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Objetivos

Ø Obtener datos objetivos, fiables y representativos la sanidad privada.

Ø Aumentar la participación de centros y su aportación de datos al mayor
número de indicadores posible.

Ø Profundizar en la comparabilidad de la información, redefiniendo algunos
indicadores, suprimiendo los de práctica ya habitual e incorporando nuevos.

Ø Consolidar la comparativa de los resultados con bases de datos públicas
nacionales e internacionales.

Ø Dar a conocer estos resultados ante la sociedad de forma transparente y
comprensible.
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Ficha metodológica
• Centros sanitarios participantes

Estudio 
RESA

138 148 7,25%10

136 (+98)73 86,30%63

Centros 
Hospitalarios

Centros 
Ambulatorios

284211 34,60%73TOTAL

2016 2017
Variación 

participación 
(%)

Diferencia
participantes

No	se	contabilizan	los	98	centros	de	reproducción	de	los	que	se	han	obtenido	los	indicadores,	ya	que	los	datos	se	encontraban
agregados	y	no	se	han	podido	identificar	individualmente
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Ficha metodológica
• Distribución territorial de centros
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Ficha metodológica
• Evolución participación de centros
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Ficha metodológica
• Evolución información aportada por los centros 2011-2016 
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El aumento continuado de 
datos, permite disponer de 
una bases con gran riqueza 
de información
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Ficha metodológica
• Datos básicos de los centros participantes

Actividad asistencial 2011 2012 2013 2014 2015 2016
% 

Variación 
2016/2015

% 
Variación 

2016/2011

Altas hospitalarias 586.587 706.086 843.864 894.546 929.290 1.071.989 15,36% 82,75%

Intervenciones 
quirúrgicas con 
anestesia general

240.639 245.764 268.664 284.123 543.599 772.191 42,05% 220,89%

Urgencias asistidas 3.263.959 3.581.312 3.672.205 3.939.363 4.989.552 4.977.419 -0,24% 52,50%

Recursos 
hospitalarios 2011 2012 2013 2014 2015 2016 % Variación 

2016/2015
% Variación 
2016/2011

Nº camas 
hospitalización 
convencional

8.729 10.548 11.071 11.692 14.349 14.978 4,39% 71,59%

Camas de UCI 
adultos 507 684 696 732 925 957 3,46% 88,76%

Camas neonatos y 
pediatría 274 376 372 383 505 588 16,44% 114,60%

Quirófanos de 
cirugía mayor 495 565 575 604 823 844 2,55% 70,51%

Salas de partos 111 137 146 154 190 215 13,16% 93,69%
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Ficha metodológica
• Representatividad del sector privado

Se refuerza la representatividad del Estudio respecto a la actividad
del sector privado…

Ø El 68 % de las urgencias atendidas en el sector privado están
representadas en el Estudio RESA.

... también del sistema nacional de salud en su conjunto

Ø Casi 1 de cada 5 altas y….

Ø 1 de cada 6 urgencias atendidas en el sector público y privado se
producen en centros que participan en el Estudio RESA.
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Ficha metodológica
• Proceso de selección de indicadores (I)

Ø Se incluye un conjunto de nuevos indicadores habitualmente
presentados por otros sistemas sanitarios y hospitales nacionales e
internacionales.

1. Tasa de reingreso por causas quirúrgicas a los 7 días.

2. Reingresos por enfermedad pulmonar a los 30 días.

3. Reingresos por insuficiencia cardíaca a los 30 días.

4. Tasa de supervivencia al alta por Síndrome Coronario Agudo.

5. Tasa de supervivencia al alta por Insuficiencia Cardíaca.

6. Tasa de supervivencia al alta por Ictus.

7. Sepsis postquirúrgica.

¡	NUEVO!
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Ficha metodológica
• Proceso de selección de indicadores (II)

Ø Los indicadores de centros de fertilidad han sido facilitados por la
Sociedad Española de Fertilidad para todos los centros privados.

1. Gestaciones con ovocidos propios frescos sobre nº de ciclos realizados.

2. Partos con ovocitos propios frescos sobre nº de ciclos realizados.

3. Gestaciones con ovocitos propios congelados sobre nº ciclos realizados.

4. Partos con ovocitos propios congelados sobre nº de ciclos realizados.

5. Gestación con ovocitos donados frescos sobre nº de ciclos realizados

6. Partos con ovocidos donados frescos sobre nº de ciclos realizados

7. Gestaciones con ovocitos donados congelados sobre nº ciclos realizados.

8. Partos con ovocitos donados congelados sobre nº de ciclos realizados.

¡	NUEVO!
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Ficha metodológica
• Proceso de selección de indicadores (III)

Ø Los indicadores de colonoscopias y gastroscopias con sedación dejan
de ser incluidos en el Estudio RESA, ya que se han convertido en una
práctica habitual.

¡	NUEVO	!

Ø 27 (2 más que en 2015) 
desagregados en 48

2016 2017

Ø 40  (13 más que en 2016) 
desagregados en 61

Incremento significativo en el número de 
indicadores seleccionados  
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Ficha metodológica
• Indicadores seleccionados (I)

2017 Nombre	del	indicador Tipo	de	indicador

1 Estancia	media	ajustada	por	casuística Resultado
2 Estancia		media	pre-quirúrgica	 Proceso
3 Ratio	de	intervenciones	quirúrgicas	ambulatorias Resultado
4 Tiempo	medio	de	espera	de	citación	de	pruebas	complementarias	(Mamografía,	RM	y	TAC)	 Proceso
5 Tiempo	medio	de	entrega	de	informe	de	pruebas	complementarias	(Mamografía,	RM	y	TAC) Proceso
6 Tiempo	medio	de	espera	de	citación	primera	consulta	especialista	(Oftalmología,	Dermatología,	Traumatología,	

Ginecología	y	Obstetricia)	
Proceso

7 Tiempo	medio	de	asistencia	en	triage	en	urgencias Proceso
8 Tiempo	medio	de	asistencia	facultativa	en	urgencias Proceso
9 Espera	media	quirúrgica	 Proceso
10 Tiempo	medio	transcurrido	entre	el	diagnóstico	y	comienzo	de	tratamiento	del	cáncer	de	mama Proceso
11 Tiempo	medio	transcurrido	entre	el	diagnóstico	y	comienzo	de	tratamiento	del	cáncer	de	colon Proceso
12 Tiempo	medio	transcurrido	entre	el	diagnóstico	y	comienzo	de	tratamiento	del	cáncer	de	pulmón Proceso
13 Tasa	de	retorno	a	urgencias	a	las	72	horas	del	alta	por	el	mismo	diagnóstico Resultado
14 Tasa	de	reingresos	en	hospitalización	a	los	30	días	del	alta Resultado
15 Tasa	de	reingreso	por	causas	quirúrgicas	a	los	7	días Resultado
16 Reingresos	por	enfermedad	pulmonar	(EPOC)	a	los	30	días Resultado
17 Reingresos	por	insuficiencia	cardiaca	a	los	30	días	 Resultado
18 Ratio	de	complicaciones	en	los	3	días	posteriores	a	la	cirugía	de	cataratas Resultado
19 Acreditación	y	certificación	de	unidades	y	servicios	hospitalarios Proceso
20 Políticas	y	procedimientos	implantados	de	seguridad	del	paciente Proceso
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Nombre	del	indicador Tipo	de	indicador

21 Ratio	de	intervenciones	de	cirugía	segura	(“check	list”	quirúrgico) Proceso
22 Tasa	de	supervivencia	a	las	48	horas	de	pacientes	ingresados	por	Síndrome	Coronario	Agudo	(SCA) Resultado
23 Tasa	de	supervivencia	al	alta	por	Síndrome	Coronario	Agudo	(SCA) Resultado
24 Tasa	de	supervivencia	al	alta	por	Insuficiencia	Cardiaca	(IC) Resultado
25 Tasa	de	supervivencia	al	alta	de	pacientes	ingresados	por	ictus	 Resultado
26 Ratio	de	cirugías	de	prótesis	de	cadera	dentro	de	las	48	horas	posteriores	al	ingreso Resultado
27 Tasa	de	reingresos	post	alta	de	cirugía	ambulatoria	a	30	días Resultado
28 Septicemia	postquirúrgica Resultado

29 Gestaciones	con	ovocitos	propios	frescos	sobre	número	de	ciclos	realizados. Resultado

30 Partos	con	ovocitos	propios	frescos	sobre	número	de	ciclos	realizados. Resultado

31 Gestaciones	con	ovocitos	propios	congelados	sobre	número	de	ciclos	realizados. Resultado

32 Partos	con	ovocitos	propios	congelados	sobre	número	de	ciclos	realizados. Resultado

33 Gestaciones	con	ovocitos	donados	frescos	sobre	número	de	ciclos	realizados. Resultado

34 Partos	con	ovocitos	donados	frescos	sobre	número	de	ciclos	realizados. Resultado

35 Gestaciones	con	ovocitos	donados	congelados	sobre	número	de	ciclos	realizados. Resultado

36 Partos	con	ovocitos	donados	congelados	sobre	número	de	ciclos	realizados Resultado

37 Tasa	bruta	de	mortalidad	en	hemodiálisis Resultado

38 Porcentaje	de	pacientes	con	KT/V	objetivo Resultado

39 Porcentaje	de	pacientes	con	Albúmina	>3,5	g/dl Resultado

40 Porcentaje	de	pacientes	prevalentes	con	FAV	autóloga Resultado

Ficha metodológica
• Indicadores seleccionados (II)
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Ficha metodológica
• Recopilación y procesamiento de los indicadores

Ø Todos los datos se refieren a 2016 excepto fertilidad que se refieren a 2014.

Ø La recopilación de datos se ha realizado entre los meses de marzo y abril.

Ø Los centros han entregado un conjunto de bases de datos estandarizadas,
anonimizadas y no trazables a nivel de paciente.
ü D. cuantitativos: Recopilados mediante bases de datos anonimizadas a

nivel de paciente incluyendo las que cumplían los requisitos prefijados.
ü D. cualitativos: Elaborados mediante el suministro de copias de

documentos de información relativa a cada indicador.

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 anualmente y la desviación estándar de los valores de los centros.
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Ficha metodológica
• Adaptación a la clasificación CIE-10

Ø 2016: Año de transición al iniciarse la implantación de la Clasificación
Internacional de Enfermedades Versión 10(CIE-10), para sustituir a la CIE-9.

Ø La CIE-10 está implantada en toda España excepto en Cataluña.

Ø Cambia sustancialmente la codificación de diagnósticos y procedimientos
ampliando en general el número de códigos utilizados.

Ø Este cambio afecta sobre todo a los indicadores que dependen del
diagnóstico o los procedimientos:
ü El indicador 1 (estancia media, al estar ajustado por casuística).
ü Los indicadores 14 a 18 (reingresos en hospitalización).
ü Los indicadores 22 a 28 (mortalidad y otras complicaciones del proceso de

hospitalización).
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…y ahora veamos los resultados …

¡ Muchas gracias !
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