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Objetivos primarios 

Ø  Disponer de información de resultados en salud como una 
herramienta de mejora continua para la sanidad privada: 

•  Eficiencia 
•  Accesibilidad en la atención sanitaria 
•  Resolución asistencial 
•  Calidad y seguridad del paciente 

Ø  Contar con una perspectiva que abarca ya hasta seis años en 
algunos indicadores: 

•  Permite analizar la tendencia. 
•  Aporta consistencia y fiabilidad a los resultados. 

 
Ø  Presentar estos resultados ante la sociedad de forma 

transparente y comprensible: 

•  Posibilitando así visualizar el papel y los principales logros de 
calidad de la sanidad privada. 
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Objetivos complementarios 

Ø  Avanzar aún más en la representatividad de los datos, 
incrementando:  

•  El número de centros participantes. 

•  La aportación de información de cada uno de ellos. 
 
Ø  Ampliar la información que pueden aportar algunos 

indicadores a través del cruce de datos como edad, 
estacionalidad, número de diagnósticos, etc.  
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Ø  Incremento del número de centros…………………    +4,8% 

2014 2015 
Variación 

participación 
(%) 

Diferencia 
participantes 

120 128 + 6,7% + 8 

67 66 + 1,5% + 1 

Centros Grupos 
Hospitalarios 

Centros Grupos 
Ambulatorios 

TOTAL 186 195 + 9 + 4,8% 

Centros participantes RESA 2015 
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Incremento significativo del nº de casos 
analizados en 18 de los 25 indicadores.   

Algunos 
ejemplos 

Centros participantes RESA 2015 
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Representación del número de centros sanitarios participantes en el Estudio 
RESA 2015 por Comunidad Autónoma (centros hospitalarios / centros 

ambulatorios) 

Han participado 
prácticamente todas 

las CCAA. 

Han aportado datos 
los principales 

hospitales 
independientes y los 

mayores grupos 
hospitalarios de 

España. 

Centros participantes RESA 2015 
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Actividad de referencia en continuo crecimiento 

Actividad asistencial 2011 2012 2013 2014 % Variación 
2014/2013 

Altas hospitalarias 586.587 706.086 843.864 894.546 +6,0% 

Intervenciones quirúrgicas con 
anestesia general 240.639 245.764 268.664 284.123 +5,8% 

Urgencias asistidas 3.263.959 3.581.312 3.672.205 3.939.363 +7,3% 

Recursos hospitalarios 2011 2012 2013 2014 % Variación 
2014/2013 

Nº camas hospitalización 
convencional 8.729 10.548 11.071 11.692 +5,6% 

Camas de UCI adultos 507 684 696 732 +5,2% 

Camas neonatos y pediatría 274 376 372 383 +4,6% 

Quirófanos de cirugía mayor 495 565 575 604 +5,0% 

Salas de partos 111 137 146 154 +5,8% 

 

Centros participantes RESA 2015 
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Centros participantes RESA 2015 

Ø  El Comité del Estudio RESA acordó para esta edición: 

•  Mantener los indicadores presentados en el informe del pasado año, 
seleccionados en base a su significación de la atención sanitaria privada, 
fácilmente comprensibles para el usuario y que se encuentren disponibles 
en los centros. 

•  Profundizar en el análisis de algunos indicadores en función de la 
disponibilidad de datos. 

Ø  El número de indicadores seleccionados son 25 que se desagregan en 
46, ya que algunos de éstos incluyen otros más específicos por área: 

•  30 indicadores que son elaborados sobre bases de datos individualizadas 
por paciente. 

•  16 indicadores cualitativos en base al análisis de la documentación 
suministrada por los centros (acreditación, autorización e implantación de 
políticas de calidad). 
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Recopilación y procesamiento de los indicadores 

Ø  Todos los datos se refieren al año 2014, a excepción de los indicadores 
relativos a reproducción asistida, en los que la información aportada ha sido 
de 2013 (para incluir los ciclos iniciados en 2013 con nacimiento en 2014). 

Ø  La recopilación de datos se ha realizado entre los meses de marzo y abril, 
solicitándose a los centros bases de datos estandarizadas. 

Ø  Los indicadores cuantitativos se recopilaron mediante bases de datos 
anonimizadas a nivel de paciente. 

Ø  Todos los centros han sido invitados a participar en todos los indicadores, 
exceptuando aquellos que no son de aplicación a centros específicos por no 
corresponder a su tipo de actividad. 

Ø  La fuente de buena parte de los indicadores la constituye el denominado 
Conjunto Mínimo Básico de Datos (CMBD). 

Ø  En los gráficos se presenta siempre el número de casos con el que se ha 
trabajado, recogiéndose los datos del año, el valor del conjunto y la 
desviación estándar de los valores de los centros. 
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