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Marco Conceptual

1. Introduccion

Andalucia tiene una organizacion sanitaria, el Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA), cuya produc-
cién en términos de servicios sanitarios y de impacto en la salud es de una considerable magnitud, tanto
en términos de numero de servicios ofrecidos, como en términos de diversidad. El SSPA adquiere en mu-
chas facetas de su provision un perfil de alta especializacién y complejidad, lo que reviste a su actividad
de una naturaleza singular, no solo por su impacto en términos de salud, sino por la gestién del mismo.
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Esta iniciativa para evaluar el desempefio y la calidad de la atencién sanitaria, como el puesto en practica
por otros paises y sistemas sanitarios avanzados, evalla la calidad de la atencién sanitaria globalmente
considerada y del sistema sanitario publico andaluz, a través de las dimensiones clave de la misma. Las
dimensiones de evaluacidn representan facetas diversas y relevantes del concepto de calidad sanitaria,
que encuentran en sus respectivos indicadores y métricas el nivel de concrecién y objetivacidn 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 informacidn y en la gobernanza de sus instituciones, tanto internamente en la relacién con los pro-
fesionales y centros, como externamente en relacién con el conjunto de la sociedad. De este modo, la
transparencia se concibe como un gobierno abierto, donde la ciudadania, el conjunto del sistema sanitario
y quienes lo componen, reciben informacién 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 ambitos de
servicios, ya sean en el contexto del Sistema Nacional de Salud como internacional. Con este enfoque se
proporciona informacion de valor para los distintos actores y protagonistas que concurren en el sistema
sanitario: ciudadania, 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 organizacion, de los niveles de calidad del sistema sanitario publico andaluz, de la accién publi-
ca de nuestro sector sanitario y de su contribucién a la mejora de la salud.
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2. La salud

Un concepto avanzado de salud implica una nocién amplia y positiva, mucho mas que la mera ausencia de
enfermedad. Supone evolucionar mas alla de la definicién propia realizada en 1948 por la OMS, cuando la
entendia como el maximo bienestar fisico, psiquico y social.

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

Incluye tanto los resultados en salud como los cambios en el nivel de salud derivados de la atencion 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.
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En la actualidad el concepto de salud incluye la nocién como derecho de las personas y como deber del
sector publico, no siendo entendida como un producto comercial, ni como un bien de consumo (OMS,
2009). La nocidn de salud se concibe como uno de los derechos fundamentales de todo ser humano, sin
distincién de raza, religion, ideologia politica o condicién econémica 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 nocién de salud se contextualiza con los determinantes no
sanitarios, por ejemplo los sociales y econédmicos. En este sentido, adquiere relevancia por su magnitud el
contexto de crisis econémicay financiera actual en que vivimos y las evidencias cientificas de impacto en la
salud de la citada crisis, asi como la distribucién desigual en la salud segln niveles de proteccién social que
diversas investigaciones estan poniendo de relieve. La importancia que en tales situaciones adquieren los
sistemas equitativos de bienestar social, entre cuyos componentes principales estan los sistemas publicos
sanitarios, es indudable.
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3. El sistema sanitario

El concepto de sistema sanitario implica la puesta en desarrollo de servicios de salud, tanto de caracter
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 propdsito primario de los mismos. Este enfoque va mas alla de concebir
el sistema de salud como algo mds que un sistema de atencién sanitaria.

Los componentes principales de nuestro sistema de salud son: la provisidn de servicios; los profesionales
de la salud; los sistemas de informacidn; las tecnologias al servicio de la salud; la financiacién; asi como la
organizacion y gobernanza del mismo y de sus servicios.
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Entendiendo la atencién sanitaria como un bien comin y no como un producto comercial, se genera una
nueva forma de entender el sistema sanitario, vinculdndolo al derecho de proteccién de la salud de la per-
sona, al reforzamiento del sistema de salud desde el punto de vista de la equidad y a la prestacion de este
bien social esencial que ha de estar regida por el sector publico, no por la ley del mercado (OMS, 2009).

Un sistema sanitario es mucho mas 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 econémica y de
conocimiento de la sociedad. Hay pues una interrelacidn directa entre salud - sistema sanitario - y rique-
za (Carta de Tallinn, 2008). Se entiende asi el sistema de salud como capital social y como capital cientifico.

La configuracién del sistema sanitario, su organizacion y gobernanza, se construyen en base a la visiéony a
las estrategias. Estas se fundamentan en valores en torno a los que se articula tanto la forma de concebir
el sistema como la provisién de sus servicios, sus acciones y sus componentes. Los valores que definen
la accidén organizativa en el SSPA son: universalidad, equidad, sostenibilidad, transparencia, innovacion,
enfoque preventivo y de promocion, compromiso con la calidad, accesibilidad, satisfaccion ciudadana,
personalizacidn, participacion, trabajo en equipo, reconocimiento profesional, motivacién, corresponsa-
bilidad y servicio publico.

Por ultimo, hay que mencionar la dimensidn descentralizada que tiene nuestro sistema sanitario, en el
marco del Sistema Nacional de Salud. Esta caracteristica incorpora la dimensién regional en la perspectiva
de analisis, como elemento diferenciador de proximidad, accesibilidad y eficiencia de la organizacién 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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4. La calidad

La calidad de la atencidn sanitaria es un concepto multidimensional, para el que no existen definicién
ni marco Unicos y universales para su valoracion. 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), empledndose no obstante diversas aproximaciones
conceptuales en las que se incorporan matices sobre los que se focaliza la evaluacién 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).
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Siendo la salud el objetivo clave de la atencidn sanitaria, la provisién de servicios de calidad debe cubrir
las necesidades sanitarias de la poblacién, 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 linea conceptual, el SSPA tiene definida una estrategia activa de calidad cuya puesta en marcha
se inicio en el aflo 2000. En la actualidad, el modelo de calidad de nuestro sistema sanitario se articula
a través del Plan de Calidad, cuya tercera edicién publicada en 2011 establece las estrategias y lineas de
accion en este ambito.

El marco conceptual empleado para evaluar el desempefioy la calidad de la atencién sanitaria del SSPA se
ha disefiado sobre la base de la experiencia desarrollada previamente en la monitorizacion de la calidad
para distintos agentes, teniendo en cuenta las caracteristicas y peculiaridades de nuestros servicios sani-
tarios y reflejando las prioridades de nuestra organizacion.

Asimismo, se han analizado las referencias definidas tanto por la OCDE (2006) para el desarrollo de las
comparaciones internacionales del desempefio de los sistemas sanitarios, como de otras experiencias
similares desarrolladas en paises tales como Canadd, Reino Unido, Holanda, Suecia, Australia, asi como
por modelos definidos por la OMS 2000, Commonwealth Fund 2006, OMS 2007 o ECHI 2005, entre otros.
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5. La evaluacion del desempeiio

El sistema sanitario tiene un impacto evidente en los niveles de salud de la sociedad. En las Gltimas déca-
das, en torno a la mitad del incremento de la esperanza de vida guarda relacién directa con la atencién
sanitaria. La evaluaciéon periédica del impacto del sistema sanitario persigue mejorar la efectividad de
las intervenciones de un sector que, ademas, es uno de los mayores sectores productivos en los paises
desarrollados.

El propésito final de la evaluacién y monitorizacion del sistema sanitario es la mejora en su desempefio.
Los fundamentos basicos para la evaluacién son: la rendicién de cuentas; la transparencia; la orientacién a
la mejora; el benchmarking; el deber cientifico; la incentivacién de la calidad; y la atribucién de resultados
a la gestién.
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Otros fundamentos se encuentran en la necesidad de profundizar en el coste efectividad de las actuacio-
nes, disminuir la variabilidad de la practica asistencial y médica asi como aumentar la equidad del sistema
y reducir las desigualdades sanitarias.

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

La gestion y el desempefio de la atencién sanitaria puede y debe ser medido como el grado en el que todas
las personas tienen acceso a una atencidn sanitaria de calidad y eficiente, y cémo es el impacto que esta
tiene en la salud individual y colectiva de la ciudadania y en el bienestar social.

Desde la década de los noventa se vienen haciendo contribuciones importantes para la evaluacion del
desempefio de los servicios sanitarios, facilitando esta evolucién el desarrollo de los sistemas de informa-
ciony de las tecnologias de la informacién. Esta tendencia responde no solo a fundamentos organizativos
y tecnolégicos, sino que es coherente con el contexto del sector publico en donde surge. La evaluacién
del desempefio refleja las necesidades y visiones de los propios sistemas, de donde emergen los diversos
esquemas o aproximaciones al analisis.

En paralelo a la evaluacién de los sistemas sanitarios, ha emergido la necesidad de que la ciudadania
disponga no solo de informacién sanitaria, sino de un nuevo marco de derechos relacionados con el cono-
cimiento o el acceso a la informacidn sanitaria, ante un renovado concepto del principio democrético de
participacién social, vinculado y aplicado al ambito de la informacién sanitaria. Este marco se encuentra
indisolublemente ligado al compromiso con la ética publica, 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 rendicién de cuentas de los sistemas sanitarios sobre la base de los progresos en resul-
tados medibles, planteando la evaluacion del desempefio como una herramienta eficaz para tales fines.
De hecho, el enfoque en la evaluacion y analisis del desemperio es quizas el tema central de la Carta, que
en su paragrafo 6 establece el compromiso de “promover la transparencia y la rendicién de cuentas en el
desempefio del sistema de salud para lograr resultados cuantificables” (Carta Tallinn, 2008).

En esos nuevos escenarios, avanzar y garantizar el ejercicio transparente de la accion publica, en este caso
de la accién publica sanitaria, constituye un principio basico para un mejor funcionamiento del sistema
sanitario, como también de la mejora de la calidad de la democracia. De ahi la relevancia de impulsar la
transparencia en el acceso a la informacién y, como parte esencial en ello, de impulsar la evaluacién del
desempefio del sistema de salud.

En este sentido, entre los valores que dan forma constituyente al sistema sanitario de Andalucia y a su
accion publica, la transparencia y la rendicion de cuentas estd incluida de forma destacada. A ello obedece
el ejercicio de la politica activa de transparencia -iniciada en Andalucia desde hace mas de una década- en
materia de impulso de la informacién 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 publicacién via Internet de las listas de espera o de los niveles
de satisfaccién de cada uno de los centros hospitalarios y de atencidn primaria del SSPA, por vez primera
en Espafia en su momento; o de una estrategia de medicién y publicacién de resultados e indicadores
comparados de calidad entre todos los hospitales y todos centros de atencidn primaria, via Internet; o los
trabajos de elaboracion de un proyecto de ley de transparencia y acceso a la informacion sanitaria; entre
otras lineas de informacidn y rendicion de cuentas, transparentes, veraces y accesibles, puestas en marcha
en Andalucia en todos estos ultimos afios a través de canales electrénicos, 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 desempefio y la
gestion de los sistemas sanitarios, respondiendo a diversos propdsitos, como antes se ha sefialado (ver
Tabla 1). En el sector sanitario espafiol se encuentra en un punto muy inicial y con escaso desarrollo.

Como esquemas conceptuales mas 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 Canad3, Australia, Dinamarca, Holanda, Reino Unido y EEUU.
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Entre las experiencias internacionales de informes sanitarios equivalentes se encuentran los publicados
por Canada, Reino Unido, EEUU, Suecia, Holanda o Australia. En Europa diversos proyectos permiten com-
parar indicadores de sistemas sanitarios incluyendo el ambito regional como el realizado por OMS Europa
o por I2SARE.
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6. Las dimensiones

En la Figura 1 se representan las areas de informacién y dimensiones utilizadas para evaluar el desempe-
fio y la calidad de la atencién sanitaria en el SSPA, con el conjunto de componentes que lo integran y las
interacciones con el contexto social, econédmico y politico, asi como con los determinantes, vinculdandolo
a las dimensiones en torno a las cuales se realiza la evaluacion del desempefio del sistema de salud.
Conceptualiza los determinantes relacionados con la provisién de los servicios y los niveles de salud y
conceptualiza a la vez el esquema utilizado para la evaluacion del desempefio del sistema y sus resultados.

Persigue el esquema que se ofrece ser una representacion grafica y visual de la interrelacién existente
entre las dimensiones que se evallan en el SSPA y otros factores que modulan los resultados alcanzados
por la organizacién sanitaria, como son los determinantes de la salud no relacionados con la provisién de
los servicios sanitarios y el estado de salud de la poblacién. De este modo, se propone un marco concep-
tual de referencia que, aiin poniendo el énfasis en el seguimiento y mejora de la calidad de la prestacion,
proporciona una perspectiva mas amplia de la salud y sus determinantes y de los objetivos ultimos que
persigue la atencién sanitaria y el sistema de salud.
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La calidad no solo implica que la persona reciba una atencién segura y cientificamente 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 asi las dimensiones que articulan un concepto amplio y global de
calidad en la atencidn sanitaria y del sistema de salud.

Este informe se centra en la evaluacién de la calidad de la prestacién articulada en cinco areas de infor-
macion (Ejes esenciales, Acceso y Efectividad, Centralidad en el paciente, Capacidad y Haciendo futuro)
que agrupan nueve dimensiones de gestién y resultados de la atencién sanitaria. Se entienden como
dimensiones aquellos atributos del sistema interconectados, definidos y medibles que conducen la accién
del sistema y que guardan relacién con el mantenimiento, la recuperacién o la mejora de la salud (OCDE
2006). Las dimensiones se presentan como subconjuntos homogéneos de informacién que categorizan in-
dicadores como piezas separadas o separables y que ofrecen con ello una imagen global y comprehensiva.

De las cinco areas de informacién (Tabla 2), la primera de ellas comprende los ejes esenciales (equidad
/ eficiencia) que orientan y guian transversalmente el desempefio del Sistema Sanitario Publico de An-
dalucia, siendo principios fundamentales de nuestra organizacion sanitaria. Junto a ella, se incorporan
en la evaluacion de la calidad otras cuatro areas de informacidn que agrupan siete dimensiones clave
de cardcter longitudinal o de gestion (capacidad / coordinacion / seguridad / accesibilidad / innovacién /
efectividad / experiencia del paciente), definidas como atributos esenciales de la atencidn sanitaria y que
incrementan la probabilidad de los resultados deseados.
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EJES ESENCIALES

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

Eficiencia

El sector sanitario es un sector generador de riqueza y bienestar. Esta caracteristica del sistema
sanitario se visualiza, entre otros aspectos, en el efecto dinamizador de los centros sanitarios y
en los costes econédmicos (directos e indirectos) que evita a la sociedad por la eficacia en salud de
las medidas preventivas, de promocion, de tratamientos y de las nuevas técnicas que incorpora.
Ademas, el sistema sanitario publico 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 atencién 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
mas 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 clinicas y organizativas, proporcionando la mayor calidad
de la manera mas eficiente. De este modo se vincula el concepto de calidad cientifico-técnica al
concepto de eficiencia y de sostenibilidad, como una perspectiva esencial en la organizacién sa-
nitaria y en la practica profesional.

ACCESO Y EFECTIVIDAD. ¢Qué hace el sistema sanitario?
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La mejora en el acceso a la atencién sanitaria es una de las principales demandas de los pa-
cientes y de la poblacién 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 poblacién diferentes vias de acceso al sistema sanitario y a los servicios de sa-
lud. Debe brindar ademas garantias de respuesta en la atencién, erigiéndose la accesibilidad en
un componente critico de la calidad. De igual modo, debe garantizar como derecho el acceso a
tener una respuesta asistencial en plazos adecuados, sin mas criterios que el de la necesidad en
salud, y sin barreras por razones fisicas, de comunicacion, culturales, de lengua, geograficas o de
oportunidad.

@ Efectividad

La efectividad en la atencién sanitaria hace referencia al grado en el que una intervencién -servi-
cio, proceso, procedimiento, prueba diagndstica o tratamiento- produce el resultado deseado. El
concepto de efectividad incluye el nivel de adecuacién de la provision asistencial, en la medida en
que esta se presta a las personas que pueden beneficiarse de ella.
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CENTRALIDAD EN EL PACIENTE

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 atencidn centrada en el paciente se define
como aquella que establece una adecuada interrelacidn 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 formacién y el
apoyo necesario para una participacién efectiva. En un sistema sanitario cuya legitimacién social
descansa en la fiabilidad, en la satisfaccién y en la confianza, se entiende como un componente
principal de la calidad el generar una experiencia positiva de los pacientes y la poblacién en su
contacto con los servicios.

Seguridad

Esta dimension se refiere al proceso por el cual el sistema sanitario proporciona una atencién
y cuidados seguros al paciente. Implica minimizar el riesgo innecesario de dafio al paciente, lo
que se manifiesta en la ausencia de lesiones accidentales atribuibles a la provision asistencial o
errores médicos. Una atencidn sanitaria que promueve la seguridad del paciente en la prestacion
asistencial implica: gestion del riesgo; declaracion, analisis y seguimiento de incidentes; e implan-
tacion de soluciones para minimizar el riesgo de su recurrencia.

Coordinacion

La coordinacion de la atencién al paciente durante el curso del proceso asistencial y en los di-
ferentes puntos de la prestacion ayuda a garantizar una atencién sanitaria efectiva, segura y
eficiente. Esta dimension también hace referencia a necesidad de que los pacientes reciban una
atencién 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 informacidn relevante y nece-
saria para la toma de decisiones clinicas esté disponible para los proveedores y los pacientes.

CAPACIDAD. ¢Con qué recursos?

Capacidad del sistema

Una prestacidn sanitaria de alta calidad requiere de la disponibilidad de recursos suficientes para
satisfacer las necesidades individuales y de la poblacion. La capacidad del sistema hace referen-
cia a los recursos econémicos, infraestructura y equipamiento, recursos humanos, productos sa-
nitarios y medicamentos, asi como las tecnologias al servicio de la salud incluidas las tecnologias
de la informacién y la comunicacién.
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HACIENDO FUTURO. Una direccién de mejora continua.

@ ) Innovacién

La capacidad de innovar y mejorar para lograr la excelencia es imprescindible para un sistema
sanitario de alto valor. Esta dimension incorpora una vision general del grado en que el sistema
sanitario cumple con las siguientes caracteristicas: configuracién de un sistema de atencién que
se sustenta en personal sanitario cualificado y motivado; cultura de mejora de la calidad y forma-
cién continuada que promueve la acreditacion de profesionales y unidades; inversion en inves-
tigacién basica y de servicios; desarrollo e implantacion de sistemas de informacién necesarios
que orienten e impulsen la toma de decisiones y la mejora de la prestacion sanitaria. Un sistema
sanitario publico 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 tecnoldgico y organizativo,
asi como para adaptarse a las nuevas necesidades, desarrollos cientificos y expectativas sociales.

En este informe se trata de modelizar un esquema de evaluacion del desempefio y la calidad de un sistema
sanitario de alto valor, que dé respuesta a las demandas sociales de transparencia, a las demandas cien-
tificas de efectividad basada en la evidencia, a las demandas de medicion de resultados e incentivacion
de la organizacién sobre esa base, a las demandas de politicas publicas de rendicién de cuentas de los
resultados, y a las demandas econdmicas de atribucién de resultados y de evaluacion del impacto de las
politicas de salud. Para ello se propone estructurar la evaluacion del desempefio sobre las dimensiones
descritas, guiando el analisis a través de los indicadores contenidos en ellas (ver Tabla 2).

La disponibilidad de datos soélidos, ciertos, rigurosos, coherentes y contrastados es un componente esen-
cial para saber dénde se sitla y cOmo esta el sistema sanitario, pero también para saber hacia donde
quiere ir y como 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 monitorizacidn global de los cambios realizados; y ser capaz
de estimar los efectos de las politicas sanitarias en la mejora de la gestidn. Se busca también satisfacer
las necesidades de los distintos agentes que componen el sistema sanitario (profesionales, ciudadania y
pacientes, gestores, agentes sociales, sociedad en su conjunto), entendiendo la informacién de la gestién
como un bien publico.
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Se trata, en definitiva, de que la evaluacion del desempefio del SSPA sea un componente clave en la fun-
ciény tareas de la gobernanza moderna de las instituciones sanitarias, integrando con coherencia social y
cientifica la rendicién de cuentas, la provision de servicios, la generacién de valor y de recursos, los meca-
nismos de incentivacion, y las estrategias y politicas sanitarias.
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7. Los indicadores

En la seleccion del conjunto de indicadores incluidos en este informe, y que conforman la visualizacion
general de la calidad de la atencién sanitaria en Andalucia, se han tenido en cuenta las caracteristicas de
la poblacién de referencia, los principales problemas de salud y los grupos prioritarios de atencién, asi
como las intervenciones mas importantes relacionadas con la prevencién, diagnéstico 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
priorizacién que se ha llevado a cabo considerando los criterios y caracteristicas 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 Unico concepto.
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La seleccién de los indicadores que se incluyen en cada dimensién se ha realizado utilizando los siguientes
criterios:

e Relevancia. Indicadores significativos para monitorizar la dimension.

¢ Rigor metodologico. Utilizacion de datos validos y con alto grado de confiabilidad, asegurando que los
indicadores que se derivan de ellos son consistentes.

e Actualizacion. Los datos proporcionan una valoracion lo mas cercana posible al momento actual.

e Validez. Los datos proporcionan la medida especifica de lo que se quiere medir

e Disponibilidad. Se prima la relevancia de la informacidn frente a la disponibilidad de datos a todos los
niveles de desagregacién definidos.

e Equilibrio entre dimensiones. La propuesta global de indicadores contribuye a transmitir una imagen
multidimensional de la calidad de la atencién sanitaria.

e Capacidad de sintesis. Se trata de incorporar el menor nimero de indicadores que proporcione la
maxima informacién.

Este documento, por ultimo, ha sido disefiado bajo tres principios rectores:

1. Transparencia y sencillez en la presentacion de la informacién haciéndola, en la medida de lo posible,
comprensible y completa tanto para profesionales expertos como para el publico general. La informacion
técnica (como la definicién de los indicadores, las fuentes empleadas, etc.) se proporcionan en el apéndice
técnico.
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2. Incorporacion de una 6ptica plural y multidimensional, presentando la informacidn desde diferentes
perspectivas y diferentes actores dentro del sector de la salud, ilustrando la naturaleza multidimensional
de la calidad de |a atencion sanitaria.

3. Diversidad en la presentacion de los datos, ofreciendo diferentes tipos de informacion: datos longitudi-
nales para mostrar los cambios en el tiempo; datos instantaneos de la calidad en un momento determina-
do; y datos comparativos que muestran las diferencias en el desempefio y facilita el benchmarking entre
paises y regiones.
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FIGURA 1. Esquema conceptual para la Evaluacién de los Resultados y la Calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia. 2012.
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Tabla 1: Esquemas principales de evaluacion del desempefio de los sistemas sanitarios a nivel internacional.

Acceso

Acceso (geogréfico)

Acceso (relacionado con el gasto)

Acceso (segun necesidades)

Acceso (tiempos de espera)

Actividad asistencial

Calidad de |a atencion sanitaria

Calidad de los registros de informacion
Capacidad de respuesta, nivel y distribucion
Capacidad/infraestructura

Caracteristicas de la comunidad y sistema sanitario
Coordinacion

Desempefio del sistema sanitario
Determinantes de salud

Determinantes no sanitarios

Disponibilidad de personal

Efectividad

Eficiencia

Equidad

Estado de salud

Estandares y signos vitales

Experiencia del paciente/Responsabilidadicentralidad en el paciente
Factores demograficos y socio-econdmicos
Financiacion/Gasto/Coste

Innovacion

Intervenciones en salud (servicios sanitarios y promocion)
Libre eleccion

Personal sanitario

Resultados médicos

Seguridad del paciente

Situacion financiera de proveedores de atencion sanitaria y
entidades aseguradoras

Vida larga, saludable y productiva

Nimero de dimensiones

Nimero de indicadores

Europea (2)
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(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
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Tabla 2. Areas de informacién y dimensiones para la Evaluacién del Desempefio y la Calidad en el SSPA 2012.

AREAS DE

INFORMACION DIMENSION

Equidad

EJES
ESENCIALES

Eficiencia

Accesibilidad

ACCESOY
EFECTIVIDAD

Efectividad

Experiencia del paciente

CENTRALIDAD EN

ELPACIENTE  Seguridad

Coordinacion

CAPACIDAD Capacidad del sistema

HACIENDO

FUTURO Innovacion
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DESCRIPCION DE LA DIMENSION

lgual acceso a igual necesidad; igual utlizacion para igual
necesidad; iqual calidad para todos

Maximizar la calidad de la atencion y los resultados obtenidos
con los recursos disponibles

so adecuado y a tiempo de los servicios sanitarios para
alcanzar los mejores resultados de salud

Grado en que wuna intervencion -servicio, proceso,
procedimiento, prueba diagnéstico o tratamiento- prod
resultado deseado

Adecuada interrelacion entre profesionales y pacientes
considerando necesidades, deseos y preferencias

Minimizar el riesgo innecesario de dafios al paciente, medido
en ausencia de lesiones accidentales atribuible a la provision
asistencial o errores

Atencion al paciente durante su proceso asistencial en los
diferentes puntos de prestacion de manera efectiva, segura y
eficiente

ipamiento,
anitarios

infraestructura v

cieros, )
tos y producto

como medics

Introduccién de esfrategias para la mejora continua
relacionadas con la prestacion sanitaria, ejercicio profesional,
investigacion, efc.

EJEMPLO DE INDICADORES

Tiempo de espera para intervencién por provincia
Recién nacidos con bajo peso
Percepcion del estado de salud por sexo

Prescripcion por principio activo
Gasto administrativo sobre fotal de gasto sanitario publico
Opinion de la poblacion sobre la eficiencia de la asistencia

e el sanitario publico

Valoracion del sistema sanitario
Valoracion de la atencion del personal médico
Satisfaccion con la atencion recibida

Prevalencia de infeccion nosocomial
Ulcera por presion en pacientes hospitalizados
Mortalidad en GRDs de baja mortalidad

Usuarios con Hoja de Seguimiento de Consulta
Entrega de informe para médico de cabecera
Tiempo de coordinacion de urgencias y emergencias

Caobertura del teléfono Salud Responde
Prescripcion electronica a fravés de Receta XX
Hernia inquinal y femoral sin ingreso
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