
Modelo de Pago Alternativo 1 para 
Atención Primaria (APM 1 por sus 

siglas en inglés)
APM 1 Foro comunitario nº 2

Miércoles, 11 de octubre de 2023
7:30-9:00 am

Facilitado por el Instituto de Salud de 
Colorado



Agenda
7:30 – 7:40 Bienvenida

7:40 – 7:55 Visión General del Modelo de Informe de Calidad APM 1

7:55 – 8:30 Visión APM 1: Recompensar a los PCMP y Medir el 

   Rendimiento de los Miembros

8:30 – 8:40 Contexto y apoyo a la QHN

8:40 – 9:00 Debate abierto y clausura 
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Formas de participar

• Antes de compartirlo, diga su nombre y organización, y 
revele cualquier interés financiero si procede.

• Si desea hacer comentarios verbales: Por favor, utilice la 
función de levantar la mano en Zoom. Se invitará a los 
asistentes de uno en uno a compartir sus comentarios.
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Por favor, comparta sus comentarios y preguntas 
verbalmente o en el chat.



Comentarios por escrito

Tras la reunión, pueden enviarse 
comentarios adicionales al Instituto de Salud 

de Colorado en:

FocusGroups@coloradohealthinstitute.org 

a más tardar el martes 17 de octubre. 
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mailto:FocusGroups@coloradohealthinstitute.org


Agenda
Visión General del Modelo de Informe de Calidad APM 1

Visión APM 1

Contexto y Apoyo a la QHN

Debate Abierto y Clausura

5



Visión General de APM 1
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Paso 1:
Selección de 

medidas
Cada Proveedor Médico 
de Atención Primaria 
(PCMP por sus siglas en 
inglés) es responsable 
de 10 medidas de 
calidad cada año: 
tres obligatorias y siete 
autoseleccionadas.

Segundo paso:
Año de rendimiento

Los PCMP ganan puntos 
informando sobre las 
medidas seleccionadas y 
demostrando un alto 
rendimiento o mejora.

Paso 3:
Ajuste de tarifas

El número de puntos 
obtenidos por cada 
PCMP determina el 
cambio de tarifa para 
esa práctica.

El APM 1 utiliza un sistema basado en puntos para medir el rendimiento de los proveedores.

Repetir
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Tipos de medidas
Medidas estructurales. Se centran en la capacidad, los sistemas y los 
procesos de una consulta para prestar una atención de alta calidad.

Medidas administrativas. Calculadas a partir de datos de agencias 
estatales, como las reclamaciones de Health First Colorado de una 
consulta; indican lo que hace un proveedor para mantener o mejorar la 
salud, ya sea de personas sanas o de aquellas a las que se les ha 
diagnosticado un problema de salud.

Medidas electrónicas de calidad clínica (eCQMs por sus siglas en inglés). 
Calculadas directamente a partir del historial clínico electrónico (EMR por 
sus siglas en inglés) de una consulta; reflejan el impacto del servicio o 
intervención de atención médica en el estado de salud de los pacientes. 
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Cálculos de medidas
Los proveedores obtienen puntos de forma diferente para 

cada tipo de medida.

Medidas estructurales: 
• Aprobado/no aprobado: Las prácticas obtienen todos o 

ninguno de los puntos de la medida en función de la 
documentación.

Medidas administrativas y eCQM: 
• Ganancia de puntos basado en el cálculo de Close the Gap 

que demuestre la mejora entre el rendimiento de referencia 
de una consulta y el objetivo de HCPF para la medida; o,

• Ganancia de todos los puntos si se alcanza el objetivo de la 
medida.
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PY2023 Conjunto de medidas
9 medidas estructurales

8 medidas administrativas

4 eCQM

7 medidas administrativas o eCQM

• Elección de la medida: Algunas medidas están disponibles como 
administrativas o como eCQM; los PCMP pueden elegir qué tipo funciona 
mejor para la práctica.

• Límite de puntos estructurales: Los PCMP no pertenecientes a un 
centro de salud pública no pueden obtener más de 100 puntos de las 
medidas estructurales.  

28 medidas 
en total
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Cálculo de la diferencia

Descripción de la imagen: La HCPF establece un objetivo del 70%. La consulta de atención primaria parte de una base del 40%. Esto deja una diferencia 
de rendimiento de 30 puntos porcentuales. La consulta mejora 3 puntos porcentuales el año siguiente. De este modo, el consultorio obtiene puntos por 
reducir el 10% de su diferencia de rendimiento.

practicar el 
rendimiento básico 
40% Mejora de la practica

43%
medida de rendimiento 100%

Brecha de rendimiento 30%

Una mejora de 3 puntos 
porcentuales cierra la brecha 
de desempeño en un 10%
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Modelo de pago: Tarifas
A partir de octubre de 2022, las tarifas optimizadas 
se vincularon a las puntuaciones de calidad APM.

Rango de puntuación de 
calidad APM

Tasa mejorada

151 a 200 >3% a 4% (+)

101 a 150 >2% a 3%

51 a 100 >1% a 2%

0 a 50 0 a 1%.

(+) Los centros que alcancen una puntuación de calidad APM de al menos 200 puntos podrán recibir un 
aumento de tarifas superior al 4% en los años en que se disponga de financiación adicional.
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Modelo de pago: Distribución

*Puede haber financiación 
adicional por encima de la 
tasa mejorada si algunas 
prácticas ganan menos que 
la tasa mejorada actual. 
Esta financiación adicional 
se distribuirá 
uniformemente entre todas 
las prácticas que obtengan 
al menos 200 puntos.

Descripción de la imagen: Cuatro consultas, A, B, 
C y D, comienzan con la misma tasa de pago 
inicial. La consulta A obtiene 200 puntos APM 1. 
La consulta B obtiene 250 puntos. Ambas 
obtienen la tarifa mejorada completa de APM 1. 
La consulta C obtiene 100 puntos. Obtiene una 
parte de la tarifa mejorada. La consulta D no 
gana puntos y no recibe pagos de la tarifa 
mejorada.

tasa mejorada

tasa de 
referencia

Práctica A Práctica B Práctica C Práctica D



Agenda
Visión General del Modelo de Informe de Calidad APM 1

Visión APM 1

Contexto y apoyo a la QHN

Debate abierto y clausura
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APM 1 PY2023 Visión y más allá
Dos componentes clave de los debates del año pasado 
sobre la participación de las partes interesadas: 
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Recompensar a los 
PCMP con 

resultados por 
encima de las 
expectativas

Transición a 
incentivos basados 
en los resultados 
de los afiliados a 

Health First 
Colorado. 



Recompensar a los PCMP con resultados por encima de las expectativas
Estructura actual de puntos eCQM
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Valor en puntos Requisito
Valor total de los 
puntos

• Reportar datos del año de referencia y del año del programa, con al menos 
20 pacientes en el denominador para ambos años, y demostrar una mejora 
del programa Close the Gap (Cerrar la brecha) de al menos el 10%; o bien

• Comunicar datos para el año del programa con al menos 20 pacientes en el 
denominador y alcanzar el objetivo estatal de HCPF para la medida.

Entre el 50% y el 
valor total de los 
puntos 

• Presentar dos años de datos de al menos 20 pacientes y demostrar una 
mejora de Close the Gap de entre el 5 y el 10%.

50% del valor total 
de los puntos

• Reportar datos de dos años de al menos 20 pacientes, pero no demuestran 
una mejora de al menos el 5% en la medida utilizando el Cálculo para Close 
the Gap; o bien

• Informar de uno o dos años de datos para 1-19 pacientes, 
independientemente del rendimiento. 

25% del valor total 
de los puntos

• Notificar datos para una eCQM con un denominador de tamaño cero



Recompensar a los PCMP con resultados por encima de las expectativas
Actualización de la estructura de puntos eCQM

Justificación
• La estructura se creó inicialmente para ayudar a los PCMP a establecer 

la capacidad de notificar eCQM.
• Los PCMP que informen de una medida con un denominador demasiado 

pequeño deberían centrarse en una medida diferente o trabajar con su 
proveedor de EMR para corregir el flujo de trabajo.
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Actualización propuesta: Actualizar la estructura de puntos eCQM para 
eliminar la concesión del 25% del valor total de puntos eCQM cuando el 
tamaño del denominador notificado sea cero.



Encuesta por Zoom

Actualización de la estructura de 
puntos eCQM
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¿Le preocupa la actualización de la estructura de puntos eCQM 
para eliminar la concesión del 25% del valor total de puntos 
eCQM cuando el tamaño del denominador notificado es cero?



• A partir de la PY2023, HCPF exigió a los PCMP que informaran 
datos eCQM complementarios específicos para la población de 
Health First Colorado.

• La HCPF seguirá realizando pruebas piloto de informes de eCQM 
solo para Medicaid durante el próximo año del programa (PY 
2024). 
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Estos datos se utilizarán para determinar la capacidad y la 
viabilidad de que los PCMP notifiquen las eCQM frente a las 
medidas administrativas en futuros años del programa. 

Rendimiento de los miembros de Health First Colorado

Informes eCQM sólo para Medicaid



Resultados actuales de 
las medidas obligatorias
Control de la 
hipertensión 
arterial
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Prácticas individuales



Resultados actuales de 
las medidas obligatorias
Estado de 
vacunación 
infantil
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Resultados actuales de las 
medidas obligatorias
Diabetes 
Hemoglobina A1c 
Mal controlada 
(>9%)
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Resultados actuales de 
las medidas 
obligatorias
Detección de 
la depresión y 
plan de 
seguimiento
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• Utilizar PY2024 para trabajar con Contexture y QHN para 
establecer informes

• Los PCMP deben presentar datos suplementarios de eCQM 
sólo de Medicaid en PY2024
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Estos datos se utilizarán para determinar la capacidad y la 
viabilidad de que los PCMP notifiquen las eCQM frente a las 
medidas administrativas en futuros años del programa. 

Informes eCQM sólo para Medicaid



Agenda
Visión general del modelo de informes de calidad APM 1

Visión APM 1

Contexto y apoyo a la QHN

Debate abierto y clausura
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Asistencia técnica
• Los PCMP deben utilizar el APM 1 del programa 

de este año para asegurarse de que establecen 
el intercambio bidireccional de datos y pueden 
informar de los archivos exclusivos de Medicaid.

• HCPF proporciona asistencia técnica para la 
presentación de informes eCQM a través de 
Contexture y QHN.
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Apoyo de Contexture y QHN
• Solución de informes 

electrónicos• Enviar los DIRCE a Contexture/QHN• Contexture/QHN utiliza los CCD para 
extraer datos de eCQM• Contexture/QHN valida la exactitud de los 
datos para cumplir las especificaciones de 
la medida• Contexture/QHN trabaja con proveedores 
de HCE y consultorios para mejorar la 
precisión
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• Asistencia técnica• Apoyo en el trabajo con proveedores de 
HCE sobre cuestiones de datos• Orientación para mejorar la introducción 
de datos• Asistencia en la asignación de datos para 
garantizar códigos de conjunto de valores 
adecuados• Evaluar los flujos de trabajo de la consulta• Revisar las definiciones de eCQM• Validación de datos• Informes sobre las carencias asistenciales 
y formación sobre su utilización• Ejecutar gráficos para supervisar el 
rendimiento• Apoyo a las auditorías



Estado de 
vacunación 
infantil 
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Agenda
Visión general del modelo de informes de calidad APM 1

Visión APM 1

Contexto y apoyo a la QHN

Debate abierto y clausura
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Debate
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¿Cuáles son los posibles retos 
para los PCMP a la hora de 
notificar datos de eCQM sólo 
de Medicaid? 

¿Cómo pueden el HCPF y sus 
socios ayudar a los PCMP a 
superar estos obstáculos?



A continuación
Foro comunitario nº 3: 
Jueves 19 de octubre, de 7:30 a 9:00 am

• Tema: Profundizar en la equidad en salud 
• Inscripción 
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https://us02web.zoom.us/meeting/register/tZcsc--gpjMrE9Y1FxdXcCAZuj3Ip05gJ_Xj


Información de contacto
Envíe sus comentarios por escrito sobre esta reunión antes del 

martes 17 de octubre a:

Zoe Pincus, HCPF
Especialista en mejora de la calidad de la salud

Zoe.Pincus@state.co.us

Moriah Bell, CHI
Director de programa

FocusGroups@coloradohealthinstitute.org
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mailto:Zoe.Pincus@state.co.us
mailto:FocusGroups@coloradohealthinstitute.org
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Únase a la lista de correo

Inscríbase para recibir 
información de CHI sobre 
futuros programas de la 
HCPF, haga clic aquí:  
https://lp.constantcontactpages.com/su/povy2DM

https://lp.constantcontactpages.com/su/povy2DM


¡Gracias!
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