
un importante desafio: mejorar sus procesos para generar valor. Problemas como la
gestion de citas, la falta de personal capacitado y otros dilemas operativos afectan al
sector de la salud en el pais. Segun Vaccaro Witt y colaboradores 2023 (Vaccaro Witt et
al., 2023) de acuerdo al Banco Interamericano de Desarrollo, Ecuador se encuentra
catalogado como uno de los paises mas ineficientes en el sistema de la salud ubicAndose
en el puesto 54 del total de 71 paises estudiados.
La implementacion de la medicina basada en el valor tiene desafios que podrian
obstaculizar su ejecucion. A continuacion, detallamos algunos de estos desafios:
34.1 Liderazgo
Los lideres tienen el deber de trabajar en la transicion oportuna y eficiente hacia
un servicio de salud centrado en el valor. Ifiaki Alegria en su articulo expresa que las
autoridades deben comprometerse para impulsar cambios indispensables en las
politicas y préacticas para brindar un servicio de salud centrado en la generacion de valor
segun Alegria, 2023 (Alegria, 2023). Si los lideres fidelizan este cambio basado en el
valor, sera viable una transformacion estructural en el sistema de salud enfocado en la
satisfaccion del paciente.
3.4.2 Generacion de valor y medicion
Uno de los principales desafios esta en fijar y comprender qué necesita el paciente
para sentirse satisfecho con el servicio de salud. En el blog de Sonia de Mingo Alonso
indica que la medicion de valor debe estar centrada en tres pilares fundamentales, el

valor del paciente, la transparencia y medicién y la estandarizaciéon y automatizacion
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Segun Alonso, 2022 (Alonso, 2022). La medicion periodica de estos pilares es muy
valiosa para mantener un servicio de eficiente, con altos niveles de calidad enfocado en

satisfacer al paciente.

Segun Urefia Lopez y colaboradores, 2017 (Uruefia Lépez et al., 2017) en el
informe de resultados “Big data en salud digital” se indica la importancia del compromiso
de un profesional de salud con el paciente: El personal médico debe considerar los
aspectos psicosociales que afectan la promocion de la salud y la prevencién de
enfermedades. En un contexto en el que el enfoque no solo es curar enfermedades, sino
también fomentar un estilo de vida saludable, es crucial que colaboren con otros
profesionales de la salud y partes interesadas, como los cuidadores informales, para

abordar de manera completa e integrada la salud de los pacientes.

3.4.3 Big data

La implementacion de tecnologias de hardware y software con la inclusién de una
infraestructura de datos como la big data, trae resultados muy favorables en el &mbito de
la salud. Ya que de manera responsable y aplicando la Ley organica de proteccion de
datos, al recopilar, analizar y gestionar la informacion de los datos del paciente, se puede
obtener informacioén valiosa que permite la creacion de valor en la atencién médica.

En el articulo “Big data en salud digital” de Urefia Lopez y colaboradores, 2017
(Uruefia Lopez et al., 2017) se detalla un ejemplo claro del uso de Big data: En un
tratamiento médico, la aplicacion de técnicas de Big Data permite predecir con mayor
certeza si una persona tiene mayor predisposicién a desarrollar una enfermedad segun

sus factores genéticos. Esto facilita la anticipacién al desarrollo de la enfermedad y
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promueve un enfoque preventivo. Ademas, mediante la farmacogenética, se pueden

seleccionar las medicaciones més efectivas para cada paciente.

3.4.4 Resistencia al Cambio
El cambio cultural requerido para implementar la gestion por procesos para crear
valor en la atencidon médica constituye un desafio importante que puede causar
resistencia al cambio por parte de profesionales de la salud. Dicha resistencia puede
dificultar la transicidon hacia un modelo mas integrado y centrado en el paciente Segun
Alegria,2023 (Alegria, 2023). El método tradicional de la medicina convencional debe
cambiarse a una cultura transformacional y vanguardista, ya que permitira su

implementacion efectiva basada en el valor.

3.45 Capacitacién y comunicacion efectiva a los profesionales de salud

Los profesionales de salud deben recibir capacitacion continua en los principios
de la generacion de valor en la medicina, de igual manera; el compromiso y la mejora en
la atencién del paciente permitird crear valor obteniendo excelentes resultados. La
comunicacion efectiva de la medicina basada en el valor anima a que el personal de
salud esté comprometido con la atencion médica. Adicionalmente, los profesionales de
salud deben estar preparados para comunicarse de manera sencilla y transparente con
los pacientes. Segun Ramirez Arias y colaboradores, 2011 (Ramirez Arias et al., 2011)
detalla que desde el momento en que el médico conoce al paciente en el consultorio, es
crucial establecer empatia. Esto facilita la recopilacion de la informacion necesaria para

el diagnostico y la propuesta de opciones de tratamiento.
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La efectividad de este proceso depende de la experiencia, competencia y
habilidades de comunicacién del médico. La inversion en capacitaciones y una
comunicacion efectiva son pilares fundamentales en la gestién de cualquier empresa, ya
que contribuyen a mejorar la calidad de la atencion al cliente y, en consecuencia, a

generar resultados 6ptimos que agregan valor de manera directa a la organizacion.

3.4.6 Necesidades y Preferencia de los Pacientes

Aplicar la medicina basada en el valor para satisfacer las necesidades y
preferencias del paciente pueden resultar complicado, ya que la perspectiva de un

paciente en la atencion recibida puede ser diferente a la perspectiva de otro paciente.

En la “Revista Espanola de Salud Publica” en el articulo de Val Jiménez y
colaboradores, 2017 (Val Jiménez et al., 2017) se da un ejemplo de como se puede crear
satisfaccion en el paciente: Es importante comprender los aspectos que mas inquietan
al paciente para mejorar su satisfaccion. Estos aspectos pueden incluir su bienestar fisico
y mental, el alivio de los sintomas, la adherencia al tratamiento y la forma en que se
administra, asi como las restricciones relacionadas con los medicamentos. Este enfoque
busca ademas evaluar la satisfaccion general del paciente, comprender su percepcién

de la salud y asistir a los profesionales en la toma de decisiones adecuadas.

3.4.7 Analisis de Costos

Para obtener resultados esperados en la creacion de valor, el analisis de costos
es primordial para aplicar calidad en el servicio de salud. En el analisis de costos se
deben considerar tanto los costos directos como indirectos. Segun Barreiro, 2019

(Barreiro, 2019) con respecto a la gestion de costos en la salud indica que los costos
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directos comprenden los bienes, servicios y recursos utilizados directamente en la
provision de una intervencion o atencion médica, mientras que los costos indirectos se
refieren a la pérdida de productividad derivada de la ausencia laboral por motivos de
salud. Ademés, es fundamental presupuestar minuciosamente todos los costos

asociados con la atencion eficaz de la salud del paciente.

Segun Barreiro, 2019 (Barreiro, 2019) indica que no siempre que mencionamos
altos costos estamos hablando de calidad. Los costos se evallan segun las necesidades
de cada paciente, y los costos se justifican si el individuo experimenta una mejoria o
recuperacion en su salud, considerando todo su bienestar psicofisico en vez de solo
aspectos organicos individuales. En este contexto, la ética médica desempefia un papel

crucial al analizar los costos en salud con base en consideraciones legales y morales.

Es fundamental realizar un andlisis detallado de los costos en el sector de la salud
para garantizar la eficiencia y calidad en los servicios prestados. De esta manera, se
podran identificar posibles problemas en los procesos y corregirlos a tiempo, asegurando
gue los pacientes reciban la atencion adecuada y sin contratiempos. Un adecuado control
de costos marcara la diferencia entre un servicio de salud 6ptimo y uno con deficiencias

en su funcionamiento.

La implementacion de la medicina basada en el valor es un objetivo primordial
para el sector de la salud. EI compromiso del sector de la salud, del poder ejecutivo y
legislativo, como también de los pacientes; permitira que estos desafios se puedan

superar.
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3.5 Panorama general de medicina basada en el valor en Latinoaméricay en el

Ecuador

La implementacion de la medicina basada en el valor en Latinoamérica y en
Ecuador es fundamental para mejorar la calidad de la atencion médica y garantizar la
eficiencia de los recursos en el sector de la salud. Sin embargo, esta tarea no esta exenta
de desafios importantes que requieren de politicas proactivas y estrategias especificas
para fortalecer la gestion sanitaria en la region. Es imprescindible impulsar la formacion
continua de los profesionales de la salud, fomentar la colaboracion interdisciplinaria y
promover la transparencia en la toma de decisiones para lograr una atencion mas

equitativa y efectiva para todos los ciudadanos.

La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico en su informe
Panorama de la Salud: Latinoamérica y el Caribe 2020 detalla el malgasto clinico en la
atencion médica y en las prestaciones inefectivas que perjudica a la calidad del servicio
y no generan valor, en este informe se detallan tres dimensiones que causan malgasto
por el bajo valor y el alto costo. Primero los pacientes reciben atenciones médicas
innecesarias o de bajo valor afectando la recuperaciéon y el bienestar del paciente;
segundo la optimizacién de recursos, con una buena administracion se puede dar un
excelente servicio con menos recursos; Y la tercera dimension corresponde a procesos
administrativos ineficientes que no agregan valor y que perjudican al sistema de salud

por los fraudes y la corrupcion (OECD, 2020).

La falta de recursos econOmicos en ciertos paises representa un obstaculo
importante para la implementacion de nuevas tecnologias en el sector de la salud. Estas

tecnologias son clave para mejorar la calidad de atencion y crear valor en los pacientes,
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sin embargo, la falta de inversion limita el acceso a estos avances. Es necesario buscar
soluciones que permitan superar estas barreras y garantizar que todos los pacientes

puedan acceder a la mejor atencion posible.

3.6 Panorama general de la medicina basada en el valor en Latinoamérica:

En Latinoamérica, se esta dando un importante avance en la implementacion de
modelos de atencion basados en el valor en el &mbito de la salud. Esto ha permitido
mejorar la calidad de los servicios, asi como optimizar los recursos disponibles. No
obstante, a pesar de los esfuerzos realizados, aun persisten limitaciones para aplicar
métodos de creacion de valor de manera efectiva. Es fundamental trabajar en la
superacion de estas barreras para garantizar un sistema de salud mas eficiente y

equitativo para todos los ciudadanos de la region.

La implementacion exitosa de la medicina basada en el valor en la region enfrenta
un desafio importante debido a la falta de datos integrados y sistemas de tecnologias de
la informacién, como el big data. Estos elementos son fundamentales para analizar la
informacion necesaria que permita medir los resultados de salud y los costos
adecuadamente. Sin esta infraestructura tecnoldgica sélida, es dificil obtener una vision
completa y precisa de la eficacia de los tratamientos y procedimientos medicos, lo que

dificulta la toma de decisiones informadas en la atencion de la salud.

Segun Cava Valenciano,2021 (Cava Valenciano, 2021) indica que el uso del big
data y la ciencia de datos pueden actuar como un catalizador para analizar, condensar y
presentar de manera comprensible la vasta cantidad de informacion en el entorno de

datos relacionados con la salud. Esto puede emular el pensamiento y comportamiento
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reales de los profesionales clinicos, e incluso integrarse con datos de salud provenientes

de dispositivos portatiles o domésticos.

La desigualdad en los servicios de salud es uno de los desafios mas importantes
de Latinoamérica hoy. Esta situacion afecta principalmente a la poblaciéon vulnerable,
gue requiere de una atencion médica equitativa y justa. Es fundamental trabajar en la
creacion de politicas publicas que garanticen el acceso a servicios de salud de calidad
para todos los ciudadanos, independientemente de su condicién socioeconémica. Solo

de esta forma se podra lograr una verdadera equidad en el sistema de salud de la region.

En un articulo de las Naciones Unidas indica que la desigualdad en América
Latina hace que los pacientes se enfrenten a barreras que dificultan el acceso a los
servicios de salud en la regién, provocando que los pacientes de escasos recursos deban
gastar en servicios de salud. Los principales desafios para alcanzar el objetivo de la
cobertura sanitaria universal estan determinados por limitaciones fisicas o geogréficas,
recursos econdmicos insuficientes, la calidad deficiente de los servicios y la

discriminacion experimentada por algunos grupos de individuos (ONU, 2018).

Es fundamental que la regién latinoamericana dedique esfuerzos y recursos en la
implementacion de la medicina basada en el valor. Con ello, se busca mejorar la calidad
de la atencion sanitaria y optimizar costos, permitiendo ser eficientes en la prestacion de
servicios de salud. Es necesario que se promueva la colaboracion entre todos los actores
del sistema de salud, se fomente la educacion y la formacion continua de los
profesionales, y se priorice la inversion en tecnologia y en procesos innovadores para
garantizar un acceso equitativo y oportuno a los servicios de salud. Solo asi se lograra

una atencion integral y de calidad para todos los ciudadanos de la region.
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3.7 Panorama de la medicina basada en el valor en Ecuador

En este pais sudamericano, se han llevado a cabo diversas iniciativas para
implementar la medicina basada en el valor, con el objetivo de mejorar la calidad y
eficiencia en la atencion médica. Ademas, se busca maximizar el uso de los recursos
disponibles para garantizar un sistema de salud mas efectivo y accesible para todos los

ciudadanos.

Tanto el sector publico como el privado estan interesados en implementar modelos
de atencion basados en el valor. El sistema de salud estd comenzando a enfocarse en
medir resultados de salud relevantes para los pacientes y a buscar formas de mejorar la

eficiencia en la prestacion de servicios médicos.

Desafios como la necesidad de fomentar la transformacion digital, mejorar la
infraestructura de datos y sistemas de informacion integrados estan latentes y deben
tratarse. La recopilacion y el andlisis de datos para medir los resultados de valor son

indispensables para crear valor en los servicios de salud.

En la “Agenda Digital de Salud 2023-2027" impulsada por el Gobierno del

Ecuador, tiene como objetivo general:

Fomentar la transformacién digital en el sector salud durante los siguientes
5 afios (2023-2027), con el fin de fortalecer el acceso, la cobertura y calidad
en la atencién de los servicios de salud y su gestion a escala nacional segun

MSP,2023 (MSP, 2023)

Para el cumplimiento de dicho objetivo se implementaran sistemas digitales para
obtener y contar con informacion de calidad para la toma de decisiones; también se
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implementaran planes, proyectos y estrategias enfocadas a fortalecer la salud digital.
Finalmente, se integrardn los sistemas de RPIS y RPC para impulsar el uso de la
informacion para fortalecer la gobernanza en el sistema de salud del Ecuador segun

Msp,2023 (MSP, 2023)

La pandemia causada por el COVID 19 sin duda fue un punto de inflexion en la
salud ecuatoriana. Durante este tiempo, se evidencié un notorio incremento en el uso de
tecnologias relacionadas con la atencion médica. La telemedicina se convirti6 en una
herramienta fundamental para brindar atencion a los pacientes de forma segura, evitando
asi el colapso de los hospitales. Esta crisis sanitaria ha demostrado la importancia de
adaptarse a las nuevas formas de atencion médica y ha impulsado a la implementacion

de innovaciones tecnoldgicas en el sistema de salud del pais.

En la salud, al final lo que ha sucedido es que la pandemia ha obligado hacer un
uso mucho mas intensivo de soluciones digitales. En sentido general, ha obligado y
demostrado que un perfil de soluciones puede ayudar a flexibilizar y mantener una
calidad asistencial concreta y adicionalmente hacer mas eficiente los recursos dedicados

a la actividad asistencial segun Toapanta D.,2021 (Toapanta Defaz, 2021).
3.8 Ejemplos de aplicacion en Ecuador o Latinoamérica

A continuacion, se detallan algunos ejemplos con respecto a la implementacion

de la medicina basada en el valor en Ecuador y el resto de la region de Latinoamérica:
3.8.1 Aplicaciones méviles

En la actualidad, en el mercado ecuatoriano existen aplicaciones moviles de
telemedicina como Bioapp que permite al paciente tener una alternativa de atencion
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médica de manera remota y asi pueden experimentar las bondades de la tecnologia.
Estas herramientas ofrecen servicios de video consulta, chat con un profesional de salud,
agendamiento de citas en consultorio y citas a domicilio segun Biosalutem, 2024n

(Biosalutem, 2024).

En Latinoamérica también se utilizan aplicaciones méviles de telemedicina como
Doctorisy que se encuentra en paises como Colombia, Ecuador, El Salvador, Guatemala
y Republica Dominicana Segun Doctorisy, 2024 (Doctorisy, 2024). Estos ejemplos
generan valor en el paciente y motiva a seguir en la preparacion de implementar medicina

basada en el valor en todo el sistema de salud.

3.8.2 Visitas a domicilio de pacientes cronicos

Las instituciones de salud, como el Hospital General Ibarra del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, muestran un compromiso genuino con el bienestar de
sus pacientes al realizar visitas a domicilio a aquellos que sufren de enfermedades
cronicas y se encuentran en situacion de vulnerabilidad. Esta iniciativa no solo demuestra
una atencion integral y personalizada, sino también promueve la creacion de valor en el
paciente al brindarle un cuidado cercano y continuo. De esta manera, se fortalecen los
lazos entre el sistema de salud y la comunidad, garantizando una atencion de calidad y

una mayor satisfaccion por parte de los pacientes. (IESS, 2022).

3.8.3 La transformacion digital en la atencién médica

Se estad promoviendo la transformacion digital en algunos hospitales del pais,
Ecuador es el sexto pais de la region en adoptar una agenda de transformacién digital

en salud enmarcados en el Plan Decenal de Salud (PDS) 2022-2031. Los hospitales
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Bésico de Nanegalito, General Docente de Calderon, Pediatrico Baca Ortiz, Hospital
General Latacunga, Monte Sinai y Centro de Salud El Cisne en Galapagos, brindan el

servicio de telemedicina segun MSP,2023 (MSP, 2023).
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b)

d)

f)

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1Conclusiones

La implementacion de la medicina basada en el valor requiere un cambio cultural
en los profesionales de salud de un modelo de salud tradicional a uno enfocado a
la generacion de valor, con calidad y eficiencia.

La implementacion de tecnologias de la informacion en la medicina basada en el
valor es obligatoria para medir y crear valor con resultados eficientes.

La implementacion y adoptacién de metodologias agiles en la medicina basada
en el valor es una estrategia eficiente que ayuda a superar los desafios que se
presentan en los sistemas de salud.

La participacion del paciente para la creacion de valor y la mejora continua en los
procesos de atencion de salud es crucial, para lo cual es fundamental la aplicaciéon
de estrategias de cocreacion o del paciente trazador.

La medicina basada en el valor gracias a su adaptabilidad y flexibilidad permite a
los servicios de salud mejorar continuamente.

La implementacion de la medicina basada en el valor en Latinoamérica esta
ejecutandose progresivamente a través de herramientas como la transformacién

digital para mejorar la prestacion de servicios de salud en la region.

38



b)

d)

4.2 Recomendaciones

Se deben establecer mediciones claras y objetivas en la calidad de la atencion
meédica para crear valor en la atencidén de salud impactando positivamente en la
satisfaccion del paciente.

Fomentar la participacion multidisciplinaria de los profesionales de la salud y otros
actores del sistema de salud, debido a que la medicina basada en el valor implica

un enfoque holistico que requiere la colaboracion de diversas especialidades.

Facilitar la capacitacion continua a todos los actores involucrados en los sistemas
de salud sobre medicina basada en el valor y desarrollar las destrezas necesarias

para mejorar la atencion médica de los pacientes.

Aplicar metodologias agiles de mejora continua para medir los resultados y tomar
decisiones estratégicas para optimizar la atencion médica basada en el valor.
Modificar los sistemas de remuneracion enfocados en compensaciones basadas
en el valor, para que se relacionen directamente con gestién del profesional de
salud y la eficiencia en la prestacion de servicios de salud.

Comunicar de manera efectiva los beneficios de la implementacion de la medicina
basada en el valor a los actores del sistema de salud y cuales son las bondades

de crear valor enfocado a la satisfaccion del paciente.
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