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Resumen

La atencion sanitaria basada en valor (ASBV) incentiva un modelo asistencial que se centra
en la participacion de las personas trabajadoras, los profesionales de la salud laboral y
los proveedores con el fin de alcanzar el mejor resultado de salud al menor coste posible.
Este planteamiento es un elemento clave para garantizar la sostenibilidad del servicio de
prevencion, del sistema sanitario, la mejora del proceso asistencial y la toma de decisio-
nes. La enfermeria del trabajo aporta formacion, capacidad asistencial, recursos técnicos,
autonomia profesional, mirada preventiva y capacidad de respuesta a las actuaciones en
su ambito de trabajo con perspectiva holistica y sustentada en la evidencia. El valor que se
aporta a través de la utilizacion de indicadores, la definicion de estrategias, la medicion de
resultados y la evaluaciéon del proceso, constituyen una oportunidad de transformar una
atencion que sea coste-eficiente.

Palabras clave: Atencion Médica Basada en Valor; Enfermeria del Trabajo; Salud Laboral;
Servicio de Salud del Trabajador; Programa de Salud Laboral.

Abstract

Value-based health care (VBHC) promotes a model that focuses on the involvement of
workers, occupational health professionals and service providers, with the aim of achiev-
ing the best possible health outcomes at the lowest possible cost. This approach is key
to ensuring the sustainability of the healthcare system and occupational health services,
as well as to improving care processes and decision-making. Occupational health nursing
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provides training, care capacity, technical resources, professional autonomy, a preventative
approach and the ability to respond to interventions within its field of work, taking a holistic
and evidence-based perspective. The value added through the use of indicators, the defini-
tion of strategies, the measurement of outcomes and the evaluation of processes present
an opportunity to transform that is cost-effective.

Keywords: Value-Based Health Care; Occupational Health Nursing; Occupational Health;
Occupational Health Services; Occupational Health Program.

Introduccion

Antecedentes

En el mercado de trabajo asoma un contexto de fragilidad econémica mundial y
de incertidumbre en el empleo. La Conferencia de la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT, 2026) puso el acento en situar a las personas en el centro de
la revolucion de la inteligencia artificial. También subrayd que el futuro de la ac-
tividad laboral reside en la evolucion tecnoldgica, las politicas institucionales, el
didlogo social, la actualizacion de las competencias laborales y el valor afiadido
del profesional®. En este sentido, el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE)
impulsa una ASBV enfocada en la mejora de los resultados reales de salud en la
poblacion laboral, la optimizacion de recursos y el reconocimiento de la autonomia
profesional, cuestiones que provocan determinar el impacto clinico y el bienestar
integral consecuencia de la actuacion enfermeral®. En esta linea, con motivo del
dia internacional de las enfermeras 2026, el CIE sefiald que invertir en enfermeras
no es un gasto, es una inversion. En paralelo, la propia OIT aboga por un modelo
de enfermeria del trabajo que asuma un liderazgo transformador basado en la
educacion para la salud y el desarrollo de entornos laborales saludables, aspectos
gue implican una decision deliberada de invertir en unas condiciones de trabajo
segurasy en acciones politicas que potencien la proyeccion enfermera.

Los servicios de prevencion resultan necesarios como respuesta a los problemas
de salud de la poblacién laboral en su relacién con la actividad profesional. Su
objeto es atenuar esa interaccion producida o condicionada por el trabajo, con-
tribuir a recobrar la salud perdida y mejorar la calidad de vida laboral tanto en la
esfera individual como colectiva. Aungque no se dispone de una definicion Unica y
de consenso, el concepto de la ASBV procura el mejor resultado de salud al menor
coste posible tanto para el individuo como para las empresas. El fin no es otro que
asegurar una relacion coste beneficio positiva, orientar una respuesta enfermera
a la demanda, aumentar el compromiso real en la busqueda del valor para cada
persona y favorecer la sostenibilidad econdmica del servicio de prevencién y por
ende el sistema sanitario®. En consecuencia, se trata de valorar el impacto de la
actuacion enfermera sobre la salud del/de la trabajador/a y su efecto directo (re-
duccion de la morbilidad) e indirecto (modificacion de actitudes o comportamien-
tos, acceso a la cartera de servicios enfermeros, etc.). Aun asi, la investigacion
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sobre la ASBV se concentra principalmente en paises de renta alta, mientras que
la evidencia procedente de paises de renta media o baja es limitada®.

El término ASBV surgi6 en los EE.UU. de donde migré al Reino Unido. No obstante
fueron Michael Porter y Elizabeth Teisberg quienes, en un articulo publicado en
Harvard Business Review (2006), contribuyeron a conceptualizar el término va-
lor como resultado de la salud personal por unidad de coste®®. Desde entonces,
aunque el recorrido es amplio en esta evolucion temporal, distintos autores como
Berwick et al.? (2008), Sikka et al.® (2015), Zanotto et al.® (2021), Nundy et al.(%
(2022), Dzau et al." (2022), Watson et al.0? (2026) y la Comision Europea™ han
desarrollado el concepto inicial y proponen las bondades de la aplicacion desde la
perspectiva enfermera: mejora la salud de la poblacion laboral, la experiencia de
cada persona trabajadora y la interaccion con el/la profesional, asi como aumenta
la calidad de la atencion y la eficiencia del sistema que relaciona la efectividad en
ellogro de los objetivos y el coste inherente a la praxis, cuestiones que implican un
valor personal, técnico, social y laboral (Tabla T). Por tanto, el objetivo es inducir
a una reflexion narrativa sobre la implantacién, desarrollo, consolidacion y evalua-
cion del proceso de la ASBV desde la enfermeria del trabajo en las organizaciones.

Tabla 1. Algunas fortalezas y debilidades de la ASBV con perspectiva de la enfermeria del trabajo.

Fortalezas

Debilidades

El cambio se realiza desde las personas

Construir un relato que justifique el cambio

El marco normativo favorece la implantacion

Cultura de evaluacién de buenas practicas

Implica la participacion real del trabajador/a

Desterrar actuaciones de escaso valor

La experiencia del servicio de prevencion en
vigilancia de la salud y la prevencién

No estar integrada en la politica de la
organizacion

Profesionales cualificados

Burocratizar el proceso

Interaccién entre profesionales

Escasa formacion en trabajo colaborativo

Toma de decisiones compartidas

No definir indicadores especificos

Las métricas muestran la eficiencia de la
accion enfermera y de la organizacion

Interoperabilidad de los sistemas de
informacion

La tecnologia facilita la implantacion

Falta de colaboracién interinstitucional

Relacion coste-efectividad positiva

Resistencia al cambio

Potencial impacto en las politicas y gestion de
los riesgos laborales

Limitada disponibilidad de experiencias de
éxito en salud ocupacional

Implantar practicas basadas en la evidencia

Falta de continuidad en el criterio politico

Un liderazgo capaz de guiar el proceso

Carecer de visién holistica e integradora

Compromiso ético del profesional de la salud
ocupacional con el trabajador/a

Sistemas de informacion de salud laboral
fragmentados

Alineamiento con los fines de la organizacion

Una politica de empresa rigida y disfuncional

Método/modelo reproductible

Escasa financiacion especifica

Fuente: adaptado de Ramos('¥ y Herrera-Artiles et al.("®
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La realidad profesional

La enfermeria del trabajo aborda la forma de alcanzar el grado mas alto de bienes-
tar fisico, mental y social de las personas objeto del cuidado enfermero, la pobla-
cion laboral. A su vez, observa los riesgos o consecuencias del trabajo, la relacion
en cuanto a la capacidad individual, el ambiente laboral y su influencia en el en-
torno desde un enfoque preventivo. En este tenor, la Ley General de Salud Publica
aboga por una ganancia de salud desde la promocién de habitos saludables®,
nucleo central de las competencias de las enfermeras del trabajo. Esta especiali-
dad aporta formacion, capacidad asistencial, recursos técnicos para la practica de
la vigilancia de la salud, mirada preventiva y respuesta a actuaciones en su ambito
profesional. Su cometido resulta clave en la coordinacién de actividades del servi-
cio de prevencion, aporta analisis de los datos con criterio epidemioldgico, evalua
las actuaciones, gestiona recursos y toma decisiones basadas en la evidencia.
Ademas, la participacion en un equipo multidisciplinar permite un abordaje holisti-
co adaptado a las necesidades reales de salud en los centros de trabajo>'". Lle-
gado a este punto asoman algunas preguntas, ;puede ser la ASBV una respuesta
adecuada al modelo actual de atencion? y ¢por qué no medir el valor de aquello
que genera y aporta bienestar al/a la trabajador/a? En este contexto, la propuesta
situa los datos obtenidos de la poblacion laboral como parte crucial del proceso
asistencial, siendo la obtencion y el andlisis estandarizado un elemento que fa-
cilita el estudio y el contraste. Aunque inicialmente la aceptacion y la aplicacion
era limitada a gran escala®, en 2010 se consolida el International Consortium for
Health Outcomes Measurement (ICHOM), institucion que define las variables a
monitorizar y parametriza la medida de resultados sobre la ASBV. En esta misma
década, aparecieron otras herramientas, las PROM (Patient Reported Outcomes
Measures) y PREM (Patient Reported Experience Measures) cuyo objeto es medir
con vision cientifica los resultados percibidos por cada persona de la actividad
asistencial mediante cuestionarios estructurados y adaptadas al contexto orga-
nizacional®'. En concreto, el primer instrumento evalla la percepcién acerca de
su estado de salud, los sintomas, su nivel de autonomia o capacidad, el bienestar,
la calidad de vida relacionada con la salud y la satisfaccion. Se dispone de dos
tipos: genérico, aplicable a cualquier poblacién o especificos destinado a una pa-
tologia concreta. La literatura concluye que son bien aceptados por los usuarios.
En cuanto al segundo instrumento, la PREM recoge informacion del punto de vista
del usuario acerca de la atencion recibida, centrandose en aspectos relacionados
con la calidad de la atencion, como puede ser la empatia, la dignidad, el respeto, el
tiempo de espera, la atencion personalizada, la continuidad asistencial y la calidad
o la comprension de la informacién recibida. Otra herramienta que aporta valor
es el Programa BPSO® (Best Practice Spotlight Organization). Esta iniciativa de
Implantacion de Buenas Practicas en Cuidados es una propuesta desarrollada por
la Registered Nurses Association of Ontario. La finalidad es conseguir e implantar
las recomendaciones basadas en la evidencia y mejorar los resultados en los/as
trabajadores/as, los profesionales de la salud y las organizaciones sanitarias®.

El programa formativo de la especialidad de Enfermeria del Trabajo se aprobo en
2009 y contiene elementos compatibles con la ASBV. Aunque el plan de estudios
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es previo a que este enfoque se consolidara, contempla aspectos comunes como
la atencion integral, la participacion del/de la trabajador/a, la continuidad asisten-
cial, la coordinacion interprofesional, el trabajo multidisciplinar, la evaluacion de
programas, el coste-efectividad y la medicion de resultados. Por tanto, se trata de
reorientar el contenido docente a un modelo centrado en los resultados relevan-
tes para la persona trabajadora, los costes y la mejora continua. Este analisis se
realiza en funcion de las distintas dreas de competencia: preventiva, asistencial,
legal y pericial, gestion, docencia e investigacion (Tabla 2) y sobre aspectos espe-
cificos del programa (Tabla 3)@". En consecuencia, las propuestas descritas per-
miten comprender cémo la enfermedad y la atencion sanitaria impactan en cada
persona, asi como resultan adecuadas en el seguimiento, la toma de decisiones

compartidas sobre el cuidado enfermero y el coste-efectividad®?.

Tabla 2. Perspectiva de las competencias de la Enfermeria del Trabajo desde la ASBV.

Programa actual

Limitacién desde la ASBV

Propuesta

Objetivo general

Se centra en prevenir, promover,
proteger y restaurar la salud, pero
no define el valor generado

Incluir como objetivo el logro del mejor
resultado de salud para el/la trabajador/a
con la utilizacién eficiente de los
recursos

Definicion de la
especialidad

No concreta cémo medir el
alcance del mayor grado de
bienestar fisico, mental y social

Incorporar los resultados clinicos,
funcionales, laborales y de calidad de
vida medidos longitudinalmente

Area preventiva

Contempla la participacion activa
en la prevencién

Incorporar de forma expresa las
decisiones compartidas, los objetivos
individuales y la experiencia del/de la
trabajador/a.

Area asistencial

Se centra en identificar
problemas, la continuidad en el
tratamiento, la recuperaciény la
reincorporacién

Incorporar la evaluacion de resultados
clinicos, funcionales, laborales,
formativos y aquellos reportados por el
trabajador/a

Area de gestion

Incluye el coste-efectividad

Evolucionar hacia resultados segun
el coste por trabajador/a o proceso
asistencial, incluyendo los gastos
directos e indirectos

Area legal y
pericial

Valora el dafio derivado del
trabajo o patologia comun que
interfiera en la tarea

Contemplar la funcién, participacion,
resultados relevantes para el/la
trabajador/ a 'y la evolucion longitudinal

Area de docencia
e investigacién

Contempla la faceta
investigadora y de divulgacion

Incorporar la investigacion basada en
datos y resultados orientada hacia el
valor. Aplicar PROMs, PREMs, BPSO y el
impacto econémico

Actividades
minimas del EIR*

Predomina el nimero de
pruebas, exdmenes de salud,
intervenciones y sesiones clinicas

Complementar los indicadores de
actividad con otros de resultados y
experiencia

*Enfermero/a Interno/a Residente.
Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 3. Perspectiva de otras actuaciones de la Enfermeria del Trabajo desde la ASBV.

Programa actual

Limitacién desde la ASBV

Propuesta

Vigilancia de la
salud

Predomina la realizacién de
examenes de salud y la aplicacion
de protocolos

Pasar de cuantificar principalmente
la actividad a medir los resultados
longitudinales derivados de la vigilancia

Promocién de
la salud en el
trabajo

Se puede medir por la asistencia,
la cobertura y n°® de actividades,
pero no garantiza mejoras
sustanciales

Incorporar indicadores de resultados:
cambios en la salud, conductas,
calidad de vida, capacidad laboral y
funcionalidad

Educacion para
la salud

Escasa concrecidn en objetivos
personales, preferencias
individuales y resultados
obtenidos

Incorporar la toma de decisiones
compartidas, los objetivos
individualizados, la alfabetizacién en
salud y la evaluacion de resultados
educativos

Prioridad de Incluye la eficacia, pero no Incorporar indicadores de coste-

las medidas un sistema de medicion de efectividad, experiencia del/de la
preventivas resultados y costes trabajador/ay evaluacién de impacto
Calidad No incluye un sistema especifico  Incorporar criterios de calidad, seguridad,
asistencial de medicién de valor efectividad, eficiencia, experiencia y

resultados como dimensiones integradas

Reincorporacién
laboral

Se contempla como resultado
asistencial

Convertir en un resultado con mas
dimensiones: retorno sostenible,
capacidad funcional, calidad de vida,
mantener el puesto, adaptacion del
trabajo tras la reincorporacion laboral y
prevenir recaidas

Formacién

Basada en la evidencia

Anadir explicitamente la ASBV, la ciencia
de resultados y la economia de la salud

Resultado de las
intervenciones

Un elemento muy préximo a la
ASBV. Medir resultados de forma

Incorporar PROMs, PREMs, resultados
clinicos, funcionales, laborales,

enfermeras multidimensional experiencia y costes®

Enfermeria Constituye la base de decision, Integrar la evidencia cientifica, las
basadaen la por si sola no determina qué preferencias individuales, los resultados,
evidencia opcion aporta mayor valor a cada el contexto laboral y los costes

persona

Coordinacién

Contempla la coordinacién

Incorporar la continuidad asistencial,

con el SNS*y pero no se estructura como la integracion de la informacién,

las autoridades continuidad de la atencién de la la coordinacién entre niveles y el
sanitarias persona seguimiento de resultados del proceso
Recoger e El programa no especifica qué Formar en medicion de resultados y

interpretar datos
para planificar y
evaluar acciones

resultados deben medirse ni
cémo relacionarlos con los
recursos empleados

costes por persona/proceso, analisis
longitudinal, benchmarking y evaluacién
de valor

Digitalizacién y
fuentes de datos

El programa formativo no
contempla el actual desarrollo de
los sistemas de informacién

Incorporar la gestion de datos, el registro
de resultados, la interoperabilidad y las
herramientas digitales para medir el valor
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Programa actual Limitacion desde la ASBV Propuesta

Organizacién El programa no desarrolla Introducir la gestion por resultados, los
del servicio de de forma amplia la gestién indicadores de valor, la evaluacion de
prevencién basada en resultados ni la los procesos asistenciales y la mejora
responsabilidad sobre el valor continua
generado
Trabajo Consta el cardcter interdisciplinar, Evolucionar hacia equipos integrados y
multidisciplinar pero no se articula alrededor orientados a resultados, con objetivos
de objetivos y resultados comunes y responsabilidad compartida

compartidos

*SNS: Sistema Nacional de Salud.
Fuente: elaboracién propia.

La digitalizacion de procesos, la innovacién tecnoldgica, la disponibilidad de datos,
los cambios sociales y laborales, junto con la evolucion demografica, la cronici-
dad de enfermedades, la complejidad de casos y las enfermedades emergentes
ligadas al trabajo, hacen necesaria una transformacién de la asistencia sanitaria
enfermera®. El objeto es brindar una ASBV de forma integral en los espacios de
trabajo desde la prevencioén y la promocion de la salud, con un compromiso en el
resultado de salud y la generacion de conocimiento basado en la innovaciéon520),
No obstante, distintas revisiones sistematicas sobre la ASBV realizadas en 2021
y 202662730 ofrecen una imagen panoramica de esta realidad. En su analisis se-
flalan que entre el 20% y el 52% contemplan la experiencia de las personas aten-
didas, un 25% reportan un mejor resultado que repercute en el usuario, en el 36%
al 60% de los casos se percibe un ahorro en el proceso de atencion y, aunque la
literatura presenta discrepancias al respecto, son los profesionales de la salud de
forma mayoritaria quienes reportan sobre la calidad de la atencion. También aso-
ma una limitada recogida de la informacién de forma sistematica y estandarizada
y una resistencia al cambio organizacional y a incorporar modelos de evaluacion
de costes®. Asimismo, favorece la eficacia en la colaboracion entre profesionales
y denota un interés moderado en reducir la atencion de bajo valor. En esta linea,
el European Observatory on Health Systems and Policies (OECD) afirma que alre-
dedor del 20% del gasto sanitario corresponde a actividades de escaso valor®,
cifra que alcanza entre el 25% y el 33% segun la Right Care Alliance®. Por ltimo,
existe una brecha entre los lideres y profesionales de la salud en la adopcién de
medidas en favor de la ASBV, centrandose las enfermeras mas en aspectos de la
relacion personal que en el impacto econémico?. Desde estas premisas, los pos-
tulados de la ASBV se muestran en sintonia con los principios de la Declaracion
de Edimburgo sobre la promocion de la salud y el bienestar en el trabajo (2010),
la Declaracion de Bucarest sobre el futuro de la enfermeria (2024), las Estrategias
Espafiola 2023-2027 y Europea 2025-2034 de Seguridad y Salud en el Trabajo y la
Red Europea de Promocién de la Salud en el Trabajo. En conjunto, proponen opti-
mizar los resultados de salud de las personas frente a los costes de manera que
contribuyen al bienestar laboral, aspecto que segun el Foro Econémico Mundial
puede generar hasta 11 700 millones de ddlares en valor econémico global®©?.
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Conclusiones

La atencion a la poblacion laboral constituye el eje central de la enfermeria del tra-
bajo. Esta circunstancia se plasma en prestar unos cuidados de calidad, evaluar la
efectividad y el impacto de cada intervencion, cuestion que avala el Baréometro sa-
nitario 2026 del Ministerio de Sanidad a través del nivel de confianza que transmite
la profesion. De esta forma, la actuacion enfermera aplicada a la ASBV se susten-
tara en los siguientes principios: priorizar la experiencia de la persona trabajadora
como indicador clave de la practica clinica, optimizar el coste sin comprometer la
calidad del servicio, integrar modelos de atencion basados en las buenas practi-
casy la evidencia cientifica, monitorizar de forma continua los datos que justifique
la toma de decisiones e implementar estrategias de mejora basadas en el valor
afiadido como profesion®). La sociedad vive un momento de cambios sanitarios
profundos, por tanto, el paso de ser testigos a actores de la salud laboral en las or-
ganizaciones resulta necesario. En la apuesta por la reflexion del modus operandi
que invita a introducir innovaciones que aporten una mejora en la atenciony en la
cultura profesional, la formacién y la investigacion con mirada enfermera constitu-
yen las claves para asumir este y otros retos que asoman en la especialidad.
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