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RESUMEN

Fundamentos: La oferta de datos de actividad sa-
nitaria por las consejerias de salud no dispone de un es-
tudio actual de la cuestion. El objetivo de este trabajo fue
analizar y describir los indicadores de actividad hospitala-
ria relacionada con las organizaciones sanitarias publicas
(consejerias de salud/sanidad en el Sistema Nacional de
Salud espafiol) mostrando las experiencias mas notables
en este sentido.

Métodos: Estudio observacional. Se utilizaron bus-
cadores generales de Internet para encontrar y valorar por-
tales web institucionales (Ministerio de Sanidad, conseje-
rias de sanidad/salud autondmicas) detallando existencia,
disponibilidad, accesibilidad y calidad de la informacién
(agregacion, actualizacion, formato, vision de género y
edad) de actividad de gestion hospitalaria ofrecida entre
2015-2019. Se uso estadistica descriptiva con la estima-
cion de la concordancia interobservadores.

Resultados: Se gener6 un listado de 22 webs de ser-
vicios publicos de salud. Todas las instituciones valoradas
disponian de informacion sobre actividad hospitalaria. Es
compleja de encontrar, de libre acceso, desagregada (14),
actualizada (2018), en formato PDF (15), vision de géne-
ro: 2 (Catalunya y Madrid). N° de indicadores por region:
entre 10 y 99 (promedio=54). indice de acuerdo Kappa
(x)=0,84. Aportaciones notables: Catalufla y Madrid, con
otras practicas a resaltar (Castilla y Ledn, Murcia).

Conclusiones: El analisis de la informacion de ges-
tidén ofrecida por las consejerias de salud muestra un pa-
tron genérico de informacion de dificil acceso, desagrega-
da y actualizada como minimo a dos afios vista desde el
momento del estudio, con un rango amplio de indicado-
res, reducida aportacion de la vision de género y en for-
mato PDF que dificulta la investigacion y docencia.

Palabras clave: Transparencia, Servicio publico
de salud, Acceso publico a la informacion, Desempeiio,
Datos sanitarios, Gestion de datos, Indicadores de calidad,
Meétricas de salud.
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ABSTRACT
Descriptive analysis of hospital activity
indicators published by the Autonomous
Regional Governments in the Spanish
National Health System

Background: The supply of health activity data by
health regional governments does not have a current study
of the issue. The aim of this study was to analyze and des-
cribe the indicators of hospital activity related to public
health organizations (health departments in the Spanish
National Health System) showing the most notable expe-
riences in this regard.

Methods: Observational study. General Internet
search engines were used to find and evaluate institutional
web portals (Ministry of Health, regional health govern-
ments) detailing existence, availability, accessibility and
quality of information (aggregation, update, format, gen-
der and age vision) of hospital management activity offe-
red between 2015-2019. Descriptive statistics were used
with estimation of inter-observer concordance.

Results: Generation of a list of 22 web portals for
public health services. All the institutions evaluated had
information on hospital activity. It is complex to find, fre-
ely available, disaggregated (14), updated (2018), in PDF
format (15), gender vision: 2 (Catalonia and Madrid). No.
of indicators per region: between 10 and 99 (average=54).
Kappa agreement index (k)=0.84. Notable contributions:
Catalonia and Madrid, with other practices to highlight
(Castilla y Leon, Murcia).

Conclusions: The analysis of the management infor-
mation offered by health regional governments shows a
generic pattern of information that is difficult to access,
disaggregated and updated at least two years from the
time of the study, with a wide range of indicators, redu-
ced contribution of the gender vision and in PDF format,
which makes research and teaching difficult.

Key words: Transparency, Public health servi-
ces, Public access to information, Work performance,
Healthcare data, Data management, Quality indicators,
Health metrics.
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INTRODUCCION

Hablar de transparencia y de resultados sa-
nitarios es siempre complejo, en parte por des-
confianza (la reciente pandemia por COVID-19
es un buen ejemplo"?), en parte por la asime-
tria en la busqueda y conocimiento de la infor-
macion sanitaria®?,

La publicacion de indicadores sanitarios tie-
ne como meta la rendicion de cuentas desde
la perspectiva del buen gobierno sanitario y la
transparencia reforzada®, alcanzando la com-
paracion abierta de los sistemas de los servicios
sanitarios entre las comunidades autéonomas
(CC. AA.) y en el seno del Sistema Nacional
de Salud (SNS). Incluso la evaluacion del des-
empefio de los sistemas sanitarios es un fuerte
compromiso de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS)©7,

Mediante la comparacion publica de resul-
tados de centros asistenciales®” se podria me-
jorar la efectividad, se avalaria la eficiencia
(relacion de resultados segun recursos) y se
avanzaria en la capacidad real tanto de eleccion
de centro sanitario como de participacion ciu-
dadana, mediante una valoracion social de cada
organizacion que responda de forma actualiza-
da a las necesidades actuales y, prevenga las fu-
turas, en relacion a la atencion y los cuidados
de salud segun la evolucion social, sin dejar de
lado la legitimacion de las acciones politicas'?.

Historicamente, y al menos desde 1981, con
el inicio de la descentralizacion de las com-
petencias sanitarias desde el Ministerio de
Sanidad, se cuenta con una oferta muy amplia
de datos de actividad asistencial (tabla 1) que,
siendo notables y realistas respecto a la activi-
dad realizada, aportan de forma predominan-
te la parte cuantitativa de la evolucion de esta
actividad, normalmente en periodos anuales:
a partir de indicadores de estructura o de proceso.

)

Pero estos indicadores clasicos no son utiles
para conocer la calidad asistencial de los ser-
vicios de salud, afadiéndose el aporte de una
informacion que puede ser no comprensible so-
bre sus resultados en salud. No deberia ser tan
complicado avanzar en el traslado de indicado-
res y datos cualitativos de la informacion asis-
tencial sobre “como se hace” y “qué se obtiene”
al menos por centro y servicio (en el caso de
un hospital) cuando en la actualidad dispone-
mos incluso como usuarios, de aplicaciones in-
formaticas moviles comunmente denominadas
APPs"Y que nos permiten solicitar citas en las
agendas profesionales, aunque todavia se en-
cuentran mayoritariamente dedicadas al entor-
no de la atencion primaria.

En la posible incertidumbre de la época ac-
tual, la informacion y el conocimiento se con-
vierten en un bien comun lejos de conseguirse.
La polémica sobre el acceso y la participacion
con los poderes publicos y en las politicas pi-
blicas es frecuente, a pesar de libros blancos
europeos y su aportacion con los cinco prin-
cipios para una buena gobernanza en la Union
Europea'? (apertura, participacion, responsa-
bilidad, eficacia y coherencia) o la legislacion
especifica estatal en Espana a través de la Ley
19/2013, de transparencia, acceso a la infor-
macién publica y buen gobierno".

Con todo, Espaiia se sitlia a nivel internacio-
nal de forma muy aceptable junto con Irlanda
y Francia en el grupo de cabeza respecto a la
madurez de los datos abiertos en el seno de
la Union Europea (UE)'. Pero este hecho no
debe de frenar la ganancia ante la transparen-
cia, que mejora la confianza en la organizacion
sanitaria tanto de profesionales, gestores y po-
liticos como de usuarios, pacientes y, provee-
dores, potenciando su participacion. La trans-
parencia, en definitiva, genera una ganancia en
visibilidad publica y fomenta la mejora conti-
nua de la gestion y la toma de decisiones en
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Tabla 1
Referencias legislativas, documentos y bases de datos de referencia en la actividad sanitaria.

Indices de rendimiento clinico. Boletin Oficial del Estado. Orden de 31 de julio de 1987 por

la que se establecen los requisitos a los que se refiere la base 3.% 1, del articulo 4.° del Real
Decreto 1558/1986, de 28 de junio por el que se establecen las bases generales del régimen de
conciertos entre las Universidades y las Instituciones sanitarias. BOE nim. 188, de 7-8-1987.
Disponible en: https://www.boe .es/eli/es/o/1987/07/31/1?

Guia de Gestion de los Servicios de Admisién y de Documentacién Clinica. INSALUD, 2000.
Instituto Nacional de la Salud. Madrid. Ministerio de Sanidad y Consumo. Gobierno
de Espana. 2000. 43 p. Disponible en: http://sedom.es/wp-content/themes/sedom/documentos/

guia_sadc_definitiva.pdf

Boletin Oficial del Estado. Real Decreto 605/2003, por el que se establecen medidas
para el tratamiento homogéneo de la informacion sobre las listas de espera en el Sistema
Nacional de Salud™. BOE nim. 134, de 5-6-2003. Disponible en: https://www.boe.es/eli/es/

rd/2003/05/23/605/con

Boletin Oficial del Estado. Real Decreto 69/2015 por el que se regula el Registro de Actividad
de Atencion Sanitaria Especializada. BOE nim. 35, de 10-2-2015. Disponible en: https://

www.boe.es/eli/es/rd/2015/02/06/69/con

i-CMBD: Indicadores y ejes de andlisis del CMBD de Hospitalizacién del Sistema Nacional
de Salud. Ministerio de Sanidad. Gobierno de Espafia. Revision 07 de enero de 2020.
Disponible en: http://www.icmbd.es/docs/modelolndicadores.pdf?v=2019d

Registro de Actividad de Atencién Especializada. Conjunto Minimo Bésico de Datos (RAE-
CMBD). Ministerio de Sanidad. Gobierno de Espafia. Disponible en: https://www.mscbs.gob.

es/estadEstudios/estadisticas/cmbdhome.htm

Sanidad en Datos. Sistema de Informacidn Sanitaria del Ministerio de Sanidad-Gobierno
de Espafia. Disponible en: https://www.mscbs.gob.es/estadEstudios/sanidadDatos/home.htm

la organizacion y el rendimiento de cuentas,
tanto a nivel de gestion macro (gestion politi-
ca), como meso (de cada centro/red asistencial)
como a nivel micro (a nivel de equipos y profe-
sionales de forma individual).

El fin en esta evolucion del buen gobierno y
de la transparencia en las instituciones publi-
cas, sanitarias y sociosanitarias, es prosperar
hacia la consecucion del uso y publicacion de
datos con un aporte cualitativo, valorando el
funcionamiento de las organizaciones y su con-
secucion de resultados en la mejora de la salud
de la ciudadania.
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Con esta introduccion, el objetivo de este tra-
bajo fue analizar los indicadores de actividad
hospitalaria ofrecidos de forma abierta por las
consejerias de salud de las comunidades auto-
nomas realizando su analisis descriptivo y una
comparacion cuantitativa de los mismos.

MATERIAL Y METODOS

Se establecid un estudio observacional, des-
criptivo, utilizando como base el uso de dos
buscadores generales de Internet, Google®
y Bing® hasta su quinta pégina de resulta-
dos con las palabras clave “consejeria, salud,


http://sedom.es/wp-content/themes/sedom/documentos/guia_sadc_definitiva.pdf
https://www.boe.es/eli/es/rd/2003/05/23/605/con
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sanidad”, para localizar, referenciar y valorar
portales web institucionales y especificos so-
bre la asistencia y actividad sanitaria hospita-
laria publica en Espaiia, en el ambito de la UE
(sirviendo de referente para poder compararse),
el Ministerio de Sanidad/Gobierno de Espafia
y, por cada comunidad auténoma en el area
de las consejerias de sanidad/salud autondmi-
cas asi como las ciudades autonomas de Ceuta
y Melilla (ambas bajo la gestion del Instituto
Nacional de Gestion Sanitaria-INGESA/
Ministerio de Sanidad), especificando su exis-
tencia y, si es positiva, evaluando el portal
web con los siguientes parametros:

— La existencia de portal web institucional con
informacion especifica de actividad de la red
hospitalaria, construyendo una tabla por cada
ambito politico-geografico (marcando los hi-
pervinculos de oferta de esta informacion).

— La disponibilidad de informacion de activi-
dad de gestion hospitalaria: facilidad de hallaz-
go de la oferta de indicadores y datos.

— La accesibilidad: se valor¢ si la informacion
era de acceso publico y de libre disposicion, sin
necesidad de identificacion ni de pago alguno.

— La calidad de la informacion: se valoro si
la presentacion de la informacion era de forma
agregada (a nivel macro de la organizacion pu-
blica para todos los hospitales) o, desagregada
(por centro hospitalario concreto), la actualiza-
cion de los datos ofertados (fecha y/o ejercicio
anual al que corresponde el informe), asi como
la presentacion de su formato (online en la pro-
pia web, en PDF (Portable Document Format),
Word®, Excel® u otros (JPEG, PNG, CSV...).
Se afiadi6 la apreciacion de la incorporacion de
la vision de género (distribucion de resultados
por mujeres y hombres) y, edad (al menos en
franjas de edad).

Las experiencias tomadas en cuenta para eva-
luar estos parametros fueron tres: TransparEnt
(Universitat Autonoma de Barcelona), Principios
de HONcode (Health On the Net Foundation) y,
Principiosde BuenaPracticade WebMédicaAcre-
ditada (Col-legi Oficial de Metges de Barcelona).

Se analiz6 el tipo de indicadores para la acti-
vidad de sus centros hospitalarios (generales o
especificos) y de datos de gestion utilizados en
cada organizacion publica valorada, para el pe-
riodo comprendido entre los afios 2015 a 2019.

Para la informacion de esta actividad de ges-
tion, se considero la existencia de aquella que se
muestra tanto como referencia del nivel de ges-
tion macro (autonémico) como meso (por areas
de salud u hospitales) y micro (profesionales).

Se tuvieron en cuenta las aportaciones de
indicadores de resultados asistenciales (que
abarquen la actividad clinica, docente, investi-
gadora e innovadora), resultados de calidad (in-
cluyendo la participacion de usuarias y usuarios
como reclamaciones, agradecimientos, premios
y reconocimientos) y, los de seguridad clinica,
econdmicos, sociales y, ambientales. Asi como
la existencia de la definicion de cada indicador
o un glosario de estos.

Se descarto el estudio de la actividad e indi-
cadores de atencion primaria, atencion socio-
sanitaria y la atencion ambulatoria a la salud
mental, centrandose en los hospitales.

El periodo de busqueda y analisis de la infor-
macion, realizado por una observadora y un ob-
servador de forma independiente, comprendid
entre el 01/12/2019 y el 30/04/2020.

El analisis estadistico consistid en la valo-

racion descriptiva de la informacion recogida
e integrada para su evaluacion en una matriz
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de datos en Excel® Microsoft365%, en la que la
unidad de analisis utilizada es cada una de las
instituciones, especialmente las CC. AA. Se es-
tim6 la concordancia interobservadores de va-
loracion independiente de informacion median-
te la aportacion del indice de acuerdo Kappa de
Cohen (k).

Como nota metodologica, se indica que el
uso de los términos “indicadores” (“que sirve
para indicar” e, “indicar: mostrar algo con in-
dicios”, segun la RAE), “datos” (“informacion
sobre algo concreto que permite su conoci-
miento exacto”) y “resultados” (“efecto y con-
secuencia de un hecho”) lo que ha planteado es
precisamente, la descripcion de los indicadores,
que muestran los datos como resultados de la
actividad hospitalaria.

RESULTADOS

Se evaluaron 133 portales web de indole eu-
ropeo, estatal y autonoémico, relacionados con
la asistencia sanitaria publica y la transparencia
institucional. En ellos se localiz6 a los portales
web institucionales relacionados con salud/sa-
nidad para la Organisation for Economic Co-
Operation and Development (OCDE), Union
Europea-European Core Health Indicators
(EU-ECHI), la Organizacion Mundial de la
Salud (WHO-OMS Europe) y, el Ministerio de
Sanidad-Sistema de Informaciéon de Atencion
Especializada (MINSAN-SIAE), todas las CC.
AA., y las dos ciudades auténomas, Ceuta y
Melilla, lo que generd un grupo referente de
22 sitios webs de servicios publicos de salud
(tabla 2).

En cuanto a la oferta de los datos asistencia-
les, este estudio evidenci6 (tablas 2 y 3) una
muestra conformada entre las de la OCDE, UE,
OMS (muy exhaustiva) y MINSAN y la dispo-
sicion de la informacion de actividad sanitaria
de las organizaciones sanitarias de las CC. AA.
(con 18 registros al aportar el INGESA con
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Ceuta y Melilla, lo que totalizaron los 22 como
referentes nombrados anteriormente).

Todas las CC. AA., disponian de informa-
cion de actividad, con cierta complejidad para
su localizacion en la web (segun se encontrase
directamente a partir de un motor de busqueda
general, el inicio de su portal web institucional
o se tuviera que localizar en el mismo) y, con
libre acceso en todos los casos (sin requerir, en
momento alguno, la identificacion). Se indica-
ba el programa (regional) de gestion de la infor-
macion, usado como fuente, asi como uno de
los indicadores.

Los datos de los indicadores solo se realiza-
ron con una perspectiva de género y edad en los
casos de Catalufa y Madrid.

Canarias, Castilla-La Mancha y Galicia, no
ofrecian la informacion de actividad en su por-
tal institucional y se tuvo que buscar por cen-
tro. Extremadura la mostraba por area de salud
y Andalucia y el Pais Vasco, de forma agregada
en sus portales institucionales; teniéndose que
localizar, posteriormente, la web de cada centro
hospitalario. Como ejemplo de hospital referente
de cada una de estas CC. AA., desde donde va-
lorar sus memorias de actividad y, con ello, los
indicadores utilizados (en cada siguiente nomi-
nacion, se aporta el hipervinculo directo a la web
institucional) encontramos al Virgen del Rocio
(Andalucia) y OSI Cruces (Pais Vasco). La Rioja
no incorporaba la actividad de la Fundacion
Hospital de Calahorra (por ello se marca como
“agregada”, teniendo en cuenta que en La Rioja
solo encontramos dos hospitales publicos gene-
rales, este y, el referente, Complejo Hospitalario
San Millan y San Pedro).

Respecto a la actualizacion de los datos, se
debe destacar a Castilla y Leon, que los oferta-
ba a 31 de diciembre de 2019. 11 de las 18 CC.
AA. (incluyendo las ciudades autonomas ges-
tionadas por el INGESA) la mostraron a 31 de
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Tabla 2
Listado de instituciones y CC. AA. evaluadas®.
Organizacion/region | Informacion | Facilidad | Libre Désg;zrg:éigc/ia %ﬁgﬁg%@o Formato
C%SeDl?ti]leILthIitc})ln Si No Si Desagregada 2017 Web-Excel
EU - ECHI Si No Si Desagregada 2017 Web-Excel
WHO EUROPE Si Si Si Desagregada 2018 Web-Pdf-Excel
MINSAN - SIAE Si Si Si Desagregada 2018 Web-Excel
Ceﬁfffl%/él-illa Si No Si | Desagregada | 2018 Pdf
Andalucia Si Si Si Agregada 2018 Web-Excel
Arag6n Si Si Si Desagregada 2016 Pdf-Excel
Asturias Si Si Si Por centro 2017 Pdf
Baleares Si No Si Por centro 2018 Pdf
Canarias Si No Si Por centro 2017 Web
Cantabria Si Si Si Desagregada 2018 Pdf
Castilla y Leon Si Si Si Desagregada 2019 Excel
Castilla-La Mancha Si No Si Por centro 2018 Pdf
Catalufia Si Si Si Desagregada 2017 Pdf-Excel
Comunidad Si si Si | Desagregada | 2018 Pdf-Excel
alenciana
Extremadura Si Si Si Desagregada 2018 Pdf
Galicia Si No Si Por centro. 2018 Pdf
La Rioja Si Si Si Agregada 2018 Pdf
Madrid Si Si Si Desagregada 2018 Web-Pdf
Murcia Si Si Si Desagregada 2017 Web-Pdf-Excel
Navarra Si Si Si Desagregada 2018 Pdf
Pais Vasco Si No Si Agregada 2017 Pdf

(*) Comentarios: En la 1* columna cada celda dispone del hipervinculo a la web correspondiente con

los datos de actividad sanitaria; Para OCDE, UE y OMS: por pais. Canarias, Castilla-La Mancha,

Galicia: por centro (no se oferta en la web institucional de “Sanidad”’; bisqueda web por centro).
Extremadura: por area de salud (Badajoz y Céceres). Andalucia y Pais Vasco: agregada. Ejemplos:

H. Virgen del Rocio: http://www.hospitaluvrocio.es/memorial8/. OSI Cruces: https:/tinyurl.com/y934yhyt
La Rioja no ofrece actividad de la Fundacion Hospital de Calahorra, si disponible en el portal web

institucional de ésta.
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https://tinyurl.com/44rtu9vh
https://tinyurl.com/4n6xy5f2
https://tinyurl.com/3dvktkhd
https://tinyurl.com/y85y39py
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https://tinyurl.com/mw8jeauj
https://tinyurl.com/5n7hjeym
https://tinyurl.com/a3857tn6
https://tinyurl.com/2p9d3p42
https://tinyurl.com/4a2ycdwu
https://tinyurl.com/2p94jkf4
https://tinyurl.com/yckw648k
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https://tinyurl.com/345huftt
https://tinyurl.com/59d8msf7
https://tinyurl.com/y44ksy2s
https://tinyurl.com/bdhx3r3a
https://tinyurl.com/4k8z6843
https://tinyurl.com/4a5a3tz4
https://tinyurl.com/yw64nae4
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Tabla 3

Indicadores por region/institucion, categorizacion y n° cuantitativo®.

Organizacion/region

Indicadores

Total

OCDE Health
Care Utilisation

Indicadores de utilizacion: 9.

EU - ECHI

OCDE.

WHO Europe - Health
for All Explorer

Demo;mphic: 41. Socio-economic: 18. Health care utilization and expenditure: 32.
Health care resources: 314. Maternal and child health: 49. Environment: 12.
Lifestyle: 25. Morbidity and disability: 83. Hospital discharges: 16. Mortality: 913.

1.503

MINSAN - SIAE

Actividad hosgitalaria: 15. Quirtrgica: 7. Obstétrica: 7. Consultas: 5. Diagnostica: 14.
Urgencias: 9. Otras areas asistenciales: 12.

69

INGESA -
Ceuta y Melilla

Atencién e%pecializada: Ingresos: 3. Estancias: 1. Intervenciones quirdrgicas: 6.
Consultas: 3. Hospital de dia: 7. Exploraciones: 6. Indicadores: 13. Accesibilidad:
demora quirurgica, 8 y, consultas externas: 6.

53

Andalucia

Hospitalizacion: 4. Consultas externas: 3. Quirargica: 5. Urgencias: 3. Obstetricia: 3.
Hospital de dia: 1.

19

Arag6n

Estadistica Hospitalaria de Aragdn (por hospital): Actividad asistencial: Indicadores
de hospitalizacion: 14. Actividad quirurgica: 26. Actividad obstétrica: 4.

Consultas externas: 15. Diagndstica y terapéutica: 4. Hospital de dia: 2. Dialisis: 2.
Rehabilitacion: 3. Radioterapia: 2. osgitalizacién a domicilio: 4. Anatomia
patologica: 2. Urgencias hospitalarias: 21.

99

Asturias

Datos de estructura y actividad: Estructura: 12. Hospitalizacion: 6. Actividad
gulrﬁrglca: 12. Actividad ambulatoria: 7. Exploraciones: 8. Indicadores: Oferta/

emanda: 4. Hospitalizacion: 6. Urgencias: 11. Actividad quirtrgica: 6. Actividad
ambulatoria: 8. Consultas externas actividad: 9.

89

Baleares

(Total y por hospital). Atencidn hospitalaria (recursos): Urgencias: 6.
Hospitalizacion: 9. Consultas externas: 7. Quirtrgico: 5.

27

Canarias

Proceso de hospitalizacidn: 17. Consultas: 2. Actividad quirl’lr%ica: 4. Detalle por
servicio: consultas atendidas, 4; tratamientos mas frecuentes, 3. Urgencias: 18.
Proceso quirurgico (cuatro areas): 24.

62

Cantabria

Actividad asistencial de atencion hospitalaria: Hospitalizacion: 1. Urgencias: 4.
Consultas: 4. Pruebas diagnosticas: 3. Hospitalizacion domiciliaria: 5. Hospital de
dia: 1. Actividad quirtrgica: 5.

23

Castilla y Leon

Atencion hospitalaria (gor hospital y grupo de hospitales I-1I-III): Actividad
realizada: 19. Actividad asistencial por poblacion: 9. Accesibilidad: 5. Seguridad
adecuacion: 3. Orientacion al usuario: 3. Uso de recursos: 4.

43

Portal de Transparencia Castilla y Leon: Indicadores de hospitalizacion en atencion
especializada por complejo asistencial u hospital: 11. Actividad: quirargica, 12; en
urgencias, 5; en hospital de dia, 1 (por cada area, cinco); en consultas, 6; obstétrica,
5; otra actividad, 7 (radiodiagndstico, hemodialisis, hospitalizacion domiciliaria,
mas 3; n° de muertes).

51

(*) Denominacion del area de ubicacion de los indicadores hospitalarios. Segmentacion por cada CC. AA. Volumen
cuantitativo de indicadores en cada una. Castilla y Leon, asi como Murcia, presentan una doble entrada, al disponer sus
indicadores en dos webs y con listados, diferentes.
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Tabla 3 (continuacion)

Indicadores por region/institucion, categorizacion y n° cuantitativo®.

Organizacion/region

Indicadores

Total

Castilla-La Mancha

gor hospital). Actividad asistencial: Hospitalizacion: 6. Actividad obstétrica: 4.
rgencias: 3. Hospital de dia: 1, por 4rea (cinco 4reas). Hemodialisis: 3. Actividad
quirtrgica: 10. Donacion y trasplantes: 12. Consultas: 10. Técnicas: 1.

54

Catalufia

Indicadores de ambito hos&)italario (por hospital): Datos generales: 17.
Adecuacién: 13. Seguridad: 12. Datos economicos: 8. Satisfaccion personas
usuarias: 8. Efectividad: 28. Eficiencia: 4. Tecnologias de la informacion: 5.

95

Comunidad Valenciana

Atencion especializada: Actividad hospitalaria (por hospital): 4. Principales
indicadores de hospitalizacion: 9. Consultas externas: 4. Intervenciones
quirurgicas: 14. Urgencias hospitalarias: 5. Partos, ceséreas, anestesia epidural y
neonatos: 7. Lista de espera qulrﬁr%ica: 5. Lista de espera de consultas externas: 3.
Autoconcierto: 1. Hospital de dia: 13.

65

Extremadura

Atencion hospitalaria (por hospital): Actividad asistencial: Hosgitalizapi(’gn, 6;
actividad quirtirgica: 4; urgencias: 3; consultas: 4. Indicadores de rendimiento
hospitalario: 12. Actividad por servicio / unidad: 11.

40

Galicia

Actividad de hospitalizacion de agudos (evolucion mensua?: hospitalizacion: 13.
Actividad quirtirgica: actos, 7; indicadores, 15. Urgencias: 6. Consultas externas: 7.
Extracciones y trasplantes: 1. Dialisis: 1. Protesis implantadas: 1. Hospitalizacion
a domicilio: 6y

57

La Rioja

Actividad asistencial: Hospitalizacion: 13. Urgencias: 8. Unidad de corta estancia: 3.
Consultas externas: 3. Consultas con desplazamiento: 3. Actividad quirtirgica: 15.
Hospital de dia: 1. Exploraciones radiologicas - Anatomia patologica - Analisis -
Hematologia - FIV - Medicina preventiva - Pediatria - Otras prue%as especiales: 1,
por area.

54

Madrid

Indicadores de Hospitales (For hospital): Datos generales: 16. Efectividad clinica
y seguridad del 8ac1ente: 21. Eficiencia: 15. Atencion al paciente: 16. Docencia e
mvestigacion: 10.

78

Murcia

Atencion hospitalaria: Indicadores Hospitalarios: 10.

10

Indicadores hospitalarios: Actividad asistencial en Hospitalizacion: 19. Consultas: 14.
Diagnéstica: 2. Quirurgica: 17. Obstétrica: 2. Urgencias: 6. Otros (hospital de dia;
hospitalizacién domiciliaria): 3. // Evolucion anual: Hospitalizacion: 23. Consultas: 17.
Diagnéstica, quirtrgica, obstétrica y urgencias: 25.

63

Navarra

Asistencia especializada (por hospital): .Hosgitalizaci()n convencional y urgencias: 28.
Hospitalizacion a domicilio: 6. Quirtirgica: 9. Ambulatoria: 22. Frecuentacion en
atencion especializada: 9.

74

Pais Vasco

Estadistica de atencion especializada: Estadistica hospitalaria. Recursos: 8.
Actividad asistencial: 7. Indicadores: de estructura, 3; de actividad: 5;
de funcionamiento: 8.

31

(*) Denominacion del area de ubicacion de los indicadores hospitalarios. Segmentacion por cada CC. AA. Volumen
cuantitativo de indicadores en cada una. Castilla y Leon, asi como Murcia, presentan una doble entrada, al disponer sus
indicadores en dos webs y con listados, diferentes.
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ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS INDICADORES DE ACTIVIDAD HOSPITALARIA PUBLICADOS POR LAS CONSEJERIAS DE SALUD

diciembre de 2018. 5, aportaron datos de 2017
y, solo 1, Aragon, mantuvo los ultimos datos
publicados a 2016.

15 CC. AA., incluyendo el INGESA, propor-
cionaban datos descargables con el formato en
PDF. 10 de ellas, exclusivamente en este forma-
to. De las 18 CC. AA., solo Islas Canarias los
tenia en pagina web. De la misma forma, solo
1, Castilla y Leodn, en formato Excel. Murcia
los mostr6 en 3 formatos, PDF, EXCEL y web.

Como aportaciones destacadas se debe su-
brayar a: Cataluiia con el Observatori del
Sistema de Salut a Catalunya-Generalitat de
Catalunya™, Madrid desde el Observatorio
de resultados del Servicio Madrilefio de Salud-
Comunidad de Madrid® asi como Murcia que
estaba desarrollando una linea similar con su
Observatorio de Resultados/Servicio Murciano
de Salud-Region de Murcia”(”. Castilla y Leon
aportd los principales datos en una sencilla in-
fografia de una pagina y fue la unica CC. AA.,
cuyo respaldo a su apertura informativa se en-
cuentra referenciado en el portal del Consejo de
Transparencia y Buen Gobierno del Gobierno
de Espafia®.

La disposicion de los indicadores sigue para
todas las CC. AA., las areas dispuestas en el
Real Decreto 69/2015, por el que se regula el
Registro de Actividad de Atencion Sanitaria
Especializada™ (tabla 1), respecto a los tipos
de contacto en funcion de la modalidad asisten-
cial: hospitalizacion, hospitalizacion a domici-
lio, hospital de dia médico, cirugia ambulatoria,
procedimiento ambulatorio de especial comple-
jidad y urgencia.

La pormenorizacion de estos indicadores por
region es la siguiente (tabla 3):

— Aragbén, Castilla y Leon, Comunitat
Valenciana, Madrid, Murcia y Pais Vasco, aco-

gieron todas las modalidades (Madrid, incluyd
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la hospitalizacion a domicilio en el area de in-
dicadores del SUMMA 112).

— INGESA, Andalucia, Asturias, Baleares,
Canarias, Castilla-La Mancha, Extremadura y
La Rioja, no manifestaron indicadores sobre
hospitalizacion a domicilio.

— Cataluia, Extremadura, Galicia y Navarra
no reflejaron la actividad de “hospital de dia”.

Debe valorarse la diferencia cuantitativa en
el nimero de indicadores empleado para la
actividad hospitalaria: entre los 10 de Murcia
(teniendo en cuenta que en su version “ex-
tendida” de “Indicadores Hospitalarios de la
Region de Murcia” alcanza los 63) y, los 99
de Aragon, siendo el promedio para las CC.
AA., e INGESA, de 54 indicadores utilizados.
Solo el INGESA para Ceuta y Melilla, Aragén,
Catalufia, Madrid y Murcia mostraron la defini-
cion de los indicadores que utilizaban.

Se destacan las siguientes aportaciones valo-
radas como singulares y notorias en el analisis
realizado de las propuestas de datos de activi-
dad asistencial:

— Arago6n aporto la relacion de los indicado-
res, “por cada 1.000 habitantes”, a partir de su
Estadistica Hospitalaria de Aragon.

— Catalunya incluyo6 datos econdmicos y dis-
tribuy6 los indicadores en las areas de ade-
cuacion, seguridad, satisfaccion de usuarios,
efectividad, eficiencia y tecnologias de la in-
formacion. En esta linea, se encontraba Castilla
y Ledn, posiblemente con el planteamien-
to mas sencillo, en una pagina, con un unico
documento Excel®.

— Ceuta y Melilla, a través del INGESA, no
siguieron la linea de indicadores que mostraba
el Ministerio de Sanidad, teniendo su propio
catalogo.
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— De nuevo, Cataluifia, pero con el parametro
“teleconsulta-telemonitorizacion-telediagnos-
tico”, Galicia, con “e-interconsultas” y Navarra
con “consultas no presenciales” aportaron es-
tas “nuevas” medidas que responden a formas
de relacion no presencial entre profesionales y
entre estos y la ciudadania, para tener en cuenta
por su seguramente mayor difusion e implanta-
cion en esa temporada.

— La Rioja aportd para su “actividad asisten-
cial” el indicador “consultas con desplaza-
miento” (de médicos especialistas a centros de
salud).

La interpretacion del analisis de los datos
se considerd adecuada: la concordancia entre
observadores fue del 89,2% con un indice de
acuerdo Kappa (k) de 0,84.

DISCUSION

En nuestro medio, el SNS espaiiol, el analisis
descriptivo de los indicadores de actividad hos-
pitalaria ofrecidos por las consejerias de salud
nos ha mostrado que todas las CC. AA., ofrecen
datos relacionados con los hospitales, de forma
abierta, mayoritariamente desagregados y ac-
tualizados a 2018, en formato PDF. Varias de
ellas no disponen de la informacion en el portal
web institucional de referencia de su consejeria
por lo que se debe localizar y recurrir a la web
institucional de cada hospital de interés. La vi-
sion de género y edad no destaca. Hay experien-
cias enriquecedoras (Catalufia, Castilla y Leon,
Madrid) que apuestan por los valores cualita-
tivos, la transparencia y la accesibilidad, otras
en expansion (Aragéon, Comunitat Valenciana,
Extremadura, Murcia) y otras con amplio mar-
gen de mejora (Andalucia, Canarias, Cantabria,
Castilla-La Mancha, La Rioja, Pais Vasco).

No se han encontrado otros estudios en la li-
nea del realizado, que ha tratado de mostrar el

estado actual de los indicadores de actividad

10

hospitalaria en el seno del SNS, por CC. AA.,
para impulsar una reflexion para la mejora des-
de la visién conjunta social, profesional, de
proveedor y politica.

Las debilidades en la realizacion de este tra-
bajo fundamentalmente se encuentran en la in-
formacion obtenida via web, donde no es esta-
tica y en haber podido obviar publicaciones de
interés para el contenido de este trabajo en las
exploraciones realizadas en buscadores web de
bases de datos cientificas.

En pleno siglo XXI se mantiene la oferta de
informacion sanitaria desde indicadores que
hacen referencia a la estructura, salvo excep-
ciones, por lo que es dificil obtener conclusio-
nes llanas sobre la calidad de los servicios de
salud. Son notables de forma conjunta los in-
dicadores de proceso (pacientes atendidos, téc-
nicas realizadas, actividad quirirgica...) pero el
conocimiento sobre los resultados en salud su-
pone un déficit destacado para nuestro SNS y
con ello, también en la evaluacion y la compa-
racion entre sistemas sanitarios, para que siga
estimulando la mejora continua desde la puesta
en comun de la normalizacion y metodologia
en la recogida y gestion de datos.

El dultimo lustro ha conllevado un avance
significativo® tanto por parte del Ministerio
de Sanidad como por las propias CC. AA., con
areas comunes de indicadores de actividad asis-
tencial (marcadas por la normativa) y aportando
una vision particular desde cada una de las CC.
AA., lo que es enriquecedor. De la misma for-
ma se han consolidado proyectos como el Atlas
de Variaciones en la Practica Médica (AVPM)
en el SNS (que analiza los sistemas sanitarios
como determinante de salud individual y po-
blacional). Pero no es suficiente, pues no se ha
extendido la disposicion de datos para su reuti-
lizacion automatica (ni siquiera con normativa
vigente, como la Ley 37/2007 sobre reutiliza-
cion de la informacion del sector publico®).
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Una de las consideraciones a tener en cuenta
con relacion a los indicadores que se publican
desde la Administracion sanitaria, es su reutili-
zacion o puesta a disposicion de los ciudadanos,
facilitando para ello su acceso y procesamiento
posterior (con fines de investigacion o de interés
publico). La publicacion de los datos es uno de
los elementos basicos, pero no podemos olvidar
la importancia del formato. Los datos deben ser
publicados en un formato adecuado que permita
su explotacion, como puede ser XML, CSV, tex-
to plano, etc. El uso de formato PDF, muy mayo-
ritario, no es recomendable, ya que salvo su uso
para lectura, la reutilizacion de los datos obliga a
realizar un procesamiento previo que puede des-
virtuar la informacion que contiene. Por ello, la
publicacion de indicadores que se analiza en este
articulo deberia incluir la informacién anual en
formato PDF (para su lectura) asi como en otros
formatos para promover su reutilizacion.

Deberia abogarse (quiza en el seno del
Consejo Interterritorial®) por realizar una
puesta en comun de lo que se hace, el por qué
y mostrar las experiencias de cada consejeria,
aprendiendo de las mas significativas, dando el
paso desde los indicadores de estructura a la in-
formacion de resultados en salud de cada orga-
nizacion, de manera facilmente accesible (para
mejorar la ubicacion de los datos con una Uni-
ca referencia web por CC. AA., o un directo-
rio actualizado desde el Ministerio de Sanidad),
didactica, comprensible y relevante de cara a
una sociedad civil que se beneficie de la cultura
de la evaluacion, de la transparencia y la ren-
dicion de cuentas, del buen gobierno en suma.
Deberia dirigirse hacia la evaluacion cualita-
tiva y no solo desde la “cuantificacion” de la
“disponibilidad” de recursos y su uso, lo que
reforzaria la credibilidad en la organizacion sa-
nitaria, comparando areas geograficas y centros
y, alcanzando el nivel de microgestion para po-
der conocer “como es de profesional” el equipo
donde mi enfermera o mi médica (u otras pro-
fesionales) desarrolla su talento.
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En su conjunto, la divulgacion de resultados
de gestion del sector sanitario publico mantiene
una direccion adecuada, aunque transcurriendo
por caminos imperfectos®), a distintas veloci-
dades y en vehiculos poco confortables®?.

Si disponemos de “manuales de trafico” (le-
gislacion, libros blancos sobre documentacion
clinica) que solventan las lagunas informativas
en resultados en salud® con soluciones objeti-
vas relacionadas con la gestion y el desarrollo
de la actividad de cada organizacion, se pue-
de dirigir el dominio actual de la rendicion de
cuentas hacia la satisfaccion, la actividad y los
procesos®®.

Todo ello sin olvidar que el big data y el real
world data nos invaden con todo su significa-
do y con su potencial para aportar valor a la
atencion ciudadana y a la gestion, la toma de
decisiones regulatorias y a la competitividad®”
de las organizaciones.

Con estas premisas y en nuestro SNS se pue-
de aprender a mostrar informacioén realmente
util para usuarias y usuarios, venciendo debi-
lidades mostradas ante la competencia por la
calidad hospitalaria, de paises como Australia
(falta de participacion de usuarios, profesio-
nales y la escasa alfabetizacion del usuario®)
donde la presentacion de informes de resultados
es obligatoria desde 2011 para los hospitales
publicos; o de las practicas en Estados Unidos
con un sistema conocido por los usuarios donde
la eleccion es mucho mas amplia (si puedes ele-
gir) ademas de informar publicamente sobre los
resultados y el desempefio del centro hospitala-
rio®); o de las valoraciones inglesas respecto a
los determinantes del publico para la eleccion
de un hospital®? y las respuestas de los provee-
dores®) de atencion hospitalaria para mejorar la
eleccion final de los pacientes.

Estas aportaciones deberian considerarse en
nuestro medio ya que los informes publicos
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actuales tienen limitaciones significativas espe-
cialmente desde la perspectiva del usuario. El
enfoque actual, con la amplia difusion desde las
redes sociales conlleva un mayor “exceso de in-
formacion” en general y representa un desafio
ante la demanda de informacién mas actualiza-
da®? y la mejora continua de la calidad del ser-
vicio ofrecido. Desde el sector profesional sani-
tario deberiamos reflexionar desde la dptica de
la ciudadania como usuarios—pacientes, tenien-
do en cuenta la vertiente social, hacia la dis-
posicion libre de determinados grupos de da-
tos incluyendo los sanitarios (el conocido open
data®3"), generando una disposicion a infor-
mar continuamente para disponer del eficiente
control de lo ptiblico®?.

Como conclusiones, los indicadores de ac-
tividad hospitalaria de las consejerias de salud
se publican de forma heterogénea y este trabajo
puede ser parte de una linea de investigacion
sobre su mejora, facilitando reutilizar la infor-
macion para el conocimiento, la investigacion y
la docencia con el fin de elaborar una propues-
ta de datos de actividad asistencial hospitalaria,
comun, complementada con la de la atencion
primaria y la atencion sociosanitaria, de forma
Ilana para ciudadania, profesionales, gestores y,
politicos y mas alla de las clasicas “memorias
de actividad”, es un acto factible y deseable.

La produccién y disponibilidad de informa-
cion de resultados es un hecho, y deberia utili-
zarse para alcanzar una mejor relevancia social,
profesional y politica, estableciendo un entorno
institucional de confianza cuyo objetivo princi-
pal sea prestar un servicio de salud con un alto
valor sanitario y social®, empezando por la
adecuada seleccion, tratamiento y disposicion
de informacién para todo tipo de publico, aco-
metiendo de esta forma la rendicion de cuentas
de las organizaciones sanitarias publicas.
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