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Estados Unidos   



• Sector público:   

CMS (Centers for Medicare & Medicaid Services). 

Hospitales de la Administración de Veteranos. 

 

• Sector privado:  

 IBM Watson Health (antes Solucient): 100 Top hospitals. 

US NEWS: Best hospitals. 

Healthgrades: America’s 250 best hospitals (Top five percent of 

U.S. hospitals). 

The Leapfrog Group: Top Hospitals. 

 

• Sin ánimo de lucro: Hospitales de California, etc. 

  

 

Estados Unidos   
Clasifican los hospitales 

facilitando la elección.   

Colaboran entre ellos. 



Estados Unidos   

https://www.medicare.gov/hospitalcompare/search.html 

https://www.medicare.gov/hospitalcompare/search.html


Estados Unidos   



Estados Unidos   

• Sector público:   

CMS (Centers for Medicare & Medicaid Services). 

Hospitales de la Administración de Veteranos. 

 

• Sector privado:  

 IBM Watson Health (antes Solucient): 100 Top hospitals. 

US NEWS: Best hospitals. 

Healthgrades: America’s 250 best hospitals (Top five percent of 

U.S. hospitals). 

The Leapfrog Group: Top Hospitals. 

 

• Sin ánimo de lucro: Hospitales de California, etc. 

  

 

Empresas relacionadas con el análisis 

de datos y la distribución de software 

sanitario. En algunos casos se trata de 

medios de comunicación (Ej: US News). 

Clasifican los hospitales facilitando la 

elección.  

Otorgan premios (el más conocido es el 

Top 100 de hospitales de la Solucient, 

que dio lugar al Top 20 de hospitales en 

España). 



Estados Unidos  

https://www.ibm.com/watson-health/services/100-top 



Estados Unidos 

https://health.usnews.com/best-hospitals/rankings 



Estados Unidos 

https://www.advisory.com/daily-briefing/2019/02/12/best-hospitals 



Estados Unidos  

https://www.leapfroggroup.org/ratings-reports/top-hospitals 



• Sector público:   

CMS (Centers for Medicare & Medicaid Services). 

Hospitales de la Administración de Veteranos. 

 

• Sector privado:  

 IBM Watson Health (antes Solucient): 100 Top hospitals. 

US NEWS: Best hospitals. 

Healthgrades: America’s 250 best hospitals (Top five percent of 

U.S. hospitals). 

The Leapfrog Group: Top Hospitals. 

 

• Sin ánimo de lucro: Hospitales de California. 

  

 

Estados Unidos   

Clasifican los hospitales 

facilitando la elección, 

pero sólo para California.  



http://calhospitalcompare.org/ 

Estados Unidos. California   

http://calhospitalcompare.org/










Reino Unido 
 

https://www.nhs.uk/service-search/performance/search# 

Da información comparativa desagregada no 

sólo por hospital sino también por centro de 

atención primaria, residencia de la tercera edad y 

profesional. 

https://www.nhs.uk/service-search/performance/search
https://www.nhs.uk/service-search/performance/search
https://www.nhs.uk/service-search/performance/search


Reino Unido 
 

https://digital.nhs.uk/services/e-referral-service 

 

Es una página para pedir cita online en caso de haber 

sido derivado. 

Proporciona información comparativa de los 

hospitales, ayudando a elegir para la primera cita. 

Es la página que ha sustituido a “Choose and Book”.  
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 EEUU y otros países. 

 Evaluación. 
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 Clasificaciones y premios. 
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La evidencia sugiere que la información 

pública de datos de rendimiento estimula 

la actividad de mejora de la calidad a 

nivel hospitalario. El efecto de la 

información pública sobre la efectividad, 

la seguridad y la atención centrada en el 

paciente sigue siendo incierto. 



 ¿Los Informes Públicos (IP) producen 

mejoras en los procesos de atención y 

en los resultados de los pacientes? 

 

 ¿Los IP generan cambios en el 

comportamiento de los proveedores 

de servicios o en el comportamiento 

de los pacientes o de los compradores 

de servicios? 

Objetivos 



 Son datos disponibles públicamente sobre la 

estructura, proceso o resultado de la atención 

sanitaria a cualquier nivel del proveedor (individual, 

grupo u organización).  

 Se entiende que la información pública incluye 

datos comparativos entre proveedores, o que un 

proveedor se compara con un informe 

nacional/regional en el que existen estándares 

aceptados.  

Informes públicos.  

¿Qué son? 



Informes públicos.  

Hipótesis subyacentes 

 Teniendo en cuenta la capacidad de elección y la 

información, los pacientes y los compradores de 

servicios elegirán a los proveedores de mayor calidad. 

 Los proveedores de atención sanitaria se esforzarán 

por prestar atención de alta calidad cuando la 

información sobre su desempeño esté a disposición 

del público para los pacientes, otros proveedores, los 

organismos reguladores y los medios de comunicación. 



¿Los Informes Públicos (IP) producen mejoras 

en los procesos de atención y en los resultados 

de los pacientes? 

 La mortalidad fue el resultado primario en la mayoría 

de los estudios. En general, los IP tienen un impacto 

positivo en los indicadores de calidad aunque esto 

varía según los planes de salud y los subgrupos de 

pacientes. 

 Se encontraron evidencias de que no hay efectos  

relacionados con la selección de pacientes aunque 

algunos estudios encontraron que la IP puede crear 

incentivos para un comportamiento no deseado por 

parte de los proveedores. 



Los proveedores respondieron a los IP realizando cambios 

positivos: cambio de políticas, nuevos servicios, aumento de 

las actividades de mejora de la calidad. 

Los IP parecen tener poco o ningún impacto en la selección 

de proveedores por parte de los pacientes o sus 

representantes: 

o No saber que la información estaba disponible. 

o La información no era la que necesitaban. 

o La información no siempre estaba disponible cuando la 

necesitaban. 

o No fue presentada de manera comprensible. 

¿Los IP generan cambios en el comportamiento de los 

proveedores de servicios o en el comportamiento de 

los pacientes o de los compradores de servicios? 





 Solo el 10% de los 844 hospitales calificados como de 

Alto Rendimiento por uno de los sistemas, fue calificado 

como de Alto Rendimiento por cualquiera de los otros 3 

sistemas. 

 88 hospitales fueron analizados por los 4 sistemas. 

Ninguno de ellos fue calificado como de Alto 

Rendimiento por los 4. 

o Leapfrog y HealthGrades tuvieron un acuerdo del 

55%. 

o Consumer Report y US News tuvieron un acuerdo 

del 0%. 



2011 
2018 

Muy baja evidencia de que los informes 

públicos puedan mejorar los resultados en 

los pacientes y no se encuentran pruebas de 

que produzcan cambios en el 

comportamiento de los consumidores. 
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Comisión Europea 

https://ec.europa.eu/health/indicators/echi/list_en 



Organización para la Cooperación y el Desarrollo 
Económico (OCDE) 

https://www.oecd.org/els/health-systems/health-care-quality-indicators.htm 

https://www.oecd.org/els/health-systems/health-care-quality-indicators.htm
https://www.oecd.org/els/health-systems/health-care-quality-indicators.htm
https://www.oecd.org/els/health-systems/health-care-quality-indicators.htm
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https://www.oecd.org/els/health-systems/health-care-quality-indicators.htm
https://www.oecd.org/els/health-systems/health-care-quality-indicators.htm
https://www.oecd.org/els/health-systems/health-care-quality-indicators.htm
https://www.oecd.org/els/health-systems/health-care-quality-indicators.htm
https://www.oecd.org/els/health-systems/health-care-quality-indicators.htm
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Indicadores: 

 Esperanza de vida 

 % PIB destinado a 

gasto sanitario 

 Gasto en salud 

“per capita” 
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Criterios analizados 

 Financiación , recursos  
y funcionamiento 

 Política farmacéutica 

 Valoración de los 
ciudadanos 

 Listas de espera 

 Privatización sanitaria 
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Sistema Nacional de Salud 

http://inclasns.msssi.es/ 













 Instituto para el Desarrollo e Integración de la 
Sanidad (IDIS) 















































Observatorio del Servicio 
Murciano de Salud 









¿QUÉ ES? 

 Instrumento que permite la difusión pública de indicadores de 

rendimiento del SMS a partir de los datos provenientes de 

diferentes fuentes. 

 Herramienta de transparencia y rendición de cuentas del Servicio 

Murciano de Salud. 

OBJETIVOS 

 Poner a disposición de los usuarios la información de los 

resultados de la atención sanitaria. 

 Monitorizar el grado de desempeño del Sistema de Salud. 

 Impulsar la colaboración entre los diferentes actores del Sistema. 

 Apoyar la toma de decisiones en política sanitaria. 

 



METODOLOGÍA 

 Análisis de los Observatorios de Resultados a nivel nacional e 

internacional. 

 Identificación y priorización de indicadores. 

 Definición de los datos a publicar y nivel de desagregación de la 

información. 

 Elaboración de los datos. 

 Construcción del sitio web del observatorio: 

 www.serviciomurcianodesalud.es/observatorioresultados 

 Publicación de la información. 















Descarga de la información en formato Microsoft Excel 
c 





Descarga de la información en formato Adobe PDF 
 



































Descarga de la información en formato Adobe PDF 
 

































































































































































PRÓXIMOS PASOS: 

 Órgano de participación. 

 Seguir avanzando en la validación de indicadores del 

SMS. 

 Definir los ajustes de los indicadores por riesgo, 

población, etc. 

 Informes anuales de resultados del observatorio. 

 Ampliar el ámbito: 061, Salud Mental. 



PRÓXIMOS PASOS: 

 Informes específicos para determinados procesos: 

infarto, ictus, EPOC, etc. 

 Mejoras en la página web: imagen, tablas, mapas, etc. 

 Convergencia con los indicadores de otros observatorios. 

 Comparación entre proveedores. Benchmarking. 





pedro.parra@carm.es 

Gracias 


