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La transparencia en la atencién en salud [ _ ooo
es importante, pero hasta la fecha no ha Bt g s 113
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estado a la altura de su promesa de
transformar la calidad y el costo. Con
demasiada frecuencia, el progreso ha
sido simbdlico y ha dado lugar a amargas
disputas entre idedlogos politicos y
grupos de proveedores y profesionales
resistentes. Incluso los paises que han
liderado el campo se enfrentan ahora a
preguntas dificiles sobre qué valor se
crea realmente para todo su esfuerzo.
Desbordados de datos, a algunos
sistemas les resulta mas dificil que
nunca determinar qué es lo que esta
sucediendo, pero si se utiliza
estratégicamente, este estudio sugiere
gue existe un potencial considerable a la
espera de ser explotado para la
transparencia del sistema de salud.
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El objetivo de este estudio es establecer
qué deben hacer los sistemas de salud
para hacer que la transparencia se
convierta en el poderoso agente de
cambio positivo que puede ser.
Presentamos una investigacion
perspicaz sobre la situacion de la
transparencia del sistema de salud
mundial; exploramos qué hace que un
sistema de salud sea transparente;
examinamos los beneficios, riesgos y
oportunidades; y profundizamos en
cémo podria ser el futuro 6ptimo para la
transparencia y cémo lograrlo.

Comenzamos explicando lo que hace
que un sistema de salud sea
transparente y comparando los
principales sistemas de salud del
mundo por su nivel de progreso en
algunas de las dimensiones mas
importantes del concepto.

Transparencia en la
asistencia médica: ;buen
gobierno o distraccion
politica?

La evidencia de nuestra investigacion
muestra que, como cualquier
herramienta, la transparencia puede ser
usada para crear beneficios o dafos, o
un poco de ambos. Por un lado, hay
pruebas convincentes de que la
publicacién de datos conduce a una
mejora de la calidad, a una mejor
recoleccion de datos e incluso a
mejores resultados en salud. Por otro
lado, puede socavar la confianza, hacer
que se preste demasiada atencion a
determinadas medidas y llevar a
conclusiones y politicas erréneas.

Si las tendencias actuales contintan,
es facil imaginar que los sistemas de
salud se vean desbordados por las

necesidades de datos que distraen del
verdadero negocio de la mejora de la
atencion médica y apoyan las culturas
punitivas de nombrar y avergonzar, lo
que, en ultima instancia, conduce a un
desempeno y a una toma de decisiones
menos transparentes. Este informe
sefala un camino diferente, mucho
mas positivo. Cuando los sistemas de
salud nacionales y locales aplican la
transparencia de manera disciplinada,
creemos que puede hacer una
contribucion sustancial a la calidad y el
valor de la atencion en salud. Las
caracteristicas clave de este enfoque
estratégico incluyen un enfoque
selectivo y por etapas para la
publicacién de datos, el aprendizaje de
proveedores innovadores vy la
promocién de culturas de alta confianza
junto con narrativas independientes de
grupos seleccionados.

Destacamos donde esta ocurriendo
ahora este futuro, con 16 estudios de
caso globales de paises como Australia,
Dinamarca, Alemania, los Pafses Bajos,
el Reino Unido y los Estados Unidos.

Mientras que nuestro indice global de
transparencia del sistema de salud
muestra una enorme variacion en el
progreso, ningun sistema de salud de
un pais estd realmente persiguiendo la
transparencia de una manera
estratégica. Para hacer realidad todo el
valor de esta tendencia, se necesita un
enfoque de sistema completo que
alinee las diferentes dimensiones de la
transparencia, los medios para ofrecer
estas dimensiones, los métodos para
comunicar esta informacién y las
fuentes para facilitar el cambio
positivo.

¢{Qué deberia hacer su organizacion
para aplicar con éxito la transparencia

Una estrategia consistente

Tomar el liderazgo de los proveedores innovadores .
Medir lo que es importante para los pacientes

Proporcionar transparencia de precios personalizada

1.
2
3
4. Menos medidas, mas datos significativos
5
6.

Un enfoque de toma y daca para salvaguardar los datos del

paciente

7. Promover narrativas independientes para mejorar la

comprension
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Metodologia

Este estudio incluy6 varias
etapas de investigacion:

— Resumen de la revision
bibliografica de la evidencia
sobre la transparencia de los
sistemas de salud

— 25 entrevistas con expertos

— Desarrollo del marco de
transparencia y pruebas de
sentido con los
responsables de salud y
entrevistados.

— Finalizacion del cuadro de
mando de transparencia
por parte de los lideres de
las préacticas de salud de
KPMG en 32 paises.

— Datos del cuadro de mando
de la transparencia
recopilados y analizados
por pals.
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La transparencia en la asistencia médica es un concepto controvertido, con una amplia
gama de interpretaciones basadas en el pais, el entorno de atencién y el grupo de
interesados. Esta diversidad de terminologia es sintomatica de la falta de claridad
estratégica sobre lo que constituye un sistema de salud eficaz y transparente. Aqui
presentamos una definicién unificada de los componentes mas importantes.

En toda la literatura consultada y nuestras entrevistas,
se repitieron seis dimensiones principales de la
transparencia del sistema de salud. 23456 Estas
dimensiones cubren los principales temas de
preocupacion de acuerdo con los sistemas de salud, las
organizaciones y los grupos de interés a nivel mundial y
constituyen la base de nuestra definicion de
transparencia, asi como la base para el cuadro de mando
de transparencia de los sistemas de salud mundiales:

1. Calidad de la atencion médica: transparencia de
las medidas de desempeno a nivel del proveedor,
especialmente la calidad de los resultados y
procesos.

2. Experiencia del paciente: percepciones del
paciente sobre su experiencia y resultados de la
atencién médica.

3. Finanzas: transparencia de precios y pagos, vy el

caracter publico de las cuentas de las
organizaciones de salud.

Gobernanza: toma de decisiones abierta, derechos
y responsabilidades, asignacion de recursos,
procesos de garantia y mecanismos de rendicion de
cuentas.

Datos personales de salud: acceso, propiedady
proteccién de los datos de salud individuales de los
pacientes.

Comunicacion de datos de salud: la medida en
que todo lo anterior se presenta de manera
accesible, confiable y Util para todas las partes
interesadas relevantes.
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Si unimos estos conceptos, nuestra definicion de transparencia en los sistemas de salud globales es:

66

Un sistema de salud que provee informacién accesible,
fiable, Util y actualizada a todas las partes interesadas para

que puedan adquirir una comprension significativa de la

calidad, la experiencia de los pacientes, las finanzas, la
gobernanzay los datos de salud individuales asociados con

el sistema de salud, y emitir un juicio sobre su imparcialidad. ’,
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Para entender como los sistemas de salud de los diferentes paises se comparan con este
marco, construimos un cuadro de mando de indicadores clave para medir su progreso en
cada una de las seis dimensiones. Después de la validacion con un grupo de referencia de
expertos en transparencia y lideres de sistemas de salud, las practicas de salud de KPMG
en 32 paises completaron el cuadro de mando basadndose en su conocimiento de los datos
publicados, a veces con la ayuda del Ministerio de Salud u otras autoridades.

Sibien el cuadro de mando completo
y la metodologia de puntuaciéon se
encuentran en el apéndice, el
siguiente cuadro ofrece un resumen
de sus 27 indicadores clave. Estos se
seleccionaron teniendo en cuenta: las
practicas de las principales
organizaciones y sistemas de salud;
las medidas que puedan resaltar
variaciones significativas entre los
sistemas de salud; los conceptos que
puedan traducirse facilmente entre
los diferentes tipos de sistemas de
salud; y las politicas identificadas
como importantes por nuestros
entrevistados. La mayoria de los

indicadores usaban un sistema de
puntuacién muy simple que
preguntaba si una minoria, la mayoria
o todos los proveedores (u hospitales)
del sistema segufan una préctica
particular de manera rutinaria, con
cada indicador ponderado por igual.”

Resultados

Se recibieron cuadros de mando
completos del marco de transparencia
de 32 paises, que abarcaban la mayoria
de los paises de la OCDE y del G20. Los
puntajes compuestos para cada
dimensién y un puntaje general se

Dimension

compilaron para obtener una vision
global de la situacion de la mayoria de
los principales sistemas de salud del
mundo. De esto se pueden sacar varias
conclusiones:

— Existe un alto nivel de variacion entre
los paises en cuanto a la
transparencia general de los sistemas
de salud, con puntuaciones que
oscilan entre el 74% y el 32%. El
puntaje promedio del 55 por ciento es
relativamente bajo, lo que sugiere
que todavia hay mucho, mucho mas
que los pafses aln no han hecho.

Calidad de la
atencion
médica
Tasas de
mortalidad/
supervivencia para
afecciones y
tratamientos
meédicos
individuales

Tasas de
mortalidad por
cualquier causa/
supervivencia

Tasas de reingreso
al hospital

Tiempos de espera
para la atencién de
emergencias

Notificacion de
‘acontecimientos
adversos”

Tasas de
infecciones
adquiridas en el
hospital

Experiencia del
paciente

Medidas de
resultado
informadas por el
paciente

Satisfaccion del
paciente

Aprobacion del
paciente

Quejas de
pacientes

Finanzas Gobierno

Legislacion sobre
libertad de
informacién

Desempeno
financiero

Precios que se
cobran a los

B - Derechos del

paciente

Precios que se
cobran a los
aseguradores/
pagadores de
salud

Procesos de
adquisicion y
toma de
decisiones

Toma de
decisiones
publicas

Divulgacion de
pagos,
obsequios y
atenciones al
personal de
atencion médica

Participacion del
paciente/publico

DatOSI Comunicacion de
personales d adi

SOr atos médicos
médicos 0s mecico

Un portal de datos
accesible

Sistema
electréonico de
registro de

pacientes Grado de

actualizacion de
Documentacion los datos

clinica compartida -
Facilidad para

comparar
proveedores y
servicios

Politica de
privacidad y
proteccién de
datos del

paciente Uso de formatos

de archivos de
Informacién datos abiertos
sobre el uso de
los datos del

paciente

Indicadores: En qué medida se dispone publicamente de informacioné sobre...
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— Comparando el desempefo en las

diferentes dimensiones, las
puntuaciones mas altas pertenecen a
"Gobierno"” y “Finanzas” (con un
promedio de 67 %y 66%,
respectivamente). Las puntuaciones
mas bajas corresponden a la
transparencia en la "Calidad de la
atencion médica" (un promedio del
44%), lo que sugiere que es en este
punto donde la transparencia esta
menos avanzada en todos los
sistemas de salud, y los paises se han
mostrado mas reticentes a progresar.

LLos cuatro paises escandinavos,
Dinamarca, Finlandia, Suecia 'y
Noruega, obtuvieron las
puntuaciones mas altas, lo que no
sorprende a quienes conocen bien
estos sistemas. Un analisis de los
resultados especificos de cada
dimensién muestra que este
impresionante desempeno refleja
puntuaciones particularmente altas
en “Finanzas”, "Gobierno” y “Datos
personales de atencién médica”. Sin
embargo, estos paises de alto rango
no tienen un desempeno consistente.
Todavia hay margen para mejorar la
forma en que se comunican los datos
de atencién medica, y los debates
politicos en curso en varios de estos
paises destacan una pregunta abierta
sobre el valor que realmente se esta
generando a partir de todo este
progreso.

El segundo nivel de paises incluye a
Australia, los Paises Bajos, Nueva
Zelanda, Reino Unido, Portugal y
Singapur, seguidos por Brasil,
Canaday Espaiia. Los que se
encuentran en los Ultimos puestos de
la clasificacion, a pesar de tener
sistemas de salud de alto
rendimiento, son Alemania, Italia,
Suiza, Corea, Irlanda y Japon. Estos
pueden sentir que deberian estar
mejor en comparacion con sus
companeros.

El nivel mas bajo de ejecutores
incluye a China, India, Sudafrica,

Arabia Saudita y México. Sin
embargo, no deben juzgarse con
demasiada dureza, ya que son
miembros con menores ingresos de
la OCDE o del G20, incluidos
Unicamente por su tamano e
importancia mundial. Por lo tanto, se
los compara con pafses que en su
mayoria gastan muchas veces mas
de lo que hacen en atencién médica.

Mas alla de los puntajes de los
titulares, muchos paises obtienen
resultados muy incoherentes en
diferentes dimensiones. Por
ejemplo, Islandia obtiene un
puntaje particularmente

— Derechos explicitos del paciente

— Existencia de una ley de "libertad

bueno en la transparencia de las
"finanzas" (75%), pero menos en otras
categorias.

De manera similar, Canada se
desempena fuertemente en la
transparencia de "Gobierno" (81%) y la —
"Comunicacioén de los Datos de

Salud" (79%), pero con menos fuerza
en otras categorias. Nueva Zelanda
inform¢ la variacion mas extrema entre
dimensiones, con un puntaje de 94% —
para la transparencia de “Gobierno’,
pero solo 38% para la "Calidad de la
atencion médica'.

Advertencia en materia
de salud

Al interpretar estas puntuaciones,
es importante recordar que:

No es necesariamente bueno
tener una clasificacién alta
porque la transparencia
puede ser tanto perjudicial
como beneficiosa.

Los datos muestran lo que
estan haciendo actualmente
los sistemas de salud, no sila
transparencia esta bien
gestionada o si se logran
buenos o malos resultados.

— Entérminos de las politicas
especificas que los indicadores

midieron para cada pais, las
medidas de mayor puntuacion (y
por lo tanto mas ampliamente
practicadas) fueron:

— Presencia de una politica
nacional de privacidad y
proteccion de datos de los
pacientes

mas baja y, por lo tanto, las
menos comunes son:

— Divulgacion de pagos, regalos y
atenciones al personal médico

un portal para pacientes
donde estos pueden
contribuir o editar sus datos
personales de salud.

que establecen exactamente
a qué tienen derecho los
pacientes y qué pueden
esperar de los proveedores.

— Publicacién de las medidas de
resultado informadas por los
pacientes o de los indices de

de informacién". aprobacion

Transparencia de la atencién en salud en EE.UU.: Lideres y rezagados

LLa metodologia de puntuacién para este estudio consistié en tomar una
captura general de las practicas de publicacién de datos de salud en cada uno
de los paises estudiados y resumirlas en puntajes generales. Si bien la
variacion interna existia hasta cierto punto en todos los paises, en ningun
sistema encontramos un grado tan alto de diferencia y fragmentacién interna
como el de EE. UU.

Debido a la naturaleza estatal de muchas regulaciones de salud, pero también a
la coexistencia de sistemas de pago y fijacién de precios grandes y complejos,
tanto privados como publicos (que operan a nivel federal y estatal), un puntaje
resumido para todo el pafs no se considerd una gufa Util para el progreso.

Sibien no figuran en la tabla de resultados de la siguiente pagina, Estados
Unidos exhibe indudablemente muchas de las principales practicas de
transparencia descritas en este informe, ademaés de ser victimas de muchas
de las dificultades. Se trata de una cuestion de gran importancia y que
evoluciona répidamente: los sistemas de atenciéon médica informan
regularmente sobre mas de 500 indicadores diferentes a los pagadores,
reguladores y otros organismos. Sin embargo, no existen estandares
objetivos para muchas de estas medidas (tales como calidad, satisfaccién del
paciente, etc.) y pocas organizaciones estan bien posicionadas para
integrarlas, aunque muchas publican datos sobre su propia parte del sistema.

La Ley de Cuidados de Salud Asequibles tuvo cierto impacto al hacer que los
precios fueran mas transparentes, especialmente para el paciente. Del
mismo modo, es probable que la evolucion de los modelos de pago, como la
fijacion de precios "basados en el valor", genere una mayor integracién de los
datos entre los distintos silos. AlUn asi, existe una gran incertidumbre sobre
cémo la Administracion Trump revisaré las regulaciones en esta area, y si
esto conducira a una aceleracion o a un estancamiento del progreso.

Alo largo de este informe se han elaborado estudios de casos y pruebas de
EE.UU. para demostrar las buenas y malas practicas. Pero dada la complejidad
Unica de esta tabla, el sistema actual no se presta facilmente a nuestro
método de puntaje Unico.
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Tabla 1: indice de transparencia de los sistemas de salud a nivel mundial - resultados compuestos (%)

Puntuacion Calit;a;d de Expefi.encia Fin:hzas Gob?e.zrno Dzasfos Comur?i-caci()n
general la atencion | del paciente médicos de datos
médica personales medicos
Dinamarca 74 67 62 83 94 93 50
Finlandia 72 48 46 83 88 86 93
Suecia 71 81 69 75 69 79 50
Noruega 69 67 62 83 81 71 50
Reino Unido 69 57 85 83 81 57 57
Australia 68 52 62 83 88 64 64
Nueva Zelanda 67 38 54 83 94 64 79
Paises Bajos 67 57 85 75 69 50 71
Portugal 64 48 46 83 63 86 71
Singapur 63 57 77 83 81 43 43
Israel 62 48 92 50 56 79 57
Brasil (Y] 48 69 67 81 64 43
Canada 61 57 46 50 81 50 79
Fspana 61 76 46 42 75 71 43
Francia 60 48 62 67 75 50 64
Alemania 56 29 54 75 63 64 64
Italia 54 57 31 67 56 64 50
Islandia 53 43 54 75 63 50 43
Suiza 53 33 69 67 69 57 36
CoreadelSur EVI 2 31 83 56 50 79
Polonia 50 29 46 67 56 57 57
R. de Irlanda 49 29 31 67 75 79 43
Luxemburgo 47 29 46 50 63 50 50
Rusia 47 33 38 67 63 50 36
Austria 46 29 31 58 56 64 43
Japon 46 48 31 67 56 43 29
Grecia 43 29 38 50 69 50 29
México 42 33 46 42 50 36 50
Arabia Saudita 38 29 31 50 50 43 29
Sudafrica 37 33 31 33 44 50 29
India 36 29 31 42 44 43 29
China 32 29 31 50 31 29 29
zf:;“ea;f“ 55 44 51 66 67 59 52

B 70% omas [ 60% omas B 50% omas B 40% omas [l 'nferioral 40%
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Para informar el debate politico, a menudo conflictivo, que

rodea a la transparencia en la atenciéon en salud, buscamos i
en la literatura evidencia acerca de su impacto en el

mundo real. Lo que surgié es que no cabe duda de que la

transparencia tiene el potencial de cambiar

significativamente el comportamiento, aunque esto puede

mejorar y socavar el valor.
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Los informes publicos fomentan los
esfuerzos de mejora de la calidad

Existen pruebas convincentes de que los
informes publicos estimulan las
actividades de mejora de la calidad,
especialmente a nivel hospitalario.®™ Por
ejemplo, se encontré que los hospitales
canadienses tienen muchas mas
probabilidades de informar sobre iniciativas
de mejora de la calidad en respuesta ala
publicacién de las tasas de mortalidad; las
iniciativas incluyeron nuevas rutas clinicas
y mapas de atencion para el manejo
clinico.De manera similar, se encontré
que las grandes practicas clinicas en
Wisconsin, EE.UU., se han involucrado en
los esfuerzos de mejora de la calidad como
resultado de los informes publicos
comparativos.’?En el entorno hospitalario
holandés, la calidad de la atencion parece
haber mejorado més rapido en los
hospitales a los que el gobierno exige que
publiguen datos sobre la experiencia de los
pacientes que en los hospitales que no lo
hacen.™ Varios estudios también informan
sobre la actividad de mejora de la calidad a
nivel clinico. Una encuesta nacional de
EE.UU., por ejemplo, encontré que a los
pacientes con enfermedad vascular se les
prescribio aspirina por menos del 50 por
ciento de los médicos, pero en Minnesota,
que informd publicamente el uso de la
aspirina, la tasa fue del 95 por ciento.™

La transparencia se asocia con
resultados mejorados (en su mayoria),
pero a veces con peores resultados

La publicacién de datos de rendimiento
ha tenido efectos diferenciales en
términos de mejores resultados de
salud, con evidencia de revisiones
sisteméticas que muestran resultados
mixtos.'®'® Algunos estudios de
investigacion registran un impacto
positivo, por ejemplo, el reporte de datos
de mortalidad cardiaca para cirujanos
individuales en el Reino Unido se
considera un éxito, y se relaciona con
claras mejoras en la mortalidad.’'® Otros
estudios demuestran que no hay efectos
beneficiosos, por ejemplo, el analisis de
los datos de las reclamaciones de los
pacientes de Medicare de EE.UU. dados
de alta del hospital mostré que los
informes publicos no tuvieron impacto en
los reingresos o en los resultados de
mortalidad.™ Unos pocos estudios
sugieren efectos negativos. Por ejemplo,
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La evidencia se concentré en torno a seis efectos principales:

un estudio reciente realizado en EE.UU.
encontro que la publicacién de las tasas
de mortalidad por afecciones agudas se
asociaba con peores resultados que los de
las afecciones no reportadas.?°

La publicacion de datos de baja calidad
disminuye la transparencia

La publicaciéon de datos sobre un sistema
de salud no es Util si esos datos son
incompletos, inexactos, desactualizados o
no son comparables. Se sacaran
conclusiones erréneas y se tomaran
medidas inapropiadas. En el Reino Unido, la
Sociedad Vascular fue la primera asociacion
médica en publicar los datos de los
resultados vy la publicacién de datos
deficientes condujo a suposiciones
erroneas.?' Los cirujanos han sido
identificados incorrectamente como de bajo
rendimiento debido a errores en la forma en
que se reportan los datos.?>?* Por ejemplo,
la primera publicacion de los resultados
especificos de los cirujanos en Inglaterra se
baso en datos brutos sin ajuste de riesgo y
en bases de datos de auditoria quirlrgica
nacionales preexistentes que no fueron
disefadas para este propdésito.?' La
identificacion falsa crea sospechay
resistencia a la transparencia debido al
estigma asociado que resulta de "sefalary
avergonzar".?*Por lo tanto, se debe prestar
atencioén y asignar recursos a la calidad y
exhaustividad de los datos y a los procesos
de validacién que lograran esto,
particularmente para las bases de datos
clinicas.?' Los datos publicados tampoco
son Utiles si no estan midiendo indicadores
significativos.

La mala comunicacién de los datos impide
las mejoras necesarias en la calidad de la
atencion. Por lo tanto, los datos
comparativos de desempeno tienen poco
valor si todos los puntajes informados son
promedio sin una diferenciacién real. Por
ejemplo, hasta hace poco, los Centros de
Servicios de Medicare y Medicaid (CMS, por
sus siglas en inglés) en EE.UU. mostraban
calificaciones de desempeno para los
hospitales en tres categorias principales
comparadas con el promedio nacional

66

No hay virtud en compararse
con una norma de calidad
inferior. ,,

Paul Levy

Ex Presidente y CEO, Centro Médico Beth
Israel Deaconess, Boston, actualmente

Asesor Senior de Lax Sebenius LLC,
Massachusetts
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Los datos de precios no
siempre son lo que
parecen ser. A veces
hay informacién sobre
costos y cargos, pero
casi nadie paga ninguno
de estos montos, y los
costos rara vez se
conocen. Incluso cuando
hay transparencia en los
cargos, lo mas cercano
que tenemos a los
precios, no es
necesariamente Util
porque no significa

nada. ,,

Helen Darling

Presidente interino y CEQ del
Foro Nacional de Calidad,
Washington

(peor, promedio y mejor). Dado que
la mayoria de los hospitales fueron
etiquetados como “promedio” y
menos del 5% como “peor”, y que
los datos a menudo tenian méas de
dos anos de antigliedad, habia poca
motivacion para que los
proveedores invirtieran recursos en
mejorar los resultados.?®

Gran parte de los datos sobre precios
publicados en EE.UU. pueden inducir
a error, ya que tienen poca relacion
con lo que los pacientes terminaran
pagando por su atencién. Con
frecuencia no tiene en cuenta los
costos "de bolsillo" de las primas o
deducibles, o los costos totales en
toda la ruta de atencién

. La transparencia mejora la calidad

de los datos de salud informados

A pesar de los riesgos de hacer
transparentes los datos de salud
inicialmente imperfectos, mejorara la
calidad de los datos informados. Dar a
las partes interesadas un acceso
abierto a la informaciéon permite una
respuesta critica. La publicacion de
datos imperfectos por su propia
existencia permite la atenciony el
debate sobre qué, como y por qué se
miden los datos. La experiencia del
Reino Unido con la cirugia cardiaca
muestra que la publicacién ayudé a
mejorar la calidad de los datos.?

Otro ejemplo son los registros
electronicos transparentes de los
pacientes. El proceso de hacer que los
registros de los pacientes estén
disponibles electrénicamente ha
magnificado los defectos de los
registros médicos actuales, y ha
acelerado el deseo de mejora de los
meédicos.?” La publicacién también
empuja a las sociedades profesionales
responsables de la mediciéon y
recoleccion de datos a establecer
estédndares de desempeno claros.?
Ademas, varios de nuestros
entrevistados argumentaron que es
mejor provocar el cambio y la mejora a
través de la publicacion que
abstenerse de informar para participar
en una larga y lenta busqueda de la
medida o método perfecto.

. Algunos juegos, pero no tan

extendidos como sugiere la
retorica

Se ha expresado el temor de que la
comunicacion publica de los datos de
desempeno conduzca a que los
proveedores, por ejemplo, los
cirujanos, seleccionen solo a

pacientes de bajo riesgo para mejorar
sus tasas de mortalidad.?® Aunque
algunos médicos se muestran reacios
a operar a pacientes de alto riesgo
después de la implementacion de la
informacioén publica®, este tipo de
"jluego" no ha demostrado ser
generalizado. Ningun pais ha
mostrado pruebas de un
comportamiento sistematico de
aversion al riesgo al evitar casos de
alto riesgo a raiz de las nuevas
practicas de publicacion.

También existe la preocupacion de
que los proveedores puedan tomar
medidas para mejorar el desempefo
sin mejorar realmente la calidad,
como centrarse en las medidas
informadas en detrimento de otras
areas de atencién, o cambiar la forma
en que se registran los datos. Una
vez mas, la evidencia muestra que
esta no es una practica generalizada,
sin embargo, hay algunos estudios
que sugieren que tales acciones
ocurren, por ejemplo, que los
proveedores cambian la forma en
que evallan el dolor con el fin de
mejorar las puntuaciones de
rendimiento.®’

. Latransparencia puede convertirse

en una distraccion si no se enfoca
cuidadosamente

El niUmero de métricas reportadas se
ha expandido enormemente con el
tiempo en muchos sistemas de salud.
Esto es normalmente en respuesta a
las demandas de los proveedores y los
médicos de medidas més precisas y
especificas. Aungue estas medidas
pueden proporcionar una comprension
confiable y detallada de lo que esté
sucediendo a nivel clinico, el simple
peso de los datos puede dificultar la
identificacién de lo que es importante
en términos de los resultados de los
pacientes. Dado que la recopilacion de
datos suele ser costosay requiere
muchos recursos, existe el riesgo
adicional de que, al centrarse en las
cosas pequenas, en lugar de las
grandes, la transparencia se convierta
en una pérdida de recursos
desmotivadora.®? Existen debates
activos sobre la carga y el costo de
publicar un nUmero cada vez mayor de
métricas. En los Paises Bajos, los
hospitales entregan hasta mil
indicadores de calidad a terceros cada
ano, la gran mayoria de los cuales son
medidas estructurales y de proceso, a
menudo con datos de baja calidad.*
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La publicacion de un sinfin de datos lleva mucho
tiempo y no aumenta la transparencia real, de hecho,
puede incluso socavarla. Muchos paises terminan por
“ver los arboles y no el bosque”, por lo que es
Importante pensar en el valor y el verdadero ’,
significado de los datos, no sélo en la cantidad.

David lkkersheim
KPMG en Holanda
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Esta claro que, en todos los sistemas de salud del mundo, tanto de ingresos altos como
medios, hay un aumento constante en los llamados a la transparencia y la implementacion de
nuevas politicas para promoverla. Para algunos, esto representa una creciente invasion de la
autonomia profesional que, en el mejor de los casos, distrae del trabajo real de cuidar a los
pacientes y, en el peor de los casos, crea una cultura de exposicion y culpa publica basada en
el miedo. Es facil imaginar un futuro distopico si no se controla este tipo de transparencia:
con sistemas inundados de datos sin sentido o que inducen a error, los proveedores se
oponen aceptar cualquier riesgo que pueda llevarlos a ser mencionados explicitamente y a un
aumento de la microgestion vertical de la prestacion de servicios en primera linea.

Sin embargo, este no es el futuro que prevemos. Una mayor
comprensién de los riesgos y beneficios de la transparencia
deberia dar lugar a un optimismo cauteloso sobre su uso en
los sistemas de salud del futuro. No hay duda de que las
tendencias hacia una mayor transparencia continuaran: la
explosién de la cantidad de datos de salud y el aumento de las
expectativas de consumo de los pacientes y del publico
hacen que sea casi inevitable. Para aquellos proveedores y
pagadores que estan preparados, las oportunidades
superaran las amenazas. La siguiente es nuestra prediccién
considerada del mundo que podemos esperar
razonablemente que se desarrolle en los proximos cinco
anos, con estudios de casos intercalados sobre dénde ya esta
ocurriendo esto.

Menos "senalar y avergonzar"

Aungue algunos de los movimientos para publicar méas datos
sanitarios han sido ideolégicamente impulsados y a menudo
se asocian con la erradicacién de los malos resultados, las

limitaciones de este enfoque son cada vez més evidentes. La
resistencia entre los proveedores, en gran parte justificable, y
la falta de pruebas que apoyen las estrategias de "sefalary
avergonzar" estan obligando a los sistemas de salud a inclinar
la balanza a favor de la asociacion, y no de la sancion. La
transparencia llegard a ser vista mas bien como un facilitador
estratégico de una toma de decisiones mas inteligentes: ya
sean politicas gubernamentales y decisiones de inversién;
organizaciones civicas que juzgan la imparcialidad del proceso
de asignacion; compradores que deciden qué servicios
encargar o proveedores que disenan las vias de atencion.

Dado que las mejoras més significativas que se derivan de la
transparencia se han producido a través del aprendizaje y la
revisién entre pares, es probable que esto se considere como
una primera etapa méas comun en el futuro (ejemplificada por
movimientos globales como ICHOM). Los médicos han
demostrado estar mucho mas dispuestos a compartir
informacién sobre el desempeno dentro de sus propias
comunidades clinicas al principio que directamente con el
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publico. Se considera que este enfoque
crea un entorno mas seguro, sin juicios
de valor, en el que centrarse en la
mejora. También toleraran datos
menos soélidos cuando los utilicen para
mejorar la calidad interna.

En Helios, un grupo de 112 hospitales
en Alemania, han utilizado la revision
por pares durante méas de 10 anos
para guiar las mejoras dirigidas por
meédicos. Los indicadores de calidad,
derivados de los datos de rutina y
referenciados contra los promedios de
todos los hospitales alemanes, se
reportan publicamente para cada
hospital del grupo. Siempre que un
indicador muestra resultados por
debajo del promedio para un hospital
Helios, se inicia el proceso de revision
por pares: los colegas clinicos de otros
hospitales Helios analizan los registros
médicos de los pacientes fallecidos
tratados en el hospital en cuestion y
ofrecen sugerencias de mejora en
protocolos detallados. La evidencia
indica que este proceso de revision
por pares ha tenido un impacto
significativo en las tasas de mortalidad
para una serie de afecciones, con 710
"vidas salvadas" durante el periodo de
estudio 2004-2011.

66
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Como nacién, no siempre tenemos una actitud
particularmente madura hacia la transparencia.

Todavia no estamos hablando

consistentemente en el lenguaje de las
senales y la verificacion, todavia estamos
hablando en el lenguaje del juicio ”

Emma Doyle
Jefe de Politica de Datos, NHS England

Cuando incluso el compartir entre pares
se percibe como algo delicado, un
enfoque alternativo es mostrar
individualmente a los proveedores su
desempenfo relativo sin nombrar a otros.
Por ejemplo, en el Beth Israel Deaconess
Medical Center, Massachusetts,
recolectaron datos sobre los tiempos de
de espera de los examenes de
colonoscopia, ya que se pensaba que
algunos médicos lo hacian demasiado
rapido y se olvidaban de cosas. A cada
meédico se le envié una curva de
campana del rango de tiempos
realizados por cada uno en el hospital con
so6lo su posicién individual resaltada. Este
enfoque confidencial dio lugar a una
mejora apreciable de la calidad, sin
necesidad de que nadie se sintiera
desacreditado.

Datos en tiempo real con
formatos y formularios
ampliados

Una queja comun sobre los datos
publicados del sistema de salud es que
estan desactualizados, a menudo por
anos. A medida que mejoren las
plataformas de datos entre los
proveedores, sera posible convertir esto
en diagndsticos en tiempo real,
haciéndolo mucho mas util y accesible.
Por ejemplo, el East Kent Hospitals
University NHS Foundation Trust utiliza
un sistema de inteligencia e negocios
para mostrar en su sitio web, los
tiempos de espera de A&E en vivoy el
numero de personas que esperan en
cada uno de los cuatro hospitales de
Trust. La informacion también esta
disponible para el personal del hospital a
través de una aplicacién para smart
phones. Este sistema de datos en
tiempo real ayuda a controlar el flujo de
pacientes hacia A&E, y permite a los
gerentes y médicos gestionar la

demanda al saber cuéndo redirigir a los
pacientes a otros hospitales de Trust
menos ocupados.

Los tipos de datos que podrian hacerse
transparentes también se estan
ampliando gracias a las nuevas
tecnologias, como el video transmitido
en vivo a través de los ojos del médico.
En Michigan, veinte cirujanos bariatricos
acordaron recientemente que sus
habilidades técnicas fueran clasificadas
andnimamente por sus pares usando un
video de ellos mismos realizando un
procedimiento quirdrgico. Luego, se
evaluaron las calificaciones de las
habilidades con respecto a los
resultados clinicos. Los resultados
mostraron que las calificaciones mas
altas de las habilidades quirurgicas de
los pares se asociaban con tasas mas
bajas de eventos adversos posteriores a
la operacion.*® El video también puede
utilizarse para hacer que la toma de
decisiones sea transparente: las
reuniones de la junta directiva de la
principal agencia ejecutiva de Inglaterra
para el NHS, por ejemplo, ahora se
transmiten rutinariamente en vivo al
publico.

Una posible &rea de amenaza para la
transparencia de la gran revolucion de
datos es el surgimiento de algoritmos e
inteligencia artificial para impulsar la
toma de decisiones en el sistema. Si
bien la evolucion de estos sistemas se
ve sin duda favorecida por la
transparencia de los datos, a menudo
son tan complejos que apenas son
comprendidos, incluso por las
organizaciones que los utilizan. Se han
expresado preocupaciones sobre la
posibilidad de que surja tal "algocracia” si
la |A se generaliza en la toma de
decisiones de salud, lo que podria dar
lugar a que los sistemas de atencién
sean auin menos transparentes que
antes.%®
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Con los médicos, se
puede decir que hemos
hecho este analisis de
datos y sabemos que no
es perfecto, pero le da
una idea de como se
compara con usted
MISMO hace seis meses 0
cOmMo te comparas con
tus colegas. Y los
médicos diran que es
muy interesante, que voy
a usar eso, que va a
cambiar lo que hago ,’

Brian Ruff
CEO Partner Professional Provider
Organization Services, Johannesburgo

Mayor acceso de los
consumidores y uso de los
datos

Una de las conclusiones mas
ampliamente compartidas del
movimiento de transparencia hasta
ahora es que los pacientes no estan
haciendo un uso generalizado de los
datos del sistema de salud. En la
actualidad, muy pocos pacientes utilizan
informacién comparativa de
desempeno para informar a sus
proveedores o las opciones de
tratamiento.®” % Como resultado, existe
una presion minima del consumidor
sobre los proveedores para mejorar los
resultados.

Sibien los consumidores ahora utilizan
los sitios de revisién de precios y calidad
de manera rutinaria para casi todas las
formas de compra, no ha habido un
aumento en el interés por llevar a cabo
este comportamiento cuando necesitan
atencion médica. Las razones incluyen
la falta de habilidades para comprender
los datos, la publicacién de datos
inapropiados, la urgencia de muchas
decisiones de tratamiento y la falta de
opciones para actuar sobre la base de la
informacién. El "ejército de auditores de
sillén" no se ha materializado, de modo
que incluso en los paises mas
transparentes, la atencidon médica sigue
siendo una caja negra para la mayoria de
las personas.

Sin embargo, poco a poco se estan
aprendiendo lecciones que haran que la

informacién médica sea mas accesible a
los consumidores. En primer lugar, los
portales de informacion estan
aprendiendo qué medidas son
realmente valiosas para los pacientes (y
haciendo que seleccionen las cosas
para medirse a si mismos), cémo
visualizar y explicar los conceptos de
una manera que sea facil de entender.
La provisién de ayudas para la toma de
decisiones y de intermediarios/
defensores también facilita en gran
medida a los pacientes el
procesamiento de los datos médicos
para convertirlos en informacién
procesable.

Quizés la leccion mas importante de los
Ultimos afnos es que los pacientes son
particularmente receptivos a la
informacién asociada con su situacion
personal, como los costos y los
resultados de calidad para un
procedimiento en particular adaptado a
sus circunstancias especificas.3%4041
Los registros médicos electronicos
accesibles y editables para los pacientes
son otro gran ejemplo.

La iniciativa OpenNotes en EE.UU. da a
los pacientes acceso no sélo a sus
registros meédicos, sino también a las
notas de citas escritas por sus médicos.
Los estudios de evaluacion informan una
mejor comunicacion y confianza entre
los pacientes y los médicos, confianza
en el autocuidado, mejor adherenciay
cumplimiento de la medicacion y
exactitud de los registros.4243
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Tras haber comenzado en 2010 con sélo
100 médicos y 19.000 de sus pacientes,
OpenNotes es ahora utilizado por los
sistemas de salud en todo EE.UU., lo
que permite a mas de 6 millones de
pacientes acceder sin restricciones a
sus registros médicos. Kaiser
Permanente ha encontrado que esta
combinacion de personalizacion,
interactividad y transparencia ha atraido
el compromiso del paciente como
ninguin otro sistema antes.

Datos abiertos para
narrativas de terceros
independientes

Los sistemas de salud veran el
surgimiento de organizaciones
privilegiadas o aprobadas que acttan
como intérpretes independientes de los
datos de salud para el sistema. La
capacidad de cuestionar las narrativas
oficiales sobre lo que esta sucediendo
es una de las bases fundamentales de la
transparencia en la atencién médica,
pero actualmente es dificil para las
organizaciones hacerlo cuando sélo se
pueden publicar algunos datos del
sistema de salud, a menudo con datos a
nivel individual que sdlo estan
disponibles para el gobierno.

Los sistemas de salud comenzaran cada
vez mas a publicar datos en formatos
legibles por maquina bajo licencia

abierta, lo que aumentara la capacidad
de las personas externas a la
organizacion para realizar sus propios
analisis y reunir diferentes silos de
datos. Incluso entonces, siempre
habréa algunos datos, por ejemplo, los
resultados individuales de salud que
no se pueden publicar. En estos casos,
los terceros responsables (sin fines de
lucro o con fines de lucro) recibiran un
permiso especial para tener acceso a
estos datos, con el fin de formarse una
opinion independiente y llevar a cabo
el tipo de anélisis sofisticado que es
posible con big data, pero muchos
gobiernos simplemente no tienen los
recursos o la experiencia para llevar a
cabo por si mismos.

El Grupo Leapfrog en los EE.UU. es un
ejemplo de una organizacién que ha
promovido y defendido con éxito dicho
acceso* Cada seis meses, esta
organizaciéon nacional independiente
sin fines de lucro publica el Puntaje de
Seguridad Hospitalaria, calificando a
los hospitales seglin su desempeno
en seguridad del paciente. En
respuesta a sus esfuerzos de
campanha, el nUmero de hospitales que
proporcionan medidas de rendimiento
ha aumentado en 15 afnos de 200 a
2.500, y Leapfrog también puede
acceder a datos de varias agencias
nacionales que recopilan datos sobre
la calidad de la atencion médica.
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Es necesario hacer mucho
mas para que los
consumidores o los
compradores de atenciéon
puedan comprender su
propia experiencia en
materia de atencion
médica, o para que
puedan tomar decisiones
en materia de atencion en
salud. Dirfa que estamos al
principio de un proceso de

transparencia. ,’

Dr. David Blumenthal
Presidente,
Commonwealth Fund
New York
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Ellos (Kaiser Permanente)
encontraron que, silos
pacientes se registran en
los portales pueden ser
administrados mas
eficientemente, y
OpenNotes es lo que los
lleva a los portales.
También los hace mas
propensos a sequir con el
sistema de salud. ”

Dr Tom Delbanco

Codirector OpenNotes,

Profesor de Medicina General y
Atencion Primaria, Harvard Medical
School, Boston

Un panel de expertos en seguridad del
paciente supervisala seleccion de las
medidas utilizadas y la metodologia de
puntuacién. El puntaje de seguridad
obtiene una cobertura meditica
significativa que atrae laatenciony el
interés de los miembros de lajunta
directivay personal del hospital, asi
comodelacomunidady las
organizaciones de pacientes. “Exponer
alos proveedores asimismos", de
formaregular, hademostrado ser
beneficioso para que los hospitales
estén constantemente mas atentosala
seguridad.

Herramientas de
transparencia de precios para
reducir el gasto en salud

Enalgunos sistemas, las posibles
ventajas financieras de las
herramientas de transparencia de
precios, que ofrecenalos
consumidores informacion sobre los
precios de los servicios de salud, son
considerables. Una organizacion
estimo que el gasto en saluden EE.UU.
se redujo en 18.000 millones de délares
en 10 anos*, otra calculé que séloun
aumento del 3% anual podria ahorrar
16.000 millones de dolares en 2020.
Sin embargo, las herramientas de
transparencia de precios hasta ahora no
han logrado reducir el gasto en salud. La
mayoria de los pacientes no usan los
datos para elegir los servicios de mejor
valory contintan confiando en las
recomendaciones de sus médicos. Una
razén clave es la baja aceptacion.*’48 La
oferta actual de productos no atrae alos
pacientes: los datos de precios se
proporcionan con frecuencia sin datos
sobre la calidad del servicio, no son
personalizadosy, con frecuencia, no se
tiene informacién sobre los “gastos de
bolsillo”. Para ser util, lainformacién de
precios debe proporcionar una
estimacion significativa de los costos
totales esperados de un paciente.**%°

Los recientes acontecimientos, en
particular en EE.UU., estan provocando
cambios. Los ajustes en el mercado de
seguros de salud de los EE.UU. han
significado que los pacientes
asegurados comercialmente ahora
soporten una mayor proporcién del
gasto a través de mayores deducibles,
copagos y coaseguros. Més de la mitad
de los estados de EE.UU. han aprobado
leyes que establecen sitios web de
transparencia de precios o que obligan
alos hospitales o planes de salud a
poner a disposicion de los pacientes

informacion sobre precios. En el
sector privado se han desarrollado
iniciativas de transparencia de precios,
y algunas companias de seguros han
proporcionado estimaciones de costos
a través de calculadoras en linea.
Algunas companias ahora ofrecen
informacion de precios personalizada.

Respuestas abiertas y
honestas a los eventos
adversos

Sibien laamenaza de sanciones 'y
acciones legales ha disuadido a
muchos proveedores de ser
demasiado abiertos con respecto a las
fallas en la atencion, muchos sistemas
de atencién médica y proveedores
individuales estdn comenzando a
oponerse a esta tendencia.
Reconociendo la importancia de dar
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contexto a las estadisticas frias y
adelantarse a un entorno mediatico que
estd demasiado dispuesto a culpar, las
politicas que promuevan un enfoque
proactivo del error se haran mas
comunes.

Un ejemplo de un enfoque "proactivo”
que se esta extendiendo rapidamente
es Sykehuset @stfold, una
organizacién de hospitales privados de
Noruega. Si hay un evento adverso, el
grupo de pacientes perjudicados del
hospital se reunira para considerar
toda la evidencia recolectada, decidir
qué se debe hacer de manera
diferente para evitar que se repita 'y
ayudar a asegurar que se implementen
los cambios necesarios. En el sitio
web del hospital se publica un informe
completo sobre el incidente y la
politica y practica de mejora (excepto
en el caso de suicidios o muertes de

bebés y ninos pequenos, que son poco
frecuentes y hacen probable la
identificacion de los pacientes). El
punto de vista de la gerencia es que los
eventos adversos no estan
relacionados con el sistema individual y
deben ser utilizados para aprendery
mejorar, no para penalizar. Los nuevos
empleados son informados en su dia de
induccion que sireportan eventos
adversos siempre recibiran apoyo. Un
ano después de su implementacion,
otros hospitales noruegos comenzaron
a seguir este modelo y recientemente
se adopté como politica gubernamental
para todos los hospitales.

Sin embargo, aiin queda un largo camino
por recorrer a nivel mundial: sélo el 38%
de los paises que completaron el cuadro
de mando de transparencia dijeron que
hubo informes publicos de eventos
adversos por parte de los proveedores
del hospital.
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La transparencia solo sera
una politica significativa y
efectiva si los terceros
tienen la capacidad de
construir sus propias
narrativas de justicia ,,

Tim Kelsey

CEO Australian Digital
Health Agency,
Australia
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[ Una estrategia consistente

Si bien un progreso gradual es
mejor que nada, para aprovechar al
maéaximo los beneficios de la
transparencia a escala, resulta de
ayuda adoptar un enfoque
estratégico y planificado que
asegure que todas las iniciativas
vayan en la misma direcciony se
ajusten alos mismos valores. El
gobierno de Dinamarca, el pais con
la mayor puntuacién de nuestro
indice, es un excelente ejemplo de
este enfoque estratégico, ya que ha
creado con éxito un entorno politico
y legislativo positivo, apoyado por
un modelo de gobierno que se
centra en la calidad de la atencion y
la gestion de la calidad. Incorpora
varias iniciativas de transparencia a
nivel nacional: ®

i. Informes publicos sobre la calidad

de la atencion — Los datos sobre
la calidad de la atencién, incluida
la informacién sobre la
experiencia de los pacientes, los
tiempos de esperay las
calificaciones de los hospitales,
estan disponibles publicamente
en el portal oficial danés de salud
electrénica, Sundhed.dk. Los
datos se actualizan diariamente.
Esto permite que los pacientes,
los médicos, responsables de las
politicas y los politicos accedan
libremente a toda la informacién
meédica disponible. En una parte
segura del portal, los pacientes
pueden acceder a su historia
clinica personal.

ii. Encuestas nacionales sobre la
experiencia de los pacientes —
Un aspecto clave de la politica de
salud, reflejado en la legislacion
danesa, es medir e informar
sobre la experiencia de los
pacientes, con el fin de
desarrollar servicios para su
beneficio. Los resultados de la
Encuesta Nacional Danesa de
Experiencia del Paciente se
publican a nivel de unidad,
hospital, regional y nacional. A
nivel de unidad, los datos se
utilizan para la identificacion de
areas de mejora, la evaluacion
comparativa y el monitoreo de
los esfuerzos de mejora a lo largo
del tiempo.

iii. Agencia nacional para los
derechos y las quejas de los
pacientes, y la notificacion de
eventos adversos — Funciona
como un portal Unico para los
pacientes que desean presentar
una queja sobre el diagnostico,
atencion, tratamiento o
rehabilitacion en el sistema de
salud danés, o informar sobre un
evento adverso. La legislaciéon de
seguridad del paciente exige que
los profesionales de la salud
informen todos los eventos
adversos de los que tengan
conocimiento en relacion con el
tratamiento y la atencion; este
proceso esta libre de culpay
sancion. La agencia también
administra el sistema de reporte
de eventos adversos y garantiza
que el conocimiento obtenido de
todos los incidentes se use en
todo el sistema para mejorar la
calidad de la atencion.

iv. Medicion del sistema nacional
utilizando el identificador unico de
pacientes — Dinamarca cuenta
con registros de salud bien
desarrollados y un identificador
Unico de pacientes que permite
que todos los registros incluyan
datos a nivel del paciente y
combinen los datos a través de
las vias de atencion para obtener
mediciones sofisticadas del
desempeno de la calidad. Los
resultados se ajustanala
combinacion de casos para
garantizar la comparabilidad de los
datos a nivel de unidad, hospital,
regional y nacional. Los médicos y
gerentes reciben los resultados
mensualmente. Se realizan
auditorias estructuradas que
incluyen la interpretacion y
evaluacion de los resultados y
sugerencias de mejora. Después
de la auditoria, los resultados se
hacen publicos.

E Tomar la iniciativa de

proveedores innovadores

Sibien abundan los ejemplos de
consecuencias imprevistas de las
iniciativas de transparencia
verticales disefadas de forma
centralizada, el historial es mucho
mejor cuando la politica esta
dirigida por lo que ya estan
haciendo los mejores pagadores y
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Acciones clave
para los gobiernos:

Desarrollar un enfoque de
transparencia de todo el
sistema con un entorno
politico y legislativo positivo,
respaldado por una
gobernanza centrada en la
calidad de la atencion

Legislar para medir y reportar
la calidad de los datos de
salud, incluyendo la
experiencia del paciente y
PROMS, a nivel de unidady
proveedor

Asegurar que la comunicacion
de los datos sobre la calidad
de la atencién sea accesible,
comprensible y actualizada

Establecer publicamente los
derechos individuales de lo
pacientes

Asegurar que se informe
publicamente de los eventos
adversos

Establecer un sistema claro
de quejas de los pacientes

Acciones clave para
los proveedores:

Medir y reportar datos de la
experiencia del paciente,
incluyendo PROMS

Establecer y publicar una
politica para proteger a los
denunciantes de
irregularidades (personal que
informa sus preocupaciones
sobre la calidad o seguridad
de la atencién médica) de
cualquier repercusion negativa

Asegurar que la comunicacion
de los datos sobre la calidad
de la atencion sea accesible,
comprensible y actualizada
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El mayor impulso proviene
de un grupo elitista de
proveedores que
realmente quieren mejorar
cada vez mas. Son
Increibles y nos empujan a

todos a la transparencia.,’

Leah Binder

Director Ejecutivo, The Leapfrog Group,

Washington

Acciones clave para
los gobiernos:

— Fomentar la contratacion de
directores ejecutivos de
proveedores que lideren la
promocion de la transparencia
interna y externa

— Ofrecer incentivos de politicas
y financiacion para las
iniciativas de los proveedores
en materia de transparencia

— Difundir el aprendizaje a nivel
nacional a partir de buenos
modelos e innovaciones de
transparencia de los
proveedores locales.

los proveedores:

— Incluir el papel y la
responsabilidad de liderar la
promocion de la transparencia
interna y externa en las
descripciones de los puestos de
trabajo de los CEO y otros
puestos de liderazgo

— Recompensar alos CEO que
presenten iniciativas de
transparencia que mejoren con
éxito la calidad de la atencion

Acciones clave para

proveedores de un sistema. La
regulaciény la legislacién por si solas
no cambian los corazones vy las
mentes, y la atencion médica es
simplemente demasiado compleja
para gue las iniciativas de
transparencia tengan éxito si se
"hacen" al sistema. La mayoria de las
innovaciones constructivas ocurren
localmente por organizaciones
individuales que se inspiran para
mejorar. Incluso si un sistema tiene
rezagados y aquellos que se resisten
al cambio, siempre es méas seguro
mirar lo que ya funciona bien en
algun lugar y expandirlo, que imponer
nuevas practicas que suenan bien en
el papel pero que crean una cargay
confusion innecesarias en la primera
linea.

Just Ebbeson, CEO de Sykehuset
@stfold en Noruega, es uno de esos
innovadores proveedores lideres. En
2016 gano el premio noruego a la
transparencia (dpenhet), de todas las
organizaciones noruegas, no soélo de
atencion médica. Sykehuset
@stfold, un grupo de atencién
médica de propiedad publica,
proporciona servicios de salud
especializados a unas 280.000
personas a través de tres centros
hospitalarios en el condado de
@stfold, en el sudeste de Noruega.
El enfoque de liderazgo de Ebbeson
es una combinacién de desafio y
apoyo, respaldado por la opinién de
que la transparencia debe ser
utilizada para construir una
organizaciéon de aprendizaje. Para él,
la transparencia no es una ideologia,
sino una herramienta estratégica
para impulsar los cambios de
comportamiento que permitan la
mejora continua de la seguridad y la
calidad. Cuando comenzd como
CEO en 2009, el grupo hospitalario
no obtuvo una buena puntuacién en
los indicadores de rendimiento de
calidad y busco "victorias tempranas"
para cambiar la cultura. Una de sus
primeras acciones ayudé a
establecer la cultura de que los
errores son fallas sistémicas, no
individuales. Dos funcionarios
estaban bajo revision por
negligencia por la inspecciéon
nacional de calidad. Inmediatamente
se quej6 de que el hospital, y no el
personal, deberia ser responsable
por estos dafos. Cuando esto no

funciond, llevé el caso al Defensor del
Pueblo Civil y gané; el hospital fue
culpado por los incidentes. Esto envio
un mensaje claro, no sélo a su
personal, sino a todo el pais, de que el
personal estaria protegido si se
presentaban errores - lo importante era
aprender de ellos.

Otras acciones estratégicas que han
ayudado a Sykehuset @stfold a integrar
una cultura de transparencia son:

— Cuando los datos comparativos
nacionales de los resultados del
desempeno mostraron que
Sykehuset Jstfold obtuvo una
puntuacioén inferior al promedio en
los resultados de supervivencia a 30
dias, Just Ebbesen no cuestiond las
cifras, pero afirmé que era
importante que los datos
transparentes estuvieran disponibles

— Un programa interno de mejora de la
revision por pares utilizado para
destacar las variaciones ha
conducido a mejoras en la calidad,
por ejemplo, dos sitios tenian
diferencias del 40% en la
supervivencia al accidente
cerebrovascular, por lo que cerraron
el méas pequeno y vieron aumentos
instantaneos en los niveles de
supervivencia

— Laincorporacionde Trasnparency
International para ayudar a reformar
las practicas de compray
adquisicion a fin de reducir las
sospechas sobre conflictos de
intereses

— Todo el personal tiene tabletas
conectadas a los pacientes de los
que son responsables, para que
puedan recibir mensajes de alerta
personal

La experiencia de Just Ebbeson
proporciona algunas lecciones valiosas
sobre la transparencia a nivel de
proveedor individual:

— Elfuerte liderazgo visionario de los
proveedores innovadores es una
buena base para la politica nacional,
como el sistema de eventos
adversos de los hospitales, que
ahora es una practica comun en
toda Noruega (ver pagina 14).

— Los datos pueden utilizarse
eficazmente para mejorar la calidad
de la atencion si los médicos estan
de acuerdo y se sienten
identificados con el desarrollo de
las medidas.
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— Para mejorar la calidad de la
atencion, se consideré mas
importante centrarse en los
objetivos de mejorainternay en la
evaluacién comparativa del
hospital, que en el rendimiento
comparativo con otros hospitales
noruegos (el tamanoy las
situaciones son tan variadas).

— La competencia del equipo y los
sistemas organizacionales
determinan los resultados, no el
desempeno individual.

— Ser abierto y transparente cambia
el enfoque de los medios de
comunicacion; estan menos
inclinados a atacar y mas
preparados para presentar los
pasos que se toman para evitar el
mismo error nuevamente

BMedir lo que es importante para

los pacientes

La informacién sobre la experiencia
del paciente es un motivador clave
para atraer a mas consumidores a
usar los datos de desempeno en las
decisiones de atencién médica, y
deberia ser una preocupaciéon
primordial a la hora de decidir qué
datos mediry publicar.®? Las
plataformas de redes sociales como
TripAdvisor, RateMyTeachers, 311y
Yelp, enlas que las personas pueden
compartir y revisar sus experiencias
de servicio, han demostrado ser muy
populares y eficaces para mejorar los
estandares de servicio.

Los PROMS son una fuente de
informacion particularmente rica, ya
que se han vinculado a mejoras en
la calidad de la atencion, predicen la
probabilidad de reingreso
hospitalario®, e identifican
problemas de seguridad. Sin
embargo, actualmente las medidas
de proceso tienen mas
probabilidades de ser reportadas
que los resultados de los pacientes.
Sélo el 22 por ciento de los paises
que completan nuestro cuadro de
mando de transparencia publican de
forma habitual los datos de los
resultados y la experiencia de los
pacientes.

Enestecontexto, eINHS England
introdujolaPruebade Amigosy
Familiares (FFT, porsussiglasen
inglés)en2013, ofreciendoalos
pacienteslaoportunidadde calificar
losservicioslocales que utilizanal
proporcionarinformaciénentiempo

real sobre su experiencia. El objetivo
principal era hacer publicos estos
comentarios en los sitios web del
NHS para que los pacientes y el
publico pudieran usar la informacion
para tomar decisiones sobre la
atencién hospitalaria. La FFT hace
una sola pregunta sobre si el usuario
recomendaria el servicio a amigos y
familiares si necesitaran atencién o
tratamiento similar, y ofrece una
variedad de respuestas. La
metodologia se basa en el Net
Promoter Score, desarrollado como
una medida de lealtad a la marca, y
ampliamente empleado en el sector
privado para evaluar la satisfaccion
del cliente.

Aunque los hospitales individuales
habian estado utilizando el FFT
durante algun tiempo, las primeras
revisiones de su implementacién
nacional fueron muy criticas, lo que
planted varias inquietudes: los
puntajes de las pruebas fueron
malinterpretadas por el publico, los
datos fueron "controlados”; la
comparacién con los proveedores no
era fiable porgue no habfa una forma
estandarizada de administrar el FFT,
y los resultados se publicaron sin un
ajuste para la combinacion de
pacientes. En respuesta, NHS
England introdujo varias
modificaciones significativas en la
metodologia, implementaciéon y uso
del FFT 5

— Establecer claramente cual fue el
uso apropiado de los datos:
recopilar la retroalimentacion de
las personas que usan los
servicios que pueden ser
alimentados directamente al
personal que proporciona su
atencion; proporcionar una
amplia medida de la experiencia
del paciente que puede ser
utilizada junto con otros datos
para informar la eleccion del
paciente; e identificar las areas
en las que se pueden hacer
mejoras para que se puedan
tomar medidas practicas

— Herramientas analiticas
sofisticadas utilizadas para
identificar cuando los datos de la
prueba han sido "burlados"

— Publicacion del numero de
respuestas junto con las
puntuaciones del FFT para
indicar los niveles de
participacion dentro de una
organizaciéon
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La poblaciéon espera cada
vez mas este tipo de
transparencia. O
reaccionamos lentamente
y NOS pasa.... 0 SOomos
activos y lo manejamos, y
lo moldeamos nosotros
mismos, lo que nos ayuda
a aprender y construir
confianza y una mejor
conversacion en torno al
cuidado de la salud.,,

Just Ebbesen
CEOQ,

Sykehuset Jstfold,
Noruega

La pregunta de amigos y
familiares

Nos gustaria que pensara en su
experiencia reciente con nuestros
servicios. ;Qué tan probable es
que usted recomiende nuestro
(pabellon/préactica, etc.) a amigos y
familiares si necesitan un
tratamiento similar?
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Acciones clave
para los gobiernos:

— Informar publicamente las
calificaciones de los pacientes
sobre si recomendarian a otros
los servicios de salud que han
utilizado

— Usar los datos de la experiencia
del paciente junto con otros
datos de calidad para informar
la eleccién del paciente

— Proporcionar retroalimentacion
en tiempo real al personal
sobre los datos de la
experiencia del paciente para
permitir mejoras rapidas en la
calidad cuando sea necesario

— Comunicar claramente a los
ciudadanos como se
utilizaran los datos de la
experiencia del paciente.

Acciones clave para
los proveedores:

— Medir silos pacientes
recomendarian los servicios
de salud que han utilizado a
otros

— Comunicar claramente a los
pacientes como se utilizaran
los datos de la experiencia del
paciente.

— Utilizar internamente los
datos de la experiencia del
paciente para capacitar al
personal para realizar cambios
dirigidos por el paciente y
estimular las mejoras locales

— Informar publicamente de
cualquier cambio realizado en
respuesta a los hallazgos de
los datos de la experiencia
del paciente

— Un mensaije claro de que no debe
utilizarse como medida
comparativa de la calidad de la
atencion en todo el pals

— La adicién de un cuadro de
comentarios de texto libre

EIFFTsehaextendidoposteriormente
alamayoriadelosserviciosdelNHS
Inglés.Hademostradoseruna
herramientapoderosaparamejorarel
servicio,alaumentarelénfasis puesto
enlaexperienciadelpacientey
promoverunamejor culturade
respuestadelpersonalala
retroalimentaciondelospacientes. El
FFT también es popular entre los
pacientes como fuente de datos
sobre la calidad de los servicios.
Desde 2013, el FFT ha obtenido mas
de 25 millones de calificaciones de
pacientes por su experiencia en la
atencién médica, lo que lo convierte
en la mayor fuente de opinién de los
pacientes en el mundo. Se estén
considerando técnicas de aprendizaje
automatico que emplean algoritmos
predictivos para analizar y hacer un
mayor uso de los datos de texto
abierto recopilados por el FFT, lo que
puede ser una rica fuente de
informacién sobre la experiencia del
paciente .%®

n Menos medidas, mas datos
significativos

Existe undificil equilibrioentre la
creciente facilidad conlaque se
pueden recopilary publicar los datos
de saludy lacomprension de muchos
lideres de serviciosde quela
transparencia es mas poderosa
cuando se centraen un ndmero menor
deindicadores que realmente
importan. Si bien en muchos paises
se culpa a la transparencia de crear
una enorme carga de recopilaciéon de
datos, en su mayor parte ocurre lo
contrario: llama la atenciéon sobre la
cantidad de datos que se estan
recopilando de todos modos, lo que
permite un debate mas inteligente
sobre lo que se debe recopilary por
qué.

Este debate se esta actualmente en
los Paises Bajos. A principios de la
década, los hospitales reportaron un
gran volumen de indicadores a los
registros clinicos. La mayoria de
estos indicadores se relacionaban
con el proceso y la estructura, muy

pocos con los resultados clinicos. En
general, tenfan una relevancia
limitada para la mejora de la calidad, y
su recoleccion, costosa en términos
de tiempo y esfuerzo, fue resentida.
Santeon Hospitals, una asociaciéon de
siete hospitales docentes, decidié
que el nimero de métricas
reportadas necesitaba ser reducido y
que solo los indicadores de valor para
los pacientes y la calidad de su
atencién debian ser medidos y
reportados. En 2013 introdujeron el
programa'Care for Outcome’,
inicialmente para una serie de
diferentes tipos de cancery luego
para otras enfermedades. La
ambicion es tener conjuntos de
indicadores de resultados para las 25
enfermedades mas costosas que
actualmente representan el 45% de
los costos de Santeon Hospitals, para
el 2020.

Las caracteristicas clave del
programa incluyen:

— Acuerdo sobre un conjunto
compacto de 6-7 indicadores
relevantes y medibles para cada
condicién, en consulta con
pacientes y médicos, basado en
medidas relevantes para el
paciente identificadas en la
literatura existente e informadas
por la teorfa de la atencion médica
basada en valores

— Un cuadro de mando para cada
condicion con los indicadores
seleccionados y qué y cémo
deben ser medidos

— Resultados para cada indicador
publicado por cada hospital de
Santeon

— Variacion identificada y analizada,
y posibles mejoras discutidas
por equipos multidisciplinarios
que incluyen médicos,
enfermeras, pacientesy una
aseguradora de salud (para
iniciar la discusioén sobre el pago
de resultados vinculados a la
calidad)

— Aprendizaje compartido entre los
equipos clinicos sobre las
mejoras de calidad introducidas
en respuesta a la variacion, el
funcionamientoy el no
funcionamiento
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— Evaluacién comparativa de los
resultados de las innovaciones
locales y luego implementar lo
mejor en todos los hospitales de
Santeon

Elprograma hademostrado que conun
conjuntominimo de indicadores de
resultados publicados, que reducen la
cargaadministrativa paralos hospitales
ylos médicos, lacalidad de laatencion
puede mejorar en todos los equipos
clinicos. Porejemplo, comoresultado
delos malos resultadosidentificados
por el bajo volumende
prostatectomiasrealizadasenel
hospital de Eindhoven, las operaciones
se trasladaronaunode los otros
hospitales de Santeon, Canisius
Wilhelmina. Este centro estaba
llevando a cabo un alto volumen de
prostatectomias utilizando
instalaciones robdticas. Los médicos
del Hospital de Eindhoven fueron
entrenados para usar el robot y
supervisados por sus colegas de
Canisius Wilhelmina. Los dos grupos
de médicos compartieron el
aprendizaje y la experiencia sobre lo
que funcioné bien y lo que no.
Posteriormente, las complicaciones
graves disminuyeron en ambos
hospitales del 8% al 0%. La tasa de
margenes quirdrgicos positivos
también disminuyd: en el hospital de
bajo volumen de 51% a24% vy,
especialmente, en el hospital de alto
volumen, del 40% al 22%.

Proporcionar transparencia de
precios personalizada

La transparencia de precios puede
desempenar un papel importante a la
hora de estimular la eleccién de
proveedores entre los consumidores
y garantizar que no sean "estafados".
Esto es particularmente importante
en paises como Estados Unidos,
donde el sector privado domina la
prestacion de servicios de salud,
pero también en los sistemas de
salud de un solo pagador, donde hay
algunos proveedores privados. Sin
embargo, la transparencia de precios
puede ser dificil de lograr; algunas
aseguradoras y proveedores privados
se muestran reacios a hacer que los
precios sean transparentes por
temor a que esto resulte en una
pérdida de participacion de mercado.
Las herramientas de transparencia
de precios que ofrecen informaciéon

personalizada a los pacientes han
sido recientemente introducidas en el
sector privado. De acuerdo con las
pruebas sobre lo que los
consumidores buscan a partir de los
datos de precios para apoyar la
eleccion, la informacion disponible
refleja los costos reales para los
pacientes individuales. Castlight
Health en los EE.UU. es una de esas
empresas que ofrece este tipo de
herramienta de transparencia de
precios. Ofrece una plataforma de
beneficios personalizada a los
empleados de las companias clientes
(empleadores autoasegurados). Los
empleados pueden comparar precios
y calidad entre los servicios de salud y
los proveedores. Los datos que se
muestran en la caja de herramientas
provienen de las reclamaciones de
seguro de los administradores de los
planes de salud y de una serie de
organizaciones nacionales que
brindan informacién sobre la calidad
de la atencién. Los empleados
pueden agregar sus propios puntajes
de satisfaccion.

Castlight Health ha tenido que hacer
frente a complejos desafios en la
implementacion de su herramienta
de transparencia de precios. Hay
varias lecciones importantes
asociadas con esta experiencia:

— Empezaron con clientes
empleadores més grandes
porque necesitaban grandes
cantidades de datos y querian el
poder de defensa de los
empleadores para presentar el
caso a los administradores de los
planes de salud.

66

Simplemente trabaje con las medidas de resultado e ignore
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Acciones clave
para los gobiernos:

Evaluar la relevancia y el
valor de las métricas de
salud reportadas para la
mejora de la calidad y si
pueden reducirse en
numero

Centrarse en la presentacion
de informes sobre las
medidas para identificar las
variaciones en las que podria
ser posible mejorar la calidad,
no en la gestiéon del
rendimiento.

Acciones clave para

los proveedores:

Involucrar a pacientes y
médicos en la decisién de las
medidas de resultado mas
importantes.

Trabajar en colaboracién con
los registros clinicos y los
reguladores para determinar
las medidas mas
significativas para recopilar e
informar

Utilizar internamente un
numero limitado de medidas
de resultado clave para
impulsar la mejora entre los
grupos de médicos

todos los indicadores que no son relevantes ... Nuestros

médicos estan muy contentos porque ven la relevancia de

las medidas y realmente pueden usarlas para analizar y

estudiar debido a la variacion, y aprender de las mejores
practicas de los demas. Esto esta funcionando muy bien
para mejorar la calidad de la atencion. ,’

Leonique Niessen
Director, Santeon Hospitals,
Paises Bajos
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Acciones clave
para los gobiernos:

— Legislar para que los
proveedores brinden a los
pacientes, de manera claray
rapida, los precios totales que
deben pagar por cada una de
las condiciones médicas

— Legislar para que las companias
de seguros proporcionen
herramientas personalizadas
de transparencia de precios

— Informar publicamente los
precios totales que los
proveedores de atencion
meédica cobran a los
aseguradores/pagadores de
salud por afecciones y
tratamientos médicos
individuales

— Legislar contra los acuerdos

contractuales entre
aseguradoras y proveedores
de servicios de salud que
limitan la transparencia de los
precios

Acciones clave para
los proveedores:

— Informar publicamente los
precios totales que los
pacientes deben esperar que
se les cobren por condiciones
y tratamientos médicos
individuales (y, cuando sea
apropiado, vias de atencion)

— Desafiar los acuerdos
contractuales con las
aseguradoras de salud que
limitan la transparencia de los
precios

— Los clientes méas progresistas,
que realmente quieren impulsar
el consumo de precios, son los
que mas han apoyado el uso de
los empleados de la plataforma
Castlight Health, educéndolos en
sus beneficios y en cémo usarla.

— Para respaldar una adopcién mas
mas amplia, los clientes
necesitan ver el ahorro de
costos que supone el uso de la
plataforma por parte de sus
empleados; esto no es
inmediato y lleva tiempo

— Eluso de datos de diferentes
administradores de planes de
salud y fuentes de informacion
de calidad de la atencion es
dificil y complejo; la calidad de
los datos varfa
considerablemente, hay vacios y
falta de consistencia; sin
embargo, la transparencia de los
datos ha dado lugar a mejoras
en la calidad de los datos.

— Los acuerdos contractuales entre
algunas grandes aseguradoras y
proveedores de salud restringen
Castlight Health en los datos de
precios que pueden mostrar a
los consumidores, el proveedor
puede incluso impedir que
muestren algo; el poder de
mercado se utiliza para limitar la
transparencia

No obstante, entre los usuarios, la
herramienta de transparencia de
precios parece exitosa en la
reduccion de costos para algunos
servicios de salud. Un estudio
reciente mostré que su uso se
asocié con menores pagos totales
de reclamaciones por pruebas de
laboratorio, imagenes avanzadas vy,
en menor medida, visitas al
consultorio del médico. El estudio
analizo las reclamaciones médicas
de méas de medio millén de
pacientes durante el periodo
2010-2013, asegurados por 18
empleadores que proporcionan la
plataforma para sus empleados.5®

B Un enfoque de "toma y daca"

para salvaguardar los datos de
los pacientes

Los sistemas de salud deben
seguir una linea muy delgada en el
tratamiento de los datos de los
pacientes. Por un lado, existe un
amplio reconocimiento de los

beneficios potenciales de permitir un
cierto intercambio y un mayor acceso
a los datos de salud a nivel individual
en cuanto a la mejora de los
servicios, el desarrollo de nuevos
tratamientos y la prediccién de quién
puede enfermarse. Por otro lado, las
posibilidades de los biobancos y el
big data llegan en un momento en el
que cada vez hay menos
expectativas de que cualquier
organizacion pueda mantener sus
datos plenamente protegidos, y la
sospecha de las motivaciones de
algunas partes interesadas que
desean acceder a ellos.®”% Como las
diferencias entre el acceso de los
pacientes a los registros (13% de los
paises) y la legislacion sobre la
privacidad de los pacientes (91% de
los paises), la privacidad personal
suele ser la mas poderosa de estos
dos campos. La seguridad de los
datos y el gobierno de informacién se
han convertido en una necesidad,
pero ¢cémo gestionarlos
correctamente?

Estaspreocupaciones se manifestaron
enlarecientereacciénalapropuestade
implementacionde care.dataenel
ReinoUnido. Setratade unprograma
paravinculardatosentre médicos
generalesyhospitales, lanzadoen
2013 porNHS England. Seexplicéal
publicoquelosdatosdebianextraerse
delasconsultasde medicinageneral
conciertosidentificadorespersonales
disponiblesy otroseliminados, por
ejemplo, elnimerode NHS del
paciente, peronosunombreo
direccién. Los datos se pondrian a
disposicién de un organismo publico,
autorizado por ley para administrar
datos personales sensibles, lo que
vincularia los datos a los registros del
hospital; permitiendo asi el
seguimiento de los resultados de los
pacientes a través de la via de
atencién. Todos los identificadores
personales se eliminarian tan pronto
como los datos estuvieran vinculados
y solo las organizaciones "autorizadas"
tendrfan acceso a estos datos. Habria
una transparencia total sobre cémo se
utilizaron los datos para que el publico
pudiera ver los beneficios de su uso
compartido. Sin embargo, dado que el
programa plante6 preocupaciones
sobre la privacidad de los pacientes,
se les dio a todos los pacientes el
derecho a "optar por no participar" en
la iniciativa.
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Durante este proceso, los medios
informaron sobre dos noticias
influyentes. En primer lugar, los datos
a nivel individual podrian ser
accedidos por las companias
farmacéuticas y de seguros
autorizadas. En segundo lugar, una
organizacion del NHS habia divulgado
datos a nivel individual a terceros, vy al
menos una de ellas los estaba
transmitiendo a otras organizaciones.
Los medios de comunicaciony la
protesta publica, junto con mas de un
millén de personas que optaron por
no participar en el esquema, llevaron
a NHS England a posponer el
programa.

En respuesta, el gobierno introdujo
una legislacion que permite el uso de
los datos de los pacientes sélo para
fines de salud y atencién. También
lanzaron dos revisiones paralelas de la
seguridad de los datos en todo el
NHS.596| os resultados de la revision
mostraron que existe un amplio
respaldo a los datos personales que se
utilizan en el funcionamiento del
sistema de salud y social cuando se
explican claramente los beneficios de
hacerlo, pero las personas no
entendian del todo qué opciones
tienen en relacion con el uso de su
informacién, y encontraron que el
sistema era dificil de comprender.
Después de la publicacion de estos
hallazgos, se cerré el programa
care.data.

Se adoptd un enfoque totalmente
diferente en Australia, que relanzé su
My Health Record en 2016, y pudo
aprender de la historia de care. data.
La promocion de su nueva
herramienta pone énfasis en el
acceso tanto personal como
organizacional. El programa incluye
un resumen seguro de la informacién
de salud de una persona a la que se
puede acceder en linea, controlar lo
que entray quién tiene acceso. El
uso secundario de los datos de My
Health Record para fines de
investigacion, politicas y
planificacion esta actualmente
abierto a la consulta de la
comunidad.®'

Las lecciones para futuras iniciativas
de compartir datos de salud a nivel
individual incluyen:

— Se necesita un amplio didlogo
publico sobre cémo se utilizara

la informacién sobre la salud y la
atencién, pero los beneficios no
deben ser sélo tedricos o para el
sistema: las mejoras personales
tangibles para los pacientes son
eficaces para disipar muchas
preocupaciones

— Para aprovechar los beneficios de
los datos de salud masivos a
nivel individual se requiere un
enfoque completamente
transparente de la seguridad y el
gobierno de datos.

— Los pacientes deben participar
estrechamente en el disefioy la
evaluacion continua del sistema

— Sibien la popularidad de las redes
sociales ha provocado un cambio
cultural en cuanto a la disposicién
de publicar datos personales,
sigue existiendo una
preocupacion generalizada por
compartir datos personales de
salud

— Se debe disponer de un modelo
de consentimiento/exclusién
para que las personas puedan
elegir claramente la forma en que
se utilizaran sus datos para fines
que van mas alla de su atenciéon
directa

— El énfasis en las comunicaciones
publicas debe estar en las
personas que tienen acceso a
su propio historial de salud
personal y el control sobre lo
que implica esto y quién puede
acceder a él; no en el acceso de
terceros, que es dificil de
explicar y comprender

Promover narrativas

independientes para mejorar la
comprension

La evaluacion e interpretacion
independiente de los datos permite
comprender mejor el impacto y los
resultados de las politicas, el
rendimiento y los mercados de la
atencion médica. Una vez
informados, las narrativas alternas a
las proporcionadas por las
autoridades ejecutivas requieren el
intercambio de datos en formatos
abiertos y legibles por méquina.
Esto supone un reto para los
gobiernos, ya que implica la
relajacion del control sobre cémo se
utilizaran los datos.
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Acciones clave
para los gobiernos:

Desarrollar una estrategia de
proteccién y privacidad de los
datos personales de los
pacientes, incluidas las
obligaciones y
responsabilidades de todas
las partes interesadas.

Involucrar a los pacientes y sus
familias, asi como a otras
partes interesadas, en la
determinacién de esta
estrategia

Establecer garantias legislativas
para el intercambio de los

datos personales de los
pacientes con acuerdos claros
de consentimiento/exclusion

En las comunicaciones, poner
énfasis en que los pacientes
tengan acceso a su propio
resumen de registros
meédicos personales, control
sobre su contenido y quién
puede acceder a él

Acciones clave para
los proveedores:

Proporcionar comunicaciones
claras a los pacientes sobre la
privacidad de los datos y la
estrategia de proteccion de los
datos personales de los
pacientes, incluidos los
acuerdos de consentimiento/
exclusion

En las comunicaciones, poner
énfasis en que los pacientes
tengan acceso a su propio
resumen de registros médicos
personales, control sobre su
contenido y quién puede
acceder a él
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66

Todo ese debate, toda
esa preocupacion por la
privacidad no fue

manejada ,,

Acciones clave
para los gobiernos:

— Publicar datos en formatos
abiertos y legibles por maquina
y bajo una licencia abierta, lo
gue permite el procesamiento
y andlisis independiente de los
datos

— Publicar la metodologia y los
calculos usados para reportar
los datos (incluyendo los
datos subyacentes utilizados
en algoritmos), para permitir
que otras organizaciones
repliquen, verifiqguen o
cuestionen las
interpretaciones

— Establecer acuerdos con
terceros sobre como se
divulga la informacion

Acciones clave para
los proveedores:

— Publicar datos en formatos
abiertos y legibles por la
maquina

Dr Foster fue una de las primeras
organizaciones que proporcioné esta
funcién a un sistema nacional de
salud. Lanzaron su primera Guia
Hospitalaria para hospitales ingleses
en 2001, proporcionando
informacién y analisis de la variacién
en los resultados de atencion
médica, para pacientes, publicoy
profesionales. El proyecto fue
fundado sobre la base de que
servirfa al interés publico. Esto fue
subrayado por la creacion de un
comité independiente para
supervisar su trabajo, con el derecho
de restringir las actividades si se
considera que son contrarias al
interés publico. Un aspecto clave
para hacer posible el intercambio de
datos fue el acuerdo alcanzado por
Dr. Foster con el gobierno, en virtud
del cual se avisaba con varios dias
de antelacion sobre cualquier
publicacién.

A pesar de las fuertes reacciones de
aquellos que estuvieron de acuerdo
y en desacuerdo con la informacion
publicada por Dr. Foster, esta tuvo
un impacto significativo en el debate
sobre la mejora de la calidad de la
atencion en Inglaterra. En algunos

66

casos, se investigaron los hospitales
identificados por debajo del
estdndar, y la investigaciCn publica
sobre los resultados de la mortalidad
en el hospital de Stafford
concluCque sin Dr. Foster, las
estadisticas comparativas de
mortalidad no se publicarian con la
rapidez o la exhaustividad con que
se publican en la actualidad.®?

En los Estados Unidos, el Health
Care Incentives Improvement
Institute (HCI3) utiliza técnicas
analiticas avanzadas para
proporcionar valiosas narrativas
independientes de terceros. Por
ejemplo, publicaron un analisis de
los datos de reclamos de New
Hampshire para histerectomias,
mostrando indicadores de atencion
de baja calidad.63 New Hampshire
facilité el HCI3 al hacer este andlisis
al proporcionar sus bases de datos
de salud en formato legible por
maéaquina. New Hampshire también
permite la publicacién de narrativas
de datos de terceros siempre y
cuando se compartan con el estado
antes de la publicacion.

Es crear una falta de transparencia si todo lo que
tienes es una cuenta de lo que significan los datos.
Con Dr. Foster dijimos que podiamos tener los datos
subyacentes, y cuando los volvimos a analizar de una
manera muy diferente, mostramos donde habia un
problema. La simple publicaciéon de las tasas de
mortalidad o supervivencia no crea transparencia.,,

Roger Taylor

Presidente

Open Public Services Network,
Londres
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LOMO puede ayudar KPMG

La transparencia de
la informacion puede
ser un poderoso
agente de cambio
positivo que puede
reducir el costoy
mejorar la calidad de
la atencion médica.
Sin embargo, hay
desafios potenciales
que deben ser
abordados o
superados para
lograr los beneficios
que la transparencia
puede crear

La transparencia de la informacién puede ser un poderoso agente de
cambio positivo que puede reducir el costo y mejorar la calidad de la
atencion médica. Sin embargo, existen desafios potenciales que deben
abordarse o superarse para lograr los beneficios que la transparencia
puede crear.

La industria de la salud se ve impactada por muchos factores, como el
envejecimiento de la poblacion, las presiones presupuestarias, el
aumento de los costos de los tratamientos y las crecientes demandas de
los pacientes. La disponibilidad de datos oportunos, precisos y relevantes
para proporcionar y evaluar la eficacia de la atencién prestada a los
pacientes es esencial para garantizar una atencion consistente, eficiente,
efectiva y de calidad. Sin embargo, esta informacién no tendré el impacto
adecuado si no esta disponible para las partes interesadas adecuadas.

Aunque hoy en dia no existen conjuntos de datos ni procesos
estandarizados para acumular, analizar y distribuir informacién de salud,
existen varias iniciativas en todo el mundo para crear marcos
estandarizados que mejoren la consistencia y la transparencia de los datos
de salud, con el fin de mejorar la eficiencia y la calidad de la atencion.

Sin embargo, incluso sin normas nacionales o globales, para tener éxito y
ser competitivos a largo plazo, los sistemas de atencién médica deben
centrarse en garantizar la transparencia de los datos pertinentes (por
ejemplo, costo, resultados operativos, mortalidad, errores médicos, etc.)
para cada una de las partes interesadas.

La préactica de Global Healthcare de KPMG es lider en el sector de la salud,
ayudando a las organizaciones en todo el ecosistema de la salud a trabajar
juntas en nuevas formas para ayudar a transformar el negocio de la salud.
Nuestra visién es llevar lo mejor de la practica global a su organizacion a
través de nuestra red de 4.500 profesionales de la salud dedicados en 152
paises. Nuestros equipos ofrecen un portafolio lider en el mercado de
herramientas y servicios enfocados en ayudar a nuestros clientes a
establecer estrategias apropiadas, disefar e implementar nuevos
modelos de negocio, aprovechar la tecnologia y los datos y analisis para
guiarlos en su camino hacia el suministro de datos oportunos, precisos y
relevantes a cada uno de sus grupos de interés, con el fin de reducir el
costo y mejorar la calidad de la atencién.

Para obtener mas informacién sobre las lecciones y los ejemplos de este
informe, comuniquese con el responsable de Healthcare de KPMG en su
region.
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Dr. Mark Britnell, Presidente y Socio de Global Health Practice, KPMG en el
Reino Unido

60 paises, ayudando a gobiernos y organizaciones de los sectores publico y privado en sus operaciones,
estrategias y politicas. Tiene una vision global pionera e inspiradora de la atencion médica tanto en el mundo
desarrollado como en el mundo en desarrollo y ha escrito extensamente sobre lo que funciona en todo el mundo
(kpmg.com/whatworks).

Mark ha dedicado su vida profesional a la salud y ha dirigido organizaciones a nivel local, regional, nacional y
global. Fue CEO de hospitales universitarios de alto rendimiento en Birmingham y planed la construccion del
nuevo hospital mas grande en el NHS. También dirigié el NHS desde Oxford hasta la Isla de Wight antes de
unirse al Consejo de Administracion del NHS como Director General. Desarrollé High Quality Care for All con
Lord Darzi y recientemente publicé su primer libro "In Search of the Perfect Health System", que gano el
premio Best Health and Social Care Book 2016 en los BMA Book Awards. @markbritnell

Marc Scher, Socio de KPMG en EE.UU. y lider Global y en E.E.U.U. del sector de
Healthcare Audit

Marc es socio de auditoria en el Condado de Orange vy dirige la practica de atencién médica del sur de
California. Tiene mas de 30 afios de experiencia en grandes sistemas de salud, proveedores de cuidados a
largo plazo, hospitales, organizaciones de biotecnologia, pagadores, cooperativas de compra de productos
de salud, investigacién médica y otros proveedores de servicios de salud. Tiene una amplia experiencia
asesorando y aconsejando en las areas de auditoria, informes financieros y financiaciones exentas de
impuestos. Ademas de su papel en el drea de la salud, Marc es socio revisor de la SEC e instructor nacional
de los cursos de desarrollo profesional en el area de la salud de KPMG. También fue Presidente de la
Healthcare Financial Management Association, Principles & Practices Board.

Stefan Friedrich, Socio, KPMG en Alemania

Stefan es un experto en gestion hospitalaria y sanitaria en la industria alemana de la salud y la asistencia
social. Durante los Ultimos 10 afios ha prestado servicios a numerosos clientes en Alemania, China,
Oriente Medio y Europa Central para aprender y beneficiarse de las mejores practicas internacionales de
salud. Sus &reas de especializaciéon incluyen la gestion hospitalaria, la evaluacion comparativa y la mejora
de la calidad y el margen, la gobernanza, la transparencia y las soluciones de garantia de la regulacién
sanitaria, la nueva economia de la atencién médica y los modelos de negocio digital de la asistencia
meédica disruptiva.. Stefan es también profesor de sistemas de salud internacionales en la Universidad
Internacional de Dresde y autor de numerosas publicaciones sobre temas de gestion de la salud.

Larry Kocot, Director, KPMG en Estados Unidos y Lider Nacional del Center for
Healthcare Regulatory Insight de KPMG

Larry es director de KPMG en Estados Unidos vy lider nacional del Center for Healthcare Regulatory
Insight de KPMG. El Centro sigue las tendencias normativas y de politicas de salud que impulsan la
transformacion de la atencién médica y la convergencia de la industria, asi como las implicaciones méas
amplias de operar en un entorno de pago y prestacion de servicios de salud mas integrado y colaborativo
en los Estados Unidos. Brinda asesoramiento y aconseja a empresas sobre estrategias corporativas y
asuntos regulatorios relacionados con programas de salud publica, incluyendo Medicare y Medicaid.
Larry fue asesor principal del administrador de los Centros de Servicios de Medicaid (CMS) del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos. En esta capacidad, estuvo
involucrado en una amplia gama de asuntos de politicas de atencion médica y operaciones relacionadas
con Medicare y Medicaid. Antes de unirse a KPMG, ejercio la abogacia en Epstein Becker Green, PC, y
Dentons, LLP de EE.UU., y también fue Vicepresidente Senior y Asesor General en la National
Association of Chain Drug Stores.

Prakash Wilson, Director, KPMG en Australia

Prakash tiene méas de 16 anos de experiencia en asesoramiento, auditorfa interna, proyectos de gobernanza
(incluyendo el desarrollo e implementacion de marcos de gobernanza de politicas), gestion de riesgos,
andlisis de procesos y reingenieria de procesos. Actualmente se desempeina como Lider de Consultoria de
Riesgos para la Educacion de KPMG. Ademés de centrarse en el sector publico, aporta a su funciéon una
amplia experiencia en el sector privado.
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Nick Rolfe, Gerente Senior, KPMG en Canada

Nick es Gerente Senior de Heatlhcare de KPMG en Canada. Nick comenzé su carrera en KPMG en el Reino
Unido en 2004, donde prestd servicios de auditoria a una amplia variedad de proveedores y pagadores de
servicios de salud. También trabajo con las principales instituciones académicas de salud dirigiendo sus
servicios de auditoria interna. Después de mudarse a Canadé en 2015, Nick se convirtié en el lider nacional
de la red de servicios de salud "Board Grip" de KPMG, que se centra en la auditoria interna, gobernanza y
riesgo. Actualmente dirige los servicios de auditoria interna de organizaciones como University Health
Network y SickKids.

Neil Thomas, Socio, KPMG en el Reino Unido

Neil es el Lider de Healthcare Audit del Reino Unido. Desde que se unié a KPMG, ha trabajado
extensamente en clientes del sector de la salud, educacion y la beneficencia, y actualmente divide su
tiempo entre trabajos de asesoramiento y la direccion de una serie de clientes de auditoria. Algunos de sus
principales clientes han sido Foundation Trust y Audit Commission. A partir de su trabajo de auditoria interna
y de otros trabajos, Neil ha desarrollado una comprensién profunda de los regimenes financieros, contables
y de gobernanza que existen en el sector publico, asi como un amplio conocimiento de la metodologia
Monitor para la concesién de licencias y una planificacion empresarial eficaz en el entorno hospitalario.

Wencke Van Der Meijden, Gerente Senior, Lider de Healthcare, KPMG en Noruega

Wencke dirige la practica de la salud en Noruega. Tiene una amplia experiencia en todos los principales
sectores de la salud, incluyendo la atencién y cura, las companhias de seguros y el gobierno. Wencke ha visto
el sistema de salud desde diferentes dngulos y tiene una gran pasién por mejorar el cuidado de la salud
junto con los profesionales médicos. A lo largo de su carrera ha dirigido grandes proyectos para mejorar la
calidad y la eficacia de las instituciones sanitarias y un redisefo del sistema sanitario de los Paises Bajos.
Wencke tiene una maestria en Economia de la Salud y otra en Politica y Derecho Internacional de la Salud
de la Universidad Erasmus de Rotterdam.

Dee Dee Owens, Socia, KPMG en Estados Unidos

Dee Dee es socia de la oficina de KPMG en Los Angeles. Tiene més de 15 afos de experiencia en
asesoramiento y auditoria de proyectos con especializacion en gestion de proyectos de Tly gobierno de Sl.
Dee Dee se enfoca en asesorar a sus clientes en habilidades altamente técnicas relacionadas con grandes
transformaciones de tecnologia de Tl, gestién de proyectos y garantia de calidad, informes de terceros,
privacidad y seguridad, disefio de control, gestion de riesgos y asesoria de auditoria interna, y auditorias
internas y compromisos de co-sourcing. Se especializa en las industrias de salud, gobierno estatal y local y
ha trabajado con los planes de salud y proveedores de atencién médica méas grandes de los Estados Unidos,
asi como con muchas agencias gubernamentales estatales y locales de gran tamano.

Dan Harradine, Socio, KPMG en Australia

Dan es socio de KPMG Australia en la practica de Health, Ageing and Human Services (HAHS). Antes de
unirse a la firma en 2013, Dan ocupd una serie de altos cargos gubernamentales en Australia. Tiene mas de
17 anos de experiencia trabajando en los sectores publico y privado, y combina su conocimiento del
gobierno y del sector publico, la prestacion de servicios del sector privado y el entorno de atencién médica
en general para apoyar la estrategia, la mejora operativa, la gestion de riesgos y problemas y los proyectos
de transformacion sanitaria a gran escala. Dan ha liderado importantes iniciativas de reforma y mejora del
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ANEXC

Resultados del Marco de Transparencia de los Sistemas Mundiales de Salud

Tabla 2: Puntuaciones de la calidad de la atencion médica por pais (puntaje del indicador)

Dimension 1: Calidad de la atencion médica

1.1 1.2. 1.3. 1.4. 1.5. 1.6.

Tasas de . . e . .
mortalidad/ Mortalidad Tasas de Tiempos de Notificacion Infecciones

supervivencia por todas las reingreso espera para la de "eventos adquiridas en

para causas/ tasas hospitalario atencion de adversos” el hospital
condiciones y de emergencias

tratamientos  gypervivencia
médicos
individuales

Austria 1 1 1 1 1 1
Australia 1 1 2 3 2 2
Brasil 3 1 1 1 1 &
Canada 1 3 3 3 1 1
China 1 1 1 1 1 1
Dinamarca 3 1 3 3 3 1
Finlandia 3 1 1 1 1 8
Francia 3 3 1 1 1 1
Alemania 1 1 1 1 1 1
Grecia 1 1 1 1 1 1
Islandia 1 1 2 2 2 1
India 1 1 1 1 1 1
|srael 1 1 3 3 1 1
ltalia 3 1 3 1 3 1
Japoén 1 1 1 1 3 3
Arabia Saudita 1 1 1 1 1 1
Luxemburgo 1 1 1 1 1 1
México 1 1 1 1 1 2
Nueva Zelanda 1 1 1 1 2 2
Holanda 3 3 1 1 2 2
Noruega 3 & 1 1 & 3
Polonia 1 1 1 1 1 1
Portugal 1 3 1 3 1 1
Republica de Irlanda 1 1 1 1 1 1
Republica de Corea 1 1 1 1 1 1
Rusia 2 1 1 1 1 1
Singapur 1 3 2 2 3 1
Sudafrica 1 1 1 1 1 1
Espana 3 3 3 3 2 2
Suecia 3 1 3 3 3 4
Suiza 1 3 1 1 1 1
Reino Unido 3 2 2 2 2 1
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Tabla 3: Puntajes de la experiencia del paciente por pais (puntaje del indicador)

Dimension 2: experiencia del paciente

2.1. 2.2. 2.3. 2.4.

Medidas de Satisfaccion Aprobacion del Quejas de los

resultado del paciente paciente pacientes
informadas por el

paciente

Austria 1 1 1 1
Australia 1 3 1 3
Brasil 2 2 1 4
Canada 1 2 1 2
China 1 1 1 1
Dinamarca 1 3 1 3
Finlandia 1 1 1 3
Francia 1 3 1 3
Alemania 2 2 2 1
Grecia 1 1 1 2
Islandia 2 2 1 2
India 1 1 1 1
|srael 3 3 3 3
talia 1 1 1 1
Japon 1 1 1 1
Arabia Saudita 1 1 1 1
Luxemburgo 1 2 1 2
México 1 3 1 1
Nueva Zelanda 1 1 1 4
Holanda 2 3 3 3
Noruega 1 3 1 3
Polonia 1 1 1 3
Portugal 1 1 1 3
Republica de Irlanda 1 1 1 1
Republica de Corea 1 1 1 1
Rusia 1 1 1 2
Singapur 1 3 3 3
Sudéfrica 1 1 1 1
Espana 1 2 1 2
Suecia 2 3 1 3
Suiza 1 3 3 2
Reino Unido 3 2 3 3
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Tabla 4: Puntaje financiero por pais (puntaje del indicador)

Dimension 3: Financiero

3.1. 3.2 3.3. . 34
Desempeiio Precios que se Precios que se Divulgacion de

cobran a los cobran a los pagos, regalos 'y
pacientes aseguradores/ atenciones al
pagadores de personal de salud
salud

financiero

Austria 3 2 1 1
Australia 3 2 2 3
Brasil 1 3 & 1
Canada 3 1 1 1
China 1 2 2 1
Dinamarca 3 3 3 1
Finlandia 3 3 3 1
Francia 3 1 3 1
Alemania 2 3 3 1
Grecia 1 2 2 1
Islandia 2 3 3 1
India 2 1 1 1
Israel 1 3 1 1
Italia 1 3 3 1
Japon 1 3 3 1
Arabia Saudita 1 2 2 1
Luxemburgo 1 3 1 1
México 2 1 1 1
Nueva Zelanda 1 3 3 3
Holanda 3 1 2 3
Noruega & & 3 1
Polonia 1 3 3 1
Portugal 3 3 3 1
Republica de Irlanda 3 3 1 1
Republica de Corea 3 3 3 1
Rusia 1 3 3 1
Singapur 3 3 3 1
Sudafrica 1 1 1 1
Espafa 2 1 1 1
Suecia 3 3 2 1
Suiza 1 3 3 1
Reino Unido 3 3 3 1
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Tabla 5: Puntajes de gobernanza por pais (puntaje del indicador)

Dimension 4: Gobernanza

4.1. 4.2. 4.3. 4.4, 4.5,
Legislacion Derechos del Procesos de Toma de Participacion

. . adquisicion y decisiones del paciente/
sobre la libertad paciente o publicas p‘:’lblico

de informacion decisiones

Austria
Australia
Brasil

Canada

China
Dinamarca
Finlandia
Francia
Alemania
Grecia
Islandia

India

Israel

ltalia

Japon

Arabia Saudita
Luxemburgo
Meéxico

Nueva Zelanda
Holanda
Noruega
Polonia
Portugal
Republica de Irlanda
Republica de Corea
Rusia
Singapur
Sudafrica
Espana
Suecia

Suiza

Reino Unido
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WWWWNWNBWWOWWWWNWOWWWWNWNWWW W= WWWwwW
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Tabla 6: Puntajes de los datos personales de salud por pais (puntaje del indicador)

Dimension 5: Datos personales de salud

. 5.1. . 5.2. 5.3. 5.4.
Sistema electronico Documentacion Politica de Informacion sobre

de registro de privacidad y el uso de los datos

Indicadores 4
pacientes

clinica

. proteccion de del paciente
compartida datos del paciente g

Austria 1 1 4 3
Australia 2 1 4 2
Brasil 1 1 4 3
Canada 1 1 4 1
China 1 1 1 1
Dinamarca 3 3 4 3
Finlandia 4 1 4 3
Francia 1 1 4 1
Alemania 1 1 4 3
Grecia 1 1 4 1
Islandia 1 1 4 1
India 1 1 2 2
Israel 3 1 4 3
Italia 1 1 4 3
Japon 1 1 3 1
Arabia Saudita 1 1 3 1
Luxemburgo 1 1 4 1
México 1 1 2 1
Nueva Zelanda 1 1 4 3
Holanda 1 1 4 1
Noruega 1 2 4 3
Polonia 1 1 3 3
Portugal 3 3 3 3
Republica de Irlanda 1 1 4 2
Republica de Corea 1 1 4 1
Rusia 1 1 4 1
Singapur 1 1 3 1
Sudéfrica 1 1 4 2
Espana 2 1 4 3
Suecia 2 2 4 3
Suiza 1 1 3 3
Reino Unido 2 1 4 1
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Tabla 7: Comunicacion de los puntajes de los datos de salud por pais (puntaje del indicador)

Dimension 6: Comunicacion de datos de salud

6.1. 6.2. 6.3. 6.4.

Datos Datos Comparacion Formatos de

Indicadores . o directa de
accesibles actualizados proveedores y

servicios

datos abiertos

Austria
Australia
Brasil

Canada

China
Dinamarca
Finlandia
Francia
Alemania
Grecia
Islandia

India

Israel

Italia

Japon

Arabia Saudita
Luxemburgo
México

Nueva Zelanda
Holanda
Noruega
Polonia
Portugal
Republica de Irlanda
Republica de Corea
Rusia
Singapur
Sudafrica
Espana
Suecia

Suiza

Reino Unido
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ANEX0 ¢

Metodologia de puntaje para el Marco de
Transparencia de los Sistemas Globales de
Salud

La metodologia de puntaje es simple y directa, lo que hace
que el cuadro de mando sea accesible y facil de completar, asi
como adecuado para ser replicado a lo largo del tiempo. Hay
una escala de tres grados de 1 a 3 para cada indicador, mas un
punto extra en algunos indicadores para recompensar la
excelencia. En general, “no, o sélo unos pocos/raramente”
gana 1 punto; “la mayoria/en su mayoria” gana 2 puntos; vy,
“todos/siempre” gana 3 puntos. No es necesario contar los
numeros reales para cada indicador, pero como guia “la
mayoria/mayormente” = mas del 50%.

La mayoria de los indicadores se califican en relacién con los
"proveedores de servicios hospitalarios", que pretenden incluir
a los proveedores de servicios hospitalarios publicos y
privados, pero excluyen a las pequenas clinicas de salud, a los
proveedores especializados o a los proveedores de nicho que
so6lo atienden a una pequena poblacién.

Algunos indicadores se califican en relacién con los
"proveedores de atencion médica“, con la intencién de abarcar
cualquier organizacién que preste servicios de salud (incluidos
los proveedores de servicios de salud hospitalarios,
comunitarios, ambulatorios y de salud mental). Una vez mas,
los pequenos proveedores especializados o de nicho pueden
ser excluidos, por ejemplo, si todos los grandes proveedores
siguen una regulacién particular, pero los pequefos, por
ejemplo, los proveedores privados electivos estan exentos,
marque "todos".
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Reconocemos que en algunos paises existen diferentes
sistemas de salud con diferentes niveles de transparencia
(por ejemplo, Ontario vs. Quebec en Canadd). En estos casos,
se debe usar el juicio para discernir la mejor puntuacion para
dar para el desempenfo general en todo el pais.

Asesoramiento adicional

Cuando el sector privado de un pais es muy "nicho" (tal vez
menos del 10 por ciento de la actividad), el puntaje debe
centrarse en el sector publico. Cuando la atencidon médica
privada es mas comun que eso, y se puede argumentar que
es una parte importante del sistema de prestacién de
servicios de salud, entonces deberfa incluirse.

Para obtener un puntaje de '3' en los indicadores 1.1-1.6, los
datos deben ser publicados por cada proveedor de servicios
hospitalarios (no agregados a nivel provincial, regional o de
fideicomiso). Hemos seleccionado este enfoque de
puntuacion porque sélo los datos publicados de esta manera
permitiran a los pacientes elegir entre los distintos
proveedores en funcion de la calidad. También permite
identificar los valores atipicos de los proveedores de servicios
hospitalarios en los que el rendimiento es relativamente bajo
y es probable que la mejora contribuya a una atencion médica
de mejor calidad.
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ANEX0 o

Marco de Transparencia de los Sistemas de Salud Global de KPMG

1. Calidad de la atencion médica

Indicador

1.1. Tasas de
mortalidad/
supervivencia
para condiciones y
tratamientos
médicos
individuales

(puntaje total
posible = 4 puntos)

Descripcion

¢Existe un informe publico de las tasas
de mortalidad o supervivencia
ajustadas al riesgo en el hospital para
una serie de afecciones o tratamientos
meédicos agudos comunes (por
ejemplo, accidente cerebrovascular,
cancer, trasplantes, reemplazo de
cadera)?

Tarjeta de puntaje

p

No, o sélo para unos
pocos proveedores
del hospital

Si, para la mayoria

de los proveedores

del hospital

Si, para todos los
proveedores del hospital

Bonus point:
También para todos los
equipos clinicos
individuales o médicos
gue proporcionan
tratamiento en el
hospital

1.2.Tasasde
mortalidad por
todas las causas/
supervivencia

(puntaje total
posible = 3 puntos)

;Existe un informe publico de las tasas
de mortalidad por todas las causas
ajustadas al riesgo o tasas de
supervivencia, ya sea en el hospital o
dentro de los 30 dias posteriores al
alta?

No, o sélo para unos
pocos proveedores
del hospital

Si, para la mayoria
de los proveedores
del hospital

Si, para todos los
proveedores del
hospital

1.3. Tasas de
reingreso
hospitalario
(puntaje total
posible = 3 puntos)

¢Existe un informe publico de las tasas
de reingreso hospitalario no planificado
para una serie de afecciones o
tratamientos médicos agudos (por
ejemplo, accidente cerebrovascular,
cancer, trasplantes, reemplazo de
cadera)?

No, o sélo para unos
pocos proveedores
del hospital

Si, para la mayoria
de los proveedores
del hospital

Si, para todos los
proveedores del
hospital

1.4.Tiempos de
espera para la
atencion de
emergencia
(puntaje total
posible = 3 puntos)

¢Existe informacion publica sobre el
tiempo promedio de espera para la
atencion de emergencia (por ejemplo,
entre la llegada y el tratamiento en una
sala de emergencia)?

No, o sélo para unos
pocos proveedores
del hospital

Si, para la mayoria
de los proveedores
del hospital

Si, para todos los
proveedores del
hospital

1.5. Notificacion de
"acontecimientos
adversos

(puntaje total
posible = 4 puntos)

¢Existe un informe publico de "eventos
adversos" (un evento durante el
tratamiento que resulta en dano o
muerte del paciente)?

No, o sélo para unos
pocos proveedores
del hospital

Si, para la mayoria
de los proveedores
del hospital

Si, para todos los
proveedores del
hospital

Bonus point:

Para cada
incidente, se
publica también el
proceso de mejora
que se sigue
como resultado.

1.6. Infecciones
adquiridas en el
hospital

(puntaje total
posible = 4 puntos)

¢Existen informes publicos de tres o
més infecciones adquiridas en el
hospital (por ejemplo, infecciones del
tracto urinario asociadas con catéteres;
clostridium difficile (c.diff) o
estafilococo dureo resistente a la
meticilina[MRSA])?

No, o sélo para unos
pocos proveedores
del hospital

Si, para la mayoria
de los proveedores
del hospital

Si, para todos los
proveedores del
hospital

Bonus point:

Esta informacién
también se publica a
nivel de sala o
equipo clinico
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2. Experiencia del Paciente

Indicador Descripcion Tarjeta de puntaje

2.1. Patient reported
outcome measures

(puntaje total
posible = 3 puntos)

¢Existe un informe publico de las
medidas de resultado informadas
por los pacientes (PROMS) para una
gama de tratamientos médicos para
pacientes hospitalizados y
ambulatorios (por ejemplo,
reemplazos de cadera, trasplantes)?

No, o sélo para unos
pocos proveedores
de atencién médica

2

Si, para la mayoria
de los proveedores
de atencion médica

Si, para todos los
proveedores de
atencion médica

2.2. Satisfaccion del
paciente

(puntaje total
posible = 3 puntos)

¢Se publican las medidas de
satisfaccion de los pacientes,
basadas en encuestas de la
experiencia de atencién de salud de
los pacientes (por ejemplo, qué tan
bien se comunicaba el personal; si el
dolor estaba bien controlado; qué
tan limpio y silencioso era el
ambiente de atencion)?

No, o sélo para unos
pocos proveedores
de atencion médica

Si, para la mayoria
de los proveedores
de atencion médica

Si, para todos los
proveedores de
atencion médica

2.3. Aprobacion del
paciente

(puntaje total
posible = 3 puntos)

¢Existe un informe publico de las
calificaciones de los pacientes sobre
sirecomendarian el servicio de salud
que han utilizado a otros, por
ejemplo, amigos y familiares?

No, o sélo para unos
pocos proveedores
de atencion médica

Si, para la mayoria
de los proveedores
de atencion médica

Si, para todos los
proveedores de
atencién médica

2.4. Quejas de
pacientes

(puntaje total
posible = 4 puntos)

¢Existe un sistema claro de
quejas con detalles publicados de
a quién pueden presentar una
queja sobre problemas con su
atencién médica, cémo se
manejara una queja y una
persona/organizacion nombrada
que pueda ayudarles a presentar
la queja?

No, o sélo para unos
pocos proveedores
de atenciéon médica

Si, para la mayoria
de los proveedores
de atencion médica

Si, para todos los
proveedores de
atencion médica

Bonus point:
También se publica
informacion sobre
el aprendizaje y las
medidas adoptadas
en respuesta a las
quejas.
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3. Financiero

Indicador

3.1. Desempeio
financiero

(puntaje total
posible = 3 puntos)

Descripcion

¢Publican los proveedores de
atencién médica un informe anual
con cuentas financieras auditadas
de forma independiente?

No, o sélo para unos
pocos proveedores
de atencion médica

Tarjeta de puntaje
2

Si, para la mayoria
de los proveedores
de atencion médica

Si, para todos los
proveedores de
atenciéon médica

3.2. Precios que se
cobran a los
pacientes

(puntaje total
posible = 3 puntos)

¢Existe un informe publico de los
precios totales que los pacientes
deben esperar que se les cobren
por condiciones y tratamientos
médicos individuales?

No, o sélo para unos
pocos proveedores
de atencién médica

Si, para la mayoria
de los proveedores
de atencion médica

Si, para todos los
proveedores de
atencion médica

3.3. Precios que se
cobran a los
aseguradores/
pagadores de salud

(puntaje total
posible = 3 puntos)

¢Existe un informe publico de los
precios totales que los
proveedores de atenciéon médica
cobran a los aseguradores/
pagadores de salud por las
condiciones y tratamientos
médicos individuales?

No, o sélo para unos
pocos proveedores

de atencion médica

0 pagadores

Si, para la mayoria
de los proveedores
de atencién médica
0 pagadores

Si, para todos los
proveedores de
atencion médica o
pagadores

3.4. Divulgacion de
pagos, regalos y
atenciones al
personal de salud

(puntaje total
posible = 3 puntos)

;Existe un informe publico de
todos los pagos, regalos y
atenciones al personal de salud?

No, o sélo para unos
pocos proveedores
de atencién médica

Si, para la mayoria
de los proveedores
de atencion médica

Si, para todos los
proveedores de
atencion médica
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4. Gobernanza

Indicador

4.1. Legislacion sobre
la libertad de
informacion

(puntaje total
posible = 3 puntos)

Descripcion

¢Tiene el pafs una ley de derecho a
la informacién que se aplica a las
organizaciones que proporcionan,
pagan o regulan los servicios de
salud (esto da derecho a los
ciudadanos a hacer preguntas y
recibir informacién sobre los
servicios locales o nacionales)?

No, o se aplica sélo
alas
organizaciones
nacionales que
proporcionan,
pagan o regulan los
servicios de salud

Tarjeta de puntaje

p

Si, pero se aplica
sélo a todas las
organizaciones
publicas que
prestan, pagan o
regulan servicios
de atencion médica
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Si, esto se aplicaa
todas las
organizaciones
publicasy privadas
que prestan, pagan
oregulan los
servicios de salud

4.2. Derechos del
paciente

(puntaje total
posible = 3 puntos)

¢Se han establecido publicamente
los derechos de los pacientes,
indicando a qué tienen derecho los
pacientes individuales y qué pueden
esperar de los proveedores del
sistema de salud, incluyendo la
informacion, la privacidad y el
consentimiento para el tratamiento?

No, o se aplica
sélo a unos pocos
proveedores de
atencién médica

Si, seaplicaala
mayoria de los
proveedores de
atencion médica

Si, se aplica a todos
los proveedores de
atencion médica

4.3. Procesos de
adquisicion y
toma de
decisiones

(puntaje total
posible = 4 puntos)

¢ Existe informacion publica
disponible sobre los procesos de
adquisicién de servicios de salud,
incluidas las ofertas de licitacién, los
términos y condicionesy el proceso
de toma de decisiones?

No, o sélo para unos
pocos proveedores
de atencion médica

Si, para la mayoria
de los proveedores
de atencion médica

Si, para todos los
proveedores de
atencién médica

Bonus point:
Los precios de

adquisicién y los
contratos también
se publican de
forma rutinaria

4.4. Toma de
decisiones publicas

(puntaje total
posible = 3 puntos)

¢Se publican enlinea las actas de
las reuniones de la junta directiva
y de los comités, incluidas las
decisiones adoptadas?

No, o sélo para unos
pocos proveedores
de atencion médica

Si, para la mayoria
de los proveedores
de atencion médica

Si, para todos los
proveedores de
atencion médica

4.5. Participacion
del paciente/
publico

(pbuntaje total
posible = 3 puntos)

¢Participan los representantes de
los pacientes y del publico en la
toma de decisiones estratégicas
de los proveedores de atencién
médica (por ejemplo, los
representantes de los pacientes y
del publico en los consejos de
administracion o comités de alto
nivel de los proveedores de
atencion medica, o se les invita a
subcomités especificos para que
compartan sus puntos de vista
sobre la planificacion y el
rendimiento)?

No, o sélo para unos
pocos proveedores
de atencién médica

Si, para la mayoria
de los proveedores
de atenciéon médica

Si, para todos los
proveedores de
atencion médica
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5. Datos Personales de Salud

Indicador

5.1. Sistema
electronico de
registro de pacientes

(puntaje total
posible = 4 puntos)

Descripcion

¢Existe un acceso gratuito vy facil
para los pacientes a su registro
de pacientes actualizado en linea,
incluyendo los resultados de las
pruebas clinicas?

No, o sélo unos
pPOCOS pacientes

Tarjeta de puntaje

p

Si, la mayoria de
los pacientes

Si, todos los pacientes

Bonus point:

Silos pacientes
pueden compartir el
acceso a su historia
clinica electrénica
con cualquier otra
organizacién de su
eleccion

5.2. Documentacion
clinica compartida

(puntaje total
posible = 3 puntos)

¢Existe un portal para pacientes
en el que estos puedan contribuir
o editar sus datos personales de
salud, como por ejemplo, notas
médicas?

No, o sélo para
unos Pocos
pacientes

Si, para la mayoria
de los pacientes

Si, para todos los
pacientes

5.3. Politica de
privacidad y
proteccion de
datos del paciente

(buntaje total
posible = 4 puntos)

¢Existe una politica publicada de
proteccioén y privacidad de los
datos de los pacientes que
establezca las obligaciones y
responsabilidades de todas las
partes interesadas para la
proteccion de los datos de los
pacientes, incluida la forma en
que se gestionaran las
violaciones de la confidencialidad
o la seguridad?

No, o sélo para
unos pocos
proveedores

Si, para la mayoria
de los proveedores

Si, para todos los
proveedores

Bonus point:
Sise trata de una
obligacion legal (a
diferencia de una
politica o
lineamiento)

5.4. Informacion sobre

el uso de los datos del
paciente

(puntaje total
posible = 3 puntos)

¢Se informa a los pacientes
sobre el uso que terceros hacen
de sus datos de salud
individuales a través de un
informe confidencial actualizado
o de un sitio web sobre como
han sido utilizados por otras
organizaciones?

No, o sélo para
unos pocos
pacientes

Si, la mayoria de
los pacientes

Si, todos los pacientes
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6. Comunicacion de datos de salud

Indicador

6.1.Datos
accesibles

(puntaje total
posible = 3 puntos)

Descripcion

Donde se reportan las métricas
para los indicadores de'Calidad
de la Atenciéon Médica' y
'Experiencia del Paciente’

¢Estan los datos a disposicion del
publico a través de un sitio o sitios
web especificos, es decir:
facilmente localizables a través de
una busqueda estandar en Internet,
de libre acceso y faciles de navegar
con una funcién de busqueda en el
sitio?

A través del espejo | 47

Tarjeta de puntaje

2
No, o sélo una Si, la mayorfa de los  Si, todos los
cantidad limitada datos de salud datos de salud

de datos de salud

6.2. Datos
actualizados

(puntaje total
posible = 4 puntos)

¢Se mantienen actualizados los
datos reportados regularmente
(por ejemplo, los datos reportados
anualmente no tienen méas de un
ano de antigtiedad; los datos
reportados mensualmente no
tienen méas de un mes de
antigliedad)?

No, o rara vez Si, lamayoriade las  Si, siempre
veces

Bonus point:
Silos datos se
notifican siempre
en tiempo real

6.3. Comparacion ¢Se pueden adaptar los datos a No, o rara vez Si, para la mayoria Si, para todos
directa de un conjunto especifico de de los datos los datos
proveedores y circunstancias (por geografia y
servicios servicio) para que los pacientes y
(untaje total los médicos puedan elegir con
posible = 3 puntos) conocimiento de causa entre

diferentes proveedores mediante

una comparacion directa?
6.4. Formatos abiertos ¢Se publican los datos en formatos No, o rara vez Si, la mayoria de Si, siempre
de datos abiertos y legibles por la maquina, las veces

por ejemplo,.csv,.xIsx,.xml? Bonus point:

(puntaje total
posible = 4 puntos)

Si los datos también
se publican bajo una
licencia abierta que
permita el
procesamiento y
analisis
independiente de
los datos
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WhatWorks

Acceso a publicaciones en: kpmg.com/
healthcare o email: healthcare@kpmg.com

Una serie de informes de liderazgo intelectual que abordan los desafios de salud mas urgentes del
mundo. Obtenga mas informacién: kpmg.com/whatworks
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WhatWorks: Learning from
failure

LLa presién para lograr la excelencia
organizacional en el cuidado de la
salud es intensa y hay mucho en
juego. Por un lado, los pacientes
esperan servicios de alta calidad. Por
otro lado, es la cruda realidad que la
asistencia médica es un negocio.
Lideres y directores de
organizaciones de salud estan
atascados operando en medio de
esta tension constante, todo
mientras persiguen la excelencia
organizacional.

WhatWorks:The trillion dollar
quest

¢Coémo desarrollan las mejores
organizaciones de salud del mundo
gerentesy lideres? Este informe
identifica seis reglas esenciales que
diferencian los mejores enfoques en
su clase para el desarrollo del
liderazgo y presenta una serie de
estudios de caso que destacan los
principios de las mejores practicas en
accion.

WhatWorks: Creating new
value with patients, caregivers
and communities

Los pagadores y proveedores de
servicios de salud estan comenzando
a hacer cambios que involucraran
mas plenamente a los pacientes, los
cuidadores y las comunidades. Este
informe destaca las claves para
comprender plenamente el valor
inherente a una mejor participacion
del paciente para mejorar la atencion.

WhatWorks: Partnerships,
networks and alliances

Basado en dos anos de investigacion
exhaustiva sobre la consolidacion de
la asistencia médica en todo el
mundo, este informe revela que 'la
asistencia médica tiene un
propoésito”: la interseccion de la
mejora del servicio, la calidad y la
rentabilidad.

WhatWorks: As strong as the
weakest link

La organizacion de la atencion para
ofrecer valor a los pacientes requiere
cambios en cinco areas principales.
Comience con una visiéon clara y una
comprension de lo que significa el
valor y centre su energia en una
accién cohesiva en todas las areas
clave. Este informe se centra en las
diferentes lecciones extraidas de
nuestro trabajo con los clientes y las
discusiones con proveedores de todo
el mundo.

WhatWorks: Paths to
population health

Las necesidades de salud estén
cambiando rapidamente, pero los
sistemas simplemente no se
mantienen al dia. Esta claro que las
organizaciones estan luchando para
convertir la teoria en practica. Este
informe describe los pasos practicos
que deben dar las organizaciones
para reformarse a si mismas y a sus
Servicios.

WhatWorks: Staying Power

Los hallazgos clave de la conferencia
mundial de KPMG sobre salud,
compuesta por 65 lideres de salud de
30 paises, participaron en
discusiones entre pares sobre
estrategias efectivas para una
transformacion exitosa de la atencion
meédica. Este informe resume los
puntos de vista compartidos entre
organizaciones, culturas y paises.
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Informes mundiales de salud

Con una profunda experiencia en la industria, las firmas miembro de
KPMG estan en una posicion Unica para brindar orientacién y apoyo a
los clientes del sector de la salud, ayudandoles a navegar con éxito
en un entorno que cambia rapidamente y a transformar la forma en
que se brinda la atencion médica. Continuamente buscamos
compartir los conocimientos que estamos obteniendo en el proceso.

Value walks: Successful habits

ﬁue for improving workforce
Waks motivation and productivity in
healthcare
. Este informe identifica los cinco

habitos clave que han probado ser
exitosos para manejar el desafio de la
fuerza laboral al hacer mejoras
sustanciales en productividad y
capacidad.

The more | know, the less | sleep
LLas perspectivas globales sobre la
gobernanza clinica examinan las
principales practicas de algunos de
los mejores proveedores y lideres de
opinién del mundo.
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Digital health: heaven or hell?
Este informe destaca las principales
tendencias y oportunidades de la
atencion médica, con siete formas en
que la tecnologia puede reducir los
costos y mejorar la experiencia del
paciente y la calidad de la atencién.

2

Something to teach, something
to learn: Global perspectives on
healthcare

Este informe explora cémo los
pagadores, los proveedores y los
responsables de la formulacién de
politicas estan haciendo frente al
desafio combinado del aumento de
los costos, la demanda vy las
expectativas de los pacientes.
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