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La Atención Sanitaria Basada en el Valor

La atención sanitaria basada en el

valor es un cambio paradigmático que

pone al paciente en el centro del

proceso asistencial.

Se enfoca en la medición de

resultados en salud que realmente

importan a los pacientes y en los

costes necesarios para alcanzarlos.

“…rigorous measurement of value (outcomes 

and costs) is perhaps the single most 

important step in improving health care”.

Michael E. Porter. 
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Comunidad VOICE

8 centros sanitarios (6 para cáncer de mama)

• Hospital Universitario Cruces

• Hospital Universitario Donostia

• Hospital Universitario 12 de Octubre

• Hospital Juan Ramón Jiménez

• Institut de Cancérologie de l‘Ouest

• Istituto Romagnolo per lo Studio dei Tumori

Objetivo de la Comunidad

Investigar y avanzar en la Atención Sanitaria Basada en el Valor en cáncer de

mama y pulmón, intentando dirigir la ASBV de la teoría a la práctica.
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Comunidad VOICE

Cáncer de Mama

Trabajo previo de clusterización jerárquica en 8 arquetipos clínicamente

validados según su trayectoria terapéutica

- tipo de cirugía

- tipo de tratamiento

Necesario para considerar los factores que afectan principalmente al estado

general de las pacientes (ASBV).

Los arquetipos permiten una comparación más precisa y ajustada de los costes

y resultados entre diferentes grupos de pacientes.
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Fuente: García-Lorenzo B. et al. VOICE Study Group. European value-based healthcare benchmarking: moving from theory to practice.

Eur J Public Health. 2024 Feb 5;34(1):44-51.

Arquetipos
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Arquetipos
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• Calcular el coste diferencial por paciente en el tratamiento 

del cáncer de mama según el arquetipo al que pertenecen, 

identificando los factores clínicos y de tratamiento que son 

determinantes en el coste.

Objetivo del estudio
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 472 Pacientes reclutados de los centros del SNS (excluido IRST)

 Diagnóstico entre 2019 y 2020

 Variables sociodemográficas, PRO, CRO y Costes

Información sobre uso de recursos procedente 

de Sistemas de Información Económica de los 

centros participantes

Material y Métodos
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ICHOM dispone de un conjunto estándar de variables 

para la recogida de información de resultados en 

salud. No para los costes.

Material y Métodos

 Revisión de varias pacientes de cada arquetipo para registrar 

el consumo de recursos referentes al tratamiento

 Documento de trabajo (uso de recursos y coste unitario)

 Encuesta a los centros sobre disponibilidad de información

 Solicitud de información

 Análisis de la información

Standard Set de Costes
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Uso de recursos * coste unitario

Material y Métodos
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Para el análisis se utilizaron 

- variables sociodemográficas

- resultados clínicos relacionados que describen la 

trayectoria de la paciente

- costes

Material y Métodos

Se emplearon modelos de regresión usando mínimos cuadrados ordinarios 

con estimadores robustos a la heterocedasticidad después de haber 

realizado el contraste de White (existencia o no de heterocedasticidad) 

y Shapiro-Wilk (verificar hipótesis de normalidad). 

Los modelos de regresión se estimaron controlando por la heterogeneidad 

entre centros y por las características clínicas de las pacientes.
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Material y Métodos

Inicialmente se estimó un modelo completo con todas la covariables, que 

se fue reduciendo utilizando una estrategia de regresión por pasos, 

eliminando las covariables que no mostraban impacto sobre el coste o 

que presentaban problemas de multicolinealidad, identificados a través 

del Factor de Inflación de la Varianza (FIV).

donde LnCi se define como el logaritmo del coste de la paciente i. Las

covariables Xi definen las características clínicas de la paciente i,
donde β0 y βK representan el término constante y los parámetros asociados

a las covariables Xi, respectivamente, y µi el término de error.
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Resultados Análisis descriptivo
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Resultados Regresión
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Discusión

1. Información insuficiente sobre costes: varios centros de la Comunidad

VOICE no disponían de información sobre costes [dificultad de

implantación de modelos de costes reales por paciente].

2. Comparabilidad de la información de costes: información en ocasiones

no comparable entre sí por las diferentes características y

organización de cada uno de los centros. [previsto avanzar]
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Conclusiones

En un contexto de una mayor disponibilidad de datos, es necesario

conocer el coste individualizado por paciente para alcanzar el coste

de la enfermedad, que haga posible analizar la variabilidad de

consumo de recursos entre pacientes. Este enfoque permite comparar

los diferentes tratamientos y el benchmarking entre organizaciones.

Todo ello nos ayudará a conocer el valor aportado al paciente, es

decir, los resultados obtenidos con el tratamiento y los recursos

empleados para ello, para poder avanzar en la implantación de la

gestión basada en el valor.
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Próximos pasos

- Información comparable sobre costes  2 centros de 

Osakidetza con mismo SIE.

- Comparación de información de los 2 centros.

- Detección de posibles mejoras (Tratamiento 

oncológico, tratamiento radioterápico, inclusión de 

nuevas prestaciones).

- Análisis de diferencias entre centros

Desarrollo real de ecuación del valor (primera aplicación real)
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