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INTRODUCCION

Cuando comenzamos con la idea de publicar
los resultados sanitarios de los centros
asistenciales privados en Espafia, allé por el
afo 2011, todo parecia dificily complejo, pero
desde la Fundacion IDIS, con la implicacion de
los grupos hospitalarios que forman parte de
nuestro patronato, la decisién estaba tomada.
Habia una apuesta firme por la transparencia
y por la calidad que nos iba a llevar a medir
para poder mejorar, con el fin de que los
profesionales supieran los estédndares en los
centros y los pacientes dispusieran de una
informacién clave en la toma de decisiones.

En esta X edicién del Estudio RESA no puedo
sino mirar atras y ver con orgullo lo que se ha
avanzado desde entonces y el esfuerzo que
nuestros miembros hacen en la aportacion

de datos para seguir midiendo mas de un
centenar de indicadores que nos llevan a la
mejora continua en los servicios asistenciales.

En esa mirada retrospectiva recuerdo también
que la carta de presentacién de aquel primer
Estudio RESA la escribid nuestro querido
Albert Jovell, en aquella época presidente
del Foro Espariol de Pacientes y director del
Instituto Global de Salud Publica y Politica
Sanitaria de la Universidad Internacional

de Catalunya, quien decia con buen criterio:
“Introducir la cultura de la evaluaciony la
consiguiente rendicién publica de cuentas
no es una tarea facil, por lo que no se puede
pretender promover un cambio de estas
caracteristicas de la noche a la mafiana”.

Y recordaba el dicho popular: “Para no

sufrir, ni pesar ni medir", que resume las
complejidades que rodean al esfuerzo de
actuar de forma transparente.

Y asi, en un abriry cerrar de ojos, llevamos
una senda de mas de una década en la que
hemos puesto de manifiesto que la medicién
de resultados clinicos es una responsabilidad
ética de profesionales e instituciones, porque
constituye la Unica manera de saber si la
actividad que realizamos es mejorable.

Este 2024 nos trae una nueva edicién del
Estudio RESA: Indicadores de resultados
sanitarios en la sanidad privada, que se
ha consolidado como un referente en la
evaluacioén de los resultados sanitarios

INTRODUCCION

en Espafa. Un documento que reafirma el
compromiso de la sanidad privada con la
transparencia, el rigor y la objetividad.

Elanalisis detallado de resultados sanitarios
es sin duda una herramienta de mediciény
mejora continua, y la X edicién del Estudio
RESA marca un hito en la publicacién de
resultados de la sanidad privada en Espafa.
La incorporacién de nuevos indicadores de
procesos, la revision de la metodologia de
los ya existentes, junto con la robustez de los
datos aportados, refuerzan el valor de este
informe como una herramienta indispensable
para todos los actores del sistema de salud.

Ademas, a la luz de estos datos, vemos

una mejora significativa en los resultados,
situando los indicadores en niveles similares a
los de la etapa prepandemia, y un incremento
en la participacion, llegando a los 20 millones
de registros procedentes de mas de 110
centros ambulatorios, casi 140 hospitales y
mas de 300 centros de reproduccién asistida,
lo que configura una representatividad sélida
del sector privado.

Observamos que, a pesar de los desafios

que enfrenta el sector sanitario privado,

como es el aumento de los asegurados,
elaumento de la presién asistencialy la
evolucién sociodemografica de nuestro pais,
los datos exponen que, gracias al esfuerzoy la
resiliencia de sus profesionales y centros, se
mejorara ano a ano en aspectos clave para la
calidad asistencial en procesos incluso de alta
complejidad.

Indicadores en las areas de acceso, eficiencia,
calidad, seguridad y resolucién asistencial
son elementos esenciales que conforman

el marco de referencia de este informe.
Ademas, en el contexto actual, marcado

por la transformacion digital y los avances

en medicinay en innovacion, la capacidad

de respuesta del sistema asistencial se ve
continuamente retada, por lo que toma mas
relevancia el hecho de que nuestro sector
sea flexible, productivo y eficiente. Los datos
que podréis leer en el Estudio RESA 2024 nos
muestran que el sector privado ha sabido
adaptarse y que el apoyo en las nuevas
tecnologias ha permitido mejorar la eficiencia
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de los procesos vy la seguridad del paciente,
entre otros aspectos.

Por dltimo, quisiera destacar que el Estudio
RESA se convierte ya en una referencia en
nuestro pais y que permite comprender el
esfuerzo del sector sanitario privado por la
mejora continua, asi como su compromiso
con el paciente. Y dado que la mejora esta
en la propia identidad de las organizaciones
de servicios basadas en el conocimiento,

seguiremos midiendo y comparando resultados

clinicos para hacerlo cada vez mejory
completar el circulo virtuoso de la calidad.

INTRODUCCION

Os invito a profundizar en estos datos que,
ademas, ofrecen una comparativa respecto

a ediciones anteriores y demuestran que

el sector sanitario privado no solo es un
referente en la mejora continua, sino que se ha
consolidado como un agente imprescindible
para garantizar la sostenibilidad del sistema
de salud en su conjunto.

Dr. Juan Abarca Cidén
Presidente de la Fundacién IDIS
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El Estudio RESA 2024 proporciona una

vision detallada de la calidad, la eficiencia,

la resolucién asistencialy la seguridad de la
sanidad privada en Espafia, a través de datos
objetivos del afio 2023 proporcionados por
588 participantes: 139 hospitales privados,
115 centros ambulatorios y 334 centros de
reproduccion asistida.

Esta amplia participaciéon permite obtener
una muestra representativa de la actividad
asistencial en la sanidad privada a nivel
nacional, con mas de 1,1 millones de altas de
hospitalizacién y cirugia mayor ambulatoria,
unos 5,7 millones de visitas a urgencias
recogidas, mas de 5,5 millones de visitas a
consulta externa, alrededor de 5 millones
de pruebas de imagen y laboratorio, y unos
100.000 ciclos de fertilidad analizados,
entre otros.

El Estudio RESA evoluciona afio tras afio para
ofrecer unos resultados exhaustivos que
informen en profundidad sobre todas las
dimensiones de la sanidad privada. En esta
edicién destaca la inclusién en el analisis

de dos nuevos procesos clinicos (cancer de
colon e hipertrofia benigna de préstata), la
incorporacion de indicadores especificos

en las areas de accesibilidad y procesos
clinicos, ademas de la actualizacion de la
metodologia de acuerdo con la publicada por
los observatorios de salud publicos. Con todo
esto, y sumado a la gran representatividad de
la actividad asistencial recogida, este informe
presenta una imagen detallada sobre la
calidad, eficiencia y seguridad de la atencién
sanitaria privada espanola.

Los resultados se presentan a través de

mas de 100 indicadores agrupados en las
siguientes areas: accesibilidad a la atencién
sanitaria, eficiencia en la asistencia, resoluciéon
asistencial, calidad y seguridad, procesos
clinicos especificos, fertilidad y dialisis.

La accesibilidad a la atencién médica es un
factor de suma importancia para cualquier
paciente. Asegurar un acceso oportuno es
esencial, y tiene un impacto directo en la
calidad de la atencidn sanitaria recibida. Por
esta razoén, esta area del analisis adquiere una
relevancia especial.

En este aspecto, la sanidad privada sigue
mostrando una tendencia decreciente en los
tiempos de espera para citacion de pruebas de
radiodiagndéstico (mamografias, tomografias
computarizadas y resonancias magnéticas),

y mantiene unos tiempos de espera para

la realizacién de pruebas de laboratorio
(bioguimica y hematologia, microbiologia,
genética e inmunologia) muy bajos. De igual
forma, los pacientes disponen de los resultados
de las pruebas, tanto de radiodiagndstico como
de laboratorio, en un corto periodo de tiempo,
que en algunos casos no supera el dia.

Con respecto a las consultas externas con

un especialista, el informe muestra que

los tiempos de espera para citacién en
dermatologia, traumatologia, oftalmologia,
ginecologia y obstetricia, neurologiay
cardiologia se sitdan entre 10 y 20 dias de
media. Salvo las dos Ultimas especialidades
mencionadas, que se incluyen por primera vez
en esta edicién y no disponen de comparativa,
se observa una disminucién en los tiempos
de espera en todas ellas, y se ha logrado una
normalizacién de los tiempos de espera a
niveles similares a los previos a la pandemia
de COVID-19. Ademas, la implementacion

de la telemedicina desempefia un papel
clave, posibilitando el acceso a la atencién
sanitaria con mayor brevedad en todas las
especialidades estudiadas, lo que beneficia
directamente a los pacientes y contribuye a la
descongestidn de los servicios sanitarios.

Eltiempo medio de espera quirdrgico en
intervenciones quirdrgicas programadas se
sitla, de media, en 24 dias. Esto supone un
descenso de practicamente 6 dias respecto al
registrado antes de la pandemia de COVID-19.

Por Gltimo, la prontitud en la atencién en

el servicio de urgencias es determinante
debido a la vulnerabilidad de los pacientes
que requieren este tipo de asistencia. En la
sanidad privada, de media, los pacientes
esperan alrededor de 7 minutos hasta el triaje
y aproximadamente 19 minutos desde que se
realiza el triaje hasta que reciben asistencia
sanitaria. Estos tiempos de espera, con
tendencia a la disminucién desde los ultimos
afos, muestran el buen funcionamiento de los
servicios de urgencias en la sanidad privada.
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La sanidad privada se distingue por su
eficiencia en la prestacién de servicios
asistenciales. La estancia media en
hospitalizacidn se sitla por debajo de los 3
dias, manteniendo un buen resultado en linea
con la pasada edicidn.

Alanalizar la eficiencia de la sanidad en
términos de optimizacién de la comodidad de
los pacientes y de los recursos del hospital, se
observa que la estancia media prequirurgica es
de 0,3 dias, lo que indica que los pacientes estan
ingresados el tiempo que es estrictamente
necesario. Siguiendo la misma linea, la tasa de
ambulatorizacion es del 53,2 %, lo cual indica
que mas de la mitad de los procedimientos
quirdrgicos no requirieron pernocta hospitalaria.

La gestidn de las estancias de forma eficaz

no es suficiente sin la obtencién de unos
resultados 6ptimos para los pacientes; por
eso también es de vital importancia tener en
consideracion la resolucion asistencial de los
centros hospitalarios. La tasa de reingresos
es uno de los indicadores mas explicativos de
esta dimensién.

El Estudio RESA evalua la tasa de reingresos
en distintos contextos de atencién médica,
donde se observan unos niveles bajos
independientemente del tipo de atencion: la
tasa de reingresos en hospitalizacién a los 30
dias del alta se sittia en un 5,0 %, la tasa de
reingresos postcausa quirdrgica a los 7 dias es
del 1,3 %; la tasa de retorno a urgencias a las
72 horas es del 3,2 %, y la tasa de reingresos
postalta de cirugia ambulatoria a los 30 dias
sigue siendo minima, con un 0,6 %.

La atencién médica de calidad y segura es
fundamental para proteger a los pacientes de
danos adicionales, por eso, el Estudio RESA
evallia estos aspectos mediante indicadores
como la acreditacion y certificaciéon de unidades
hospitalarias. Estos procesos garantizan que
las unidades cumplan con estandares de
calidad, contribuyendo a una atencién segura

y de alta calidad, como se evidencia en los
resultados obtenidos por los distintos servicios
hospitalarios en este ambito.

Otro de los indicadores incluidos para
analizar esta area son los PSI (Patient Safety
Indicators), desarrollados por la Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ)
para evaluar eventos adversos relacionados

RESUMEN EJECUTIVO

con la seguridad del paciente y la calidad
de la atencidén hospitalaria. Los resultados
obtenidos muestran una baja incidencia de
las complicaciones evitables en la sanidad
privada, con tasas inferiores al 1% en todas
las complicaciones, a excepcion de los
traumatismos obstétricos en los partos
vaginales instrumentados.

El Estudio RESA incluye como medida de
seguridad los resultados del “checklist
quirtrgico”, un indicador basado en un
protocolo de la Organizacion Mundial de

la Salud. Este protocolo se centra en la
verificacion sistematica de parametros
antes, durante y después de la cirugia para
garantizar la maxima seguridad del paciente.
En el dltimo afio este indicador alcanzé una
tasa del 98,6 %, lo que destaca el compromiso
con la seguridad del paciente durante las
intervenciones quirdrgicas.

Tras examinar los resultados de la sanidad
privada a nivel global, el informe incide

en un analisis especifico de algunos de

estos indicadores desde un enfoque mas
detallado a través de nueve procesos
clinicos, contribuyendo a una evaluacion
mas exhaustiva del desempefio de la sanidad
privada en estos @mbitos especificos.

Los episodios hospitalizados por fractura

de fémur registran una mejora en la gestion
de las estancias respecto a la edicion
anterior, con una estancia media de 7,8 dias, y
superando los 20 dias de estancia solamente
en el 4,1% de los episodios. Ademas, casi el
70 % de los episodios son intervenidos en
menos de 48 horas.

Respecto a los resultados del proceso de
partos, la sanidad privada tiene una estancia
media menor a los 3 dias. La tasa de partos por
cesarea decrece un punto respecto a la pasada
edicion, con un 33,6 %. No obstante, esta tasa
disminuye al 22,7 % en los partos de bajo riesgo.
Menos del 6 % de las mujeres son hospitalizas
a causa de un falso trabajo de parto, y mas del
30,0 % tienen un parto vaginal tras haber tenido
una cesarea en un embarazo previo.

El Estudio RESA también pone el foco en
patologias de alta complejidad, como son los
procesos clinicos oncolégicos, centrandose
en el cancer de mama, pulmon, préstatay
colon. Para todos ellos se analiza la gestién
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de estancias, la resolucién asistencialy la
mortalidad intrahospitalaria. También se

recoge la tasa de ambulatorizacién en el cancer

de mama, por su relevancia en este proceso.

Elinforme muestra que los episodios de
cancer de mamay cancer de préstata tienen
una estancia media en hospitalizacion de
1,6y 2,7 dias respectivamente, tasas de
reingreso del 2,4 %y 5,3 %, y una mortalidad
intrahospitalaria muy parecida, qgue ronda el
1,5 %. Ambos tipos de tumores son de menor
complejidad que los de pulmény colon, en los
que se observa una estancia media superior,
de entre 6y 8 dias.

Retomando los resultados de cancer de
mama, destaca especialmente la tasa de
ambulatorizacion, del 24 %, un 10 % mas que
en la pasada edicion, lo que refleja un notable
avance en la disponibilidad de servicios
ambulatorios especializados y una mayor
atencion centrada en la calidad de vida de los
pacientes.

Elinforme incluye el andlisis detallado de los
episodios de infarto agudo de miocardio,

que presentan una estancia media en el
hospital de alrededor de 5 dias, similar a la

de la edicion anterior. La tasa de reingresos

en hospitalizacién a los 30 dias se mantiene
estable en poco mas del 7%. Las angioplastias
coronarias transluminales percutaneas
primarias, recomendadas para restaurar el
flujo coronario, se realizan en alrededor del
70 % de los episodios de infarto. En conjunto,
los resultados indican una eficiente gestion de

casos complejos por parte de la sanidad privada.

Este afo se analizan por primera vez los
resultados de los episodios de hipertrofia
benigna de préstata con tratamiento

quirargico. Estos episodios tienen una estancia

media en hospitalizacién muy baja, de menos
de 2 dias. La tasa de reingresos a los 30 dias

RESUMEN EJECUTIVO

es ligeramente superior al 4 %, y la mortalidad
intrahospitalaria es practicamente nula
(0,02%). La tasa de ambulatorizacién media
es del 4,3 %, aunque varia considerablemente
segln el centro hospitalario, llegando en
algunos casos a ser del 35 %.

Otro de los procesos clinicos donde el Estudio
RESA pone el foco son las cataratas; en
concreto, se evalta la tasa de complicaciones
en los 3 dias posteriores a la cirugia, siendo
los resultados de este indicador ligeramente
superiores respecto a pasadas ediciones, con
una tasa del 0,4 %.

Un afio més se han analizado los datos
globales para los centros privados de
fertilidad de la Sociedad Espariola de
Fertilidad (SEF) que evallan el porcentaje de
gestaciones y partos por el nimero de ciclos
de tratamiento realizado. Este afio se ha
analizado el dato de 2021y se han incluido un
total de 334 centros de reproduccion asistida,
un 7% mas que en el informe anterior.

Los resultados confirman la tendencia previa,
evidenciando una marcada disminucién en
los tratamientos con ovocitos frescos y un
notable incremento en los tratamientos con
ovocitos congelados, posiblemente atribuible
alaumento de la edad de las mujeres que
inician procesos de fertilidad.

Finalmente, el Estudio RESA presenta
resultados asistenciales relacionados con
pacientes en tratamiento de hemodialisis.
Ademas, se destaca que el 52,2 % de los
pacientes tienen fistula arteriovenosa
autdloga, el 96,6 % alcanzan el objetivo de
Kt/Vy el 84,4 % tienen niveles de albumina
sérica superiores a 3,5 g/dl. Estos tres
resultados se comparan con los estandares
recomendados por la Sociedad Espariola de
Nefrologia y se evidencia que dos de ellos
cumplen ampliamente con dichos esténdares.
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El Estudio RESA se ha convertido en un
ejercicio de transparencia que permite a la
sociedad conocer no solo la calidad de la
atencion sanitaria privada, sino también

su impacto econémicoy su contribuciéon a
la investigacién y formacion en el @mbito
sanitario, contando con informacién de casi
600 centros privados de toda Espafia.

Este estudio no solo busca mostrar los logros
y desafios de la sanidad privada, sino también
identificar areas de oportunidad para la mejora
continua, al proporcionar datos concretos, no
solo del sector privado en su globalidad, sino
también por patologia y nivel asistencial.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

En esta edicién en particular se ha trabajado
para aumentar la comparabilidad entre los
resultados de este informe y los publicados por
la sanidad publica, actualizando la metodologia
del estudio para alinearla con la publicada por
los observatorios de salud publicos, y de esta
manera poder establecer comparativas mas
precisas y fomentar la excelencia en la atencion
sanitaria en su globalidad.




METODOLOGIA
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2.1. Participantes

En esta edicién del Estudio RESA contamos
con cerca de 600 participantes:

= 139 hospitales privados.
« 115 centros ambulatorios.

» 334 centros de reproduccién asistida.

2.2.Periodo de datos

En este informe se evallian los datos del afio
2023, excepto en el caso de los indicadores
de fertilidad, donde se analiza la informaciéon

2.3. Bases de datos

Para poder llevar a cabo el proyecto los
participantes han facilitado la siguiente
informacion:

« Conjunto Minimo Béasico de Datos (CMBD), que
incluye la informacién de hospitalizaciones y
cirugia mayor ambulatoria.

= Actividad quirdrgica, que incluye la
informacién de los pacientes atendidos en el
servicio quirlrgico para cirugia programada
con anestesia general, con o sin ingreso del
paciente.

« Urgencias, que incluye la informacion
de los pacientes atendidos en el servicio de
urgencias.

« Consultas externas, que incluye la
informacién de las primeras consultas de
especialista en neurologia, cardiologia,
oftalmologia, dermatologia, traumatologia,
ginecologia y obstetricia.

« Pruebas complementarias de
diagndstico porimagen, que incluye la
informacién de las siguientes pruebas de

METODOLOGIA

En elanexo IV se incluye el listado detallado
de los participantes.

mas reciente disponible, correspondiente
alano 2021.

diagnéstico: mamografias, tomografia
axial computarizada (TAC) y resonancia
magnética (RM) osteomuscular.

» Pruebas complementarias de laboratorio,
que incluye la informacién de las pruebas
de bioquimica, hematologia, microbiologia,
inmunologia y genética.

« Hemodialisis, que incluye informacién
relativa a los pacientes atendidos en
hemodialisis.

« Auditorias y certificaciones, que incluye
informacion de las certificaciones
otorgadas por los principales organismos
internacionales de reconocida solvencia:

o International Organization for
Standardization (ISO).

o European Federation of Quality
Management (EFQM).

o Hospital Accreditation of The Joint
Commission.
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2.4. Datos recibidos

Para la realizacion del Estudio RESA 2024 se = 608.701 intervenciones quirdrgicas.

han recibido mas de 20 millones de registros,

un 23 % mas que en la pasada edicién. Esto se » 5.766.726 visitas de urgencias.

debe tanto al aumento de la participacién como

alincremento del nimero de asegurados de la « 6.177.519 primeras consultas de especialista.

sanidad privada en este Ultimo afio.
» 3.003.722 pruebas de diagndstico por la

Esta elevada muestra nos permite extraer imagen.

resultados sanitarios representativos del

ambito privadoy llevar a cabo uno de los = 3.118.792 pruebas complementarias de
estudios sobre la calidad de la sanidad privada laboratorio.

mas relevantes del sector.
« 1133 auditorias y certificaciones.
La informacién recibida en esta edicidon es la
siguiente: « 5.499 pacientes atendidos en hemodialisis.

= 747.957 altas de hospitalizacion. = 111.917 ciclos de tratamiento de fertilidad.

« 438.077 altas de cirugia mayor ambulatoria
(CMA).

2.5. Datos analizados

Previamente al calculo de los indicadores, = 5712.963 visitas de urgencias.

se ha realizado un analisis minucioso de los

datos recibidos con el fin de eliminar posibles = 5.661.652 consultas de especialista:
errores o deficiencias en la informacién, con el

fin de asegurar que los resultados reflejados 0 744.928 de oftalmologia.

en este informe muestren de manera

imparcial la realidad de la sanidad privada. 0 856.996 de dermatologia.

Para ello, se ha llevado a cabo una exhaustiva 0 1.747.276 de traumatologia.
verificacién de la informacién provista por los

centros, incluyendo la deteccion de registros 0 1.315.775 de ginecologia y obstetricia.
duplicados y la verificacidon de la informacién

contenida en cada una de las bases de datos. 0 639.721 de cardiologia.

Asimismo, se ha realizado una exploracion

detallada de los datos para asegurar la 0 356.956 de neurologia.

coherenciay precision de la informacién

utilizada en el calculo de los indicadores. « 2.551.792 pruebas de diagndstico por la imagen:
Después de este proceso, la informacion 0 530.060 mamografias.

finalmente analizada es la siguiente:
0 764.543 tomografias axiales

« 747.957 altas de hospitalizacién. computarizadas (TAC).
« 438.077 altas de cirugia mayor ambulatoria 0 1.257.189 resonancias magnéticas (RM).
(CMA).

« 2.636.794 pruebas complementarias de
« 387.670 intervenciones quirurgicas. laboratorio:
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0 2.089.019 de bioquimica y hematologia.

0 547.775 de microbiologia, genética e
inmunologia.

= 1133 auditorias y certificaciones.
» 5499 pacientes atendidos en hemodialisis.
= 111.917 ciclos de tratamiento de fertilidad.

En la figura 1 se muestra el total de
registros analizados de cada base de datos

1.186.034
1.090.123

CMBD

387.670

Actividad quirurgica
166.334

Urgencias

Consultas externas

Diagnéstico por imagen

Pruebas de laboratorio
1.491.429

5.499
4.030

Pacientes en hemodidlisis

1.999.715

METODOLOGIA

en comparacién con la pasada edicién. Se
observa un importante aumento de los
registros en todas ellas. En especial destaca la
de actividad quirlrgica, en la que se

analiza un 133,1% mas respecto a la edicién
anterior, y la de pruebas de laboratorio, con un
aumento del 76,8 %. En las demas bases

de datos el aumento respecto a la pasada
edicion esta entre el 10 % vy el 35 %. Estos
incrementos se deben, principalmente, al
aumento de la participacién y a una mejora

en la calidad de la informacién reportada

por los centros.

2023 2022

5.712.963
5.078.058

5.661.652
4.762.133

2.551.792

2.636.794

FIGURA 1. Registros analizados del afio 2023 versus afio 2022.

2.6. Depuracion de datos

Como parte de la depuracidn de los datos, se
ha realizado un tratamiento de outliers en
todos aquellos indicadores donde se analizan
variables continuas, para garantizar que los
resultados mostrados en el informe no estén
sesgados por valores anémalos.

Este método consiste en la eliminacién de
aquellas observaciones que se encuentran
excepcionalmente alejadas del resto de
registros. Estas se detectan aplicando el

método del rango intercuartilico, que consiste
en la eliminacién de aquellas observaciones
que estan fuera de los limites inferior o
superior:

« Limite inferior: P25 - 1,5 IQR
« Limite superior: P75 + 1,5 x IQR

Donde P25 = percentil 25; P75 = percentil 75;
IOR = rango intercuartilico (P75-P25).

2.7. Actualizaciones metodolégicas
2.7.1. Actualizaciéon de indicadores

Con el propésito de mejorar la comparabilidad

de los resultados del Estudio RESA con aquellos
publicados por la sanidad publica, se ha llevado

a cabo una actualizacién de la metodologia de

los indicadores incluidos en este informe con el

fin de alinearlos con los de la sanidad publica
siempre que haya sido factible.

Para facilitar la comparacién, en la tabla de
indicadores de la figura 2 se marcan con un
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asterisco (*) aquellos indicadores que son especialista” se incluyen dos nuevas
comparables con los resultados publicados especialidades: neurologia y cardiologia,
por los observatorios. por su complejidad y relevancia dentro del

sector sanitario.

Ademas de haber actualizado la metodologia

de ciertos indicadores, se han incluido nuevos « Ademas, para este Ultimo indicador se

indicadores y especialidades con el propdsito incorpora la desagregacion por tipo

de ampliar la visién que ofrece el informe de consulta (presencial, telefénicay

sobre la sanidad privada. Son los siguientes: videollamada).

« Seincluye elindicador “Tasa de partos En la figura 2 se detallan los indicadores
por cesdrea en partos de bajo riesgo” de analizados en esta edicion. En el anexo Il se
acuerdo con la metodologia utilizada en los define cada uno de los indicadores.

observatorios de salud publicos.

« Enelindicador “Tiempo medio de espera
de citacién en la primera consulta del

Accesibilidad en la
atencién sanitaria

Calidad y seguridad

Tiempo medio de espera de citacién de pruebas complementarias
(mamografias, TAC y resonancia magnética)

Tiempo medio de entrega del informe de pruebas complementarias
(mamografias, TAC y resonancia magnética)

Tiempo medio de espera de citacion de pruebas de laboratorio (bioquimicay
hematologia, y microbiologia, inmunologia y genética)

Tiempo medio de entrega del informe de laboratorio (bioguimica y hematologia, y
microbiologia, inmunologia y genética)

Tiempo medio de espera para citacion de primera consulta de especialista (oftalmologia,
dermatologia, traumatologia, ginecologia y obstetricia, neurologia y cardiologia)*

Espera media quirdrgica

Tiempo medio de asistencia en triaje en urgencias

Tiempo medio de asistencia facultativa en urgencias

Tasa de mortalidad en grupos de diagnésticos relacionados (GRD) de baja mortalidad*
Ulcera por presion*

Tasa de mortalidad en pacientes quirdrgicos con complicaciones serias tratables
Neumotérax iatrogénico

Infeccién sanguinea relacionada con catéter venoso central

Fractura de cadera intrahospitalaria

Hematoma o hemorragia postoperatoria

Dafio agudo renal postoperatorio que requiere dialisis

Fallo respiratorio postoperatorio

Embolismo pulmonar o trombosis venosa profunda perioperatoria*

Sepsis postoperatoria*

Dehiscencia de herida quirlrgica postoperatoria

Puncién o laceracién accidental abdominopélvica

Traumatismo obstétrico — Parto vaginal instrumentado
Traumatismo obstétrico — Parto vaginal no instrumentado (obstétrico)
Tasa de intervenciones de cirugia segura (checklist quirdirgico)

Acreditacién y certificacion de unidades y servicios hospitalarios
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Eficiencia

Fertilidad

Dialisis

Procesos clinicos:
Céancer de colon

Procesos clinicos:
Cancer de mama

Procesos clinicos:
Cancer de préstata

Procesos clinicos:
Cancer de pulmén

Procesos clinicos:
Cataratas

Procesos clinicos:
Fractura de cadera

Procesos clinicos:
Hipertrofia benigna
de préstata

Procesos clinicos:
Infarto agudo de
miocardio

Estancia media*®

Estancia media prequirtdrgica*

Tasa de ambulatorizaciéon*

Gestaciones y partos con ovocitos propios frescos sobre nimero de ciclos realizados
Gestaciones y partos con ovocitos propios congelados sobre ndmero de ciclos realizados
Gestaciones y partos con ovocitos donados frescos sobre nimero de ciclos realizados
Gestaciones y partos con ovocitos donados congelados sobre nimero de ciclos realizados
Tasa mortalidad en hemodialisis

Porcentaje de pacientes con Kt/\V objetivo

Porcentaje de pacientes con albdmina superior a 3,5 g/dl

Porcentaje de pacientes prevalentes con fistula arteriovenosa autéloga

Estancia media

Tasa de reingresos en hospitalizacién a los 30 dias del alta

Tasa de mortalidad intrahospitalaria

Estancia media

Tasa de mortalidad intrahospitalaria

Tasa de reingresos en hospitalizacién a los 30 dias del alta

Tasa de ambulatorizacion

Estancia media

Tasa de reingresos en hospitalizacién a los 30 dias del alta

Tasa de mortalidad intrahospitalaria

Estancia media

Tasa de reingresos en hospitalizacién a los 30 dias del alta

Tasa de mortalidad intrahospitalaria
Tasa de complicaciones en los 3 dias posteriores a la cirugia

Estancia media

Episodios con mas de 20 dias de estancia*

Episodios intervenidos en menos de 48 horas desde el ingreso*

Tasa de reingresos en hospitalizacién a los 30 dias del alta

Tasa de mortalidad intrahospitalaria*

Tasa de mortalidad intrahospitalaria por fractura de cadera pertrocantérea
Tasa de mortalidad intrahospitalaria por fractura de cuello de fémur

Tasa de mortalidad intrahospitalaria en fractura de cadera con/sin prétesis
Estancia media

Tasa de reingresos en hospitalizacién a los 30 dias del alta

Tasa de ambulatorizacion

Tasa de mortalidad intrahospitalaria

Estancia media

Tasa de reingresos en hospitalizacién a los 30 dias del alta
Tasa de mortalidad intrahospitalaria*®
Tasa de mortalidad intrahospitalaria con/sin elevacién del segmento ST

Tasa de angioplastia coronaria transluminal percutanea primaria
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Estancia media

Tasa de partos por cesarea*®
Procesos clinicos:

2 H 1 *
Partos Tasa de partos por cesarea en partos de bajo riesgo

Tasa de partos vaginales con cesarea previa
Ingresos preparto (falso trabajo de parto)
Tasa de reingresos en hospitalizacién a los 30 dias del alta

Resolucién Tasa de reingresos postcausa quirlrgica a los 7 dias

asistencial Tasa de reingresos postalta de cirugia ambulatoria a los 30 dias

Tasa de retorno a urgencias a las 72 horas del alta

FIGURA 2. Indicadores analizados en el informe RESA 2024,

2.7.2. Actualizacién de procesos

En lo que respecta a los analisis centrados
en procesos clinicos, se ha sustituido el de
trastornos de la via biliar con tratamiento
quirdrgico por dos nuevos procesos de gran

relevancia en la sanidad privada: cadncer de
colon e hipertrofia benigna de préstata, para
los que se analizaran una serie de indicadores
especificos.

2.8. Interpretacién de graficos de variabilidad

Los diagramas de cajas (o boxplot) presentados
en este informe ilustran la variabilidad por
centro en cada uno de los indicadores.

Con el fin de evitar la presentacién de
resultados distorsionados debido al reducido
ndmero de casos por centro, se han excluido

de la representacion aquellos centros que
tenfan una muestra insuficiente para ese
indicador. Se ha considerado como muestra
insuficiente aquella que representaba menos
del 0,1% de los registros totales analizados
en el indicador o que contaba con menos de
10 casos en el denominador.

2.9. Andlisis comparativo de resultados

Con el objetivo de ampliar el alcance del estudio,
se ha llevado a cabo un analisis estadistico para
identificar si existen diferencias significativas
entre los resultados alcanzados en esta edicion
y los que se obtuvieron en la edicién anterior
(Estudio RESA 2023). Quedan excluidos de

este andlisis aquellos indicadores que no son
comparables con los de la pasada edicion.

Previamente a la comparacion, se ha realizado
un analisis exploratorio de los datos y
se ha observado que estos provienen de

distribuciones asimétricas y con varianza no
constante, por lo que se ha aplicado el test
estadistico no paramétrico de Wilcoxon a cada
uno de los indicadores.

Se considera que existen diferencias
significativas entre los resultados de ambos
periodos cuando el nivel de significancia
(p-valor) es inferior a 0,05.

En elanexo lll se pueden consultar los
resultados obtenidos por indicador.
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RESULTADOS

3.1. Accesibilidad en la atencién sanitaria

La accesibilidad en la atencién sanitaria es
un factor crucial que influye en la experiencia
y los resultados de salud de los pacientes.
Elacceso oportuno a la atencién médica, la
posibilidad de obtener citas répidas, realizar
pruebas diagndsticas y recibir resultados en
un tiempo razonable son aspectos esenciales

para garantizar una atencién sanitaria
eficaz y de calidad. En este primer bloque
del estudio se analizan los datos objetivos
de accesibilidad sanitaria en la sanidad
privada, destacando la importancia de estos
indicadores para la mejora de la atencién
meédica.

3.1.1. Tiempo medio de espera de citacién de pruebas

complementarias

La importancia de reducir los tiempos de
espera para garantizar un diagndstico
oportuno y un tratamiento efectivo es
evidente, y se refleja en el continuo descenso
del tiempo medio de espera para la cita de
estas pruebas, el cual ha disminuido afio tras
afo hasta alcanzar los 8,4 dias de espera para
la realizacién de una mamografia, 2,9 dias
para las TACy 5,9 dias para las resonancias
magnéticas (Figura 3).
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FIGURA 3. Comparativa del tiempo medio de
espera de citacién de pruebas complementarias con
la edicién anterior.

Pruebas analizadas del afio 2023: 493.979
mamografias, 687.116 TACy 1.151.235 resonancias
magnéticas.

En linea con los resultados de afios anteriores,
se observa que, en el caso de las mamografias,
existe una mayor variabilidad en los tiempos
de espera, con tiempos promedio de 0 a 40
dias seglin el centro. En cuanto a las TACy las
resonancias magnéticas, se observa menor
variabilidad, con tiempos promedio por centro
mas bajos (Figura 4).
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FIGURA 4. Variabilidad por centro en tiempo medio
de espera de citacién de pruebas complementarias.
Centros incluidos: 113,107 y 109, respectivamente.
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RESULTADOS

3.1.2. Tiempo medio de entrega de informe de pruebas

complementarias

Reducir los tiempos de espera desde la
realizacién de la prueba hasta la recepcién de
los resultados es fundamental para mejorar
la accesibilidad. En 2023 se ha notado un
leve aumento en los tiempos de espera, con
un promedio de 3,5 dias para la resonancia
magnética, 2,0 dias para las TACy 0,8 dias
para las mamografias (Figura 5). A pesar

de este incremento, los tiempos actuales
permanecen bajos y algunos se sitlan por
debajo de los niveles previos a la pandemia.
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FIGURA 5. Comparativa del tiempo medio de
entrega de informe de pruebas complementarias
con el informe anterior.

Pruebas analizadas del afio 2023: 351.605
mamografias, 558.090 TACy 919.737 resonancias
magnéticas.

En cuanto a la variabilidad por centro, se
observa que en el caso de las mamografias
hay una dispersién minima en el promedio del
tiempo de entrega de informes, no superando
los 3 dias de promedio en ninglin centro, a
diferencia de lo que ocurre con los tiempos de
entrega en las pruebas de TACy resonancia
magnética, que presentan valores mas
variables seguin el centro (Figura 6).
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FIGURA 6. Variabilidad por centro en tiempo medio
de entrega de informe de pruebas complementarias.
Centros incluidos: 105, 104 y 106, respectivamente.
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RESULTADOS

3.1.3. Tiempo medio de espera de citacion de pruebas de

laboratorio

El promedio de dias de espera desde la
solicitud de una citacién para estas pruebas
hasta su realizacién sigue siendo muy bajo: 0,3
dias de promedio para pruebas de bioguimica
y hematologia y 1,6 dias para microbiologia,
genética e inmunologia (Figura 7). Esta
eficiencia en los tiempos de espera no solo
beneficia a los pacientes al recibir atencién
de manera oportuna, sino que también
contribuye a optimizar la utilizacién de los
recursos del sistema de salud.

En cuanto a los resultados desglosados por
centro, se aprecia una baja variabilidad en

los tiempos de espera para las pruebas de
bioquimica y hematologia, con plazos que
oscilan entre los 0y 1dias, mientras que se
observa mayor variabilidad en los tiempos de
espera para las citaciones en microbiologia,
genética e inmunologia, que van de los 1a 3 dias
de promedio dependiendo del centro (Figura 8).
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FIGURA 7. Comparativa del tiempo medio de
espera de citacién de pruebas de laboratorio con la
edicién anterior.

Pruebas analizadas del afio 2023:1.930.357 de
bioquimica y hematologia; 524.643 de microbiologia,
inmunologia y genética.

FIGURA 8. Variabilidad por centro en el tiempo medio
de espera de citacién de pruebas de laboratorio.
Centros incluidos: 34 y 15, respectivamente.
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3.1.4. Tiempo medio de entrega de informe de laboratorio

La disminucién de los tiempos en la entrega
de pruebas de laboratorio contribuye
significativamente a un diagndéstico mas
rapido y preciso, facilitando asi el inicio
temprano del tratamiento adecuado, lo que a
su vez permite mejorar los resultados clinicos.
En este sentido, los tiempos medios de
entrega del informe de laboratorio contintian
la tendencia a la baja de los ultimos informes,
alcanzando los 0,3 dias para las pruebas de

bioguimica y hematologia, lo que se refleja
en todos los centros, no superando 1dia de
promedio en ninguno (Figura 9).

En cuanto a las pruebas de microbiologia,
inmunologia y genética, los tiempos se
mantienen en 1,4 dias, persistiendo la
variabilidad por centro, probablemente
atribuible a la diversidad de estas pruebas
dentro de cada centro (Figura 10).
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FIGURA 9. Comparativa del tiempo medio de
entrega de informe de laboratorio.

Pruebas analizadas del afio 2023:1.627.933 de
bioguimica y hematologia; 479.336 de microbiologia,
inmunologia y genética.

FIGURA 10. Variabilidad por centro en el tiempo
medio de entrega de informe de laboratorio.
Centros incluidos: 36 y 15, respectivamente.
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3.1.5. Tiempo medio de espera de citacién en la primera

consulta del especialista

La sanidad privada desempefia un papel
fundamental en el sistema de salud al contribuir
significativamente a la reduccién de las

listas de espera para las primeras visitas con
especialistas, lo que permite a los pacientes
acceder a consultas especializadas de manera
mas rapiday aliviar asi la carga de demanda
sobre el sistema publico de salud. Este enfoque
colaborativo ayuda a garantizar que los
pacientes reciban atencién médica oportunay
especializada.

En los resultados del informe de este afio se
observa que, a pesar del aumento del nimero
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22,7 221

201 14,6
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de asegurados en la sanidad privada, los
tiempos de espera hasta la primera consulta
han disminuido en todas las especialidades
analizadas (Figura 11): en oftalmologia de 12,3 a
9,8 dias, en traumatologia de 12,4 a 12,0 dias, en
ginecologia y obstetricia de 16,2 a 15,7 dias y en
dermatologia de 22,7 a 22,1 dias, lo que refleja la
eficiencia y capacidad de adaptacion del sector
privado para satisfacer las necesidades de los
pacientes en términos de acceso oportuno a la
atencién médica especializada.
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FIGURA T11. Comparativa del tiempo medio de espera de citacién en la primera consulta del especialista con el

informe anterior.

Consultas analizadas del afio 2023: 690.332 de oftalmologia, 824.835 de dermatologia, 1.669.290 de traumatologia,
1.270.859 de ginecologia y obstetricia, 600.832 de cardiologia y 335.939 de neurologia.

(*) Indicador comparable al de los observatorios.

Para todas las especialidades, se observa
variabilidad en los tiempos medio de espera de
citacién en la primera consulta del especialista,

501
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dias

201

en particular en dermatologia, donde los
tiempos medios pueden oscilar entre 1y 50 dias
de espera segun el centro (Figura 12).

Oftalmlologl'a Dermaltologl’a Traumelnologia

Ginecollogl’a y Cardi(l)logia Neur(I)Iogia

obstetricia

FIGURA 12. Variabilidad por centro en el tiempo medio de espera de citacién en la primera consulta del especialista.
Centros incluidos: 132 en oftalmologia, 147 en dermatologia, 157 en traumatologia, 156 en ginecologia y
obstetricia, 149 en cardiologia y 132 en neurologia.
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3.1.5.1. Tiempo medio de espera de citacién en la primera consulta del

especialista por tipo de consulta

La implementacion de la telemedicina puede
contribuir a la reducciéon de los tiempos de
espera para ciertas consultas, asi como

al seguimiento continuo de pacientes con
condiciones crénicas. Este enfoque es
especialmente beneficioso para mejorar el
acceso a la atencién médica y asegurar una
atencién oportunay continua para pacientes
que requieren seguimiento. En esta nueva
edicién delinforme se ha incluido informacién
relevante sobre este tema con el fin de
proporcionar una visién actualizada de la
situacién en el &mbito de la sanidad privada.

Oftalmologia

84,3%

21 227

Dermatologia

Los resultados obtenidos reflejan que la
visita presencial contintia siendo la opcién
mas comuUn para una primera consulta con
el especialista, con porcentajes que oscilan
entre el 75% vy el 95 % del total de visitas
con el tipo de visita informado. Sin embargo,
este porcentaje varia entre especialidades,
con algunas que practicamente no utilizan la
telemedicina, como la oftalmologia, y otras,
como la ginecologia y obstetricia, donde las
consultas telefénicas y por videollamada
representan hasta el 17 % del total de visitas
(Figura 13).

Traumatologia
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P = presencial, T = telefénica, V = videollamada

FIGURA 13. Tiempo medio de espera de citacién en la primera consulta del especialista segln la modalidad
de consulta. El valor de color gris describe el porcentaje de registros informados para cada especialidad y
modalidad de consulta. No todas las consultas tienen la modalidad informada y, por lo tanto, la suma de los

porcentajes no es 100 %.

En la mayoria de las especialidades analizadas
la telemedicina permite una notable reduccidn
en los tiempos de espera hasta la primera
visita, disminuyendo de 9,4 dias en la visita
presencial en oftalmologia a 2,2y 1,5 dias

en la visita telefénica y en la videollamada,

respectivamente. Este patrén se repite en
dermatologia, cardiologia y neurologia. No
obstante, en otras especialidades como
traumatologiay ginecologia y obstetricia, no
se observan diferencias en los tiempos de
espera segln el tipo de visita.
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3.1.6. Tiempo medio de espera quirdrgica

Eltiempo medio de espera quirurgica, En cuanto a la variabilidad, se observa que,
entendido como el tiempo medio de espera si bien algunos centros presentan tiempos
entre la consulta preanestésicay la fecha de espera algo prolongados, la mayoria de

de realizacién de la cirugia de los episodios ellos registran tiempos medios de espera muy
quirdrgicos programados, es de 24,1 dias, y cercanos a la media de la sanidad privada
mantiene la tendencia a la baja observada en (Figura 15).

las dltimas ediciones del informe, evidenciando
que, en promedio, la sanidad privada ofrece
una rapida accesibilidad a intervenciones
quirdrgicas programadas con tiempos de
espera menores de 1 mes (Figura 14).
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FIGURA 14. Comparativa del tiempo medio de FIGURA15. Variabilidad por centro en el tiempo
espera quirlrgica. medio de espera quirlrgica.

Cirugias analizadas en el afio 2023: 387.707. Centros incluidos: 109.
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3.1.7. Tiempo medio de asistencia en urgencias

La agilidad en la atencién de urgencias es
crucial, ya que puede ser determinante para
salvar vidas o prevenir complicaciones graves
de salud. Ademas, la prontitud en la atencién
de urgencias no solo beneficia directamente a
los pacientes, sino que también contribuye a
descongestionar los servicios de emergencia
y mejorar la disponibilidad de recursos para
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FIGURA 16. Comparativa del medio de espera
transcurrido desde el registro de entrada en
urgencias hasta el triaje, y del tiempo medio desde
el triaje a la asistencia.

Urgencias analizadas en el afio 2023: 4.844.458
en el tiempo medio hasta el triaje, 4.217.005 en el
tiempo medio hasta la asistencia.

Tiemp(l) medio
de triaje

otros pacientes. Esta eficiencia se refleja

en los tiempos de espera que se observan
en la sanidad privada, que se mantienen
bajos y estables a lo largo de los afios, con
alrededor de 7 minutos hasta el triajey
aproximadamente de 19 minutos desde que
se realiza el triaje al paciente hasta que este
recibe asistencia sanitaria (Figuras 16 y 17).
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FIGURA 17. Variabilidad por centro en el tiempo
medio de espera transcurrido desde el registro de
entrada en urgencias hasta el triaje. Variabilidad
por centro en tiempo medio desde el triaje hasta la
asistencia.

Centros incluidos: 117 y 114 centros, respectivamente.
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3.2. Eficiencia

La eficiencia asistencial es un pilar fundamental
en la prestacion de servicios de salud, ya

que influye directamente en la calidad de la
atencién médica, la satisfaccién del pacientey

3.2.1. Estancia media

La estancia media depurada (tras la
eliminacién de outliers) de los episodios de
hospitalizacién del afio 2023 es de 2,9 dias en
la sanidad privada (Figura 18), permaneciendo
sin cambios respecto a la edicién anterior.
Mantener estos buenos resultados a lo largo
del tiempo es fundamental, ya que impactan
no solo en la optimizacién de recursos, sino
también en la experiencia del paciente y en la
mejora de sus resultados clinicos.

dias

RESULTADOS

la gestion efectiva de los recursos. Esta seccién
del Estudio RESA incluye varios indicadores que
permiten evaluar los aspectos mas relevantes
de esta dimensién.

Al analizar estos resultados por centro

se observa que practicamente todos los
hospitales tienen estancias medias que
oscilan entre los 2y los 3,5 dias (Figura 19).

dias

Estancia meaia depurada

2018 [ 2022 [ 2023

FIGURA 18. Comparativa de la estancia media
depurada en episodios de hospitalizacién.
Episodios analizados: 705.793.

(*) Indicador comparable al de los observatorios.

Estancia meaia depurada

FIGURA 19. Variabilidad por centro en la estancia
media depurada en episodios de hospitalizacién.
Centros incluidos: 116.
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La estancia media global puede resultar una Existe gran variabilidad en la estancia media
medida demasiado general e inespecifica que seglin el servicio de alta, con estancias
dificultaria el andlisis del indicador. Por esto, proximas a los 5 dias en servicios como
desde el afio pasado el Estudio RESA desglosa medicina interna, oncologia y neumologia,
la estancia segln el servicio hospitalario, y servicios como cirugia plasticay
marcando con una linea vertical azul la estancia otorrinolaringologia con estancias promedio
media global como referencia (Figura 20). de poco mas de 1dia.
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FIGURA 20. Estancia media depurada en episodios de hospitalizacién por servicio de alta. La linea vertical azul
marca la estancia media global.
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3.2.2. Estancia media prequirdrgica

Los resultados de este afio muestran una
estancia media prequirdrgica de 0,33 dias,
resultado muy similar al de periodos anteriores.
Esto indica que los pacientes son ingresados el
tiempo estrictamente necesario, lo que reduce el
riesgo de infecciones, aumenta la comodidad del
paciente y optimiza los recursos hospitalarios.

Si se desglosa la estancia prequirdrgica en

funcién de la circunstancia de admisién del
episodio, se observa que en las cirugias

21 1,72 1,75

0,31 0,34 0,33 0.08 007

programadas los pacientes practicamente
no esperan para ser operados (0,07 dias), a
diferencia de las cirugias urgentes, en donde
la estancia preoperatoria es mas alta (1,75
dias) debido a que en muchos de estos casos,
antes de la cirugia, es necesario estabilizar
al paciente o esperar a que los recursos
meédicos, quirdrgicos y de cuidados intensivos
estén disponibles (Figura 21). Es por eso

por lo que también se observa una mayor
variabilidad por centro (Figura 22).
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FIGURA 21. Comparativa de la estancia media
preoperatoria en episodios de hospitalizacion
diferenciando entre urgentesy programados.
Episodios analizados en el afio 2023: 380.563
global, 57.879 urgentes y 322.684 programados.
(*) Indicador comparable al de los observatorios.
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FIGURA 22. Variabilidad por centro de la estancia
media preoperatoria en episodios de hospitalizacion,
diferenciando entre urgentes y programados.
Centros incluidos: 116, 112 y 116, respectivamente.
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3.2.3. Tasa de ambulatorizacién

Al margen de reducir las estancias medias

de los pacientes, es importante evitar en la
medida de lo posible el ingreso innecesario de
pacientes por diagndsticos o procedimientos
qgue no requieran pernocta hospitalaria. De
esta manera, no solo se optimizaran los
recursos hospitalarios, sino que se reduciran
las infecciones nosocomiales y se aumentara
la comodidad del paciente.

La tasa de ambulatorizacién de 2023 es del
53,2 %, casi 9 puntos porcentuales mayor que

100 1
801
64,8%
601 854% 5399 SL2% 52,6%
ES 44,9% 44.3%
40
20
0 B
Talsa Tésa Tf;sa
ambulatorizacion ambulatorizacion ambulatorizacion
(global) (nifios) (adultos)

2018 . 2022 . 2023

FIGURA 23. Comparativa de la tasa de
ambulatorizacién.

Episodios analizados en el afio 2023: 730.661 global,
36.397 de nifios y 684.299 de adultos.

(*) Indicador comparable al de los observatorios.

RESULTADOS

la de la edicién anterior (Figura 23), lo que
significa que, de todas las cirugias realizadas
en el hospital, méas de la mitad no requirieron
hospitalizacion.

Estas tasas son algo variables entre centros,
debido no solo a la gestion propia de cada
centro, sino también a las diferencias en la
casuistica de los pacientes intervenidos en los
diferentes hospitales (Figura 24).
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FIGURA 24. Variabilidad por centro en la tasa de
ambulatorizacién.
Centros incluidos: 116.
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3.3. Resolucién asistencial

La resoluciéon asistencial es la capacidad de
un sistema de atencién médica para resolver
eficazmente las necesidades de salud de

los pacientes. Por eso, es esencial mantener
unos buenos resultados en esta dimensién
que garanticen tanto la eficiencia del sistema

RESULTADOS

de salud como unos buenos resultados
clinicos. Esta seccion del Estudio RESA evalta
diferentes tasas de reingresos en el &mbito
de la hospitalizacién, las urgencias y la cirugia
ambulatoria.

3.3.1. Tasa de reingresos en hospitalizacion a los 30 dias del alta

La tasa de reingresos de 2023 es del 5,0 %,
algo levemente superior a la de afios
anteriores (Figura 25). Mantener una tasa
de reingresos aceptable es indicativo de
una buena calidad de la atencidn recibida
durante el episodio inicial, ya que, si un
paciente es dado de alta prematuramente o
no recibe una atenciéon adecuada durante su

X 61 o
3 4,9%45% 5,0% 4,6%5’1 %

2,9%2,8%

estancia, es mas probable que experimente
complicaciones que requieran de un siguiente
reingreso.

Se observa variabilidad entre las tasas por
centro; no obstante, el 75 % de los hospitales
muestran una tasa de reingresos promedio de
entreel3% vy el 6 % (Figura 26).
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FIGURA 25. Comparativa de la tasa de reingresos
en hospitalizacién a los 30 dias del alta con la edicién
anterior, diferenciando entre nifios y adultos.
Episodios analizados en el afio 2023: 664.721 global,
49.981 de nifios y 614.723 de adultos.
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FIGURA 26. Variabilidad por centro de la tasa de
reingresos en hospitalizacién a los 30 dias del alta,
diferenciando entre nifios y adultos.

Centros incluidos: 116.
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3.3.2. Tasa de reingresos postcausa quirdrgica a los 7 dias

Los reingresos tras un episodio médico o ingreso de hospitalizacién quirdrgico. En ese
quirdrgico pueden ser muy dispares; por caso, las tasas, de algo mas del 1%, se
ello, este estudio también analiza la tasa de mantienen estables a lo largo de los afios, tanto
reingresos especifica tras 7 dias después de un en adultos como en nifios (Figuras 27y 28).
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FIGURA 27. Comparativa de la tasa de reingresos FIGURA 28. Variabilidad por centro de la tasa
postcausa quirdrgica a los 7 dias con la edicién de reingresos postcausa quirdrgica a los 7 dias,
anterior. diferenciando entre nifios y adultos.
Episodios analizados en el afio 2023: 371.919 global, Centros incluidos: 116.

15.283 de nifios y 356.600 de adultos.
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3.3.3. Tasa de retorno a urgencias a las 72 horas del alta

La tasa de retorno a urgencias a las 72 horas
del alta es del 3,2 % (Figura 29), manteniendo
la mejora obtenida durante el Ultimo afio.
Esto pone de manifiesto que la atencién en

el servicio de urgencias de la sanidad privada
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FIGURA 29. Comparativa de la tasa de retorno a
urgencias a las 72 horas del alta con la edicién anterior.
Urgencias analizadas en el afio 2023: 5.712.850.

no solo es agil, sino que también es efectiva
y de calidad. Con respecto a la variabilidad de
este indicador por centro, cabe destacar que
ningln centro muestra una tasa de retorno a
urgencias superior al 6 % (Figura 30).
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FIGURA 30. Variabilidad por centro de la tasa de
retorno a urgencias a las 72 horas del alta.
Centros incluidos: 117.
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3.3.4. Tasa de reingresos postalta de cirugia ambulatoria a 30 dias

La tasa de reingresos a 30 dias tras una
cirugia ambulatoria sigue en valores minimos
(0,6 %), sin diferencias entre nifios y adultos,

y practicamente sin cambios respecto a los
resultados de afios anteriores (Figuras 31y 32).
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FIGURA 31. Comparativa de la tasa de reingresos
postalta de cirugia ambulatoria a 30 dias.
Episodios de cirugia ambulatoria analizados en el
afio 2023: 361.157 global, 22.252 de nifios y 338.905
de adultos.
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FIGURA 32. Variabilidad por centro de la tasa de
reingresos postalta de cirugia ambulatoria a 30 dias.
Centros incluidos: 116.
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3.4. Calidad y seguridad

Tanto la calidad como la seguridad durante Dada la importancia de estos dos aspectos,
la asistencia médica son fundamentales el Estudio RESA los evalia mediante varios
para proteger la salud y el bienestar de las indicadores de relevancia como son: la tasa
personas que requieren atencién médicay de unidades y servicios hospitalarios con
garantizar que no sufran dafios adicionales acreditaciones y certificaciones de calidad,
debido a errores médicos, infecciones los indicadores de seguridad del paciente
nosocomiales u otros riesgos para la (PSI) de la AHRQ Yy la tasa de intervenciones
seguridad del paciente. quirlrgicas seguras.

3.4.1. Acreditacion y certificacion de unidades y servicios
hospitalarios

La acreditacién vy certificacién son procesos seguir manteniendo los resultados de este
que garantizan que las unidades y servicios indicador en valores éptimos: hospitalizacién
hospitalarios cumplen con unos estédndares (92,7 %), hospital de dia (91,3 %), urgencias
de calidad preestablecidos. Las unidades'y (91,9 %), blogue quirtirgico y obstétrico
servicios hospitalarios deben cumplir con (92,7%), servicios centrales de diagndstico
ciertos requisitos y estandares, lo que impulsa y terapéutico (93,0 %), consultas externas
a las organizaciones a identificar areas de y servicios ambulatorios (92,0 %), servicios
mejoray trabajar en su desarrollo. generales de soporte (91,2 %) y gestién del
paciente (91,2 %). Estos datos nos llevan
Estas acreditaciones garantizan que los incluso a mejorar mejorar los excelentes
pacientes reciban atencién seguray de resultados ya alcanzados en la pasada edicion
alta calidad; por eso es tan importante (Figura 33).
1007 7% SO0 E o1, o 1% S20% 927% 930% gogy 919% B0%  930% go0  012% 91.2%
86,0% 836% 82.4% 85,1 % 80,7%
80 75,0% 74,0%
63,0%
60
40
201
o
Hospitalizacién Hospital de dia Consultas externas  Bloque quirl]rgico Urgencias Servicios diagnésticos Gestién del Servicios Igenerales
y obstétrico y terapéuticos paciente de soporte

2018 [ 2022 ] 2023

FIGURA 33. Comparativa de la tasa de centros que disponen de auditorias y certificaciones, por unidad hospitalaria.
Centros incluidos en el afio 2023: 142.
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3.4.2. Indicadores de seguridad del paciente

Desde la pasada edicidn, el Estudio RESA
incluye los indicadores PSI (Patient Safety
Indicators), desarrollados por la AHRQ, como
medida para evaluar los eventos adversos
relacionados con la seguridad del pacientey la
calidad de la atencion hospitalaria.

Uno de los indicadores analizados es la "Tasa
de mortalidad en GRD de baja mortalidad", en
el que se evalla el porcentaje de episodios que
acaban en exitus, a pesar de ser catalogados
dentro de un grupo de diagndsticos
relacionados (GRD) de baja mortalidad. De los
mas de 120.000 episodios de hospitalizacién

con GRD de baja mortalidad analizados, un
0,16 % de estos terminaron en fallecimiento.
Otro de los indicadores evaluados es la “Tasa
de mortalidad en pacientes quirtrgicos con
complicaciones serias tratables”. Para este
indicador se consideran Unicamente los
pacientes hospitalizados que son sometidos
a cirugiay presentan una complicacién seria
tratable. En este caso, del total de episodios
quirdrgicos analizados, tan solo se observaron
732 episodios con una complicacién seria
tratable, y de estos, acabaron en exitus un
19,40 % (Figura 34).

Mortalidad en GRD de baja mortalidad

Mortalidad en pacientes quirtrgicos con
complicaciones serias tratables

121.278 012 % 0,16 %

732 20,36 % 19,40 %

FIGURA 34. Resultados (%) en los indicadores de seguridad del paciente.

Episodios de hospitalizacién analizados: 705.793.
(*) Indicador comparable al de los observatorios.

Esta tasa de mortalidad del 19,40 % se
desglosa en las siguientes complicaciones:
tromboembolismo pulmonar perioperatorio

neumonia (3,01%), sepsis (7,65 %), shock
(7,24 %) y hemorragia gastrointestinal
(0,68 %) (Figura 35).

o trombosis venosa profunda (0,82 %),

Mortalidad trombosis venosa profunda 112 % 0,82%
Mortalidad neumonfa 2,73% 3,01%
Mortalidad sepsis 9,97 % 7,65 %
Mortalidad shock séptico 546 % 724 %
Mortalidad hemorragia gastrointestinal 0,96 % 0,68 %

FIGURA 35. Resultados (%) en los indicadores de seguridad del paciente.
Episodios de hospitalizacion analizados: 705.793.




Estudio RESA 2024

Indicadores de resultados sanitarios en la sanidad privada RESULTADOS
Elresto de los indicadores analizados se No obstante, cabe tener en cuenta que
muestran en la figura 36. Y, en términos algunas tasas pueden estar infraestimadas
generales, ponen de manifiesto que las como consecuencia de una ligera
complicaciones evitables son de muy baja infracodificacién en alguno de los diagnésticos
incidencia en la sanidad privada, con tasas considerados como complicacién.
inferiores al 1% en todas las complicaciones, a
excepcion de los traumatismos obstétricos en El detalle metodoldgico sobre el calculo de estos
partos vaginales instrumentados. indicadores puede encontrarse en el anexo Il.

Ulcera por presién* 268.618 0,04 % 0,03 %
Neumotérax iatrogénico 612.034 0,01% 0,01%
Infeccién sanguinea relacionada con catéter venoso 358.408 0.02% 0.02%
central

Fractura de cadera intrahospitalaria 629.585 0,00% 0,01%
Hematoma o hemorragia postoperatoria 352.702 0,13% 0,14 %
Dafio agudo renal postoperatorio que requiere didlisis ~ 301.107 0,02% 0,02%
Fallo respiratorio postoperatorio 302.492 0,02 % 0,02 %
Empollsmo p.uimonarotromboms venosa profunda 360.517 0.04% 0.03%
perioperatoria

Sepsis postoperatoria* 301.702 0,06 % 0,05%
Dehiscencia de herida quirdrgica postoperatoria 52.296 0,12% 0,11%
Puncién o laceracién accidental abdominopélvica 166.928 0,26 % 0,33%
Traumatismo obstétrico — Parto vaginal instrumentado 8.327 2,90 % 2,74 %
Traumatismo obstétrico — Parto vaginal no 24,984 0.49% 0.59%

instrumentado

FIGURA 36. Resultados (%) en los indicadores de seguridad del paciente.
Episodios de hospitalizacion analizados: 705.793.
(*) Indicador comparable al de los observatorios.
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3.4.3. Tasa de intervenciones de cirugia segura
(checklist quirdrgico)

Este indicador se basa en un protocolo generado
por la Organizacién Mundial de la Salud

(OMS), ya utilizado en anteriores ediciones

del Estudio RESA, que se sustenta en la
verificacién sistematica de parametros pre, post
e intraoperatorios para garantizar la maxima
seguridad del paciente en cada cirugia.

1001

804

60

%

40

204

91,9%

84,3%

Checklist Iquirﬂrgico

2018 [ 2022 [ 2023

FIGURA 37. Comparativa de la tasa de intervenciones
de cirugia segura con la edicién anterior.
Cirugias analizadas en el afio 2023: 261.235.

Afo tras afio, el checklist quirdrgico se
realiza en un porcentaje mayor de pacientes
quirdrgicos, alcanzando en este Ultimo afio
una tasa del 98,6 % (Figuras 37 y 38).

100 1 ?

801

60

%

40

201 °

Checklist Iquirurgico

FIGURA 38. Variabilidad por centro en la tasa de
intervenciones de cirugia segura.
Centros incluidos: 118.
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3.5. Procesos clinicos

Elanalisis por procesos clinicos brinda una
visibn mas detallada de la calidad y eficiencia
del sistema sanitario privado, ya que permite
un enfoque més especifico en la gestién de
distintas patologias y procedimientos médicos.
Con el estudio de los procesos de manera
individual es posible identificar con precisién
los puntos fuertes y las oportunidades de
optimizacion en la atencién de los pacientes.

En esta misma linea, y taly como se
especifica en el apartado 2.7.2. Actualizacién
de procesos, se han decidido mantener los

3.5.1. Fractura de cadera

3.5.1.1. Gestidn de estancias

La fractura de cadera es un proceso clinico
que requiere de un importante consumo

de recursos, tanto en términos de atencidon
meédica como de recursos hospitalarios, lo que
impacta significativamente en los costes y en
la eficiencia del sistema de salud privado. En
este bloque se evallan distintos aspectos de
la gestion de estancias en los episodios de
fractura de cadera.

La estancia media bruta es de 8,3 dias, y
la estancia media depurada de 7,8 dias.

151

121

dias

Estancia me(l:iia depurada

B 2022 | 202:

FIGURA 39. Comparativa de la estancia media
depurada en los episodios de hospitalizacién por
fractura de cadera.

Cirugias analizadas en el afio 2023: 4.200.

RESULTADOS

procesos clinicos analizados en la edicién
pasada salvo el de tratamiento quirtrgico de

la via biliar, que se sustituye por dos procesos
nuevos: cdncer de colon e hipertrofia benigna
de préstata con tratamiento quirtirgico. El
objetivo de esta actualizacion es ajustar el
enfoque del analisis a las necesidades actuales,
priorizando la evaluacién de procesos con
mayor relevancia clinica.

En total, se incluyen 35 indicadores divididos
en nueve procesos clinicos.

En comparacidn con la pasada edicién, en
la que se obtuvieron 8,8 dias 'y 7,9 dias,
respectivamente, se observa una ligera
tendencia a la baja en la duracién de las
estancias (Figura 39).

Taly como muestra la figura 40, la
variabilidad de la estancia media depurada
entre centros va desde los 4 hasta los 12 dias.

dias

Estancia meaia depurada

FIGURA 40. Variabilidad por centro de la estancia
media depurada en los episodios de hospitalizacion
por fractura de cadera.

Centros incluidos: 108.
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Si se analizan con mas detalle las estancias,
tan solo el 4,1% de los episodios hospitalizados
tienen una estancia superior a los 20 dias, y

el 68,8 % de los episodios son intervenidos

en menos de 48 horas desde elingreso. En

100 1
85,0%
801
66,4% 08.8%
601
=
40
204
52% 41%
——
0.

Episodios intervenidos en
<48h desde el ingreso

Episodiosl con >20
dias de estancia

2018 [ 2022 [ 2023

FIGURA 41. Comparativa de la tasa de episodios de
fractura de cadera con méas de 20 dias de estancia

y los episodios intervenidos en menos de 48 horas
desde el ingreso.

Episodios analizados en el afio 2023: 4.254.

(*) Indicador comparable al de los observatorios.

RESULTADOS

comparacion con la pasada edicidn, se observa
una mejora en ambos resultados, ya de por si
positivos, lo cual es una prueba del constante
progreso en la sanidad privada en el tratamiento
de estos pacientes (Figuras 41y 42).
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Episodiosl con >20
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Episodios intervenidos en
<48h desde el ingreso

FIGURA 42. variabilidad por centro de la tasa de
episodios de fractura de cadera con mas de 20 dias
de estanciay los episodios intervenidos en menos
de 48 horas desde el ingreso.

Centros incluidos: 108.

3.5.1.2. Tasa de reingresos en hospitalizacién a los 30 dias del alta

Elanalisis de los reingresos en hospitalizacién
aporta informacién sobre la calidad de

la atenciény el seguimiento clinico de

los pacientes con fractura de cadera,
especialmente dada su complejidad. Por lo
tanto, estos resultados nos ofrecen una visién
detallada de la capacidad de resolucién en esta
tipologia de pacientes en el @mbito privado.

401

301

101

T
Tasa de reingresos en hospitalizacion

B 2022 [ 202

FIGURA 43. Tasa de reingresos en hospitalizacién
a los 30 dias del alta en episodios de fractura de
cadera.

Episodios analizados en el afio 2023: 3.655.

En esta edicién la tasa de reingresos
observada es del 8,3 % (Figuras 43y 44),
mostrando un ligero aumento en comparacion
con la pasada edicién (7,3 %), que, en parte,
podria estar relacionado con la complejidad y
casuistica de los pacientes tratados.

40

301

T
Tasa de reingresos en hospitalizacion

FIGURA 44. Variabilidad por centro de la tasa de
episodios de reingresos en hospitalizacién a los 30
dias del alta en episodios de fractura de cadera.
Centros incluidos: 108.
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3.5.1.3. Tasa de mortalidad intrahospitalaria

En esta edicién se observa un ligero aumento
en la tasa de mortalidad intrahospitalaria en
los episodios de fractura de cadera, alcanzando
el 3,5%, algo superior al 2,9 % registrado el
pasado afio (Figura 45). Esta variacion puede
estar vinculada a varios factores, como son las

40 1

301

101
2,9% 3,5%

Tasa de mortalidald intrahospitalaria

B 2022 [ 2022

FIGURA 45. Tasa de mortalidad intrahospitalaria
en episodios de fractura de cadera.

Episodios analizados en el afio 2023: 4.256.

(*) Indicador comparable al de los observatorios.

Para profundizar mas en los resultados de
mortalidad intrahospitalaria, se desagregan
los resultados segun el tipo de fractura. En
la figura 47 se observa como el aumento
de la tasa de mortalidad intrahospitalaria
global puede ser causado por el aumento
de la mortalidad en las fracturas de cuello
de fémur, en las que se obtiene un 3,9 %,

un punto por encima de la edicién anterior.

40 1

47% 34% 30%  34% 279 39%

Tasa de molrtalidad por
fractura de cuello de fémur

Tasa de mortalidad por
fractura de cadera
pertrocantérea

2018 [ 2022 [ 2023

FIGURA 47. Comparativa de la tasa de mortalidad
intrahospitalaria en episodios de fractura de cadera
pertrocantéreay fractura de cuello de fémur.
Episodios analizados en el afio 2023:1.394 y 2.535,
respectivamente.

diferencias en la presencia de comorbilidades
en pacientes ya de por sf complejos.

A pesar de que se observa una variabilidad entre

centros destacable (Figura 46), la mayoria de
ellos no presentan una tasa superior al 5 %.

401

304

Tasa de monalidald intrahospitalaria

FIGURA 46. Variabilidad por centro de la tasa
de mortalidad intrahospitalaria en episodios de
fractura de cadera.

Centros incluidos: 108.

En cambio, la mortalidad en fractura de
cadera pertrocantérea se sitda en el 3,0 %,
descendiendo 0,4 puntos porcentuales
respecto de la pasada edicion. En la figura 48 se
muestra la variabilidad por centro de la tasa
de mortalidad intrahospitalaria en episodios
de fractura de cadera pertrocantéreay
fractura de cuello de fémur.

40

Tasa de mc:rlalidad por
fractura de cuello de fémur

Tasa de mortalidad por
fractura de cadera
pertrocantérea

FIGURA 48. Variabilidad por centro de la tasa
de mortalidad intrahospitalaria en episodios de
fractura de cadera pertrocantérea y fractura de
cuello de fémur.

Centros incluidos: 108.
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Ademas, también se han analizado las tasas
de mortalidad intrahospitalaria en funcién de
si la fractura de cadera requeria de prétesis
sintética o no. En ambos casos la mortalidad

40 1
301
X 20
101

2,7% 3,7% 3,1% 3,4%
0 -

Tasa de mortalidad en Tasa de mortalidad en
fractura de cadera fractura de cadera
con protesis sin protesis

B 2022 [ 2023

FIGURA 49. Comparativa de la tasa de mortalidad
intrahospitalaria en episodios de fractura de cadera
con protesis y sin proétesis.

Episodios analizados en el afio 2023: 1.843 y 2.411,
respectivamente.

RESULTADOS

es muy similary levemente mayor que en la
edicion pasada, con un 3,7 % en la fractura con
prétesisy un 3,4 % en la fractura sin prétesis
(Figuras 49y 50).
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Tasa de mortalidad en Tasa de mortalidad en
fractura de cadera fractura de cadera
con protesis sin protesis

FIGURA 50. Variabilidad por centro de la tasa
de mortalidad intrahospitalaria en episodios de
fractura de cadera con prétesis y sin protesis.
Centros incluidos: 108.
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3.5.2. Partos

3.5.2.1. Estancia media

La estancia media en los episodios de parto
no presenta apenas variabilidad entre centros
(Figura 51), situandose entre los 2 dias y

3,5 dias. En términos globales, la estancia

RESULTADOS

media bruta es de 3,0 dias y la estancia media
depurada de 2,8 dias, sin diferencias respecto
a los resultados obtenidos en la pasada
edicién (Figura 52).

4
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Estancia meéjia depurada
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FIGURA 51. Comparativa de la estancia media
depurada en los episodios hospitalizados de parto.
Episodios analizados en el afio 2023: 49.350.

3.5.2.2. Tasa de partos por cesarea

Del andlisis sobre los partos realizados por
cesarea en la sanidad privada, se obtiene

una tasa del 33,6 %, disminuyendo un punto
porcentual respecto al resultado de la pasada
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FIGURA 53. Comparativa de la tasa de partos por
cesarea.

Episodios analizados en el afio 2023: 50.107.

(*) Indicador comparable al de los observatorios.

Estancia meaia depurada

FIGURA 52. Variabilidad por centro de la estancia
media depurada en los episodios de parto.
Centros incluidos: 71.

edicién (Figura 53). Se observa algo de
variabilidad en el resultado por centro, con
tasas de entre el 30 % vy el 40 % (Figura 54).
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FIGURA 54. Variabilidad por centro de tasa de
partos por cesarea.
Centros incluidos: 71.
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La posibilidad de optar a un parto natural o

no dependerd de distintos factores, entre
ellos la edad gestacionaly el riesgo durante el
parto. Por ello, para ayudar a contextualizar
estos factores se ha calculado la tasa de
partos por cesarea considerando Unicamente
los partos de bajo riesgo (Figuras 55y 56).
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22,7%
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Tasa de partos
por cesarea en
partos de bajo riesgo

FIGURA 55. Comparativa de la tasa de partos por
cesarea en partos de bajo riesgo.

Episodios analizados en el afio 2023: 15.839.

(*) Indicador comparable al de los observatorios.

RESULTADOS

En estos se observa cémo la tasa disminuye
significativamente respecto a la tasa global,
situandose en el 22,7 %.
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Tasa dé partos
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FIGURA 56. Variabilidad por centro de la tasa de
partos por cesarea en partos de bajo riesgo.
Centros incluidos: 71.

3.5.2.3. Tasa de partos vaginales con cesarea previa

Optar a un parto vaginal tras un embarazo
previo con cesarea estd altamente influido por
la historia obstétrica de cada mujer, y se podra
realizar siempre y cuando no suponga una
amenaza para la vida de la madre o del bebé.

En esta edicién se ha obtenido un resultado
del 31,5 % para la tasa de partos vaginales tras
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FIGURA 57. Comparativa de la tasa de partos por
cesarea en partos vaginales con cesarea previa.
Episodios analizados en el afio 2023: 2.132.

una cesarea en un embarazo previo, siendo
sutilmente superior al 31,4 % registrado en

la edicién anterior (Figura 57). Ademas, se
observa una gran variabilidad en los resultados
por centro (Figura 58), con resultados que
oscilan del 0 % hasta el 60 %, posiblemente
debido a las diferencias en la casuistica de las
pacientes de los diferentes hospitales.
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FIGURA 58. Variabilidad por centro de la tasa de
partos vaginales con cesarea previa.
Centros incluidos: 60.
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3.5.2.4. Ingresos preparto

Se ha calculado el porcentaje de mujeres que grafico de variabilidad por centro (Figura 60),
son ingresadas en el hospital a causa de un esta tasa no supera el 10 % practicamente en
falso trabajo de parto, obteniéndose una tasa ningln centro participante.

del 5,9 % (Figura 59). Tal y como muestra el
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FIGURA 59. Comparativa de la tasa de ingresos FIGURA 60. Variabilidad de la tasa de ingresos
preparto. preparto
Episodios analizados en el afio 2023: 53.214. Centros incluidos: 71.
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3.5.3. Cdncer de mama

3.5.3.1. Estancia media

La estancia media bruta en hospitalizacién de
pacientes ingresadas por cancer de mama es
de 2,3 dias y la estancia media depurada de 1,6
dias, un resultado idéntico al obtenido en la
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FIGURA 67. Comparativa de la estancia media
depurada en episodios de cancer de mama.
Episodios analizados en el afio 2023: 4.991.

RESULTADOS

pasada edicién (Figura 61). A pesar de haber
variabilidad en los resultados por centro, las
estancias medias oscilan alrededor de 1y 3
dias en todos ellos (Figura 62).

3.01
2.51

2.01

Estancia media depurada

FIGURA 62. Variabilidad por centro de la estancia
media en episodios de cancer de mama.
Centros incluidos: 97.

3.5.3.2. Tasa de reingresos en hospitalizacion a los 30 dias del alta

Segln los resultados obtenidos, solamente
el 2,4 % de las pacientes con cancer de mama
necesitan reingresar en el hospital en los 30
dias posteriores al alta. Este resultado es
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FIGURA 63. Comparativa de la tasa de reingresos
en hospitalizacién a los 30 dias del alta en cancer
de mama.

Episodios analizados en el afio 2023: 4.799.

parecido al resultado obtenido en la edicién
pasada (Figura 63). Este porcentaje no
supera el 5% en la mayoria de los hospitales
(Figura 64).
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Tasa de reingresos en hospitalizacion

FIGURA 64. Variabilidad por centro de la tasa de
reingresos en hospitalizacién a los 30 dias del alta
en cancer de mama.

Centros incluidos: 98.
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RESULTADOS

3.5.3.3. Tasa de mortalidad intrahospitalaria

La tasa de mortalidad intrahospitalaria
representa un 1,6 % del total de episodios
ingresados por cancer de mama, frente al 1,5 %
obtenido en la pasada edicion (Figura 65). Los
resultados por centro muestran que el 75 %
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FIGURA 65. Comparativa de la tasa de mortalidad
intrahospitalaria en cancer de mama.
Episodios analizados en el afio 2023: 4.971.

3.5.3.4. Tasa de ambulatorizacion

En esta edicién se observa una tasa de
ambulatorizacién del 24,0 % frente al 14,9 % de
la edicién pasada (Figuras 67 y 68). Destaca el
incremento en la atencién ambulatoria de los
pacientes con cancer de mama, lo que refleja
un aumento de la disponibilidad de servicios
ambulatorios especializados. Esto permite
que los pacientes reciban un tratamiento de
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FIGURA 67. Comparativa de la tasa de
ambulatorizacién en cancer de mama.
Episodios analizados en el afio 2023: 6.365.

de los centros tienen una tasa de mortalidad
inferior al 3% (Figura 66). La obtencidon de unas
tasas tan reducidas se debe, en parte, a los
programas de cribado y diagndéstico temprano
implementados en este tipo de tumor.
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FIGURA 66. Variabilidad por centro de la tasa de
mortalidad intrahospitalaria en cancer de mama.
Centros incluidos: 99.

calidad fuera del entorno hospitalario,

lo que incrementa su calidad de vida.
Ademas, este aumento de la tasa de
ambulatorizacién puede contribuir a una
distribucién mas equitativa de la carga
asistencial, aliviando la presién sobre los
servicios hospitalarios y optimizando el uso
de los recursos de salud.
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FIGURA 68. Comparativa de la tasa de
ambulatorizacién en cancer de mama
Centros incluidos: 95.
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3.5.4. Cancer de pulmén
3.5.4.1. Estancia media

Los pacientes hospitalizados por cancer de
pulmdn son, mayoritariamente, pacientes con
una alta complejidad y pluripatolégicos. Esto
se traduce en estancias medias mas altas, de
6,3 dias de promedio, resultado muy parecido
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Estancia meéiia depurada
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FIGURA 69. Comparativa de la estancia media
depurada en hospitalizacién en episodios de céancer
de pulmaén.

Episodios analizados en el afio 2023: 2.975.

RESULTADOS

al de la edicién anterior (Figura 69). Como la
complejidad de los pacientes por centro es
distinta, las estancias medias por centro son
también variables, de entre 3y 10 dias segln
el hospital (Figura 70).
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Estancia meziia depurada

FIGURA 70. Variabilidad por centro de la estancia
media en hospitalizacién en episodios de cancer de
pulman.

Centros incluidos: 98.

3.5.4.2. Tasa de reingresos en hospitalizacion a los 30 dias del alta

Taly como se comenta en el punto anterior, los
pacientes con cancer de pulmén se caracterizan
por tener una alta complejidad y multiples
comorbilidades. Muchas veces su ingreso en

el hospital suele deberse a un tratamiento
agresivo que puede requerir una atencion
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FIGURA 71. Comparativa de la tasa de reingresos
en hospitalizacién a los 30 dias del alta en episodios
de cancer de pulmon.

Episodios analizados en el afio 2023: 2.486.

hospitalaria adicional. Por esto, es probable

que estos pacientes requieran reingresar al
hospital con més asiduidad. Esto se ve reflejado
en la tasa de reingresos obtenida del 16,4 %,
notablemente mas alta que la de otros procesos
oncolégicos analizados (Figuras 71y 72).
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FIGURA 72. Variabilidad por centro de la tasa de
reingresos en hospitalizacién a los 30 dias del alta
en episodios de cancer de pulmaén.

Centros incluidos: 96.
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3.5.4.3. Tasa de mortalidad intrahospitalaria

Uno de los indicadores mas relevantes La tasa de mortalidad intrahospitalaria
cuando se estudia a los pacientes con en esta edicién se sitlia en el 12,0 %,
cancer de pulmoén es la tasa de mortalidad reduciéndose en un punto porcentual respecto

intrahospitalaria, ya que se trata de uno de los a latasa de la pasada edicién (Figuras 73y 74).
tumores mas letales, tanto por su complejidad
como por su deteccidn en fases avanzadas.
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FIGURA 73. Comparativa de la tasa de mortalidad FIGURA 74. Variabilidad por centro de la tasa de
intrahospitalaria en episodios de cancer de pulmaén. mortalidad intrahospitalaria en episodios de cancer
Episodios analizados en el afio 2023: 3.113. de pulmon.

Centros incluidos: 98.
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3.5.5. Cancer de préstata
3.5.5.1. Estancia media

De igual forma que las pacientes con cancer
de mama, los pacientes con cancer de
préstata son normalmente diagnosticados de
forma temprana gracias a los programas de
cribado y deteccién. Como consecuencia, los
pacientes tienden a ser menos complejos y

RESULTADOS

comérbidos. Esto se ve plasmado en los

2,7 dias de estancia media, unas décimas
menos respecto a la obtenida en la edicién
anterior (Figura 75). La variabilidad por
centro es baja, situdndose entre los 2y 4 dias
(Figura 76).

Estancia meaia depurada
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FIGURA 75. Comparativa de estancia media
depurada en hospitalizacién en episodios de cancer
de prostata.

Episodios analizados en el afio 2023: 3.585.

Estancia meaia depurada

FIGURA 76. Variabilidad por centro de la estancia
media en hospitalizacién en episodios de cancer de
préstata.

Centros incluidos: 96.
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RESULTADOS

3.5.5.2. Tasa de reingresos en hospitalizacién a los 30 dias del alta

La tasa de reingresos en hospitalizacion a los
30 dias del alta se sitlia de media en el 5,3 %,
ligeramente superior al 4,9 % registrado en

la edicion anterior (Figura 77). Aunque existe
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FIGURA 77. Comparativa de la tasa de reingresos
en hospitalizacion a los 30 dias del alta en episodios
de cancer de préstata.

Episodios analizados en el afio 2023: 3.456.

variabilidad por centro, el 75 % de los centros
tienen una tasa de reingresos menor del 10 %
(Figura 78).

T
Tasa de reingresos en hospitalizacion

FIGURA 78. Variabilidad por centro de la tasa de
reingresos en hospitalizacion a los 30 dias del alta
en episodios de cancer de préstata.

Centros incluidos: 98.

3.5.5.3. Tasa de mortalidad intrahospitalaria

Se ha calculado la tasa de mortalidad
intrahospitalaria de los pacientes que
ingresan por cancer de prostata, que esta
alrededor del 1,5 %, un resultado casi idéntico
al de la edicion pasada (Figura 79). El grafico
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FIGURA 79. Comparativa de la tasa de mortalidad
intrahospitalaria en episodios de cancer de préstata.
Episodios analizados en el afio 2023: 3.666.

de variabilidad muestra claramente cémo la
mayoria de los hospitales tienen una tasa de
mortalidad intrahospitalaria inferior al 5% en
este tipo de pacientes (Figura 80).
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FIGURA 80. Variabilidad por centro de la tasa de
mortalidad intrahospitalaria en episodios de cancer
de préstata.

Centros incluidos: 98.
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3.5.6. Cancer de colon
3.5.6.1. Estancia media

La estancia media de los pacientes de cancer

de colon es de 7,6 dias (Figura 81). Se trata

de una estancia algo mas elevada que la
observada en otros procesos clinicos, hecho que
puede indicar la complejidad de los pacientes
tratadosy la necesidad de una atencién médica
especializada, asi como la realizacion de
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Estancia meaia depurada

FIGURA 81. Estancia media depurada en episodios
hospitalizados de cancer de colon.
Episodios analizados en el afio 2023: 3.063.

RESULTADOS

procedimientos quirdrgicos que puedan requerir
rehabilitaciény cuidados posteriores.

La variabilidad por centro no es muy amplia,
ya que la mayoria de ellos se sitlan entre 5y

10 dias de estancia promedio, pudiendo llegar
hasta los 15 dfas en algln hospital (Figura 82).
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FIGURA 82. Variabilidad por centro de la estancia
media depurada en episodios hospitalizados de
cancer de colon.

Centros incluidos: 105.

3.5.6.2. Tasa de reingresos a los 30 dias del alta

La tasa de reingresos a los 30 dias del alta se
sittia en el 11,4 % (Figuras 83y 84), resultado
que sugiere una posible necesidad de atencién
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FIGURA 83. Tasa de reingresos en hospitalizacion a
los 30 dias del alta en episodios de cancer de colon.
Episodios analizados en el afio 2023: 2.716.

postoperatoria y seguimiento clinico mas
detallados para abordar las necesidades de
este tipo de pacientes.
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FIGURA 84. Variabilidad por centro de la tasa de
reingresos en hospitalizacion a los 30 dias del alta
en episodios de cancer de colon.

Centros incluidos: 102.
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RESULTADOS

3.5.6.3. Tasa de mortalidad intrahospitalaria

La tasa de mortalidad intrahospitalaria de

los pacientes con céncer de colon es del 5,7 %

(Figura 85), con una amplia variabilidad por
centro, con resultados que oscilan del 0%
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FIGURA 85. Tasa de mortalidad intrahospitalaria
en episodios de cancer de colon.
Episodios analizados en el afio 2023: 3.185.

hasta el 17 % (Figura 86), debida seguramente
a las diferencias en la complejidad de los
pacientes analizados, el estadio del tumory la
respuesta al tratamiento recibido.
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FIGURA 86. Variabilidad por centro de la tasa de
mortalidad intrahospitalaria en episodios de cancer
de colon.

Centros incluidos: 105.
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RESULTADOS

3.5.7. Infarto agudo de miocardio

3.5.7.1. Estancia media

La estancia media de los pacientes
hospitalizados por infarto agudo de miocardio
es de 5,1 dias, resultados casi idénticos a los
obtenidos en la pasada edicion (Figura 87). La
variabilidad por centro, como se muestra en
la figura 88, es considerable, con estancias

Estancia meaia depurada
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FIGURA 87. Comparativa de la estancia media
depurada en hospitalizacién en episodios de infarto
agudo de miocardio.

Episodios analizados en el afio 2023: 3.527.

medias que oscilan entre los 3y los 11 dias de
estancia promedio. Esta variabilidad puede
atribuirse a la casuistica y la complejidad de
los pacientes tratados, ya que algunos de ellos
requieren de una atencién médica prolongada
para prevenir posibles complicaciones.
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FIGURA 88. Variabilidad por centro de la estancia
media en hospitalizacién en episodios de infarto
agudo de miocardio.

Centros incluidos: 101.

3.5.7.2. Tasa de reingresos en hospitalizacién a los 30 dias del alta

En ocasiones, los pacientes que han sufrido

un infarto agudo de miocardio necesitan ser
readmitidos en el hospital dentro de los 30 dias
posteriores al alta, ya sea por complicaciones o
dolencias relacionadas. El 7,3 % de los pacientes
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FIGURA 89. Comparativa de la tasa de reingresos
en hospitalizacion a los 30 dias del alta en episodios
de infarto agudo de miocardio.

Episodios analizados en el afio 2023: 2.930.

experimenta un reingreso en el hospital durante
este periodo, ligeramente menor que el 7,7 %
observado en la edicion anterior (Figura 89).

En la mayoria de los hospitales la tasa de
reingresos no supera el 10 % (Figura 90).

30 1

T
Tasa de reingresos en hospitalizacion

FIGURA 90. Variabilidad por centro de la tasa de
reingresos en hospitalizacion a los 30 dias del alta
en episodios de infarto agudo de miocardio.
Centros incluidos: 97.
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RESULTADOS

5.5.7.3. Tasa de mortalidad intrahospitalaria

La tasa de mortalidad intrahospitalaria
observada en los pacientes con infarto agudo
de miocardio es del 5,9 %, un poco por encima
del 5,3 % observado en la edicién anterior
(Figura 91). La tasa de mortalidad es muy
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FIGURA 91. Comparativa de la tasa de mortalidad
intrahospitalaria en episodios de infarto agudo de
miocardio.

Episodios analizados en el afio 2023: 3.669.

(*) Indicador comparable al de los observatorios.

La mortalidad intrahospitalaria por infarto
agudo de miocardio puede desglosarse

en funcién de la presencia o ausencia de
elevacion del segmento ST. La mortalidad en
elinfarto con elevacién del segmento ST es del
7,2 %, el doble que la tasa de mortalidad en el
infarto sin elevacién del segmento ST. Ambos
resultados han aumentado en comparacién con
la edicién anterior, en la que se observé una tasa
del 6,3%y 3,4 %, respectivamente (Figura 93).
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FIGURA 93. Comparativa de la tasa de mortalidad
intrahospitalaria en episodios de infarto agudo de
miocardio con/sin elevacién del segmento ST.
Episodios analizados en el afio 2023: 1.520 y 1.885,
respectivamente.

variable entre centros, debido seguramente

a las diferencias en la casuistica de los
pacientes atendidos, y fluctia entre el 0 %y el
20 9%, aunque no supera el 10 % en la mayoria
de los centros (Figura 92).

301
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FIGURA 92. Variabilidad por centro de la tasa de
mortalidad intrahospitalaria en episodios de infarto
agudo de miocardio.

Centros incluidos: 102.

La variabilidad por centro es mucho mayor
en los pacientes con infarto con elevacién del
ST, con un 75 % de los centros presentando
una tasa de mortalidad superior al 10 %. En
cambio, en los pacientes sin elevacion del ST
la mayoria de los hospitales registra una tasa
de mortalidad media de alrededor del 5%
(Figura 94).
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FIGURA 94. Variabilidad por centro de la tasa de
mortalidad intrahospitalaria en episodios de infarto
agudo de miocardio con/sin elevacién del segmento ST.
Centros incluidos: 89 y 94, respectivamente.
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RESULTADOS

3.5.7.4. Tasa de angioplastia coronaria transluminal percutanea primaria

En los pacientes que han sufrido un infarto
agudo de miocardio con elevacion del
segmento ST se recomienda, siempre que

la casuistica del paciente lo permita, aplicar
una angioplastia coronaria transluminal
percutanea (ACTP) primaria como terapia
de restauracion del flujo coronario, ya que
este tipo de terapia ha demostrado reducir
el riesgo de complicaciones y de mortalidad.
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FIGURA 95. Comparativa de la tasa de ACTP

primaria en episodios de infarto agudo de miocardio.

Episodios analizados en el afio 2023: 1.763.

En linea con esto, la tasa de infartos con
elevacién del segmento ST a los que se les ha
practicado una ACTP primaria es del 68,2 %,
cifra muy parecida al 68,7 % de la edicién
anterior (Figura 95).

La figura 96 muestra la amplia variabilidad
entre los hospitales, aunque la mayoria de
ellos la realizan en un 60-80 % de los casos.
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FIGURA 96. Variabilidad por centro de la tasa de
ACTP primaria en episodios de infarto agudo de
miocardio.

Centros incluidos: 97.
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RESULTADOS

3.5.8. Hipertrofia benigna de préstata con tratamiento quirdrgico

3.5.8.1. Estancia media

La hipertrofia benigna de préstata con
tratamiento quirdrgico es un proceso clinico
incluido como novedad en esta edicién. Por
ende, no se dispone de datos comparativos
con la edicién anterior.

Los pacientes que acuden al hospital con
hipertrofia benigna de préstata para recibir
tratamiento quirdrgico suelen someterse a
resecciones transuretrales de la prostata,
prostatectomias, ablaciones o enucleaciones

Estancia media depurada

FIGURA 97. Estancia media depurada en
hospitalizacién de los episodios de hipertrofia
benigna de préstata.

Episodios analizados en el afio 2023: 8.953.

prostaticas. Aunque la complejidad del paciente
es un factor para tener en cuenta, en la mayoria
de los casos se trata de procedimientos
relativamente poco invasivos que requieren de
una estancia hospitalaria corta. Esto se refleja
en la estancia media de 1,8 dias (Figura 97).

La variabilidad por centro muestra que la
mayoria de los episodios estan hospitalizados
entre 1,5y 2,5 dias, siendo poco frecuente una
duracién de mas de 3 dias (Figura 98).

Estancia media depurada

FIGURA 98. Variabilidad por centro de la estancia
media en hospitalizacién de los episodios de
hipertrofia benigna de préstata.

Centros incluidos: 105.
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3.5.8.2. Tasa de reingresos en hospitalizacion a los 30 dias del alta

La tasa de reingresos al hospital a los 30 dias
del alta del episodio quirudrgico previo es del
4,3 % (Figura 99). Aunque existe variabilidad

25
201

151

%

101

51 4,3%

T
Tasa de reingresos en hospitalizacion

FIGURA 99. Tasa de reingresos en hospitalizacion
a los 30 dias del alta en episodios de hipertrofia
benigna de préstata.

Episodios analizados en el afio 2023: 8.555.

entre los centros, se observa que la mayoria
no tienen tasas de reingresos superiores al
7 % (Figura 100).

251

20 1

T
Tasa de reingresos en hospitalizacion

FIGURA 100. Variabilidad por centro de la tasa de
reingresos en hospitalizacién a los 30 dias del alta
en episodios de hipertrofia benigna de préstata.
Centros incluidos: 106.

3.5.8.3. Tasa de mortalidad intrahospitalaria

La mortalidad intrahospitalaria de los pacientes
con hipertrofia benigna de préstata es
practicamente nula, con un 0,02 % (Figura 101).

La mayoria de los hospitales registran unas
tasas de mortalidad igual al 0 % (Figura 102).
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FIGURA 101. Tasa de mortalidad intrahospitalaria
en episodios de hipertrofia benigna de préstata.
Episodios analizados en el afio 2023: 9.308.

FIGURA 102. Variabilidad por centro de la tasa
de mortalidad intrahospitalaria en episodios de
hipertrofia benigna de préstata.

Centros incluidos: 106.
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3.5.8.4. Tasa de ambulatorizaciéon

La proporcién de pacientes con hipertrofia
benigna de préstata que han recibido

un procedimiento quirdrgico de manera
ambulatoria es del 4,3 % (Figura 103). Esta
tasa es un indicador clave que refleja la
preferencia vy la viabilidad de los tratamientos
ambulatorios para esta afeccién.

Cabe destacar que, si bien algunos centros
ambulatorizan hasta un 35 % de estos
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FIGURA 103. Tasa de ambulatorizacion en
episodios de hipertrofia benigna de préstata.
Episodios analizados en el afio 2023: 9.557.

RESULTADOS

pacientes, la mayoria no supera el 5% de

sus pacientes (Figura 104). Este analisis
detallado de la tasa de ambulatorizacién
puede proporcionar informacién valiosa sobre
las practicas clinicas y las preferencias de
tratamiento para la hipertrofia benigna de
prostata en diferentes entornos hospitalarios.
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FIGURA 104. Variabilidad por centro de la tasa
de ambulatorizacién en episodios de hipertrofia
benigna de préstata.

Centros incluidos: 108.
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3.5.9. Cataratas

RESULTADOS

3.5.9.1. Tasa de complicaciones en los 3 dias posteriores a la cirugia

El proceso clinico de cataratas se distingue

de los deméas procesos analizados porque es

el Ginico en el que se calcula un solo indicador
especifico: la tasa de complicaciones, que
estudia el porcentaje de pacientes que necesitan
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FIGURA 105. Comparativa de la tasa de
complicaciones en los 3 dias posteriores a la cirugia
de cataratas.

Episodios analizados en el afio 2023: 82.634.

volver al hospital a causa de una complicacién
relacionada con la cirugfa de cataratas en los

3 dias posteriores al alta. En esta edicién la tasa
es del 0,4 %, algo mas alta que en las pasadas
ediciones del estudio (Figuras 105y 106).
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FIGURA 106. Variabilidad por centro de la tasa de
complicaciones en los 3 dias posteriores a la cirugia
de cataratas.

Centros incluidos: 107.
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3.6. Indicadores de fertilidad

La Sociedad Espariola de Fertilidad (SEF) Se incluyen un total de 334 centros de
proporciona los indicadores globales para los reproduccién asistida de nuestro pais,
centros privados de fertilidad, en este caso un 7% mas que en la pasada edicién del
con datos del afio 2021. Estos indicadores Estudio RESA.

miden, por tipo de procedimiento, el
porcentaje de gestacionesy el de partos por el
ndmero de ciclos de tratamiento realizado.

3.6.1. Gestaciones y partos con ovocitos propios frescos

) 50
De los 46.224 ciclos evaluados, un 14,1% de
ellos resulté en una gestaciéony un 10,1% 404
acabd resultando en un parto (Figura 107).
Estos resultados muestran la constante L
. . . B
tendencia a la baja en las gestaciones y partos 20 19.3% 4759,
resultantes en los tratamientos con ovocitos 14,1%  13,9% 12,8% 049,
. . . ) o
frescos. Posiblemente debido al progresivo 101
aumento de la edad de las mujeres que .
deciden comenzar un proceso de fertilidad con T - " .
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FIGURA 107. Comparativa de la tasa de
gestaciones y partos del total de ciclos realizados
con ovocitos propios frescos.

Episodios analizados en el afio 2023: 46.224.

3.6.2. Gestaciones y partos con ovocitos propios congelados

En la tasa de gestaciones y partos con 501

ovocitos propios congelados se observa 40

una tendencia claramente opuesta a la de 32.0%

los ovocitos propios frescos, en este caso al 301

alza. De los 37.310 ciclos realizados, un 41,5 % R 21,3%

resulté en un proceso gestacional, que supone 201

un 6,4 % mas que el afio anterior. Y de estos, 104

un 29,3 % acabd resultando en un parto,

respecto al 26,5 % de la pasada edicion del 01 . .
estudio (Figura 108). Posiblemente esto se O ios onaclatos. branios conarados

debe al aumento de la tasa de éxito en estos
procesos, ya que se utilizan ovocitos que 2016 . 2019 . 2021
fueron congelados a una edad mas temprana.

FIGURA 108. Comparativa de la tasa de
gestaciones y partos del total de ciclos realizados
con ovocitos propios congelados.

Episodios analizados en el afio 2023: 37.310.
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3.6.3. Gestaciones y partos con ovocitos donados frescos

De los 13.287 ciclos realizados en los 334 501

centros analizados, un 26,7 % resulté en una 40 39,0%

gestaciony un 19,1% resulté en parto. La 33,4%

figura 109 muestra el decrecimiento afio tras 301 26,7% 27.9%

23,9%

ano de estas tasas, posiblemente debido a los N
mismos motivos que en las gestacionesy los
partos resultantes de los tratamientos con 104
ovocitos propios frescos.

19,1%

20

T T
Gestacion con ovocitos Partos con ovocitos
donados frescos donados frescos

2016 [ 2010 [ 2021

FIGURA 109. Comparativa de la tasa de
gestaciones y partos del total de ciclos realizados
con ovocitos donados frescos.

Episodios analizados en el afio 2023:13.287.

3.6.4. Gestaciones y partos con ovocitos donados congelados

De los 15.096 ciclos realizados, un 47,8 % 501 47,8%
. - . 44,1%
resulté en una gestaciony un 33,3 % resulté 2
en un parto (Figura 110). En este caso la 01 354%
tendencia observada es claramente creciente, 304
. . o 24,8%
como posible consecuencia del retraso de la S
edad de la maternidad y delaumento en la 201
criopreservacion de ovocitos a una edad mas 104
temprana.
0.
Gestacion con ovocitos Partos con ovocitos
donados congelados donados congelados

2016 [ 2010 [ 2021

FIGURA 110. Comparativa de la tasa de
gestaciones y partos del total de ciclos realizados
con ovocitos donados congelados.

Episodios analizados en el afio 2023:15.096.
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3.7. Indicadores de dialisis

Es el sexto afio que el Estudio RESA incorpora
indicadores fundamentales sobre la calidad
asistencial para pacientes en hemodidlisis

en el d@mbito de la sanidad privada. Como
novedad en esta edicién, se ha llevado a cabo

RESULTADOS

una revisién y adaptacién de la metodologia
utilizada (véase el anexo II). Por consiguiente,
no se realizard una comparativa con los
resultados de ediciones anteriores, dado que
los resultados obtenidos no son comparables.

3.7.1. Tasa bruta de mortalidad en hemodialisis

La hemodidlisis es un tratamiento
fundamental en los pacientes con enfermedad
renal crénica.

Aunque es importante considerar que los
pacientes con enfermedad renal crénica
pueden fallecer por causas distintas a esta
enfermedad, ya que suelen caracterizarse
por desarrollar multiples comorbilidades,
el andlisis de la tasa de mortalidad sigue
siendo un indicador relevante de la calidad
asistencial.

En este caso, el 10,4 % de los pacientes
tratados en hemodidlisis ha fallecido durante
el periodo de estudio (Figura 111).

100 1

80 1

601

%

40

20
10,4 %

Tasa de rlnortalidad

FIGURA 111. Tasa bruta de mortalidad en
hemodialisis.
Pacientes analizados en el afio 2023: 5.984.

3.7.2. Porcentaje de pacientes con Kt/V objetivo

ELKt/V es una medida utilizada para evaluar
la eficacia de la dialisis en pacientes con
enfermedad renal crénica, que tiene en

cuenta el aclaramiento de la urea (K) durante
el tiempo de didlisis (t) y el volumen de
distribucion de la urea (V). Este indicador
permite medir la dosis de didlisis administrada
al paciente, estrechamente relacionada con la
calidad de vida y supervivencia de este.

Seglin la Sociedad Espariola de Nefrologia (SEN),
la supervivencia del paciente mejora cuando
elKt/V esigual o mayora 1,3, por lo que esta
medida se considera el Kt/V objetivo. Segiin

su estandar, al menos el 80 % de los pacientes
deberian superar el valor objetivo. En el @mbito
de la sanidad privada, el 96,6 % de los pacientes
cumplen el kt/V objetivo, practicamente la
totalidad de los pacientes atendidos

(Figura 12), superando considerablemente, el
estandar marcado por la SEN.

100 96,6%
80
60
40

201

Pacientes con Kt/V objetivo

FIGURA 112. Tasa de pacientes con Kt/V objetivo.
Pacientes analizados en el afio 2023: 3.917.
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3.7.3. Porcentaje de pacientes con albumina superior a 3,5 g/dl

La medicién de la albumina sérica es otro de los
indicadores clave para evaluar la salud renal

y la condicién de los pacientes tratados en 84.4%
hemodialisis. La albimina es una proteina que se %7
encuentra en la sangre, y que cumple una serie
de funciones vitales como el mantenimiento de
la presién oncdtica del plasma, el transporte

de hormonas y metabolitos y la regulacion del
equilibro acido-base. Un nivel bajo de albumina
puede ser indicativo de desnutricién, inflamacion
crénicay dafo renal.

1001

601

%

40

201

Pacientes con aIIbL'Jmina >3,5 g/dl
La SEN establece que, al menaos, el 80 % de los

pacientes en dialisis deberian presentar una FIGURA 113. Tasa de pacientes con albdmina

concentracién de albimina en sangre igual o superiora 3,5 g/dL
. grelg Pacientes analizados en el afio 2023: 3.917.
superior a 3,5 g/dL

Segun los resultados obtenidos, el 84,4 % de los
pacientes tienen una concentracién de albumina
superior a la marcada por la SEN (Figura 113).

3.7.4. Porcentaje de pacientes prevalentes con fistula
arteriovenosa autéloga

La fistula arteriovenosa (FAV) autéloga es
considerada el mejor acceso vascular para la
didlisis debido a su durabilidad y menor riesgo
de complicaciones en comparacién con otras
formas de acceso para el tratamiento.

100 1

801

€07 52.2%

%

Segun el estédndar de calidad de la SEN, al
menos el 75 % de los pacientes tratados en
didlisis deberfan tener la FAV autéloga como
primer acceso vascular.

401

201

En este caso, tan solo el 52,2 % la tienen
(Figura 114). Este porcentaje mas bajo puede
ser atribuible, en parte, alaumento en la FIGURA 114. Tasa de pacientes prevalentes con
edad media de los pacierttes que reciben el Pacientes analizados en el oo 2023 4021
tratamiento, ya que puede estar correlacionado

con un mayor deterioro vascular que dificulta el

acceso a través de la FAV.

Pacientesl con FAV
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Tras el analisis exhaustivo de mas de 100
indicadores, se confirma la capacidad de la
sanidad privada para mantener niveles de

excelencia en dreas clave como la accesibilidad,

la eficiencia, la resolucion asistencial, la
calidad y la seguridad, siendo ademas un socio
estratégico para el desarrollo de un sistema de
salud integraly eficaz.

Los resultados revelan que, a pesar del
significativo aumento en el nimero de
pacientes atendidos, la accesibilidad en la
sanidad privada sigue siendo excepcional,
lo que resalta la resiliencia y capacidad de
adaptacion de este sector. Asimismo, los
hallazgos reflejan la agilidad e innovacién
de los hospitales privados, que demuestran
una notable capacidad para ajustarse a las
cambiantes necesidades de los pacientes:
la adopcién de nuevas tecnologias para
mejorar los resultados asistenciales y la

CONCLUSIONES

implementacién de modalidades de consulta
mas eficientes, que reducen los tiempos

de espera, ejemplifican esta capacidad de
adaptacion.

Segln la serie histérica que presenta el
informe, se observa ademas una mejora
significativa en los resultados, situando los
indicadores en niveles similares a los de la
etapa prepandemia, y un incremento en la
aportacién de datos, lo que configura una
representatividad sélida del sector privado.

En resumen, estos resultados ponen de
manifiesto el compromiso inquebrantable
de la sanidad privada por la mejora
continua, la transparencia, la calidad

y la seguridad, reafirmando su papel
fundamental en el sistema de salud y como
agente imprescindible para garantizar su
sostenibilidad.
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ANEXOS

Anexo l. Definicion de procesos clinicos

I.1. Fractura de cadera

Para la definicién de fractura de cadera se
seleccionan aquellos episodios que tienen
el diagnodstico 572.*" (Fractura de fémur) en
posicion principaly alguno de los siguientes
procedimientos quirdrgicos:

= 0QH6™, 0QH7*: Insercién en extremo
proximal del fémur.

= 0QH8*, 0QH9™*: Insercién en diafisis femoral.

« 0QHB*, OQHC*: Insercién en extremo distal
del fémur.

= 0QS6*, 0QS7*: Reposicion de extremo
proximal del fémur.

0QS8*, 0Q59*: Reposicidn de diafisis
femoral.

0QSB*, 0QSC*: Reposicion de extremo distal
del fémur.

0SR9*, OSRB™*: Sustitucion de articulacién de
cadera.

OSRA*, OSRE*: Sustitucién de articulacion de
cadera, superficie acetabular.

OSRR*, OSRS*: Sustitucién de articulacion de
cadera, superficie femoral.

L.1.1. Fractura de cadera pertrocantérea

Para la definicién de fractura de cadera
pertrocantérea se seleccionan aquellos
episodios que tienen el diagndstico 572.1*
(Fractura pertrocantérea) en posicién principal
y alguno de los siguientes procedimientos
quirdrgicos:

« 0QH6™, 0QH7*: Insercién en extremo
proximal del fémur.

= 0QHB8*, 0QH9™: Insercién en diafisis femoral.

« 0QHB*, OQHC*: Insercién en extremo distal
del fémur.

« 00QS6*, 0QS7*: Reposicion de extremo
proximal del fémur.

0QS8*, 0Q59*: Reposicidn de diafisis
femoral.

0QSB*, 0QSC*: Reposicién de extremo distal
del fémur.

0SR9*, OSRB*: Sustitucién de articulacion
de cadera.

OSRA*, OSRE™: Sustitucién de articulacion
de cadera, superficie acetabular.

OSRR*, 0SRS*: Sustitucion de articulacion
cadera, superficie femoral.

'El asterisco (*) en el cAdigo diagndstico o de procedimiento indica que se seleccionan todas las

subcategorias de dicho cédigo.
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1.1.2. Fractura de cuello de fémur

Para la definicién de fractura de cuello de fémur
se seleccionan aquellos episodios que tienen el
diagndstico $72.0* (Fractura de cabezay cuello
de fémur) en posicién principaly alguno de los
siguientes procedimientos quirdrgicos:

« 0QH6™, 0QH7*: Insercién en extremo
proximal del fémur.

= 0QH8*, 0QH9™: Insercién en diafisis femoral.

« 0QHB*, OQHC*: Insercién en extremo distal
del fémur.

« 0QS6™*, 0QS7*: Reposicion de extremo
proximal del fémur.

« 0Q58*, 0059*: Reposicién de diafisis femoral.

« 0QSB*, 0QSC*: Reposicion de extremo distal
del fémur.

« OSR9*, OSRB*: Sustitucion de articulacion de
cadera.

« OSRA*, OSRE*: Sustitucién de articulacion de
cadera, superficie acetabular.

« OSRR*, OSRS*: Sustitucion de articulacion de
cadera, superficie femoral.

1.1.3. Fractura de cadera con prétesis sintética

Para la definicién de fractura de cadera con
prétesis sintética se seleccionan aquellos
episodios que tienen el diagndéstico S72.*
(Fractura de fémur) en posicién principal

y alguno de los siguientes procedimientos
quirdrgicos:

« OSR9*, OSRB*: Sustitucién de articulacion de
cadera.

« OSRA*, OSRE*: Sustitucién de articulacion de
cadera, superficie acetabular.

« OSRR*, OSRS*: Sustitucion de articulacion de
cadera, superficie femoral.

En el listado anterior se excluyen los
procedimientos en los que la sustituciéon se
hace con tejido, ya sea autélogo o no autdlogo.

1.1.4. Fractura de cadera sin prétesis sintética

Para la definicién de fractura de cadera sin
prétesis sintética se seleccionan aquellos
episodios que tienen el diagndstico 572.*
(Fractura de fémur) en posicién principal
y alguno de los siguientes procedimientos
quirdrgicos:

= 0QH6™, 0QH7*: Insercién en extremo
proximal del fémur.

« 0QH8*, 0QH9™*: Insercién en diafisis femoral.

« 0QHB*, 0QHC*: Insercién en extremo distal
del fémur.

= 0QS6*, 0QS7*: Reposicion de extremo
proximal del fémur.

= 0Q58*, 0059*: Reposicidon de diafisis femoral.

» 0QSB*, 0QSC*: Reposicion de extremo distal
del fémur.

« OSR9*, OSRB*: Sustitucién de articulaciéon de
cadera (Gnicamente los procedimientos con
sustituto de tejido).

« OSRA*, OSRE*: Sustitucién de articulacion de
cadera, superficie acetabular (inicamente
los procedimientos con sustituto de tejido).

« OSRR*, OSRS*: Sustitucion de articulacion de
cadera, superficie femoral (inicamente los
procedimientos con sustituto de tejido).




Estudio RESA 2024

Indicadores de resultados sanitarios en la sanidad privada

I.2. Partos

En la definicién de parto se seleccionan los
episodios seglin su grupo de diagndsticos
relacionados (GRD), baséndose en el
agrupador MS-GRD v38.0:

« 768: Parto vaginal con procedimiento quirdrgico
excepto dilatacién o legrado y/o esterilizacion.

= 783,784, 785: Cesarea con esterilizacion.

1.2.1. Cesareas

En la definicién de ceséreas se seleccionan
los episodios segln su grupo de diagndsticos
relacionados (GRD), baséndose en agrupador
MS-GRD v38.0:

1.2.2. Parto de bajo riesgo

Para la definicién de parto de bajo riesgo se
seleccionan aquellos episodios de parto en

los que la edad de la gestante es menor de 35
anos o que no tienen ninguno de los siguientes
codigos diagnosticos:

« Complicaciones del embarazo: 012.071,
012.02, 012.03, 012.04, 012.14, 012.21,
012.22,012.23,012.24, 016.01, 023.41,
023.42,023.43,023.91,023.92, 023.93,
026.02, 026.03,026.11,026.12, 026.13,
026.21,026.22, 026.23, 026.41,026.42,
026.43,026.611, 026.612, 026.613, 026.62,
026.811,026.812, 026.813, 026.821, 026.822,
026.823,026.831,026.832, 026.833,
026.891, 026.892, 026.893, 031.01X0,
031.02X0, 031.03X0, 099.89.

« Desproporcion pelvi-fetal: 033.0, 0331,
033.2, 033.3XX0, 033.4XX0, 033.5XX0,
033.6XX0, 033.7XX1, 033.7XX2, 033.7XX3,
033.7XX4, 033.7XX5, 033.7XX9, 033.8, 033.9.

« Embarazo multiple: 030.001, 030.002,
030.003,030.013, 030.033, 030.043, 030.101,
030.102,030.103, 030.201,030.202, 030.203,
030.801,030.802,030.803,030.91, 030.92,
030.93, 031.11X0, 031.31X0, 031.32X0,
031.33X0, 031.8X10, 031.8X20, 031.8X30.

« Embarazo postérmino: 048.1.

ANEXOS

« 786, 787, 788: Cesarea sin esterilizacion.

= 796, 797, 798: Parto vaginal con

esterilizacién, dilatacién o legrado.

805, 806, 807: Parto vaginal sin
esterilizacion, dilatacién o legrado.

783, 784, 785: Cesarea con esterilizacion.

786, 787, 788: Cesarea sin esterilizacion.

Embarazo pretérmino: 060.12X0, 060.13X0,
060.14XO0.

Enfermedades infecciosas y parasitarias:
098.011, 098.012, 098.013, 098.02, 098.111,
098.112, 098.113, 098.12, 098.211, 098.212,
098.213,098.22,098.311,098.312, 098.313,
098.32,098.413, 098.42,098.513, 098.52,
098.62,098.72, 098.811,098.812, 098.813,
098.82,098.911,098.912,098.913, 098.92,
099.820, 099.824,099.830, 099.834,
099.891,099.892, 099.893.

Fiebre materna: 075.2.

Hemorragia anteparto, desprendimiento de
placentay placenta previa: 044.01, 044.02,
044.03, 04411, 044.12,04413,044.21,044.22,
044.23,044.31,044.32,044.33, 044.47,
044.42,044.43,044.51,044.52,044.53,
045.001, 045.002, 045.003, 045.011, 045.012,
045.013, 045.021, 045.022, 045.023, 045.091,
045.092, 045.093, 045.8X1, 045.8X2, 045.8X3,
045.91,045.92, 045.93, 046.001, 046.002,
046.003, 046.011, 046.012, 046.013, 046.021,
046.022,046.023, 046.091, 046.092, 046.093,
046.8X1,046.8X2, 046.8X3, 046.91, 046.92,
046.93,067.0,067.8,067.9.

Hemorragias en fase temprana del
embarazo: 020.0,020.8, 020.9.
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« Hipertensién arterial: 010.011, 010.012,
010.013, 010.02, 010.111, 010.112, 010.113,
010.12, 010.211, 010.212, 010.213, 010.22,
010.311, 010.312, 010.313, 010.32, 010.411,
010.412,010.413, 010.42, 010.911, 010.912,
010.913, 010.92, 0111, 011.2, 011.3, 011.4,
013.1,013.2, 013.3, 013.4, 014.02, 014.03,
014.04, 014.12, 01413, 01414, 014.22, 014.23,
014.24,014.92, 014.93, 014.94, 015.02,
015.03, 015.1,016.1, 016.2, 016.3, 016.4.

« Otras enfermedades de la madre: 024.013,
024.02,024.12,024.32,024.410, 024.414,
024.419,024.420,024.424,024.425, 024.429,
024.82,024.91, 024.912,024.913, 024.92,
025.2,099.011,099.012,099.013, 099.02,
099.281,099.282,099.283, 099.284, 099.321,
099.322,099.323,099.324,099.341,099.342,
099.343,099.344,099.411,099.4111, 099.412,
099.413,099.42,099.810, 099.814.

1.2.3. Cesareas previas

Para la definicién de ceséarea previa se
seleccionan los episodios que tienen en
posicion diagnéstica secundaria alguno de los
siguientes diagnosticos:

= 034.211: Atencién materna por cicatriz
transversal baja de cesarea anterior.

1.2.4. Parto vaginal

En la definicion de falso trabajo de parto se
seleccionan los episodios segln su grupo de
diagndsticos relacionados (GRD), basandose
en el agrupador MS-GRD v38.0:

» 768: Parto vaginal con procedimiento quirdrgico
excepto dilatacion o legrado y/o esterilizacion.

1.2.5. Falso trabajo de parto

En la definicién de falso trabajo de parto se
seleccionan los episodios segln su grupo de
diagndsticos relacionados (GRD), basandose
en el agrupador MS-GRD v38.0:

ANEXOS

Parto obstruido: 064.0XX0, 064.0XX0,
064.0XX1, 064.0XX2, 064.0XX9, 064.1XX0,
064.1XX1, 064.1XX2, 064.1XX3, 064.2XX0,
064.3XX0, 064.4XX0, 064.5XX0, 064.8XX0,
064.8XX1, 064.8XX2, 064.9XX0, 064.9XX1,
065.4,065.5,066.0,066.1, 066.40, 066.5,
066.8, 066.9.

Presentacién anémala del feto: 032.0XX0,
032.1XX0, 032.1XX1, 032.1XX2, 032.1XX9,
032.2XX0, 032.2XX1, 032.2XX2, 032.2XX9,
032.3XX0, 032.3XX1, 032.4XX0, 032.4XX1,
032.6XX0, 032.8XX0, 032.8XX1, 032.8XX2,
032.8XX9, 032.9XX0, 032.9XX1.

Septicemia: 075.3.

VVémitos en embarazo (se excluye la
hiperémesis gravidica leve): 0211, 021.2, 021.8.

034.212: Atencién materna por cicatriz
vertical de ceséarea anterior.

034.219: Atencion materna por cicatriz de
tipo no especificado de cesarea anterior.

034.29: Atencién materna por cicatriz
uterina por otra cirugia anterior.

796, 797, 798: Parto vaginal con
esterilizacién, dilatacion o legrado.

805, 806, 807: Parto vaginal sin
esterilizacién, dilatacion o legrado.

817, 818, 819: Otros diagndsticos anteparto
con procedimiento quirurgico.

831, 832, 833: Otros diagndsticos anteparto
sin procedimiento quirdrgico.
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1.3. CAncer de mama

Para la definicién de cancer de mama se
seleccionan aquellos episodios que tienen
alguno de los siguientes diagndsticos:

= (C50.*: Neoplasia maligna de mama.
« DO5.*: Carcinoma in situ de mama.

En el caso de que los diagndsticos
mencionados estén en posicién secundaria,
el episodio debe tener en primera posicién un
diagnostico de neoplasia maligna secundaria,
que puede ser:

= C77.*: Neoplasia maligna secundaria y no
especificada de ganglios linfaticos.

« (78.*: Neoplasia maligna secundaria de
6rganos respiratorios y digestivos.

1.4. Cancer de pulmén

Para la definicién de cdncer de pulmén se
seleccionan aquellos episodios que tienen
alguno de los siguientes diagnésticos:

« (34.": Neoplasia maligna de bronquioy
pulmaén.

= D02.2*: Carcinoma in situ de bronquio y
pulmaén.

En el caso de que los diagnésticos
mencionados estén en posicién secundaria,
el episodio debe tener en primera posicion un
diagndstico de neoplasia maligna secundaria,
que puede ser:

= (77.*: Neoplasia maligna secundariay no
especificada de ganglios linfaticos.

= (78.*: Neoplasia maligna secundaria de
6rganos respiratorios y digestivos.

ANEXOS

« (79.*: Neoplasia maligna secundaria de
otras localizaciones y las no especificadas.

» C80.*: Neoplasia maligna de localizacién no
especificada.

Tras la seleccién de episodios por diagnéstico,
se aplican las siguientes exclusiones:

« Episodios paliativos (Z51.5) o con servicio de
alta 331 (Unidad de cuidados paliativos).

« Episodios englobados en categoria
diagndstica mayor (CDM) 19 (Trastornos
mentales) o 20 (Alcoholy drogas).

» Episodios que no ingresan en el hospital, es
decir, con circunstancia de admision 5 (Hospital
de dia) o 7 (Hospitalizacién a domicilio).

« (79.*: Neoplasia maligna secundaria de
otras localizaciones y las no especificadas.

« (80.*: Neoplasia maligna de localizacién no
especificada.

Tras la seleccidn de episodios por diagnéstico,
se aplican las siguientes exclusiones:

« Episodios paliativos (Z51.5) o con servicio de
alta 331 (Unidad de cuidados paliativos).

» Episodios englobados en categoria
diagnéstica mayor (CDM) 19 (Trastornos
mentales) o 20 (Alcoholy drogas).

« Episodios que no ingresan en el hospital, es
decir, con circunstancia de admision 5 (Hospital
de dia) o 7 (Hospitalizacién a domicilio).
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1.5. Cancer de prostata

Para la definicién de cancer de préstata se
seleccionan aquellos episodios que tienen
alguno de los siguientes diagndsticos:

« (61: Neoplasia maligna de préstata.
« D07.5: Carcinoma in situ de prostata.

En el caso de que los diagndsticos
mencionados estén en posicién secundaria,
el episodio debe tener en primera posicién un
diagnostico de neoplasia maligna secundaria,
que puede ser:

= C77.*: Neoplasia maligna secundaria y no
especificada de ganglios linfaticos.

« (78.*: Neoplasia maligna secundaria de
6rganos respiratorios y digestivos.

1.6. Cdncer de colon

Para la definicién de cancer de colon se
seleccionan aquellos episodios que tienen
alguno de los siguientes diagnésticos:

= (18.*: Neoplasia maligna de colon.
= D01.0: Carcinoma in situ de colon.

En el caso de que los diagndsticos
mencionados estén en posicién secundaria,
el episodio debe tener en primera posicién un
diagnostico de neoplasia maligna secundaria,
que puede ser:

« (77.*: Neoplasia maligna secundaria y no
especificada de ganglios linfaticos.

= (78.*: Neoplasia maligna secundaria de
6rganos respiratorios y digestivos.

ANEXOS

« (79.*: Neoplasia maligna secundaria de
otras localizaciones y las no especificadas.

» C80.*: Neoplasia maligna de localizacién no
especificada.

Tras la seleccién de episodios por diagnéstico,
se aplican las siguientes exclusiones:

« Episodios paliativos (Z51.5) o con servicio de
alta 331 (Unidad de cuidados paliativos).

« Episodios englobados en categoria
diagndstica mayor (CDM) 19 (Trastornos
mentales) o 20 (Alcoholy drogas).

» Episodios que no ingresan en el hospital, es
decir, con circunstancia de admision 5 (Hospital
de dia) o 7 (Hospitalizacién a domicilio).

« (79.%: Neoplasia maligna secundaria de
otras localizaciones y las no especificadas.

« C80.*: Neoplasia maligna de localizacién no
especificada.

Tras la seleccidn de episodios por diagnéstico,
se aplican las siguientes exclusiones:

« Episodios paliativos (Z51.5) o con servicio de
alta 331 (Unidad de cuidados paliativos).

« Episodios englobados en categoria
diagndéstica mayor (CDM) 19 (Trastornos
mentales) o 20 (Alcoholy drogas).

« Episodios que no ingresan en el hospital, es
decir, con circunstancia de admisién 5 (Hospital
de dia) o 7 (Hospitalizacién a domicilio).
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I.7. Infarto agudo de miocardio

Para la definicién de infarto agudo de « |22.*: Infarto agudo de miocardio

miocardio se seleccionan aquellos episodios subsiguiente con elevacién de ST (IAMCEST)
que tienen alguno de los siguientes (IMEST) (STEMI) y sin elevacién de ST
diagndsticos en posicidén principal: (IAMSEST) (IMNEST) (NSTEMI).

« 121.*: Infarto agudo de miocardio.

1.7.1. Angioplastia coronaria transluminal percutanea primaria

Para la definicién de ACTP primaria se aplican los episodios que contienen el diagnéstico 121.4
los mismos criterios que en la definicién de (Infarto agudo de miocardio sin elevacion de ST).
Infarto agudo de miocardio, pero se descartan

1.7.2. Infarto agudo de miocardio con elevacion de ST

Para la definicién de infarto agudo de = 121.2.*: Infarto agudo de miocardio con
miocardio con elevacién de ST se seleccionan elevacién de ST (IAMCEST) (IMEST) (STEMI)
aquellos episodios que tienen alguno de los de otras localizaciones.

siguientes diagndésticos en posicién principal:
« 121.3: Infarto agudo de miocardio con
« 121.0.*: Infarto agudo de miocardio con elevacién de ST (IAMCEST) (IMEST) (STEMI)
elevacién de ST (IAMCEST) de cara anterior. de localizacién no especificada.

= 121.1.*: Infarto agudo de miocardio con
elevacién de ST (IAMCEST) (IMEST) (STEMI)
de cara inferior.

1.7.3. Infarto agudo de miocardio sin elevacién de ST

Para la definicién de infarto agudo de « |21.4: Infarto agudo de miocardio sin elevacién
miocardio sin elevacién de ST se seleccionan de ST (IAMSEST) (IMNEST) (NSTEMI).
aquellos episodios que tienen el siguiente

diagnéstico en posicién principal:
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ANEXOS

1.8. Hipertrofia benigna de préstata con tratamiento

quirdrgico

Para la definicién de hiperplasia benigna de
préstata, se seleccionan aquellos episodios
quirdrgicos (tipo de GRD = quirurgico) que
tienen en posicién principal alguno de los
siguientes cédigos diagndsticos:

» N40.0: Hiperplasia prostatica benigna sin
sintomas del tracto urinario inferior.

« N40.1: Hiperplasia prostatica benigna con
sintomas del tracto urinario inferior.

« N40.2: Préstata nodular sin sintomas del
tracto urinario inferior.

« N40.3: Préstata nodular con sintomas del
tracto urinario inferior.

En el caso de que los diagndsticos
mencionados estén en posicién secundaria,
el episodio debe tener en primera posicidon
alguno de los siguientes diagndsticos:

1.9. Cataratas

Para la definicién de cirugia de cataratas se
seleccionan aquellos episodios que tienen en
posicion principal alguno de los siguientes
diagnésticos:

» H25.*: Catarata relacionada con la edad.
» H26.*: Otras cataratas.

« H28: Catarata en enfermedades clasificadas
bajo otro concepto.

Ademads, el episodio debe tener al menos uno
de los siguientes procedimientos de cirugia de
cataratas:

« 085J3ZZ: Destruccion de cristalino, derecho,
abordaje percutaneo.

« 085K3ZZ: Destruccién de cristalino,
izquierdo, abordaje percutaneo.

= 08BJ3ZX: Escisidon de cristalino, derecho,
diagndstico, abordaje percutaneo.

N13.8: Otros tipos de uropatia obstructivay
por reflujo.

N39.4: Otros tipos especificos de
incontinencia urinaria.

R33.8: Retencién urinaria.

R35.0: Polaquiuria.

R35.1: Nicturia.

R39.11: Dificultad para iniciar la miccion.
R39.12: Flujo urinario débil.

R39.14: Sensacién de vaciado incompleto
de la vejiga.

R39.15: Urgencia miccional.

R39.16: Esfuerzo para orinar.

08BJ3ZZ: Escisién de cristalino, derecho,
abordaje percutaneo.

08BK3ZX: Escision de cristalino, izquierdo,
diagnostico, abordaje percutaneo.

08BK3ZZ: Escisidn de cristalino, izquierdo,
abordaje percutéaneo.

08(CJ3ZZ: Extirpacién en cristalino, derecho,
abordaje percutaneo.

08CIXZZ: Extirpacion en cristalino, derecho,
abordaje externo.

08CK3ZZ: Extirpacidn en cristalino,
izquierdo, abordaje percutaneo.

08CKXZZ: Extirpacién en cristalino,
izquierdo, abordaje externo.

08DJ3ZZ: Extraccién de cristalino, derecho,
abordaje percutéaneo.
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« 08DK3ZZ: Extraccidn de cristalino, izquierdo,
abordaje percutaneo.

» 08RJ30Z: Sustitucién de cristalino,
derecho, con sustituto sintético, telescopio
intraocular, abordaje percutaneo.

« 08RJ37Z: Sustitucién de cristalino, derecho,
con sustituto de tejido autélogo, abordaje
percutaneo.

» 08RJ3JZ: Sustitucién de cristalino, derecho,
con sustituto sintético, abordaje percutaneo.

» 08RJ3KZ: Sustitucion de cristalino, derecho,
con sustituto de tejido no autélogo, abordaje
percutaneo.

ANEXOS

« 08RK30Z: Sustitucion de cristalino,
izquierdo, con sustituto sintético, telescopio
intraocular, abordaje percutaneo.

« 08RK37Z: Sustitucién de cristalino,
izquierdo, con sustituto de tejido autélogo,
abordaje percutéaneo.

« 08RK3JZ: Sustitucién de cristalino, izquierdo,
con sustituto sintético, abordaje percutaneo.

= 08RK3KZ: Sustitucién de cristalino,
izquierdo, con sustituto de tejido no
autdlogo, abordaje percutaneo.

1.9.1. Complicaciones de la cirugia de cataratas

Para la definicién de complicaciones de
cirugia de cataratas se seleccionan aquellos
episodios que tienen en posicién principal
alguno de los siguientes diagnésticos:

« H59.02*: Fragmentos de catarata (cristalino)
en ojo tras cirugia de catarata.

« H44.00*: Endoftalmitis purulenta no
especificada.

= H33.*: Desprendimientos y rotura de retina.

« H59.%: Complicaciones y trastornos
intraoperatorios y postprocedimiento de
0joy sus anexos, no clasificados bajo otro
concepto.

Para el calculo del indicador “Tasa de

complicaciones en los 3 dias posteriores a la
cirugia de cataratas” se considera también una

complicacién todo aquel episodio que reingrese
por el mismo diagndstico de cirugia de catarata.
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Anexo ll. Detalle de indicadores
11.1. Accesibilidad en la atencién sanitaria

I.1.1. Tiempo medio de espera de citaciéon de pruebas
complementarias

Tiempo medio de espera de citacién para mamografia

Promedio de dias de espera desde la solicitud de cita para una mamografia hasta su realizacién

Numerador Denominador
NiUmero total de dias de espera Ndmero total de mamografias realizadas

Exclusiones
Se excluyen los registros cuya fecha de realizacién de la mamografia no esta dentro del afio 2023

Tiempo medio de espera de citacién para TAC

Promedio de dias de espera desde la solicitud de cita para una TAC hasta su realizacién

Numerador Denominador
Numero total de dias de espera Nidmero total de TAC realizadas

Exclusiones
Se excluyen los registros cuya fecha de realizacion de la TAC no estdé dentro del afio 2023

Tiempo medio de espera de citacion para resonancia magnética

Promedio de dias de espera desde la solicitud de cita para una resonancia magnética hasta su realizacién

Numerador Denominador
NiUmero total de dias de espera NuUmero total de resonancias magnéticas realizadas

Exclusiones
Se excluyen los registros cuya fecha de realizacién de la resonancia magnética no esta dentro del afio 2023

I1.1.2. Tiempo medio de entrega del informe de pruebas
complementarias

Tiempo medio de entrega del informe de resultados de mamografia

Promedio de dias de espera desde la realizacién de una mamografia hasta que la paciente
dispone del informe de resultados

Numerador Denominador
Nimero total de dias de espera Ndmero total de mamografias realizadas

Exclusiones
Se excluyen los registros cuya fecha de realizacién de la mamografia no esté dentro del afio 2023
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Tiempo medio de entrega del informe de resultados de TAC

Promedio de dias de espera desde la realizacién de una TAC hasta que el paciente
dispone delinforme de resultados

Numerador Denominador
Nimero total de dias de espera Ndmero total de TAC realizadas

Exclusiones
Se excluyen los registros cuya fecha de realizacién de la TAC no esta dentro del afio 2023

Tiempo medio de entrega del informe de resultados de resonancia magnética

Promedio de dias de espera desde la realizacién de una resonancia magnética hasta que el paciente
dispone del informe de resultados

Numerador Denominador
Nidmero total de dias de espera NuUmero total de resonancias magnéticas realizadas

Exclusiones
Se excluyen los registros cuya fecha de realizacién de la resonancia magnética no esté dentro del afio 2023

I1.1.3. Tiempo medio de espera de citacién de pruebas de
laboratorio

Tiempo medio de espera de citacion para pruebas de bioquimica y hematologia

Promedio de dfas de espera desde la solicitud de cita hasta la toma de muestra
para el analisis bioquimico y hematolégico

Numerador Denominador
Nimero total de dias de espera Ndmero total de anélisis bioquimicos y
hematolégicos realizados

Exclusiones
Se excluyen los registros cuya fecha de realizacién de toma de muestra no esta dentro del afio 2023

Tiempo medio de espera de citacién para pruebas de microbiologia, inmunologia y genética

Promedio de dias de espera desde la solicitud de cita hasta la toma de muestra para el analisis
microbiolégico, inmunolégico y genético

Numerador Denominador
NiUmero total de dias de espera Ndmero total de analisis microbiolégicos,
inmunolégicos y genéticos realizados

Exclusiones
Se excluyen los registros cuya fecha de realizacién de toma de muestra no esta dentro del afio 2023
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I.1.4. Tiempo medio de entrega del informe de laboratorio

Tiempo medio de espera de entrega del informe de resultados de las pruebas

de bioquimica y hematologia

Promedio de dias de espera desde la toma de muestra hasta que el paciente dispone del informe de
resultados del andlisis bioquimico y hematolégico

Numerador Denominador
Numero total de dias de espera Numero total de andlisis bioquimicos y
hematolégicos realizados

Exclusiones
Se excluyen los registros cuya fecha de realizaciéon de toma de muestra no esta dentro del afio 2023

Tiempo medio de espera de entrega del informe de resultados de las pruebas de microbiologia,

inmunologiay genética

Promedio de dias de espera desde la toma de muestra hasta que el paciente dispone del informe de
resultados del andlisis microbiolégico, inmunolégico y genético

Numerador Denominador
NiUmero total de dias de espera Ndmero total de anélisis microbiolégicos,
inmunolégicos y genéticos realizados

Exclusiones
Se excluyen los registros cuya fecha de realizacion de toma de muestra no esta dentro del afio 2023

I1.1.5. Tiempo medio de espera de citacién en la primera
consulta del especialista

Tiempo medio de espera de citacién para una consulta de oftalmologia

Promedio de dias de espera desde la solicitud de cita de oftalmologia hasta la fecha de consulta

Numerador Denominador
NiUmero total de dias de espera Numero total de consultas de oftalmologia
realizadas

Exclusiones
Se excluyen los registros cuya fecha de consulta no esta dentro del afio 2023

Tiempo medio de espera de citacién para una consulta de dermatologia

Promedio de dfas de espera desde la solicitud de cita de dermatologia hasta la fecha de consulta

Numerador Denominador
Ndmero total de dias de espera Ndmero total de consultas de dermatologia
realizadas

Exclusiones
Se excluyen los registros cuya fecha de consulta no esté dentro del afio 2023
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Tiempo medio de espera de citacién para una consulta de traumatologia

Promedio de dias de espera desde la solicitud de cita de traumatologia hasta la fecha de consulta

Numerador Denominador
Ndmero total de dias de espera Ndmero total de consultas de traumatologfa
realizadas

Exclusiones
Se excluyen los registros cuya fecha de consulta no esté dentro del afio 2023

Tiempo medio de espera de citacién para una consulta de ginecologia y obstetricia

Promedio de dias de espera desde la solicitud de cita de ginecologia y obstetricia hasta la fecha de consulta

Numerador Denominador
Numero total de dias de espera Numero total de consultas de ginecologia
y obstetricia realizadas

Exclusiones
Se excluyen los registros cuya fecha de consulta no esta dentro del afio 2023

Tiempo medio de espera de citacion para una consulta de neurologia

Promedio de dias de espera desde la solicitud de cita de neurologia hasta la fecha de consulta

Numerador Denominador
Numero total de dias de espera Numero total de consultas de neurologia realizadas

Exclusiones
Se excluyen los registros cuya fecha de consulta no esté dentro del afio 2023

Tiempo medio de espera de citacion para una consulta de cardiologia

Promedio de dias de espera desde la solicitud de cita de cardiologia hasta la fecha de consulta

Numerador Denominador
Nimero total de dias de espera Ndmero total de consultas de cardiologia realizadas

Exclusiones
Se excluyen los registros cuya fecha de consulta no esta dentro del afio 2023

Tiempo medio de espera de citacion en la primera consulta del especialista por tipo de consulta

Promedio de dias de espera desde la solicitud de cita con el especialista hasta la fecha de consulta
desglosado por tipo de consulta (presencial, videollamada, llamada telefénica)

Numerador Denominador
Nimero total de dias de espera por tipo de consulta Numero total de consultas de especialista

Exclusiones
Se excluyen los registros cuya fecha de consulta no esta dentro del afio 2023
y que no tienen informada la tipologia de la consulta
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I1.1.6. Tiempo medio de espera quirdrgica

Espera media quirirgica

Promedio de dias de espera entre la consulta preanestésicay la cirugia

Denominador
Ndmero total de intervenciones quirlrgicas
realizadas

Numerador
NiUmero total de dias de espera

Exclusiones
Se excluyen los registros cuya fecha de intervencién quirdrgica no esta dentro del afio 2023

Il.1.7. Tiempo medio de asistencia en urgencias

Tiempo medio de asistencia en el triaje

Tiempo de espera medio transcurrido desde la entrada a urgencias hasta el triaje

Numerador Denominador
Tiempo total de espera Numero total de visitas a urgencias

Exclusiones
No se aplica ninguna exclusién

Tiempo medio de asistencia facultativa

Tiempo de espera medio transcurrido desde el triaje hasta la atencién médica

Numerador Denominador
Tiempo total de espera Ndmero total de visitas a urgencias

Exclusiones
No se aplica ninguna exclusién
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1.2. Eficiencia

11.2.1. Estancia media

Estancia media bruta en hospitalizacion

Promedio de dias que los pacientes estan ingresados en hospitalizacién

Numerador Denominador
NiUmero total de estancias Nidmero total de episodios de hospitalizacion

Exclusiones
Se excluyen los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- La circunstancia de alta es un traslado a otro hospital
- La estancia es menor de 1dia o mayor de 365 dias
- La circunstancia de admisién es desconocida
- ELGRD no es agrupable (999, 998)
- La edad del paciente es nula

11.2.2. Estancia media prequirurgica

Estancia media prequirdrgica bruta

Promedio de dias desde la fecha de ingreso y la fecha de intervencién quirdrgica en el total
de episodios de hospitalizacién con intervencién quirdrgica

Numerador Denominador
NiUmero total de estancias preoperatorias Niumero total de episodios de hospitalizacion
con intervencién quirdrgica

Exclusiones
Se excluyen los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- ELGRD no es quirudrgico
- ELGRD no es agrupable (999, 998)
- La edad del paciente es nula

Estancia media prequiriirgica bruta en episodios urgentes

Promedio de dias desde la fecha de ingreso y la fecha de intervencién quirlrgica en episodios
de hospitalizacién con admisién urgente e intervencién quirdrgica

Numerador Denominador
Nimero total de estancias preoperatorias Nidmero total de episodios de hospitalizacion
urgentes con intervencién quirdrgica

Exclusiones
Se excluyen los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- La circunstancia de admisién no es urgente
- ELGRD no es quirudrgico
- ELGRD no es agrupable (999, 998)
- La edad del paciente es nula
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Estancia media prequirurgica bruta en episodios programados

Promedio de dias desde la fecha de ingreso y la fecha de intervencién quirdrgica en episodios
de hospitalizacion con admisién programada e intervencion quirdrgica

Numerador Denominador
NuUmero total de estancias preoperatorias Numero total de episodios de hospitalizacion
programados con intervencién quirdrgica

Exclusiones
Se excluyen los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- La circunstancia de admisién no es programada
- ELGRD no es quirdrgico
- ELGRD no es agrupable (999, 998)
- La edad del paciente es nula

11.2.3. Tasa de ambulatorizacion

Tasa bruta de ambulatorizacion

Tasa de las intervenciones quirdrgicas ambulatorias (CMA) sobre el total de intervenciones quirtrgicas,
tanto en CMA como en hospitalizacién

Numerador Denominador
Nidmero total de intervenciones quirlrgicas Ndmero total de intervenciones quirlrgicas
ambulatorias

Exclusiones
Se excluyen los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- ELGRD no es quirtdrgico
- ELGRD no es agrupable (999, 998)
- La edad del paciente es nula

Tasa bruta de ambulatorizacion en menores de edad

Tasa de las intervenciones quirdrgicas ambulatorias (CMA) sobre el total de intervenciones quirtirgicas
en pacientes menores de edad, tanto en CMA como en hospitalizacién

Numerador Denominador
Nidmero total de intervenciones quirlrgicas Ndmero total de intervenciones quirlrgicas
ambulatorias

Exclusiones
Se excluyen los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- ELGRD no es quirdrgico
- ELGRD no es agrupable (999, 998)
- La edad del paciente es nula
- La edad del paciente es mayor o igual a 18 afios

Tasa bruta de ambulatorizacién en adultos

Tasa de las intervenciones quirtrgicas ambulatorias (CMA) sobre el total de intervenciones quirdrgicas
en pacientes adultos, tanto en CMA como en hospitalizacién

Numerador Denominador
Numero total de intervenciones quirlrgicas Nidmero total de intervenciones quirdrgicas
ambulatorias

Exclusiones
Se excluyen los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- ELGRD no es quirudrgico
- ELGRD no es agrupable (999, 998)
- La edad del paciente es nula
- La edad del paciente es menor o igual a 17 afios
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11.3. Resolucién asistencial

I1.3.1. Tasa de reingresos en hospitalizacién a los 30 dias del alta

Tasa bruta de reingresos en hospitalizacién a los 30 dias del alta

Tasa de reingresos en hospitalizacién tras un alta previa en el mismo hospital
en un periodo de 30 dias desde el episodio inicial

Numerador Denominador
Nidmero total de episodios que reingresan Numero total de episodios de hospitalizacion
en hospitalizacién

Exclusiones
Se excluyen del numerador los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- La circunstancia de admisién del episodio no es urgente
- La categoria diagnéstica mayor (CDM) del episodio es 14, 15, 22 o 24 (parto, neonatos, quemados y
traumatismos miltiples), ya que no es posible que estén relacionados con el episodio origen

Se excluyen del denominador los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- La circunstancia del alta es el exitus o el traslado a otro hospital
- La fecha de alta del episodio corresponde al mes de diciembre del afio de estudio

Tasa bruta de reingresos en hospitalizacién a los 30 dias del alta en pacientes menores de edad

Tasa de reingresos en hospitalizacién tras un alta previa en el mismo hospital en un periodo
de 30 dias desde el episodio inicial en pacientes menores de edad

Numerador Denominador
Numero total de episodios que reingresan NiUmero total de episodios de hospitalizacion
en hospitalizacion

Exclusiones
Se excluyen del numerador los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- La circunstancia de admisién no es urgente
- La categoria diagndéstica mayor (CDM) es 14, 15, 22 o 24 (parto, neonatos, quemados y traumatismos
multiples), ya que no es posible que estén relacionados con el episodio origen
- La edad del paciente es mayor o igual a 18 afos

Se excluyen del denominador los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- La circunstancia del alta es el exitus o el traslado a otro hospital
- La fecha de alta corresponde al mes de diciembre del afio de estudio
- La edad del paciente es mayor o igual a 18 arfios

Tasa bruta de reingresos en hospitalizacién a los 30 dias del alta en pacientes adultos

Tasa de reingresos en hospitalizacién tras un alta previa en el mismo hospital en un periodo de 30 dias
desde el episodio inicial en pacientes adultos

Numerador Denominador
Numero total de episodios de hospitalizacion Numero total de episodios de hospitalizacion
que reingresan a los 30 dias

Exclusiones
Se excluyen del numerador los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- La circunstancia de admisién no es urgente
- La categoria diagnéstica mayor (CDM) es 14, 15, 22 o 24 (parto, neonatos, quemados y traumatismos
multiples), ya que no es posible que estén relacionados con el episodio origen
- La edad del paciente es menor o igual a 17 afios

Se excluyen del denominador los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- La circunstancia del alta es el exitus o el traslado a otro hospital
- La fecha de alta corresponde al mes de diciembre del afio de estudio
- La edad del paciente es menor o igual a 17 afios



Estudio RESA 2024

Indicadores de resultados sanitarios en la sanidad privada ANEXOS

I1.3.2. Tasa de reingresos postcausa quirdrgica a los 7 dias

Tasa bruta de reingresos postalta quirtirgica a los 7 dias

Tasa de reingresos en hospitalizacién tras un alta quirdrgica previa en el mismo hospital
en un periodo de 7 dias desde el episodio inicial

Numerador Denominador
Nidmero total de episodios quirtrgicos Numero total de episodios quirtrgicos
que reingresan a los 7 dias

Exclusiones
Se excluyen del numerador los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- La circunstancia de admisién no es urgente
- La categoria diagnéstica mayor (CDM) es 14, 15, 22 o 24 (parto, neonatos, quemados y traumatismos
multiples), ya que no es posible que estén relacionados con el episodio origen

Se excluyen del denominador los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- La circunstancia del alta es el exitus o el traslado a otro hospital
- La fecha de alta corresponde al mes de diciembre del afio de estudio
- ELGRD no es quirdrgico

Tasa bruta de reingresos postalta quiriirgica a los 7 dias en pacientes menores de edad

Tasa de reingresos en hospitalizacién tras un alta quirtrgica previa en el mismo hospital
en un periodo de 7 dias desde el episodio inicial en pacientes menores de edad

Numerador Denominador
Numero total de episodios quirtrgicos NuUmero total de episodios quirtrgicos
que reingresan a los 7 dias

Exclusiones
Se excluyen del numerador los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- La circunstancia de admisién no es urgente
- La categoria diagnéstica mayor (CDM) es 14, 15, 22 o 24 (parto, neonatos, quemados y traumatismos
multiples), ya que no es posible que estén relacionados con el episodio origen
- La edad del paciente es mayor o igual a 18 afios

Se excluyen del denominador los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- La circunstancia del alta es el exitus o el traslado a otro hospital
- La fecha de alta corresponde al mes de diciembre del afio de estudio
- ELGRD no es quirudrgico
- La edad del paciente es mayor o igual a 18 afos

Tasa bruta de reingresos postalta quirtrgica a los 7 dias en pacientes adultos

Tasa de reingresos en hospitalizacién tras un alta quirdrgica previa en el mismo hospital
en un periodo de 7 dias desde el episodio inicial en pacientes adultos

Numerador Denominador
NiUmero total de episodios quirtrgicos Numero total de episodios quirtrgicos
que reingresan

Exclusiones
Se excluyen del numerador los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- La circunstancia de admisién no es urgente
- La categoria diagnéstica mayor (CDM) es 14, 15, 22 o 24 (parto, neonatos, quemados y traumatismos
multiples), ya que no es posible que estén relacionados con el episodio origen
- La edad del paciente es menor o igual a 17 afios

Se excluyen del denominador los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- La circunstancia del alta es el exitus o el traslado a otro hospital
- La fecha de alta corresponde al mes de diciembre del afio de estudio
- ELGRD no es quirurgico
- La edad del paciente es menor o iguala 17 anos
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II.3.3. Tasa de retorno a urgencias a las 72 horas del alta

Tasa de retorno a urgencias a las 72 horas del alta

Porcentaje de pacientes que retornan al servicio de urgencias antes de las 72 horas
posteriores tras el primer ingreso

Numerador Denominador
Numero total de pacientes que vuelven NuUmero total de pacientes que han realizado
a urgencias una visita a urgencias

Exclusiones
No se aplica ninguna exclusién

I1.3.4. Tasa de reingresos postalta de cirugia ambulatoria a 30 dias

Tasa bruta de reingresos postalta de cirugia ambulatoria a los 30 dias

Tasa de reingresos en hospitalizacion o cirugia mayor ambulatoria (CMA) tras un alta de cirugia
ambulatoria en el mismo hospital en un periodo de 30 dias desde el episodio inicial

Numerador Denominador
NiUmero total de episodios quirtrgicos NuUmero total de episodios quirtrgicos
de cirugia ambulatoria que reingresan de cirugfa ambulatoria

Exclusiones
Se excluyen del numerador los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- El episodio no tiene un tipo de alta quirlrgico
- La circunstancia de admisién no es urgente
- La categoria diagnéstica mayor (CDM) es 14, 15, 22 o 24 (parto, neonatos, quemados y traumatismos
multiples), ya que no es posible que estén relacionados con el episodio origen

Se excluyen del denominador los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- La circunstancia del alta es el exitus o el traslado a otro hospital
- La fecha de alta corresponde al mes de diciembre del afio de estudio
- ELGRD no es quirdrgico
- El episodio no es ambulatorio

Tasa bruta de reingresos postalta de cirugia ambulatoria a los 30 dias en pacientes menores de edad

Tasa de reingresos en hospitalizacion o cirugia mayor ambulatoria (CMA) tras un alta de cirugia ambulatoria
en el mismo hospital en un periodo de 30 dias desde el episodio inicial en pacientes menores de edad

Numerador Denominador
Numero total de episodios quirtrgicos de cirugia NuUmero total de episodios quirtrgicos
ambulatoria que reingresan de cirugia ambulatoria

Exclusiones
Se excluyen del numerador los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- El episodio no tiene un tipo de alta quirlrgico
- La circunstancia de admisién no es urgente
- La categoria diagnéstica mayor (CDM) es 14, 15, 22 0 24 (parto, neonatos, quemados y traumatismos
multiples), ya que no es posible que estén relacionados con el episodio origen
- La edad del paciente es mayor o igual a 18 afios

Se excluyen del denominador los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- La circunstancia del alta es el exitus o el traslado a otro hospital
- La fecha de alta corresponde al mes de diciembre del afio de estudio
- ELGRD no es quirurgico
- Elepisodio no es ambulatorio
- La edad del paciente es mayor o igual a 18 arfios
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Tasa bruta de reingresos postalta de cirugia ambulatoria a los 30 dias en pacientes adultos

Tasa de reingresos en hospitalizacién o cirugia mayor ambulatoria (CMA) tras un alta de cirugia
ambulatoria en el mismo hospital en un periodo de 30 dias desde el episodio inicial en pacientes adultos

Numerador Denominador
Ndmero total de episodios quirlirgicos de cirugia Numero total de episodios quirlirgicos
ambulatoria que reingresan de cirugia ambulatoria

Exclusiones
Se excluyen del numerador los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- El episodio no tiene un tipo de alta quirlrgico
- La circunstancia de admisién no es urgente
- La categoria diagnéstica mayor (CDM) es 14, 15, 22 o 24 (parto, neonatos, quemados y traumatismos
multiples), ya que no es posible que estén relacionados con el episodio origen
- La edad del paciente es menor o igual a 17 afios

Se excluyen del denominador los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- La circunstancia del alta es el exitus o el traslado a otro hospital
- La fecha de alta corresponde al mes de diciembre del afio de estudio
- ELGRD no es quirudrgico
- El episodio no es ambulatorio
- La edad del paciente es menor o igual a 17 afios
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Il.4. Calidad y seguridad

IL.4.1. Acreditacidon y certificaciéon de unidades y servicios
hospitalarios

Acreditaciones y certificaciones

NiUmero de unidades y/o servicios que han obtenido un reconocimiento externo de calidad en las
principales areas de funcionamiento del hospital
Las unidades en las que se subdividen los centros son: hospitalizacién, hospital de dia, consultas externas
y servicios ambulatorios, bloque quirtrgico y obstétrico, urgencia, servicios centrales de diagnésticoy
terapéutico, gestion del paciente y servicios generales de soporte

Denominador

Numerador
NuUmero total de centros participantes

Numero de centros con acreditacion
y/0 certificacion

Exclusiones
Unicamente se consideran las certificaciones otorgadas por los principales organismos internacionales
como olnternational Organization for Standardization (ISO), European Federation of Quality Management
(EFQM) y Hospital Accreditation of The Joint Commission

11.4.2. Indicadores de seguridad del paciente

Mortalidad en GRD de baja mortalidad

Mortalidad intrahospitalaria en hospitalizaciones con baja mortalidad esperada (menos del 0,5 %)
en pacientes adultos

Fuente
Para el calculo de este indicador se aplican los mismos criterios descritos en el Patient Safety Indicator 02
(PSI 02) de los AHRQ Quiality Indicators (AHRQ QI) ICD-10-CM/PCS Specification v2022

Mortalidad en pacientes quirtirgicos con complicaciones serias tratables

Mortalidad intrahospitalaria en pacientes adultos y obstétricos de cualquier edad con complicaciones
serias tratables (paro cardiaco, sepsis, neumonia, hemorragia gastrointestinal, Glcera aguda, trombosis
venosa profunda o embolia pulmonar)

Fuente
Para el calculo de este indicador se aplican los mismos criterios descritos en el Patient Safety Indicator 04
(PSI 04) de los AHRQ Quality Indicators (AHRQ QI) ICD-10-CM/PCS Specification v2022

Ulcera por presién

Ulceras por presion de estadio 3 0 4 no presentes en admision sobre el total de altas hospitalarias,
ya sean médicas o quirdrgicas, en pacientes adultos

Fuente
Para el calculo de este indicador se aplican los mismos criterios descritos en el Patient Safety Indicator 03
(PSI 03) de los AHRQ Quality Indicators (AHRQ QI) ICD-10-CM/PCS Specification v2022
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Neumotérax iatrogénico

Ingresos por neumotérax iatrogénico (en posicién diagnéstica secundaria)
sobre el total de altas hospitalarias médicas en pacientes adultos

Fuente
Para el calculo de este indicador se aplican los mismos criterios descritos en el Patient Safety Indicator 06
(PSI 06) de los AHRQ Quality Indicators (AHRQ QI) ICD-10-CM/PCS Specification v2022

Infeccién sanguinea relacionada con catéter venoso central

Ingresos con infecciones del torrente sanguineo relacionadas con catéter venoso central
(en posicion diagnostica secundaria) sobre el total de episodios médicos y quirtirgicos en pacientes
adultos y obstétricos de cualquier edad

Fuente
Para el calculo de este indicador se aplican los mismos criterios descritos en el Patient Safety Indicator 07
(PSI 07) de los AHRQ Quality Indicators (AHRQ QI) ICD-10-CM/PCS Specification v2022

Fractura de cadera intrahospitalaria

Fracturas de cadera intrahospitalarias asociadas a caidas sobre el total de episodios en pacientes adultos,
sin considerar pacientes obstétricos

Fuente
Para el calculo de este indicador se aplican los mismos criterios descritos en el Patient Safety Indicator 08
(PSI 08) de los AHRQ Quality Indicators (AHRQ Ql) ICD-10-CM/PCS Specification v2022

Hematoma o hemorragia postoperatoria

Episodios de hospitalizaciéon con hemorragia o hematoma postoperatorio (en posicion diagnoéstica
secundaria) asociado con un procedimiento para tratar la hemorragia o hematoma después de una cirugia,
sobre el total de episodios quirtrgicos en pacientes adultos

Fuente
Para el calculo de este indicador se aplican los mismos criterios descritos en el Patient Safety Indicator 09
(PSI 09) de los AHRQ Quality Indicators (AHRQ QI) ICD-10-CM/PCS Specification v2022

Dario agudo renal postoperatorio que requiere dialisis

Episodios hospitalarios con insuficiencia renal aguda postoperatoria (en posicion diagndstica secundaria)
que requieren didlisis sobre el total de episodios quirdirgicos en pacientes adultos

Fuente
Para el calculo de este indicador se aplican los mismos criterios descritos en el Patient Safety Indicator 10
(PSI10) de los AHRQ Quality Indicators (AHRQ QI) ICD-10-CM/PCS Specification v2022

Fallo respiratorio postoperatorio

Episodios hospitalarios con insuficiencia respiratoria postoperatoria (en posicion diagndéstica secundaria),
ventilacién mecanica prolongada o casos de intubacién sobre el total de episodios quirlrgicos en
pacientes adultos

Fuente
Para el calculo de este indicador se aplican los mismos criterios descritos en el Patient Safety Indicator 11
(PSI11) de los AHRQ Quality Indicators (AHRQ QI) ICD-10-CM/PCS Specification v2022
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Embolismo pulmonar o trombosis venosa profunda perioperatoria

Episodios con embolismo pulmonar perioperatorio o trombosis venosa profunda proximal (en posicién
diagndstica secundaria) sobre el total de episodios de hospitalizacion quirdrgicos, en pacientes adultos

Fuente
Para el célculo de este indicador se aplican los mismos criterios descritos en el Patient Safety Indicator 12
(PS112) de los AHRQ Quality Indicators (AHRQ QI) ICD-10-CM/PCS Specification v2022

Sepsis postoperatoria

Episodios hospitalarios con sepsis postoperatoria (en posicion diagnéstica secundaria)
sobre el total de episodios hospitalarios quirlrgicos, en pacientes adultos

Fuente
Para el calculo de este indicador se aplican los mismos criterios descritos en el Patient Safety Indicator 13
(PSI13) de los AHRQ Quiality Indicators (AHRQ Ql) ICD-10-CM/PCS Specification v2022

Dehiscencia de herida quirdrgica postoperatoria

Episodios hospitalarios con procedimientos de recierre postoperatorio que involucran la pared abdominal
con un diagndstico de interrupcion de la operacién interna de la herida, sobre el total de cirugias
abdominopélvicas en pacientes adultos

Fuente
Para el calculo de este indicador se aplican los mismos criterios descritos en el Patient Safety Indicator 14
(PSI14) de los AHRQ Quality Indicators (AHRQ QI) ICD-10-CM/PCS Specification v2022

Puncién o laceracién accidental abdominopélvica

Episodios hospitalarios con punciones o laceraciones (en posicion diagndstica secundaria) sobre el
total de pacientes adultos que se han sometido a un procedimiento ambominopélvico, seguido de un
procedimiento potencialmente relacionado para la evaluacién o tratamiento de la puncién o laceracion
accidental, hasta 30 dias después del procedimiento abdominopélvico indice

Fuente
Para el calculo de este indicador se aplican los mismos criterios descritos en el Patient Safety Indicator 15
(PSI15) de los AHRQ Quality Indicators (AHRQ QI) ICD-10-CM/PCS Specification v2022

Traumatismo obstétrico en parto vaginal instrumentado

Episodios de hospitalizacién con lesiones obstétricas de tercer o cuarto grado sobre el total de parto
vaginales asistidos por instrumentos

Fuente
Para el calculo de este indicador se aplican los mismos criterios descritos en el Patient Safety Indicator 18
(PSI18) de los AHRQ Quality Indicators (AHRQ QI) ICD-10-CM/PCS Specification v2022

Traumatismo obstétrico en parto vaginal no instrumentado

Episodios de hospitalizacién con lesiones obstétricas de tercer o cuarto grado sobre el total de parto
vaginales, excluyendo todos los partos vaginales instrumentados

Fuente
Para el calculo de este indicador se aplican los mismos criterios descritos en el Patient Safety Indicator 19
(PSI19) de los AHRQ Quality Indicators (AHRQ QI) ICD-10-CM/PCS Specification v2022
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11.4.3. Tasa de intervenciones de cirugia segura
(checklist quirdrgico)

Tasa de intervenciones con checklist quirargico

Porcentaje de intervenciones quirlrgicas con anestesia general con checklist quirtrgico realizado
sobre el total de intervenciones quirdrgicas

Numerador Denominador
Nimero de intervenciones quirdrgicas Ndmero total de intervenciones quirdrgicas
con el checklist realizado realizadas

Exclusiones
Se excluyen los registros cuya fecha de intervencién quirdrgica no esta dentro del afio 2023

11.5. Procesos clinicos

1I1.5.1. Fractura de cadera

Estancia media bruta en hospitalizacién en pacientes con fractura de cadera

Promedio de dias que los pacientes con fractura de cadera estéan ingresados en hospitalizacion

Numerador Denominador
NiUmero total de estancias Nidmero total de episodios de hospitalizacion

Exclusiones
Se excluyen los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- Pacientes que no cumplen los criterios de la definicién de fractura de cadera (consultar Anexo 1.1)
- La circunstancia de alta es un traslado a otro hospital
- La estancia es menor de 1dfa o mayor de 365 dias
- La circunstancia de admisién es desconocida
- ELGRD no es agrupable (999, 998)
- La edad del paciente es nula

Episodios de fractura de cadera con mas de 20 dias de estancia hospitalaria

Porcentaje de episodios de hospitalizacién por fractura de cadera con una estancia mayor de 20 dias

Numerador Denominador
Numero total de episodios de hospitalizacion Nimero total de episodios de hospitalizacion
con una estancia superior a 20 dias

Exclusiones
Se excluyen los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- Pacientes que no cumplen los criterios de la definicién de fractura de cadera (consultar Anexo I.1)
- La estancia es menor de 1dia o mayor de 365 dias
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Episodios de fractura de cadera intervenidos en menos de 48 horas

desde el ingreso en hospitalizacién

Porcentaje de episodios de hospitalizacién por fractura de cadera intervenidos quirtrgicamente
en menos de 40 horas desde el ingreso

Numerador
NuUmero total de episodios intervenidos
en menos de 48 horas

Denominador
Nimero total de episodios de hospitalizacion

Exclusiones
Se excluyen los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- Pacientes que no cumplen los criterios de la definicién de fractura de cadera (consultar Anexo 1.1)
- La estancia es menor de 1dia o mayor de 365 dias
- La circunstancia de admisién al hospital es urgente

Tasa bruta de reingresos en hospitalizacién a los 30 dias del alta en pacientes con fractura de cadera

Tasa de reingresos en hospitalizacién de los pacientes con fractura de cadera tras un alta previa
en el mismo hospital en un periodo de 30 dias desde el episodio inicial

Numerador Denominador
Nidmero total de episodios que reingresan Numero total de episodios de hospitalizacién
en hospitalizacién

Exclusiones
Se excluyen del numerador los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- La circunstancia de admisién no es urgente
- La categoria diagnéstica mayor (CDM) es 14, 15, 19, 20, 22 0 24, ya que no es posible que estén
relacionados con el episodio origen. Esto incluye embarazo, parto y puerperio, neonatos, enfermedades
mentales, alcoholy drogas, quemados y traumatismos multiples

Se excluyen del denominador los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- Pacientes que no cumplen los criterios de la definicién de fractura de cadera (consultar Anexo I-1)
- La circunstancia del alta es el exitus o el traslado a otro hospital
- La fecha de alta corresponde al mes de diciembre del afio de estudio

Tasa bruta de mortalidad intrahospitalaria en pacientes con fractura de cadera

Porcentaje de pacientes con fractura de cadera fallecidos durante el ingreso hospitalario

Numerador Denominador
NuUmero total de exitus Nidmero total de pacientes hospitalizados

Exclusiones
Se excluyen los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- Pacientes que no cumplen los criterios de la definicién de fractura de cadera (consultar Anexo I-1)
- La circunstancia de alta es un traslado a otro hospital
- La estancia es menor de 1dia o mayor de 365 dias

Tasa bruta de mortalidad intrahospitalaria en pacientes con fractura de cadera pertrocantérea

Porcentaje de pacientes con fractura de cadera pertrocantérea fallecidos durante el ingreso hospitalario

Numerador Denominador
NuUmero total de exitus NiUmero total de pacientes hospitalizados

Exclusiones
Se excluyen los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- Pacientes que no cumplen los criterios de la definicién de fractura de cadera pertrocantérea
(consultar Anexo 1.1.1)
- La circunstancia de alta es un traslado a otro hospital
- La estancia es menor de 1dia o mayor de 365 dias
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Tasa bruta de mortalidad intrahospitalaria en pacientes con fractura de cuello de fémur

Porcentaje de pacientes con fractura de cuello de fémur fallecidos durante el ingreso hospitalario

Numerador Denominador
Numero total de exitus Ndmero total de pacientes hospitalizados

Exclusiones
Se excluyen los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- Pacientes que no cumplen los criterios de la definicién de fractura de cuello de fémur
(consultar Anexo 1.1.2)
- La circunstancia de alta es un traslado a otro hospital
- La estancia es menor de 1dia o mayor de 365 dias

Tasa bruta de mortalidad intrahospitalaria en pacientes con fractura de cadera con prétesis sintética

Porcentaje de pacientes con fractura de cadera con protesis sintética fallecidos
durante el ingreso hospitalario

Numerador Denominador
NuUmero total de exitus NiUmero total de pacientes hospitalizados

Exclusiones
Se excluyen los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- Pacientes que no cumplen los criterios de la definicién de fractura de cadera con prétesis sintética
(consultar Anexo 1.1.3)
- La circunstancia de alta es un traslado a otro hospital
- La estancia es menor de 1dia o mayor de 365 dias

Tasa bruta de mortalidad intrahospitalaria en pacientes sin fractura de cadera sin prétesis sintética

Porcentaje de pacientes con fractura de cadera sin prétesis sintética fallecidos
durante el ingreso hospitalario

Numerador Denominador
NuUmero total de exitus NiUmero total de pacientes hospitalizados

Exclusiones
Se excluyen los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- Pacientes que no cumplen los criterios de la definicién de fractura de cadera sin prétesis sintética
(consultar Anexo 1.1.4)
- La circunstancia de alta es un traslado a otro hospital
- La estancia es menor de 1dia o mayor de 365 dias

11.5.2. Partos

Estancia media depurada de pacientes que ingresan por parto

Promedio de dias de los episodios de parto en hospitalizacion

Numerador Denominador
Nidmero total de estancias Ndmero total de episodios de parto

Exclusiones
Se excluyen los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- Pacientes que no cumplen los criterios de la definicién de trastorno de parto (consultar Anexo 1.2)
- La circunstancia de alta es un traslado a otro hospital
- La estancia es menor de 1dfa o mayor de 365 dias
- La circunstancia de admisién es desconocida
- ELGRD no es agrupable (999, 998)
- La edad de la paciente es nula
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Tasa de partos por cesarea

Tasa de cesareas realizadas sobre el total de episodios de parto

Numerador Denominador
NuUmero total de cesareas Ndmero total de episodios de parto

Exclusiones
Se excluyen los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- Pacientes que no cumplen los criterios de la definicién de parto (consultar Anexo 1.2)
- Pacientes que no cumplen los criterios de la definicién de cesarea (consultar Anexo 1.2.1)

Tasa de partos por cesarea en partos de bajo riesgo

Tasa de cesareas realizadas sobre el total de episodios de parto de bajo riesgo

Numerador Denominador
NiUmero total de cesareas Numero total de episodios de parto de bajo riesgo

Exclusiones
Se excluyen los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- Pacientes que no cumplen los criterios de la definicién de parto de bajo riesgo (consultar Anexo 1.2.2)
- Pacientes que no cumplen los criterios de la definicién de cesarea (consultar Anexo 1.2.1)

Tasa de partos vaginales con cesarea previa

Porcentaje de partos vaginales en pacientes con una cesarea previa

Numerador Denominador
NuUmero total de partos vaginales Numero total de episodios de parto

Exclusiones
Se excluyen los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- Pacientes que no cumplen los criterios de la definicién de parto vaginal (consultar Anexo 1.2.4)
- Pacientes que no cumplen los criterios de la definicion de cesarea previa (consultar Anexo 1.2.3)

Ingresos preparto

Porcentaje de mujeres que ingresan al hospital por un falso trabajo de parto respecto
a todos los ingresos por parto

Numerador Denominador
Nimero total de partos vaginales Ndmero total de episodios de parto

Exclusiones
Se excluyen los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- Pacientes que no cumplen los criterios de la definicién de parto (consultar Anexo 1.2)
- Pacientes que no cumplen los criterios de la definicién de falso trabajo de parto (consultar Anexo 1.2.4)
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11.5.3. CAncer de mama

Estancia media bruta en hospitalizacién en pacientes con cancer de mama

Promedio de dias que las pacientes con cancer de mama estan ingresadas en hospitalizacion

Numerador Denominador
NuUmero total de estancias Numero total de episodios de hospitalizacion

Exclusiones
Se excluyen los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- Pacientes que no cumplen los criterios de la definicién de cancer de mama (consultar Anexo I.3)
- La circunstancia de alta es un traslado a otro hospital
- La estancia es menor de 1dia o mayor de 365 dias
- La circunstancia de admisién es desconocida
- ELGRD no es agrupable (999, 998)
- La edad de la paciente es nula

Tasa bruta de reingresos en hospitalizacién a los 30 dias del alta en pacientes con cancer de mama

Tasa de reingresos en hospitalizacién de las pacientes con cancer de mama tras un alta previa
en el mismo hospital en un periodo de 30 dias desde el episodio inicial

Numerador Denominador
Nidmero total de episodios que reingresan Numero total de episodios de hospitalizacion
en hospitalizacién

Exclusiones
Se excluyen del numerador los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- La circunstancia de admisién no es urgente
- La categoria diagnéstica mayor (CDM) es 14, 15, 19, 20, 22 0 24, ya que no es posible que estén
relacionados con el episodio origen. Esto incluye embarazo, parto y puerperio, neonatos, enfermedades
mentales, alcoholy drogas, quemados y traumatismos multiples

Se excluyen del denominador los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- Pacientes que no cumplen los criterios de la definicién de cancer de mama (consultar Anexo 1.3)
- La circunstancia del alta es el exitus o el traslado a otro hospital
- La fecha de alta corresponde al mes de diciembre del afio de estudio

Tasa bruta de mortalidad intrahospitalaria en pacientes con cancer de mama

Porcentaje de pacientes con cancer de mama fallecidas durante el ingreso hospitalario

Numerador Denominador
NuUmero total de exitus NuUmero total de pacientes hospitalizadas

Exclusiones
Se excluyen los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- Pacientes que no cumplen los criterios de la definicion de cancer de mama (consultar Anexo 1.3)
- La circunstancia del alta es un traslado a otro hospital
- La estancia es menor de 1dia o mayor de 365 dias
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Tasa bruta de ambulatorizacion

Tasa de las intervenciones quirlrgicas ambulatorias (CMA) sobre el total de intervenciones quirdrgicas
tanto en CMA como en hospitalizacién en pacientes con cancer de mama

Numerador
NiUmero total de intervenciones quirlrgicas
ambulatorias

Denominador
NiUmero total de intervenciones quirdrgicas

Exclusiones
Se excluyen los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- Pacientes que no cumplen los criterios de la definicién de cancer de mama (consultar Anexo 1.3)
- ELGRD no es quirudrgico
- ELGRD no es agrupable (999, 998)
- La edad de la paciente es nula

1.5.4. Cancer de pulmodn

Estancia media depurada en hospitalizacién en pacientes con cancer de pulmén

Promedio de dias que los pacientes con cancer de pulmdén estan ingresados en hospitalizacién

Numerador Denominador
NuUmero total de estancias Numero total de episodios de hospitalizacion

Exclusiones
Se excluyen los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- Pacientes que no cumplen los criterios de la definicion de cancer de pulmon (consultar Anexo 1.4)
- La circunstancia de alta es un traslado a otro hospital
- La estancia es menor de 1dia o mayor de 365 dias
- La circunstancia de admisién es desconocida
- ELGRD no es agrupable (999, 998)
- La edad del paciente es nula

Tasa bruta de reingresos en hospitalizacién a los 30 dias del alta en pacientes con cancer de pulmén

Tasa de reingresos en hospitalizacién de los pacientes con cancer de pulmén tras un alta previa
en el mismo hospital en un periodo de 30 dias desde el episodio inicial

Numerador Denominador
Ndmero total de episodios que reingresan Nidmero total de episodios de hospitalizacion
en hospitalizacién

Exclusiones
Se excluyen del numerador los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- La circunstancia de admisién no es urgente
- La categoria diagnéstica mayor (CDM) es 14, 15, 19, 20, 22 0 24, ya que no es posible que estén
relacionados con el episodio origen. Esto incluye embarazo, parto y puerperio, neonatos, enfermedades
mentales, alcoholy drogas, quemados y traumatismos multiples

Se excluyen del denominador los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- Pacientes que no cumplen los criterios de la definicion de cancer de pulman (consultar Anexo 1.4)
- La circunstancia del alta es el exitus o el traslado a otro hospital
- La fecha de alta corresponde al mes de diciembre del afio de estudio
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Tasa bruta de mortalidad intrahospitalaria en pacientes con cancer de pulmén

Porcentaje de pacientes con cancer de pulmon fallecidos durante el ingreso hospitalario

Numerador Denominador
Numero total de exitus Ndmero total de pacientes hospitalizados

Exclusiones
Se excluyen los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- Pacientes que no cumplen los criterios de la definicién de cancer de pulmaén (consultar Anexo 1.4)
- La circunstancia del alta es un traslado a otro hospital
- La estancia es menor de 1dia o mayor de 365 dias

I.5.5. CAncer de préstata

Estancia media depurada en hospitalizacién en pacientes con cancer de préstata

Promedio de dias que los pacientes con cancer de préstata estan ingresados en hospitalizacién

Numerador Denominador
NuUmero total de estancias Numero total de episodios de hospitalizacién

Exclusiones
Se excluyen los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- Pacientes que no cumplen los criterios de la definicién de cancer de préostata (consultar Anexo 1.5)
- La circunstancia del alta es un traslado a otro hospital
- La estancia es menor de 1dia o mayor de 365 dias
- La circunstancia de admisién es desconocida
- ELGRD no es agrupable (999, 998)
- La edad del paciente es nula

Tasa bruta de reingresos en hospitalizacién a los 30 dias del alta en pacientes con cancer de préstata

Tasa de reingresos en hospitalizacién de los pacientes con cancer de préstata tras un alta previa
en el mismo hospital en un periodo de 30 dias desde el episodio inicial

Numerador Denominador
Ndmero total de episodios que reingresan Nimero total de episodios de hospitalizacion
en hospitalizacién

Exclusiones
Se excluyen del numerador los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- La circunstancia de admisién no es urgente
- La categoria diagnéstica mayor (CDM) es 14, 15, 19, 20, 22 0 24, ya que no es posible que estén
relacionados con el episodio origen. Esto incluye embarazo, parto y puerperio, neonatos, enfermedades
mentales, alcoholy drogas, quemados y traumatismos multiples

Se excluyen del denominador los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- Pacientes que no cumplen los criterios de la definicién de cancer de préstata (consultar Anexo 1.5)
- La circunstancia del alta es el exitus o el traslado a otro hospital
- La fecha de alta corresponde al mes de diciembre del afio de estudio
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Tasa bruta de mortalidad intrahospitalaria en pacientes con cancer de préstata

Porcentaje de pacientes con cancer de préstata fallecidos durante el ingreso hospitalario

Numerador Denominador
Numero total de exitus Ndmero total de pacientes hospitalizados

Exclusiones
Se excluyen los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- Pacientes que no cumplen los criterios de la definicién de cancer de préostata (consultar Anexo 1.5)
- La circunstancia de alta es un traslado a otro hospital
- La estancia es menor de 1dfa o mayor de 365 dias

11.5.6. Cancer de colon

Estancia media depurada en hospitalizacién en pacientes con cancer de colon

Promedio de dias que los pacientes con cancer de colon estan ingresados en hospitalizacién

Numerador Denominador
NiUmero total de estancias Nidmero total de episodios de hospitalizacion

Exclusiones
Se excluyen los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- Pacientes que no cumplen los criterios de la definicion de cancer de colon (consultar Anexo 1.6)
- La circunstancia del alta es un traslado a otro hospital
- La estancia es menor de 1dia o mayor de 365 dias
- La circunstancia de admisién es desconocida
- ELGRD no es agrupable (999, 998)
- La edad del paciente es nula

Tasa bruta de reingresos en hospitalizacién a los 30 dias del alta en pacientes con cancer de colon

Tasa de reingresos en hospitalizacién de los pacientes con cancer de colon tras un alta previa
en el mismo hospital en un periodo de 30 dias desde el episodio inicial

Numerador Denominador
Nimero total de episodios que reingresan Nimero total de episodios de hospitalizacion
en hospitalizacion

Exclusiones
Se excluyen del numerador los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- La circunstancia de admisién no es urgente
- La categoria diagnostica mayor (CDM) es 14, 15, 19, 20, 22 o 24, ya que no es posible que estén
relacionados con el episodio origen. Esto incluye embarazo, parto y puerperio, neonatos, enfermedades
mentales, alcoholy drogas, guemados y traumatismos multiples

Se excluyen del denominador los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- Pacientes que no cumplen los criterios de la definicién de cancer de colon (consultar Anexo 1.6)
- La circunstancia del alta es el exitus o el traslado a otro hospital
- La fecha de alta corresponde al mes de diciembre del afio de estudio

Tasa bruta de mortalidad intrahospitalaria en pacientes con cancer de colon

Porcentaje de pacientes con cancer de colon fallecidos durante el ingreso hospitalario

Numerador Denominador
NuUmero total de exitus Numero total de pacientes hospitalizados

Exclusiones
Se excluyen los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- Pacientes que no cumplen los criterios de la definicién de cancer de colon (consultar Anexo 1.6)
- La circunstancia del alta es un traslado a otro hospital
- La estancia es menor de 1dia o mayor de 365 dias
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1.5.7. Infarto agudo de miocardio

Estancia media depurada en hospitalizacién en pacientes con infarto agudo de miocardio

Promedio de dias que los pacientes con infarto agudo de miocardio estan ingresados en hospitalizacién

Numerador Denominador
NuUmero total de estancias Numero total de episodios de hospitalizacion

Exclusiones
Se excluyen los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- Pacientes que no cumplen los criterios de la definicion de infarto agudo de miocardio (consultar Anexo 1.7)
- La circunstancia del alta es un traslado a otro hospital
- La estancia es menor de 1dia o mayor de 365 dias
- La circunstancia de admisién es desconocida
- ELGRD no es agrupable (999, 998)
- La edad del paciente es nula

Tasa bruta de reingresos en hospitalizacién a los 30 dias del alta en pacientes

con infarto agudo de miocardio

Tasa de reingresos en hospitalizacién de los pacientes con infarto agudo de miocardio tras un alta previa
en el mismo hospital en un periodo de 30 dias desde el episodio inicial

Numerador
Ndmero total de episodios que reingresan
en hospitalizacién

Denominador
Nimero total de episodios de hospitalizacion

Exclusiones
Se excluyen del numerador los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- La circunstancia de admisién no es urgente
- La categoria diagnéstica mayor (CDM) es 14, 15, 19, 20, 22 0 24, ya que no es posible que estén
relacionados con el episodio origen. Esto incluye embarazo, parto y puerperio, neonatos, enfermedades
mentales, alcoholy drogas, quemados y traumatismos multiples

Se excluyen del denominador los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- Pacientes que no cumplen los criterios de la definicion de infarto agudo de miocardio (consultar Anexo 1.7)
- La circunstancia del alta es el exitus o el traslado a otro hospital
- La fecha de alta corresponde al mes de diciembre del afio de estudio

Tasa bruta de mortalidad intrahospitalaria en pacientes con infarto agudo de miocardio

Porcentaje de pacientes con infarto agudo de miocardio fallecidos durante el ingreso hospitalario

Numerador Denominador
Numero total de exitus Ndmero total de pacientes hospitalizados

Exclusiones
Se excluyen los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- Pacientes que no cumplen los criterios de la definicién de infarto agudo de miocardio (consultar Anexo 1.7)
- La circunstancia del alta es un traslado a otro hospital
- La estancia es menor de 1dia o mayor de 365 dias
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Tasa bruta de mortalidad intrahospitalaria en pacientes con infarto agudo de miocardio

con elevaciéon de ST

Porcentaje de pacientes con infarto agudo de miocardio con elevacién de ST fallecidos durante
el ingreso hospitalario

Numerador Denominador
Numero total de exitus NiUmero total de pacientes hospitalizados

Exclusiones
Se excluyen los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- Pacientes que no cumplen los criterios de la definicién de infarto agudo de miocardio con elevaciéon de ST
(consultar Anexo 1.7.2)
- La circunstancia del alta es un traslado a otro hospital
- La estancia es menor de 1dia o mayor de 365 dias

Tasa bruta de mortalidad intrahospitalaria en pacientes con infarto agudo de miocardio

sin elevacion de ST

Porcentaje de pacientes con infarto agudo de miocardio sin elevacién de ST fallecidos durante
el ingreso hospitalario

Numerador Denominador
Numero total de exitus Numero total de pacientes hospitalizados

Exclusiones
Se excluyen los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- Pacientes que no cumplen los criterios de la definicién de infarto agudo de miocardio sin elevacion de ST
(consultar Anexo 1.7.3)
- La circunstancia del alta es un traslado a otro hospital
- La estancia es menor de 1dia o mayor de 365 dias

Tasa de angioplastia coronaria transluminal percutanea (ACTP) primaria

Tasa de ACTP primarias realizadas sobre el total de episodios con infarto agudo de miocardio

Numerador Denominador
Ndmero total de episodios con ACTP primaria Nimero total de episodios de hospitalizacion

Exclusiones
Se excluyen los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- Pacientes que no cumplen los criterios de la definicion de ACTP primarias (consultar Anexo |.7.1)

11.5.8. Hipertrofia benigna de préstata con tratamiento quirdrgico

Estancia media depurada en hospitalizacién en pacientes con hipertrofia benigna

de préstata con tratamiento quirtirgico

Promedio de dias que los pacientes con hipertrofia benigna de préstata con tratamiento quirdrgico
estan ingresados en hospitalizacion

Numerador Denominador
Nidmero total de estancias Nidmero total de episodios de hospitalizacion

Exclusiones
Se excluyen los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- Pacientes que no cumplen los criterios de la definicién de hipertrofia benigna de préstata
(consultar Anexo 1.8)
- La circunstancia del alta es un traslado a otro hospital
- La estancia es menor de 1dia o mayor de 365 dias
- La circunstancia de admisién es desconocida
- ELGRD no es agrupable (999, 998)
- La edad del paciente es nula
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Tasa bruta de reingresos en hospitalizacién a los 30 dias del alta en pacientes con hipertrofia

benigna de préstata con tratamiento quirtirgico

Tasa de reingresos en hospitalizacién de los pacientes con hipertrofia benigna de préstata con tratamiento
quirudrgico tras un alta previa en el mismo hospital en un periodo de 30 dias desde el episodio inicial

Numerador Denominador
Nidmero total de episodios que reingresan Numero total de episodios de hospitalizacion
en hospitalizacion

Exclusiones
Se excluyen del numerador los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- La circunstancia de admisién no es urgente
- La categoria diagnéstica mayor (CDM) es 14, 15, 19, 20, 22 0 24, ya que no es posible que estén
relacionados con el episodio origen. Esto incluye embarazo, parto y puerperio, neonatos, enfermedades
mentales, alcoholy drogas, quemados y traumatismos multiples

Se excluyen del denominador los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- Pacientes que no cumplen los criterios de la definicién de hipertrofia benigna de préstata con
tratamiento quirdrgico (consultar Anexo 1.8)

- La circunstancia del alta es el exitus o el traslado a otro hospital
- La fecha de alta corresponde al mes de diciembre del afio de estudio

Tasa bruta de mortalidad intrahospitalaria en pacientes con hipertrofia benigna de préstata

con tratamiento quirdrgico

Porcentaje de pacientes con hipertrofia benigna de préstata con tratamiento quirdrgico fallecidos
durante el ingreso hospitalario

Numerador Denominador
NiUmero total de exitus Numero total de pacientes hospitalizados

Exclusiones
Se excluyen los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- Pacientes que no cumplen los criterios de la definicién de hipertrofia benigna de préstata con
tratamiento quirdrgico (consultar Anexo 1.8)
- La circunstancia del alta es un traslado a otro hospital
- La estancia es menor de 1dia o mayor de 365 dias

Tasa bruta de ambulatorizacion

Tasa de las intervenciones quirtrgicas ambulatorias (CMA) sobre el total de intervenciones quirdrgicas, tanto
en CMA como en hospitalizacién, en pacientes con hipertrofia benigna de préstata con tratamiento quirdrgico

Numerador Denominador
Nidmero total de intervenciones quirlrgicas Ndmero total de intervenciones quirdrgicas
ambulatorias

Exclusiones
Se excluyen los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- Pacientes que no cumplen los criterios de la definicién de hipertrofia benigna de préstata con
tratamiento quirdrgico (consultar Anexo 1.8)
- ELGRD no es quirdrgico
- ELGRD no es agrupable (999, 998)
- La edad del paciente es nula
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11.5.9. Cataratas

Tasa de complicaciones en los 3 dias posteriores a la cirugia de cataratas

Porcentaje de episodios de cirugia de cataratas, tanto de hospitalizacién como ambulatorios, que
reingresan por una complicacién en un periodo méaximo de 3 dias desde el episodio inicial

Numerador Denominador
Nidmero total de episodios que reingresan NiUmero total de episodios de cirugia de cataratas

Exclusiones
Se excluyen del numerador los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- Pacientes que no cumplen los criterios de la definicién de complicacién de cirugia de cataratas (consultar
Anexo 1.9.1)
- La circunstancia de admisién no es urgente

Se excluyen del denominador los episodios que cumplen alguna de las siguientes condiciones:
- Pacientes que no cumplen los criterios de la definicién de cirugia de cataratas (consultar Anexo 1.9)
- La circunstancia del alta es el exitus o el traslado a otro hospital
- La fecha de alta corresponde al mes de diciembre del afio de estudio

11.6. Indicadores de fertilidad

I1.6.1. Gestaciones y partos con ovocitos propios frescos

Gestaciones con ovocitos propios frescos

Porcentaje de gestaciones con ovocitos propios frescos sobre el total de ciclos realizados

Numerador Denominador
Nidmero de gestaciones Numero total de ciclos iniciados

Exclusiones
No se aplica ninguna exclusiéon

Partos con ovocitos propios frescos

Porcentaje de partos con ovocitos propios frescos sobre el total de ciclos realizados

Numerador Denominador
Nidmero de partos Numero total de ciclos iniciados

Exclusiones
No se aplica ninguna exclusién

11.6.2. Gestaciones y partos con ovocitos propios congelados

Gestaciones con ovocitos propios congelados

Porcentaje de gestaciones con ovocitos propios congelados sobre el total de ciclos realizados

Numerador Denominador
Nidmero de gestaciones Numero total de ciclos iniciados

Exclusiones
No se aplica ninguna exclusién
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Partos con ovocitos propios congelados

Porcentaje de partos con ovocitos propios congelados sobre el total de ciclos realizados

Numerador Denominador
NuUmero de partos Numero total de ciclos iniciados

Exclusiones
No se aplica ninguna exclusién

11.6.3. Gestaciones con ovocitos donados frescos

Gestaciones con ovocitos donados frescos

Porcentaje de gestaciones con ovocitos donados frescos sobre el total de ciclos realizados

Numerador Denominador
Nimero de gestaciones Numero total de ciclos iniciados

Exclusiones
No se aplica ninguna exclusiéon

Partos con ovocitos donados frescos

Porcentaje de partos con ovocitos donados frescos sobre el total de ciclos realizados

Numerador Denominador
Ndmero de partos Numero total de ciclos iniciados

Exclusiones
No se aplica ninguna exclusién

11.6.4. Gestaciones con ovocitos donados congelados

Gestaciones con ovocitos donados congelados

Porcentaje de gestaciones con ovocitos donados congelados sobre el total de ciclos realizados

Numerador Denominador
NiUmero de gestaciones Numero total de ciclos iniciados

Exclusiones
No se aplica ninguna exclusién

Partos con ovocitos donados congelados

Porcentaje de partos con ovocitos donados congelados sobre el total de ciclos realizados

Numerador Denominador
Ndmero de partos Ndmero total de ciclos iniciados

Exclusiones
No se aplica ninguna exclusion
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1l.7. Indicadores de dialisis

11.7.1. Tasa bruta de mortalidad en dialisis

Tasa bruta de mortalidad en hemodialisis

Tasa de mortalidad entre los pacientes con indicacién de hemodialisis

Numerador Denominador
Nidmero de muertes en pacientes con indicacion Ndmero total de pacientes con indicacién
de hemodialisis de hemodialisis

Exclusiones
No se aplica ninguna exclusion

1.7.2. Porcentaje de pacientes con Kt/V objetivo

Porcentaje de pacientes con Kt/V objetivo

Porcentaje de pacientes con el Kt/V medio mayor de 1,3 durante el afio 2023
sobre el total de pacientes con indicacién de hemodialisis

Numerador Denominador
Ndmero de pacientes con un valor medio Ndmero total de pacientes con indicacién
de Kt/V mayor de 1,3 de hemodialisis

Exclusiones
No se aplica ninguna exclusiéon

I.7.3. Porcentaje de pacientes con albimina superior a 3,5 g/dl

Porcentaje de pacientes con albiimina superior a 3,5 g/dl

Porcentaje de pacientes con un nivel de alblimina sérica superior a 3,5g/dl durante el afio 2023
sobre el total de pacientes con indicaciéon de hemodialisis

Numerador Denominador
NiUmero de pacientes con un nivel de albimina Numero total de pacientes con indicacion
sérica superior a 3,5 g/dl de hemodialisis

Exclusiones
No se aplica ninguna exclusién

I.7.4. Porcentaje de pacientes prevalentes con fistula
arteriovenosa autéloga

Porcentaje de pacientes prevalentes con fistula arteriovenosa autéloga

Porcentaje de pacientes prevalentes con fistula arteriovenosa autéloga sobre el total de pacientes con
indicacién de hemodialisis

Numerador Denominador
Nidmero de pacientes con fistula arteriovenosa NiUmero total de pacientes con indicaciéon
autéloga de hemodialisis

Exclusiones
No se aplica ninguna exclusion
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Anexo lll. Analisis comparativo de resultados

ANEXOS

Test de comparacion de los resultados por indicador (2022 vs 2023)

Indicador Resultado | Resultado | Variacién p-valor del
2022 2023 2023-2022 | test Wilcoxon

Tiempo medio de espera
de citacién de pruebas
complementarias (mamografia)

Accesibilidad

Tiempo medio de espera
de citacién de pruebas
complementarias (TAC)

Tiempo medio de espera

de citacién de pruebas
complementarias (resonancia
magnética)

Tiempo medio de entrega
de informe de pruebas
complementarias (mamografia)

Tiempo medio de entrega
de informe de pruebas
complementarias (TAC)

Tiempo medio de entrega

de informe de pruebas
complementarias (resonancia
magnética)

Tiempo medio de espera

de citacién de pruebas de
laboratorio (bioguimica y
hematologia)

Tiempo medio de espera
de citacién de pruebas de
laboratorio (microbiologia,
inmunologia, genética)

Tiempo medio de entrega
de informe de laboratorio
(bioguimica y hematologia)

Tiempo medio de entrega
de informe de laboratorio
(microbiologia, inmunologia,
genética)

Tiempo medio de espera citacién
primera consulta especialista
(oftalmologia)

Tiempo medio de espera citacién
primera consulta especialista
(dermatologia)

Tiempo medio de espera citacion
primera consulta especialista
(traumatologia)

Tiempo medio de espera citacion
primera consulta especialista
(ginecologia y obstetricia)

Espera media quirdrgica
Tiempo medio de asistencia en
triage en urgencias

Tiempo medio de asistencia
facultativa en urgencias

9,8 dias

4,0 dias

7,7 dias

0,2 dias

1,9 dias

3,1dias

0,8 dias

0,2 dias

0,8 dias

1,4 dias

12,3 dias

22,7 dias

12,4 dias

16,2 dias

273 dias

7,7 min

19,4 min

8,4 dias

2,9 dias

5,9 dias

0,8 dias

2,0 dias

3,5 dias

0,3 dias

1,6 dias

0,3 dias

1,4 dias

9,8 dias

221dias

12,0 dias

15,7 dias

241 dias

7,4 min

19,8 min

®-140%

®-264%

®-235%

@ 2569%

@52%

@146%

® -68,9%

@6229%

®-618%

®-45%

®-202%

©-27%

®-32%

®-31%

®-15%

®-39%

@21%

0,993

0,126

0152

Mw 0,000

0,801

0,062

0,115

Ms 0,000

M9 0,000

M 0,020

0,075

0,744

0,685

0,101

0,390

M2 0,000

Mw 0,000
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Eficiencia

Resolucion
asistencial

Calidad y
seguridad

Estancia media bruta

Estancia media depurada

Estancia preoperatoria media
global

Estancia preoperatoria media
global (episodios urgentes)

Estancia preoperatoria media
global (episodios no urgentes)

Tasa de ambulatorizaciéon

Tasa de ambulatorizacion (nifios)

Tasa de ambulatorizacion (@dultos)

Tasa de reingresos en
hospitalizacién a los 30 dias del
alta

Tasa de reingresos en
hospitalizacion a los 30 dias del
alta (nifios)

Tasa de reingresos en
hospitalizacion a los 30 dias del
alta (@dultos)

Tasa de reingresos post causa
quirdrgica a los 7 dias

Tasa de reingresos post causa
quirdrgica a los 7 dias (nifios)

Tasa de reingresos post causa
quirdrgica a los 7 dias (adultos)

Tasa de retorno a urgencias a las
72 horas del alta

Tasa de reingresos post alta de
cirugia ambulatoria a los 30 dias

Tasa de reingresos post alta de
cirugia ambulatoria a los 30 dias
(nifios)

Tasa de reingresos post alta de
cirugia ambulatoria a los 30 dias
(adultos)

Mortalidad en grd de baja
mortalidad

Mortalidad en pacientes
quirdrgicos con complicaciones
serias tratables

Mortalidad en pacientes
quirtrgicos con complicaciones
serias tratables - trombosis
venosa profunda

Mortalidad en pacientes
quirdrgicos con complicaciones
serias tratables - neumonia

Mortalidad en pacientes
quirdrgicos con complicaciones
serias tratables - sepsis

Mortalidad en pacientes
quirdrgicos con complicaciones
serias tratables - shock séptico

4,0 dias

2,9 dias

0,34 dias

1,72 dias

0,08 dias

44,9%
57,2%

443 %

45%

29%

4,6%

1,2%

1,2%

1,2%

31%

0,5%

0.4%

0,5%

012 %

20,36%

1,23%

2,73%

9,97 %

5,46 %

3,8 dias

2,9 dias

0,33 dias

1,75 dias

0,07 dias

53,2%
64,8 %

52,6 %

50%

2,8%

51%

13%

11%

13%

3.2%

0,6%

0,6 %

0,6 %

0,16 %

19,40 %

0,82 %

3,01%

7,65 %

724%

-31%
@05%

-47%
@16%

-11,9 %

18,4 %
133%

18,6 %

@115%

-2,7%

@122%

@74%

-1,8%
@®758%
@30%

@19.2%

@408%

@1580%

@304%

-4,7%

-333%

@100%

-233%

@325%

ANEXOS

0,710
0,703

0,723

0,837

0,239

0,000
0,004

0,001

0,282

0,912

0,297

0,431

0,764

0,508

0,277

0,078

0,31

0137

0,254

0,067

0,165

0,366

0,016

0,462
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Calidad y
seguridad

Fractura
de cadera

Mortalidad en pacientes
quirdrgicos con complicaciones
serias tratables - hemorragia
gastrointestinal

Ulcera por presion
Neumotérax iatrogénico

Infeccién sanguinea relacionada
con catéter venoso central

Fractura de cadera
intrahospitalaria

Hematoma o hemorragia
posoperatoria

Dafo agudo renal posoperatorio
que requiere dialisis

Fallo respiratorio posoperatorio

Embolismo pulmonar o
trombosis venosa profunda
perioperativa

Sepsis posoperatoria

Dehiscencia herida quirdrgica
posoperatoria

Puncion o laceracion accidental
abdominopélvica

Traumatismo obstétrico — parto
vaginal instrumentado

Traumatismo obstétrico — parto
vaginal no instrumentado
(obstétrica)

Ratio de intervenciones de cirugia
segura (checklist quirirgico)

Estancia media bruta
Estancia media depurada

% de episodios con mas de
20 dias de estancia

% de episodios intervenidos en
< 48 horas desde el ingreso

Tasa de reingresos en
hospitalizacién a los 30 dias
del alta

Tasa de mortalidad
intrahospitalaria global

Tasa de mortalidad
intrahospitalaria por fractura
de cadera pertrocantérea

Tasa de mortalidad
intrahospitalariapor fractura
de cuello de fémur

Tasa de mortalidad en fractura
de cadera sin procedimiento de
protesis sintético

Tasa de mortalidad
intrahospitalaria en fractura
de cadera con procedimiento
de protesis sintético

0,96 %

0,04 %

0,01%

0,02%

0,00 %

013 %

0,02%

0,02%

0,04 %

0,06 %

012%

0,26%

2,90 %

0,49%

91,9 %

8,8 dias

7,9 dias

52%

66,4 %

73%

29%

3,.4%

27%

31%

2,7%

0,68 %

0,03%

0,01%

0,02 %

0,01%

014 %

0,02%

0,02 %

0,03%

0,05%

011%

033%

2,74%

0,59 %

98,6 %

8,3 dias

7,8 dias

41%

68,8 %

8,3%

35%

3,0%

3.9%

3.4%

37%

-28,6%

-21,6%

@®128%

-85%
@499%
@®58%

-5,8%

@119%

-15,0%

-17.2%

10,4 %
@302%

-58%

@217%

73 %

-53%

-1.4%

-21,3%

3,6%

@136%

@220%

-10,1%

@431%

@®95%

@L1.2%

ANEXOS

0,621

0,276
0,252

0,911
0,191
0,832

0,501

0,749
0,941

0,692

0,622
0125

0,006

Me 0,038

0,000

0,609

0,671

0,827

0,445
0,749
0,928

0,265

0,466

0,820

0,865
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Estancia media bruta 2.9 dias 3,0 dias @038% 0,627
Estancia media depurada 28dias  28dlas  @O05% 0611
Tasa de partos por cesarea 34.7% 33,6 % ®-32% 0,609
Partos

% de partos vaginales con

., . 31,4% 31,5% ©03% 0,737
cesarea previa
Ingresos preparto (falso trabajo 59% 5.9% ®-01% 0799
de parto)
Estancia media bruta 2,3 dias 2,3 dias @06% 0913
Estancia media depurada 1,6 dias 1,6 dias O-14% 0,783
Tasa de reingresos en
Cancer hospitalizacion a los 30 dias 22% 24% @®958% 0,447
de mama del alta
Tasa de mortalidad ® o ®
intrahospitalaria 1.5% 6% ®9.7% 0,512
Tasa de intervenciones 9 9 @
quirdrgicas ambulatorias 14.9% 24.0% @®511% 0,021
Estancia media bruta 7,9 dias 7,6 dias ®-29% 0,894
Estancia media depurada 6,4 dias 6,3 dias 0-22% 0,821
Cancer Tasa de reingresos en
de pulmén hospitalizacién a los 30 dias 17,7% 16,4 % ©-74% 0,328
del alta
WEIC S Tekle 131% 12,0% ®-86% 0,841
intrahospitalaria
Estancia media bruta 3.8 dias 33 dfas ®-139% 0,006
Estancia media depurada 31dfas 27 dias ©-134% 0,000
Cancer Tasa de reingresos en
de préstata  hospitalizacion a los 30 dias 4,9% 53% @®381% 0,358
del alta
Tasa de mortalidad 8 8 9
intrahospitalaria 6% 1% ©®-20% 0,937
Estancia media bruta 6,0 dias 6,0 dias ®-12% 0,957
Estancia media depurada 5,2 dfas 5,1 dfas ©-25% 0,356
Tasa de reingresos en
hospitalizacién a los 30 dias 7,7 % 73 % ©-52% 0,687
delalta
Tasa de mortalidad 53% 5.9% @®131% 0,091

intrahospitalaria

IAM )
Tasa de mortalidad

intrahospitalaria por infarto 6,3% 72 % @ 144% 0,422
agudo con elevacion de ST

Tasa de mortalidad
intrahospitalaria por infarto

[0) 0, [0)
agudo de miocardio sin elevacién B i/ LBz 0.236
de ST
% ACTP Primarias 68,7% 68,2% @ 06% 0,313

Tasa de complicaciones en los
Cataratas 3 dias posteriores a la cirugia de 0,1% 0,4% @ 2036% h 0,000
cataratas




Estudio RESA 2024

Indicadores de resultados sanitarios en la sanidad privada

ANEXOS

Anexo IV. Relacion de participantes

IV.1. Centros hospitalarios y clinicas participantes

Listado de centros hospitalarios y clinicas participantes en el Estudio RESA 2024:

IMQ

» Clinica IMQ Zorrotzaurre

« Clinica IMQ Virgen Blanca

Grupo Hospitales Catdlicos
de Madrid

« Hospital Universitario San Francisco de Asis

Grupo Ribera Salud

« Hospital Universitario del Vinalopd
» Hospital Universitario de Torrején

« Hospital Ribera Povisa

» Hospital de Molina

Orden hospitalaria

de San Juan de Dios

» Hospital San Juan de Dios Cérdoba
= Hospital San Juan Grande Jerez

» Hospital San Rafael Madrid

= Hospital San Juan de Dios Tenerife

Grupo hospitalario HLA
» Hospital Mediterrédneo

» Clinica Montpellier

« Clinica Perpetuo Socorro

« Clinica Santa Isabel

« Clinica Vistahermosa

- Hospital EL Angel

» Hospital Inmaculada

« Hospital Jerez Puerta del Sur
» Hospital La Vega

» Hospital Moncloa

» Hospital San Carlos

Grupo HM Hospitales
« HM Sanchinarro

« HM Madrid

« HM Puerta del Sur
« HM Monteprincipe
« HM Vallés

« HM Torrelodones
« HM Nuevo Belén

« HM Nou Delfos

» HM Nens

« HM Modelo

» HM Rosaleda

« HM Regla

= HM San Francisco

« HM Rivas

» HM La Esperanza
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Grupo Hospiten

= Hospital Universitario Hospiten Bellevue
« Hospital Universitario Hospiten Sur

« Hospital Universitario Hospiten Rambla
» Hospiten Lanzarote

« Hospiten Roca

= Hospiten Estepona

+« MD Anderson Cancer Center Madrid

Grupo Quirénsalud

« Hospital Universitario La Luz

« Hospital Quirénsalud Tenerife

» Hospital Quirénsalud EL Pilar

» Hospital Quirénsalud Barcelona

« Hospital Universitari Dexeus

» Hospital Universitari General de Catalunya
» Hospital Quirénsalud Bizkaia

» Hospital Quirénsalud Ciudad Real

» Hospital Quirénsalud Clideba

= Hospital Ruber Internacional

« Hospital Quirénsalud Sur

» Hospital Quironsalud Toledo

» Hospital Quirénsalud Torrevieja

» Hospital Quirénsalud Infanta Luisa

» Hospital Quirénsalud Lugo

« Hospital Quirénsalud Costa Adeje

» Hospital Quirénsalud Campo de Gibraltar
« Hospital Quirénsalud Cérdoba

» Hospital Quirénsalud del Vallés

ANEXOS

Hospital Quirénsalud Miguel Dominguez
Hospital Quirénsalud Huelva

Hospital Universitario Quirénsalud Madrid
Hospital Quirénsalud Malaga

Hospital Universitari Sagrat Cor
Hospital Quirénsalud Caceres

Hospital Quirénsalud Son Veri

Hospital Quirénsalud Valencia

Hospital Quirénsalud Zaragoza

Hospital Quirénsalud Albacete

Hospital Ruber Juan Bravo

Hospital Quirénsalud Santa Cristina
Hospital Quirénsalud Vitoria

Hospital Quirénsalud Murcia

Hospital Quirénsalud Palmaplanas
Hospital Quirénsalud Sagrado Corazén
Hospital Quirénsalud San José

Hospital Quirénsalud Marbella

Hospital Quirénsalud A Coruia

Hospital Quirénsalud Valle del Henares -
Torrején de Ardoz

Hospital Digital Quirénsalud

Hospital Quirénsalud Santa Justa
Hospital Quirénsalud Vida

Hospital Universitario General de Villalba

Hospital Universitario Infanta Elena

Hospital Universitario Rey Juan Carlos
Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz

Hospital Quirénsalud Badalona
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Grupo Recoletas

» Hospital Recoletas de Castillay Ledn
« Hospital Recoletas de Burgos

» Hospital Recoletas Segovia

» Hospital Recoletas Zamora

» Hospital Recoletas Cuenca

» Hospital Recoletas Ponferrada

« Hospital Recoletas Campo Grande

» Hospital Recoletas Palencia

» Hospital Recoletas Felipe |l

Sanitas

« Hospital Sanitas CIMA

= Hospital Universitario Sanitas La Moraleja
» Hospital Universitario Sanitas La Zarzuela

= Hospital Universitario Sanitas Virgen del Mar

Grupo Viamed Salud

» Hospital Viamed Bahia de Cadiz

» Hospital Viamed San José

= Hospital Viamed Fuensanta

« Hospital Viamed Santa Elena

» Hospital Viamed Monegal

» Hospital Viamed Los Manzanos

» Hospital Viamed Montecanal

» Hospital Viamed Novo Sancti Petri
« Hospital Viamed Santa Angela de la Cruz
» Hospital Viamed Santiago

« Hospital Viamed Fatima

ANEXOS

Grupo Vithas

» Hospital Vithas Alicante

» Hospital Vithas Medimar

« Hospital Vithas Almeria

» Hospital Vithas Castellén

» Hospital Vithas Las Palmas

» Hospital Vithas Granada

= Hospital Vithas Sevilla

» Hospital Vithas Lleida

» Hospital Vithas Madrid La Milagrosa
« Hospital Vithas Madrid Aravaca

» Hospital Vithas Madrid Arturo Soria
« Hospital Vithas Malaga

» Hospital Vithas Xanit Internacional
» Hospital Vithas Vigo

« Hospital Vithas Valencia 9 de octubre
» Hospital Vithas Aguas Vivas

« Hospital Vithas Valencia Consuelo

= Hospital Vithas Vitoria

« Hospital Vithas Tenerife

Grupo Hospitales San Roque
Universitarios

» Hospital San Roque Maspalomas

« Hospital San Roque Las Palmas de Gran
Canaria

Policlinica Comarcal del Vendrell

Hospital Perpetuo Socorro

Centro Médico Asturias
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ANEXOS

IV.2. Centros ambulatorios participantes

Listado de centros ambulatorios participantes en el Estudio RESA 2024:

Grupo HM Hospitales

« Policlinico HM Rosaleda Lalin

« Policlinico HM Cruz Verde Alcalé de Henares
= Policlinico HM IMI Toledo

« Policlinico HM La Paloma Torrején de Ardoz
= Policlinico HM Las Tablas

«» Policlinico HM Sant Andreu

« Policlinico HM Virgen del Val Alcala de Henares
« Policlinico HM Arapiles

« Policlinico HM Arganda

« Policlinico HM Collblanc

» Policlinico HM Cetafe

« HM Gabinete Médico Veldzquez

« Centro Médico HM La Paloma Hilados

= Policlinico HM Sanchinarro

» Policlinico HM Matogrande A Corufia

« Policlinico HM Moraleja

« Policlinico HM Distrito Telefénica

« Policlinico HM Valdebebas

= Policlinico HM Viladecans

Grupo Quirénsalud
= Olympia

« Policlinica Gipuzkoa

« Clinica Rotger

« Centro Médico Teknon

« Centro Médico Quirénsalud Alicante

« Centro Médico Quirénsalud Valle del Henares
» Centro Médico Quirénsalud Badalona

« HDQS Talavera

« (Clinica Ricardo Palma

« Clinica Quirénsalud Alcazar

« Instituto Extremefio de Reproduccion
Asistida (IERA)

» Hospital de Dia Donostia

» Quirénprevencién

« Centro Médico Quirénsalud Baleares

« Centro Médico Quirénsalud Tres Cantos
« Centro Médico Quirénsalud Almendralejo
» Centro Médico Quirénsalud Don Benito
= Hospital de Dia Quirénsalud Zaragoza

« Centro Médico Quirénsalud Elche

« Centro de Protonterapia

« Health Diagnostic

« Centro Médico Quirénsalud Valdebebas
« Centro Médico Quirdnsalud Aribau

« Instituto de Reproducciéon Asistida QS
Dexeus Murcia

Grupo Recoletas

= Recoletas Laboratorios Clinicos

« Centro de Diagndéstico Recoletas Castilla
y Ledn
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« Centro de Diagndstico Cuenca « Centro Médico Recoletas Palencia
« Diagndstico por Imagen Recoletas Segovia « Centro Médico Recoletas Segovia
« Clinica Médica Campoamor « Centro Médico Recoletas Zamora
= Vida-Unidad de la Mujer Recoletas » Centro Médico Recoletas Campoamor
» Centro Médico Recoletas Paracelso = Centro Médico Recoletas Medina
= Centro Médico Recoletas VEA = Centro Médico Recoletas Iscar
= Centro Médico Recoletas Calzadas = Centro Médico Recoletas La Flecha
« Centro Médico La Marqguesina » Centro Diagnéstico Campo Grande

« Centro Médico Recoletas Guardo

Grupo hospitalario HLA
« Centro Médico Recoletas Angustias

« Clinica Los Naranjos
« Centro Médico Recoletas Jardin Botanico

» Clinica Dr. Sanz Vazquez
« Centro Médico Recoletas Avenida de Castilla

(Palencia)

Fresenius Medical Care
« Centro Médico Recoletas Cervantes

« 46 centros de Fresenius Medical Care
« Centro Médico Recoletas Benavente

IV.3. Informacion de la Sociedad Espariola de Fertilidad

La informacién sobre los 334 centros de reproduccién asistida ha sido obtenida de la Sociedad
Espariola de Fertilidad (SEF).

IV.4. Comité de expertos

El comité de expertos del Estudio RESA 2024 estd formado por:

» José Maria Alcazar Peral, Quirénsalud « Maria Fernanda Ramos, HM Hospitales

« Cristina Caramés, Quirénsalud » Blanca Rodriguez Alonso, Quirénsalud

« Joaquin José Carrefo Glaria, HLA « Marta Sénchez Trigo, HLA

= Elena Casado Sanz, HM Hospitales « Elena Seral, Orden Hospitalaria San Juan
de Dios

« Nicolas Guerra, IMQ
= Ana Vara Lorenzo, Sanitas
« Sonia Gutiérrez Gabriel, Sanitas
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IV.5. Responsables del estudio

El equipo responsable de llevar a cabo el Estudio RESA 2024 esta formado por profesionales
de la Fundacién IDIS y de IQVIA.

Coordinacién: Marta Villanueva, directora general de la Fundacién IDIS

« Mayte Segura, Fundacién IDIS - Juan Carlos Alvarez, IQVIA
« Angel de Benito, Fundacién IDIS » Lucia Gonzalez, IQVIA

« Alessandra Rubio, Fundacién IDIS = Sandra Segarra, IQVIA
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