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146 indicadores,
(adaptados a los estandares
de la metodologia de los
Observatorios de Salud)

La sanidad privz
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148 hospitales privados
4.
140 centros ambulatorios

+
336 centros de
reproduccién asistida

+40M

de registros
analizados

+50M

de registros
recibidos

ENTREGA DE INFORME DE PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
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Ginecologiay

Oftalmologia: Dermatologia: Traumatologfa: Obstetricia: Cardiologfa:

11,0 dias 18,5 dias 12,0 dias 14,7 dias 12,3 dias
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ESPERA MEDIA QUIRURGICA URGENCIAS
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Hasta
el triaje

Hasta la
asistencia
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Estancia media
pre-quirdrgica:

0,31 dias . Global

es RESOLUTI

Tasa de reingresos

Hospitalizacién
a los 30 dias
delalta

5,0%

1,65 dias - Urgente

oo

[C’:” Pruebas diagndsticas
por maquina:

Indice de rotacién 14,2 pruebas por
de camas: maquina diario

54,4% 56’1 altas/cama TAC: 14,6 pruebas por maguina diario

Tasa de
ambulato-

0,06 dias ' Programada rizacion:
Postcausa Retorno a
quirdrgica urgencias a
a los 7 dias las 72 horas
delalta 1 '3% delalta

[ |

0,02%

013%
0,01%
0,05%

0,65%

Tasa de infeccién sanguinea relacionada

con catéter venoso central

Tasa de hematoma o hemorragia posoperatoria

3,52% . Tasa de traumatismo obstétrico - parto vaginal instrumentado

Tasa de neumotdrax iatrogénico

Tasa de sepsis posoperatoria

Tasa de traumatismo obstétrico - parto vaginal no instrumentado

94,3% Tasa de intervenciones de cirugia segura (“checklist” quirdrgico

Atiende a PACIE
ALTA COMPLEJI

PACIENTES CON

ENFERMEDADES CRONICAS

28,3% del total

de altas hospitalarias

4,6 dias

de estancia media

2,7% de tasa de

mortalidad intrahospitalaria

Cuenta con ce

FERTILIDAD

Tasa de gestaciones con
ovocitos donados

24,5%

frescos

47,4%

congelados

PACIENTES CON
TUMORES MALIGNOS

4,8% del total

de altas hospitalarias

5,3 dias

de estancia media

4,6% de tasa de

mortalidad intrahospitalaria

DIALISIS
Porcentaje de pacientes
con KT/v objetivo

96,7%

Tasa de ocupacién

Mamografias: 1 0,3 pruebas por maquina diario

de camas:
[ [ [ [ [l

55'4% [ T[] ]]

RM: 16,5 pruebas por maquina diario

Post alta
de cirugia
ambulatoria

3'1% a30dfas 0'5%

Cataratas. Tasa de complicaciones
en los 3 dias posteriores a la cirugia: 0,49

Cancer de pulmon. Tasa de mortalidad
intrahospitalaria: 10,1%

Infarto Agudo de Miocardio (IAM).
Tasa de ACTP primarias: 70,2%

_ Cancer de mama.

rij
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~ Tasa de ambulatorizacion: 26,1%

Céncer de colon.
Tasa de reingresos: 11,1%

Partos. Tasa de partos por
ceséarea en partos de bajo riesgo: 21 ,3%

Fractura de cadera. Episodios intervenidos
en<48hdesde elingreso: 69, 7%

Hipertrofia benigna
de prostata. Estancia media: |, 8 dias

Céancer de proéstata.
Estancia media 2 G dias
1

En conclusic

Los resultados presentados son un ejercicio de
transparencia y una muestra del compromiso de la
sanidad privada para la mejora continuay la excelencia en
la atencién centrada en el paciente. A través de la inclusién
de nuevos médulos y la adaptacion de la metodologia a
los estandares de los Observatorios de Salud, la sanidad
privada enfatiza la importancia de la comparabilidad real

v la medicién como pasos fundamentales hacia la mejora
constante en la calidad asistencial.



