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Andalucía tiene una organización sanitaria, el Sistema Sanitario Público de Andalucía (SSPA), cuya produc-
ción en términos de servicios sanitarios y de impacto en la salud es de una considerable magnitud, tanto 
en términos de número de servicios ofrecidos, como en términos de diversidad. El SSPA adquiere en mu-
chas facetas de su provisión un perfil de alta especialización y complejidad, lo que reviste a su actividad 
de una naturaleza singular, no solo por su impacto en términos de salud, sino por la gestión del mismo.

Esta iniciativa para evaluar el desempeño y la calidad de la atención sanitaria, como el puesto en práctica 
por otros países y sistemas sanitarios avanzados, evalúa la calidad de la atención sanitaria globalmente 
considerada y del sistema sanitario público andaluz, a través de las dimensiones clave de la misma. Las 
dimensiones de evaluación representan facetas diversas y relevantes del concepto de calidad sanitaria, 
que encuentran en sus respectivos indicadores y métricas el nivel de concreción y objetivación pertinentes 
(ver figura 1).

Se trata con ello de monitorizar, evaluar la calidad y rendir cuentas de los datos y resultados del SSPA para 
conocer y entender mejor su funcionamiento, orientado a la mejora de sus resultados y la transparencia 
en la información y en la gobernanza de sus instituciones, tanto internamente en la relación con los pro-
fesionales y centros, como externamente en relación con el conjunto de la sociedad. De este modo, la 
transparencia se concibe como un gobierno abierto, donde la ciudadanía, el conjunto del sistema sanitario 
y quienes lo componen, reciben información relevante.

Se trata, por tanto, de evaluar para mejorar la calidad de los resultados, monitorizando las dimensiones 
clave del sistema sanitario y comparando, en la medida de lo posible, sus resultados con otros ámbitos de 
servicios, ya sean en el contexto del Sistema Nacional de Salud como internacional. Con este enfoque se 
proporciona información de valor para los distintos actores y protagonistas que concurren en el sistema 
sanitario: ciudadanía, profesionales, unidades y centros, responsables de las instituciones y autoridades 
sanitarias.

En suma, con esta iniciativa se pretende incrementar el conocimiento por parte de la sociedad y del con-
junto de la organización, de los niveles de calidad del sistema sanitario público andaluz, de la acción públi-
ca de nuestro sector sanitario y de su contribución a la mejora de la salud.

10

1. Introducción

Marco Conceptual



M
arco Conceptual

Resultados y Calidad del Sistema Sanitario Público de Andalucía. Edición 2012.

Un concepto avanzado de salud implica una noción amplia y positiva, mucho más que la mera ausencia de 
enfermedad. Supone evolucionar más allá de la definición propia realizada en 1948 por la OMS, cuando la 
entendía como el máximo bienestar físico, psíquico y social.

Significa concebirla como un concepto positivo que enfatiza y potencia los recursos personales y sociales, 
así como las capacidades psíquicas (OMS, 1986).

Incluye tanto los resultados en salud como los cambios en el nivel de salud derivados de la atención sa-
nitaria, el sistema sanitario y sus actuaciones. Es entendida asimismo, como la capacidad de los sistemas 
sanitarios de contribuir a una vida larga, saludable y productiva.

En la actualidad el concepto de salud incluye la noción como derecho de las personas y como deber del 
sector público, no siendo entendida como un producto comercial, ni como un bien de consumo (OMS, 
2009). La noción de salud se concibe como uno de los derechos fundamentales de todo ser humano, sin 
distinción de raza, religión, ideología política o condición económica o social, entendiéndose que corres-
ponde a los gobiernos la responsabilidad de la salud de sus pueblos (OMS, 2011).

Esto adquiere especial significado cuando la noción de salud se contextualiza con los determinantes no 
sanitarios, por ejemplo los sociales y económicos. En este sentido, adquiere relevancia por su magnitud el 
contexto de crisis económica y financiera actual en que vivimos y las evidencias científicas de impacto en la 
salud de la citada crisis, así como la distribución desigual en la salud según niveles de protección social que 
diversas investigaciones están poniendo de relieve. La importancia que en tales situaciones adquieren los 
sistemas equitativos de bienestar social, entre cuyos componentes principales están los sistemas públicos 
sanitarios, es indudable. 
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El concepto de sistema sanitario implica la puesta en desarrollo de servicios de salud, tanto de carácter 
individual como colectivo, de las actuaciones necesarias para poder proporcionar los servicios sanitarios 
y de aquellas otras actuaciones encaminadas a influir en lo que otros sectores puedan hacer en beneficio 
de la salud, aunque ésta no sea el propósito primario de los mismos. Este enfoque va más allá de concebir 
el sistema de salud como algo más que un sistema de atención sanitaria.

Los componentes principales de nuestro sistema de salud son: la provisión de servicios; los profesionales 
de la salud; los sistemas de información; las tecnologías al servicio de la salud; la financiación; así como la 
organización y gobernanza del mismo y de sus servicios.

Entendiendo la atención sanitaria como un bien común y no como un producto comercial, se genera una 
nueva forma de entender el sistema sanitario, vinculándolo al derecho de protección de la salud de la per-
sona, al reforzamiento del sistema de salud desde el punto de vista de la equidad y a la prestación de este 
bien social esencial  que ha de estar regida por el sector público, no por la ley del mercado (OMS, 2009).

Un sistema sanitario es mucho más que un sistema encaminado a tratar la enfermedad: contribuye no 
solo a la mejora de la salud, sino que es un sector productivo, ya que genera un impacto positivo en los 
niveles de salud, pero también en los niveles de bienestar y riqueza, en la productividad económica y de 
conocimiento de la sociedad. Hay pues una interrelación directa entre salud – sistema sanitario –  y rique-
za (Carta de Tallinn, 2008). Se entiende así el sistema de salud como capital social y como capital científico.

La configuración del sistema sanitario, su organización y gobernanza, se construyen en base a la visión y a 
las estrategias. Estas se fundamentan en valores en torno a los que se articula tanto la forma de concebir 
el sistema como la provisión de sus servicios, sus acciones y sus componentes. Los valores que definen 
la acción organizativa en el SSPA son: universalidad, equidad, sostenibilidad, transparencia, innovación, 
enfoque preventivo y de promoción, compromiso con la calidad, accesibilidad, satisfacción ciudadana, 
personalización, participación, trabajo en equipo, reconocimiento profesional, motivación, corresponsa-
bilidad y servicio público.

Por último, hay que mencionar la dimensión descentralizada que tiene nuestro sistema sanitario, en el 
marco del Sistema Nacional de Salud. Esta característica incorpora la dimensión regional en la perspectiva 
de análisis, como elemento diferenciador de proximidad, accesibilidad y eficiencia de la organización sani-
taria, desde el punto de vista de los recursos y desde el punto de vista de los resultados en salud. 
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La calidad de la atención sanitaria es un concepto multidimensional, para el que no existen definición 
ni marco únicos y universales para su valoración. Existe, sin embargo, un creciente consenso sobre las 
dimensiones clave de la calidad en la asistencia sanitaria y las medidas e indicadores pertinentes para 
monitorizarlas (IoM, 2001; OCDE, 2002; AHRQ, 2007), empleándose no obstante diversas aproximaciones 
conceptuales en las que se incorporan matices sobre los que se focaliza la evaluación en cada caso.

La calidad puede ser definida como el grado en que los servicios de salud aumentan la probabilidad de 
resultados de salud deseados tanto a nivel individual como poblacional, y son consistentes con el conoci-
miento profesional actual (OCDE, 2004).

Siendo la salud el objetivo clave de la atención sanitaria, la provisión de servicios de calidad debe cubrir 
las necesidades sanitarias de la población, teniendo en cuenta sus expectativas y preferencias. No obs-
tante, existen otros factores no controlables por las organizaciones sanitarias que también influyen en el 
resultado final en salud.

En esta línea conceptual, el SSPA tiene definida una estrategia activa de calidad cuya puesta en marcha 
se inició en el año 2000. En la actualidad, el modelo de calidad  de nuestro sistema sanitario se articula 
a través del Plan de Calidad, cuya tercera edición publicada en 2011 establece las estrategias y líneas de 
acción en este ámbito. 

El marco conceptual empleado para evaluar el desempeño y la calidad de la atención sanitaria del SSPA se 
ha diseñado sobre la base de la experiencia desarrollada previamente en la monitorización de la calidad 
para distintos agentes, teniendo en cuenta las características y peculiaridades de nuestros servicios sani-
tarios y reflejando las prioridades de nuestra organización.

Asimismo, se han analizado las referencias definidas tanto por la OCDE (2006) para el desarrollo de las 
comparaciones internacionales del desempeño de los sistemas sanitarios, como de otras experiencias 
similares desarrolladas en países tales como Canadá, Reino Unido, Holanda, Suecia, Australia, así como 
por modelos definidos por la OMS 2000, Commonwealth Fund 2006, OMS 2007 o ECHI 2005, entre otros.
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5. La evaluación del desempeño
El sistema sanitario tiene un impacto evidente en los niveles de salud de la sociedad. En las últimas déca-
das, en torno a la mitad del incremento de la esperanza de vida guarda relación directa con la atención 
sanitaria. La evaluación periódica del impacto del sistema sanitario persigue mejorar la efectividad de 
las intervenciones de un sector que, además, es uno de los mayores sectores productivos en los países 
desarrollados.

El propósito final de la evaluación y monitorización del sistema sanitario es la mejora en su desempeño. 
Los fundamentos básicos para la evaluación son: la rendición de cuentas; la transparencia; la orientación a 
la mejora; el benchmarking; el deber científico; la incentivación de la calidad; y la atribución de resultados 
a la gestión.

Otros fundamentos se encuentran en la necesidad de profundizar en el coste efectividad de las actuacio-
nes, disminuir la variabilidad de la práctica asistencial y médica así como aumentar la equidad del sistema 
y reducir las desigualdades sanitarias.

Por otro lado, para que la medida de la evaluación adquiera la mayor efectividad, ha de alinearse con la 
gobernanza del sistema y con el conjunto de profesionales.

La gestión y el desempeño de la atención sanitaria puede y debe ser medido como el grado en el que todas 
las personas tienen  acceso a una atención sanitaria de calidad y eficiente, y cómo es el impacto que esta 
tiene en la salud individual y colectiva de la ciudadanía y en el bienestar social.

Desde la década de los noventa se vienen haciendo contribuciones importantes para la evaluación del 
desempeño de los servicios sanitarios, facilitando esta evolución el desarrollo de los sistemas de informa-
ción y de las tecnologías de la información. Esta tendencia responde no solo a fundamentos organizativos 
y tecnológicos, sino que es coherente con el contexto del sector público en donde surge. La evaluación 
del desempeño refleja las necesidades y visiones de los propios sistemas, de donde emergen los diversos 
esquemas o aproximaciones al análisis.

En paralelo a la evaluación de los sistemas sanitarios, ha emergido la necesidad de que la ciudadanía 
disponga no solo de información sanitaria, sino de un nuevo marco de derechos relacionados con el cono-
cimiento o el acceso a la información sanitaria, ante un renovado concepto del principio democrático de 
participación social, vinculado y aplicado al ámbito de la información sanitaria. Este marco se encuentra 
indisolublemente ligado al compromiso con la ética pública, tanto de las personas como de las institucio-
nes.
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Pero también emerge este impulso ante pronunciamientos y compromisos adquiridos como el expresa-
do en 2008 la Carta de Tallinn. La Carta, en este sentido, hace hincapié en la importancia de fomentar la 
transparencia y la rendición de cuentas de los sistemas sanitarios sobre la base de los progresos en resul-
tados medibles, planteando la evaluación del desempeño como una herramienta eficaz para tales fines. 
De hecho, el enfoque en la evaluación y análisis del desempeño es quizás el tema central de la Carta, que 
en su parágrafo 6 establece el compromiso de “promover la transparencia y la rendición de cuentas en el 
desempeño del sistema de salud para lograr resultados cuantificables” (Carta Tallinn, 2008).

En esos nuevos escenarios, avanzar y garantizar el ejercicio transparente de la acción pública, en este caso 
de la acción pública sanitaria, constituye un principio básico para un mejor funcionamiento del sistema 
sanitario, como también de la mejora de la calidad de la democracia. De ahí la relevancia de impulsar la 
transparencia en el acceso a la información y, como parte esencial en ello, de impulsar la evaluación del 
desempeño del sistema de salud.

En este sentido, entre los valores que dan forma constituyente al sistema sanitario de Andalucía y a su 
acción pública, la transparencia y la rendición de cuentas está incluida de forma destacada. A ello obedece 
el ejercicio de la política activa de transparencia -iniciada en Andalucía desde hace más de una década- en 
materia de impulso de la información detallada y accesible a través de Internet, sobre cada uno de los 
distintos centros sanitarios, sus resultados e indicadores concretos.

Ejemplos destacados se encuentran en la publicación vía Internet de las listas de espera o de los niveles 
de satisfacción de cada uno de los centros hospitalarios y de atención primaria del SSPA, por vez primera 
en España en su momento; o de una estrategia de medición y publicación de resultados e indicadores 
comparados de calidad entre todos los hospitales y todos centros de atención primaria, vía Internet; o los 
trabajos de elaboración de un proyecto de ley de transparencia y acceso a la información sanitaria; entre 
otras líneas de información y rendición de cuentas, transparentes, veraces y accesibles, puestas en marcha 
en Andalucía en todos estos últimos años a través de canales electrónicos, que –como se ha indicado- en 
muchos casos fueron ejemplos que abrieron camino respecto al conjunto de servicios de salud del Estado.

Por otra parte, en el desarrollo de este informe se han identificado, analizado y quedan reflejadas diversas 
experiencias internacionales que proporcionan esquemas conceptuales para evaluar el desempeño y la 
gestión de los sistemas sanitarios, respondiendo a diversos propósitos, como antes se ha señalado (ver 
Tabla 1). En el sector sanitario español se encuentra en un punto muy inicial y con escaso desarrollo.

Como esquemas conceptuales más destacados pueden referenciarse los trabajos realizados por la OMS 
2000 (Murray, Frenck); OECD 2006 (HCQI); ECHI 2005; Commonwealth Fund 2006; y OMS 2007 (Buildings 
blocks), con aplicaciones llevadas a cabo en Canadá, Australia, Dinamarca, Holanda, Reino Unido y EEUU.

Entre las experiencias internacionales de informes sanitarios equivalentes se encuentran los publicados 
por Canadá, Reino Unido, EEUU, Suecia, Holanda o Australia. En Europa diversos proyectos permiten com-
parar indicadores de sistemas sanitarios incluyendo el ámbito regional como el realizado por OMS Europa 
o por I2SARE.
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En la Figura 1 se representan las áreas de información y dimensiones utilizadas para evaluar el desempe-
ño y la calidad de la atención sanitaria en el SSPA, con el conjunto de componentes que lo integran y las 
interacciones con el contexto social, económico y político, así como con los determinantes, vinculándolo 
a las dimensiones en torno a las cuales se realiza la evaluación del desempeño del sistema de salud. 
Conceptualiza los determinantes relacionados con la provisión de los servicios y los niveles de salud y 
conceptualiza a la vez el esquema utilizado para la evaluación del desempeño del sistema y sus resultados.

Persigue el esquema que se ofrece ser una representación gráfica y visual de la interrelación existente 
entre las dimensiones que se evalúan en el SSPA y otros factores que modulan los resultados alcanzados 
por la organización sanitaria, como son los determinantes de la salud no relacionados con la provisión de 
los servicios sanitarios y el estado de salud de la población. De este modo, se propone un marco concep-
tual de referencia que, aún poniendo el énfasis en el seguimiento y mejora de la calidad de la prestación, 
proporciona una perspectiva más amplia de la salud y sus determinantes y de los objetivos últimos que 
persigue la atención sanitaria y el sistema de salud.

La calidad no solo implica que la persona reciba una atención segura y científicamente fundada, sino que 
esta debe realizarse a tiempo, de forma coordinada, teniendo en cuenta al paciente y preservando la equi-
dad, entre otras consideraciones. Surgen así las dimensiones que articulan un concepto amplio y global de 
calidad en la atención sanitaria y del sistema de salud.

Este informe se centra en la evaluación de la calidad de la prestación articulada en cinco áreas de infor-
mación (Ejes esenciales, Acceso y Efectividad, Centralidad en el paciente, Capacidad y Haciendo futuro) 
que agrupan nueve dimensiones de gestión y resultados de la atención sanitaria. Se entienden como 
dimensiones aquellos atributos del sistema interconectados, definidos y medibles que conducen la acción 
del sistema y que guardan relación con el mantenimiento, la recuperación o la mejora de la salud (OCDE 
2006). Las dimensiones se presentan como subconjuntos homogéneos de información que categorizan in-
dicadores como piezas separadas o separables y que ofrecen con ello una imagen global y comprehensiva.

De las cinco áreas de información (Tabla 2), la primera de ellas comprende los ejes esenciales (equidad 
/ eficiencia) que orientan y guían transversalmente el desempeño del Sistema Sanitario Público de An-
dalucía, siendo principios fundamentales de nuestra organización sanitaria. Junto a ella, se incorporan 
en la evaluación de la calidad otras cuatro áreas de información que agrupan siete dimensiones clave 
de carácter longitudinal o de gestión (capacidad / coordinación / seguridad / accesibilidad / innovación / 
efectividad / experiencia del paciente), definidas como atributos esenciales de la atención sanitaria y que 
incrementan la probabilidad de los resultados deseados. 
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EJES ESENCIALES

	 Equidad

La equidad es un valor subyacente y uno de los principios básicos de nuestro sistema sanitario. 
Hace referencia a la prestación de servicios de salud de una forma igualitaria, con independencia 
del lugar geográfico, género, nivel de renta, edad o cualquier otro elemento. Se refiere asimismo 
a atender y promover la salud de toda la población. Desde esta perspectiva se entiende la aten-
ción a la salud como: igual acceso a la atención disponible para igual necesidad; igual utilización 
para igual necesidad; e igual calidad para todos.

	 Eficiencia

El sector sanitario es un sector generador de riqueza y bienestar. Esta característica del sistema 
sanitario se visualiza, entre otros aspectos, en el efecto dinamizador de los centros sanitarios y 
en los costes económicos (directos e indirectos) que evita a la sociedad por la eficacia en salud de 
las medidas preventivas, de promoción, de tratamientos y de las nuevas técnicas que incorpora. 
Además, el sistema sanitario público protege financieramente a los ciudadanos de los costes 
-elevados- de la mala salud o la enfermedad. Un sistema sanitario eficiente y de alto valor tiene 
como objetivo maximizar la calidad de la atención y los resultados obtenidos con los recursos 
disponibles, garantizando al mismo tiempo que las inversiones adicionales proporcionen un valor 
adicional neto con el tiempo. Asegurar el valor de los recursos significa utilizarlos de la manera 
más eficiente y efectiva posible, obtener el mayor beneficio de cada unidad de recurso y conver-
tirlos en unidades de valor. Conlleva también utilizar los recursos disponibles para obtener el 
mayor valor posible de las decisiones clínicas y organizativas, proporcionando la mayor calidad 
de la manera más eficiente. De este modo se vincula el concepto de calidad científico-técnica al 
concepto de eficiencia y de sostenibilidad, como una perspectiva esencial en la organización sa-
nitaria y en la práctica profesional.

	 Accesibilidad

La mejora en el acceso a la atención sanitaria es una de las principales demandas de los pa-
cientes y de la población en general. El acceso se traduce en el uso adecuado y a tiempo de los 
servicios sanitarios para alcanzar los mejores resultados de salud. Un sistema sanitario de alto 
valor ofrece a la población diferentes vías de acceso al sistema sanitario y a los servicios de sa-
lud. Debe brindar además garantías de respuesta en la atención, erigiéndose la accesibilidad en 
un componente crítico de la calidad. De igual modo, debe garantizar como derecho el acceso a 
tener una respuesta asistencial en plazos adecuados, sin más criterios que el de la necesidad en 
salud, y sin barreras por razones físicas, de comunicación, culturales, de lengua, geográficas o de 
oportunidad.

Efectividad

La efectividad en la atención sanitaria hace referencia al grado en el que una intervención -servi-
cio, proceso, procedimiento, prueba diagnóstica o tratamiento- produce el resultado deseado. El 
concepto de efectividad incluye el nivel de adecuación de la provisión asistencial, en la medida en 
que esta se presta a las personas que pueden beneficiarse de ella.

ACCESO Y EFECTIVIDAD. ¿Qué hace el sistema sanitario?
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	 Experiencia del paciente

Uno de los componentes clave de la calidad es la capacidad de respuesta del sistema a las prefe-
rencias, actitudes y expectativas de los pacientes. La atención centrada en el paciente se define 
como aquella que establece una adecuada interrelación entre profesionales y pacientes, para 
asegurar que las decisiones que se toman respecto a su proceso asistencial tienen en cuenta sus 
necesidades, deseos y preferencias, garantizando que dichos pacientes tengan la formación y el 
apoyo necesario para una participación efectiva. En un sistema sanitario cuya legitimación social 
descansa en la fiabilidad, en la satisfacción y en la confianza, se entiende como un componente 
principal de la calidad el generar una experiencia positiva de los pacientes y la población en su 
contacto con los servicios. 

	
	 Seguridad

Esta dimensión se refiere al proceso por el cual el sistema sanitario proporciona una atención 
y cuidados seguros al paciente. Implica minimizar el riesgo innecesario de daño al paciente, lo 
que se manifiesta en la ausencia de lesiones accidentales atribuibles a la provisión asistencial o 
errores médicos. Una atención sanitaria que promueve la seguridad del paciente en la prestación 
asistencial implica: gestión del riesgo; declaración, análisis y seguimiento de incidentes; e implan-
tación de soluciones para minimizar el riesgo de su recurrencia. 

	 Coordinación

La coordinación de la atención al paciente durante el curso del proceso asistencial y en los di-
ferentes puntos de la prestación ayuda a garantizar una atención sanitaria efectiva, segura y 
eficiente. Esta dimensión también hace referencia a necesidad de que los pacientes reciban una 
atención para su nivel de salud global y no solo para las diferentes condiciones de enfermedad 
que presentan. Para ello, una pieza clave es asegurar que toda la información relevante y nece-
saria para la toma de decisiones clínicas esté disponible para los proveedores y los pacientes. 

	 Capacidad del sistema

Una prestación sanitaria de alta calidad requiere de la disponibilidad de recursos suficientes para 
satisfacer las necesidades individuales y de la población. La capacidad del sistema hace referen-
cia a los recursos económicos, infraestructura y equipamiento, recursos humanos, productos sa-
nitarios y medicamentos, así como las tecnologías al servicio de la salud incluidas las tecnologías 
de la información y la comunicación. 

CENTRALIDAD EN EL PACIENTE

CAPACIDAD. ¿Con qué recursos?
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	 Innovación

La capacidad de innovar y mejorar para lograr la excelencia es imprescindible para un sistema 
sanitario de alto valor. Esta dimensión incorpora una visión general del grado en que el sistema 
sanitario cumple con las siguientes características: configuración de un sistema de atención que 
se sustenta en personal sanitario cualificado y motivado; cultura de mejora de la calidad y forma-
ción continuada que promueve la acreditación de profesionales y unidades; inversión en inves-
tigación básica y de servicios; desarrollo e implantación de sistemas de información necesarios 
que orienten e impulsen la toma de decisiones y la mejora de la prestación sanitaria. Un sistema 
sanitario público debe estar ocupado y preocupado por el presente, pero también ha de estarlo 
por el futuro. La capacidad de innovar se configura como pieza esencial de la calidad del sistema 
para garantizar el futuro a través de la mejora continua y el cambio tecnológico y organizativo, 
así como para adaptarse a las nuevas necesidades, desarrollos científicos y expectativas sociales.

En este informe se trata de modelizar un esquema de evaluación del desempeño y la calidad de un sistema 
sanitario de alto valor, que dé respuesta a las demandas sociales de transparencia, a las demandas cien-
tíficas de efectividad basada en la evidencia, a las demandas de medición de resultados e incentivación 
de la organización sobre esa base, a las demandas de políticas públicas de rendición de cuentas de los 
resultados, y a las demandas económicas de atribución de resultados y de evaluación del impacto de las 
políticas de salud. Para ello se propone estructurar la evaluación del desempeño sobre las dimensiones 
descritas, guiando el análisis a través de los indicadores contenidos en ellas (ver Tabla 2).

La disponibilidad de datos sólidos, ciertos, rigurosos, coherentes y contrastados es un componente esen-
cial para saber dónde se sitúa y cómo está el sistema sanitario, pero también para saber hacia dónde 
quiere ir y cómo puede mejorar la calidad del sistema.

Los objetivos centrales del esquema que se propone son: aportar un benchmark para evaluar los resulta-
dos del SSPA; disponer de un mecanismo de monitorización global de los cambios realizados; y ser capaz 
de estimar los efectos de las políticas sanitarias en la mejora de la gestión. Se busca también satisfacer 
las necesidades de los distintos agentes que componen el sistema sanitario (profesionales, ciudadanía y 
pacientes, gestores, agentes sociales, sociedad en su conjunto), entendiendo la información de la gestión 
como un bien público.

Se trata, en definitiva, de que la evaluación del desempeño del SSPA sea un componente clave en la fun-
ción y tareas de la gobernanza moderna de las instituciones sanitarias, integrando con coherencia social y 
científica la rendición de cuentas, la provisión de servicios, la generación de valor y de recursos, los meca-
nismos de incentivación, y las estrategias y políticas sanitarias.

HACIENDO FUTURO. Una dirección de mejora continua.
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En la selección del conjunto de indicadores incluidos en este informe, y que conforman la visualización 
general de la calidad de la atención sanitaria en Andalucía, se han tenido en cuenta las características de 
la población de referencia, los principales problemas de salud y los grupos prioritarios de atención, así 
como las intervenciones más importantes relacionadas con la prevención, diagnóstico y tratamiento que 
se llevan a cabo en el SSPA. 

Los indicadores seleccionados –tanto de estructura, proceso, resultado e impacto- lo son en virtud de una 
priorización que se ha llevado a cabo considerando los criterios y características definidos para los indi-
cadores. En su conjunto, reflejan las prioridades y los elementos diferenciadores de diversas estrategias 
puestas en marcha por el SSPA. Por otra parte, varios indicadores pueden medir un único concepto.

La selección de los indicadores que se incluyen en cada dimensión se ha realizado utilizando los siguientes 
criterios:

•	 Relevancia. Indicadores significativos para monitorizar la dimensión. 
•	 Rigor metodológico. Utilización de datos válidos y con alto grado de confiabilidad, asegurando que los 

indicadores que se derivan de ellos son consistentes. 
•	 Actualización. Los datos proporcionan una valoración lo más cercana posible al momento actual.
•	 Validez. Los datos proporcionan la medida específica de lo que se quiere medir
•	 Disponibilidad. Se prima la relevancia de la información frente a la disponibilidad de datos a todos los 

niveles de desagregación definidos. 
•	 Equilibrio entre dimensiones. La propuesta global de indicadores contribuye a transmitir una imagen 

multidimensional de la calidad de la atención sanitaria.
•	 Capacidad de síntesis. Se trata de incorporar el menor número de indicadores que proporcione la 

máxima información.

Este documento, por último, ha sido diseñado bajo tres principios rectores: 

1. Transparencia y sencillez en la presentación de la información haciéndola, en la medida de lo posible, 
comprensible y completa tanto para profesionales expertos como para el público general. La información 
técnica (como la definición de los indicadores, las fuentes empleadas, etc.) se proporcionan en el apéndice 
técnico. 
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2. Incorporación de una óptica plural y multidimensional, presentando la información desde diferentes 
perspectivas y diferentes actores dentro del sector de la salud, ilustrando la naturaleza multidimensional 
de la calidad de la atención sanitaria.

3. Diversidad en la presentación de los datos, ofreciendo diferentes tipos de información: datos longitudi-
nales para mostrar los cambios en el tiempo; datos instantáneos de la calidad en un momento determina-
do; y datos comparativos que muestran las diferencias en el desempeño y facilita el benchmarking entre 
países y regiones. 
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FIGURA 1. Esquema conceptual para la Evaluación de los Resultados y la Calidad del Sistema Sanitario Público de Andalucía. 2012.
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Tabla 1: Esquemas principales de evaluación del desempeño de los sistemas sanitarios a nivel internacional.

Elaboración propia	                (1) Health at a glance 2011. OCDE; (2) European Community Health Indicators. Shortlist 2008 (minor revisions in February 2010); (3) Murray CJL, Frenk J. A WHO Framework for 

Health System Performance Assessment. OMS, 2000; (4) Mirror, Mirror on the Wall 2010. The Commowealth Fund; (5) National Healthcare Quality Report, 2010; (6) The NHS 

Performance Framework: implementation guidance, September 2010 (First issued april 2009). Department of Health. NHS Finance, Performance & Operations Directorate; (7) 

Health Indicators 2011. Canadian Institute for Health Information. Swedish Association of Local Authorities and Regions; (8) Dutch Health Care Performance Report 2010.National 

Institute for Public Health and the Environment; (9) Quality and Efficiency in Swedish Health Care. Regional Comparisons, 2008.              
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Tabla 2. Áreas de información y dimensiones para la Evaluación del Desempeño y la Calidad en el SSPA 2012.

Elaboración propia	                


