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Objetivo del estudio

 Revisar de manera sistemática las iniciativas de rendición de cuentas, en
términos de indicadores de resultados de salud y de atención sanitaria,
analizando sus principales características, en un triple nivel:
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Estatal 
(MSCBS)

CCAAInternacional



Metodología

 Se han revisado todas las publicaciones de los sistemas de salud de Health Systems
in Transition (HiT), y se han identificado aquellos países que disponen de algún tipo
de sistema de rendición de cuentas: Alemania, Holanda, Reino Unido, Suecia,
Dinamarca, Finlandia, Francia, Italia y Noruega.

 Dos tipos de experiencias más:
o Una experiencia de ámbito internacional: se ha seleccionado la experiencia de

Australia, ya que es una con un recorrido relativamente largo y dispone de un
formato web muy avanzado.

o Dos experiencias de instituciones internacionales: por su repercusión y alcance,
se han seleccionado las experiencias de la OCDE y la OMS.
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Metodología
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Experiencias revisadas
Estatal

 Procedimientos de rendición de cuentas publicados por el Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social
o Informe anual del SNS
o Indicadores de salud 2017. Evolución de los indicadores del estado de salud

en España y su magnitud en el contexto de la Unión Europea
o Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud
o Indicadores avanzados i-CMBD
o Sistema de información sanitaria

 Otros informes de ámbito nacional
o Hospitales TOP 20
o Estudio RESA. Fundación Instituto para el Desarrollo e Integración de la

Sanidad (IDIS).



Metodología

 Central de Resultados (Catalunya)

 Observatorio de resultados del Servicio Madrileño de Salud (Comunidad de
Madrid)
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Metodología
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Variables recogidas

Web
Descripción 

iniciativa

Quién lleva a 

cabo la iniciativa

Qué indicadores 

se miden

Cuál es el origen 

de la información

En qué formatos 

está la 

información

A quien va 

dirigida
Ejemplos

Enlaces de 

interés

Medios de 

comunicación



Resultados
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Resultados 

1. La revisión realizada ha permitido identificar varias experiencias de rendición de cuentas,
pero aún son pocos los países europeos que hacen transparentes a la ciudadanía sus
resultados de salud y de atención sanitaria.

2. El responsable de la experiencia normalmente es el propio gobierno o una agencia
pública. En algún caso puntual se trata de una fundación o asociación de pacientes.

3. Hay heterogeneidad en los indicadores que se publican. Cabe diferenciar entre los que
publican indicadores de salud, estilos de vida y utilización y los que publican además
indicadores de desempeño de la atención sanitaria (atención hospitalaria).

4. Las fuentes de información utilizadas mayoritariamente provienen de registros estatales
obligatorios por parte de los proveedores.

5. El nivel de accesibilidad y el formato de la información difiere entre países: algunos
presentan solo resultados numéricos, otros muestran los resultados mediante
visualización en mapas, comparación con la media del país, rankings, etc. La mayoría de
experiencias van dirigidas a ciudadanía, con formatos relativamente sencillos y visuales
(aún queda margen de mejora).

8



Resultados 

6. La gran mayoría de las iniciativas son gratuitas y accesibles mediante una página web.

7. Son pocas las experiencias que permiten descargar los datos en formato de datos
abiertos.

8. Algunos medios de comunicación generalistas hacen publicaciones monográficas
dedicadas a hacer públicos los resultados de salud.

9. En algunos casos, las experiencias están muy orientadas a la comparación de
proveedores, para tener más información a la hora de escoger centro (y su página web
está diseñada para facilitar esto).

10. Muy pocos países explicitan si usan los indicadores para iniciar políticas públicas o
mejoras en los servicios.
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Puntos clave

 Iniciativa llevada a cabo por parte de una organización independiente del gobierno –

agencia pública; da una mayor solidez a los resultados.

Alemania,
Dinamarca,
Catalunya

 Excelente visualización de resultados, con una página web de muy fácil navegación,

consulta, y datos descargables en múltiples formatos, entre ellos los datos abiertos.

 Permite hacer búsquedas a partir del nombre de un centro o del código postal,

visualizando los centros más cercanos, o comparación con la media del país, rankings,

etc.; gran utilidad para el usuario.

 Inclusión de exhaustivos indicadores de ámbitos diversos: atención hospitalaria,

pero también de atención primaria, sociosanitaria, salud mental, entre otros.

Australia

Alemania, 
Francia, 
Holanda

Reino Unido,
Catalunya
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Puntos clave

 Los usuarios del sistema sanitario dan su opinión sobre el centro y el profesional que

les ha atendido.
Francia,
Holanda

 Información disponible en formato de datos abiertos.

 Incorpora informes monográficos que profundizan en temas específicos.

 Los indicadores de resultados publicados se utilizan para la acreditación -

certificación de los centros.

Catalunya,
Holanda,
Madrid 

Catalunya

Francia 
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Cuál sería la experiencia ideal? 

Realizada por 
una organización 
gubernamental

Resultados de 
desempeño de 

los servicios 
sanitarios

A partir de 
registros 

administrativos

Información 
gratuita 

Dirigida a la 
ciudadanía, con 

opiniones 
reportadas por los 

pacientes

En formato de 
datos abiertos

Página web de 
fácil consulta

Resultados 
utilizados para 

tomar decisiones 
de política 
sanitaria
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Muchas gracias 

cadroher@sjdhospitalbarcelona.org


