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2016. urtean araudi berria indarrean
sarfu  da. Horrek azalfzen du alta
ospitalarioa derrigorrez ez duten arretak
erregistratuko direla. Hori dela etq,
jasotako osasun arretei, kontaktua

deituko zaie.

Adierazitako kontaktu-harizeak:
2016an, 326.777 kontaktu hartu dira
guztira, ospitale publiko zein pribatuetan,
ospitalizazioa eta kirurgia anbulatorioa

kontuan hartuta.

lzandako kontaktu guztietatik, % 78,3
ospitale publikoetan izan dira, eta % 21,7

pribatuetan.

Txosten honetako analisietan, kontrakoa
adierazten ez bada, bakarrik harfuko
dira kontuan EAEko

kontaktuak (316.615 guztira).

bertakoen

Batez besteko egonaldia: 5,3
egun ospitalizazio arruntetan, akutuen
ospitaleetan. Sare publikoan 5,7 egun
izan da batez-besteko egonaldia eta

pribatuan 3,4 egun.

Ospitalizatutako pertsonen adinean ere
aldeak izan dira, ospitale publikoen
(batezbestekoa 59,0) eta pribatuen

(batezbestekoa 57,3) artean.

En el ano 2016 entra en vigor la nueva
normativa que indica que se registrardn
atenciones que no tienen por qué implicar
un alta hospitalaria. Por esta razén, a las
atenciones sanitarias recibidas por los

pacientes se las denominard contactos.

- Contactos declarados: en 2016 el
numero tfotal ha sido de 326.777,
incluyendo hospitales  publicos vy
privados, contabilizando hospitalizacion y

cirugia ambulatoria.

El 78,3%, del total de contactos registrados
corresponde a los hospitales publicos vy el

21,7% a los hospitales privados.

En los andlisis de este informe, salvo
mencién expresa en sentido contrario, se
contabilizarédn Unicamente los contactos
hospitalarios de  residentes en la
Comunidad Auténoma Vasca (316.615 en

total).

- Estancia media: ha sido de 5,3 dias
en hospitalizacion convencional, en los
hospitales de agudos. En el caso de la red
publica esta estancia ha sido 5,7 dias de
media y en la privada de 3,4 dias de

media.

La edad de los pacientes también ha
presentado diferencias entre hospitales
publicos (media 59,0) y privados (media
57.3).



Ospitalizazio-tasa: 90,6 izan da
Osakidetzako ospitaleetako ohiko
kontaktuen kopurua 1.000 biztanleko.
Aldeak daude lurralde historiko batetik
bestera: Arabak du tasarik altuena
(107,5) eta Bizkaiak baxuena (83,4),

aurreko urtean bezala.

Ospitalizatzeko arrazoiak: "Bihotz-
gutxiegitasuna” izan da akutfuen ospitale
publikoetan  ospitalizazio  arrunterako
arrazoi nagusia (5.223 kontaktu; bertako
kontaktu guztien % 2,7). Ospitale
pribatuetan, berriz, "Belauneko barruko
lesio" (1.527 kontaktu; bertako kontaktu
guztien % 3,8). Gaixotasun-mulfzoak,
ISHMT-sailikapenaren arabera, kontuan
hartuta, kontakfu gehienak digestio-
aparatuko gaixotasunen arloan izan
dira, 31.516 kontaktu (%13,3), eta atzetik,
zirkulazio-aparatukoetan -30.083

kontaktu (%12,7)-.

- Lehenengo prozedura kirurgikoa:

akutuen ospitale publikoetako
ospitalizazio arruntetan, emakumeen
kasuan erditzean laguntzekoak izan dira
prozedurarik ohikoenak: “Erdifzean
laguntzeko beste prozedura batzuk”
(9.885 kontaktu; % 10,0); eta “Erditzea
forzepsarekin eta bentosarekin, eta
erauzketa haurra ipurmasailez aurrera
datorrenean” (2.194 kontaktu; % 2,2), eta

hurrengoa "Kolezistektomia eta

- Tasa de hospitalizacion: el nimero
de contactos convencionales en los
hospitales de Osakidetza por 1.000
habitantes ha sido de 90,6. Se observan
diferencias entre los territorios histéricos,
presentando, al igual que en el ano
anterior, Alava la mayor tasa (107.5) vy

Bizkaia la menor (83,4).

- Causas de hospitalizacion: en los
hospitales puUblicos de agudos la principal
causa de hospitalizacién convencional ha
sido la ‘“Insuficiencia cardiaca”  (5.223
contactos, el 2,7% del total de sus
contactos); en el caso de los hospitales
privados ha sido “Trastorno interno de
rodilla” (1.527 contactos, el 3,8% del total
de sus contactos). Considerando los
grupos de enfermedades segun la
clasificacion del ISHMT, el mayor niUmero
de contactos corresponde a
enfermedades del aparato digestivo,
31.516 contactos (13,3%), seguidas de las
enfermedades del aparato circulatorio,
30.083 (12,7%).

- Primer procedimiento quirirgico: en
hospitalizacién  convencional en los
hospitales  publicos de agudos los
procedimientos mds frecuentes, en el caso
de las mujeres, han sido los relacionados
con el parto: “Ofros procedimientos para
ayudar al parto” (9.885 contactos; 10,0%);
y “Parto con férceps, ventosa y extraccién
con presentacion de nalgas” (2.194
contactos; 2,2%), seguidos de

“"Colecistectomia y exploracion del



behazun-hodi  komunaren  miaketa”
(1.660 kontaktu; %l1,7); eta gizonen
kasuan

“Azalean zeharreko

koronarioetako angioplastia
fransluminal” (1.946 kontaktu; % 2,0).

Ospitale  pribatuetako  ospitalizazio
arruntetan, berrizz maizen izan den
prozedura kirurgikoa “Ebakuntza-gela
erabiltzen duten beste prozedura
terapeutiko batzuk larruazalean eta
bularrean” izan da emakumeen kasuan
(1.087 kontaktu; % 5,1), eta
“Artikulazioetako beste prozedura
terapeutiko  batzuk  ebakuntza-gela

erabilita” gizonen kasuan (1.502

kontaktu; % 7.8).

Datu horiek balioesterakoan, kontuan
hartu behar da sare publikoko
kontaktuen % 47.,5etan ez dela
prozedura kirurgikorik egon edo ez da
erregistratu. Ehuneko hori % 28,4ra jaisten

da sare pribatuan.

Kirurgia anbulatorioan "Kristalinoaren eta
kataraten gaineko prozedurak" izan dira
ohikoena

prozedurarik ospitale

publikoetan, bai gizonetan eta
emakumeetan, 20.968 kontaktu guztira

(%45,9).

Sare pribatuan, bi sexuetan prozedurarik
ohikoena “Azal lesioaren gaineko
eszisioa”, guzfira 2.821 (% 11,2) kontaktu-

kopuruarekin.

conducto comun” (1.660 contactos; 1,7%);
y, en el caso de los hombres, Ila
“"Angioplastia  percutdnea tfransluminal

coronaria” (1.946 contactos, 2,0%).

En hospitalizacion convencional en los
hospitales privados, el primer
procedimiento quirlrgico mds frecuente
ha sido “Otros

terapéuticos con uso de quiréfano sobre

procedimientos

piel y mama” (1.087 contactos, 5,1%) en el
caso de las mujeres; 'y  “Otros
procedimientos terapéuticos con uso de
quiréfano  sobre articulaciones”  (1.502
contactos, 7,8%) en el caso de los

hombres.

En la valoracion de estos datos hay que
tener en cuenta que en el 47,5% de los
contactos en la red publica no se registra
o0 no ha habido ningin procedimiento
quirdrgico. Este porcentaje baja al 28,4%

en la red privada.

En cirugia ambulatoria los procedimientos
mds frecuentes en hospitales puUblicos,
fanto en hombres como en mujeres, han
sido "Procedimientos sobre cristalino vy
cataratas”, con 20.968 (45,9%) contactos

en total.

En la red privada, en ambos sexos el
procedimiento mds frecuente fue “Escision
en lesion de piel”, con 2.821 contactos
(11.2%) en total.



Txosten honetan, 2016ko Euskadiko Arreta
Espezializatuari buruzko Datuen Gutxieneko
(AE-DGOM)

erregistroaren datuak jaso ditugu. Erregistro

Oinarrizko Multzoaren
hau Ospitaleetako Alten Erregistro (OAE)!

ohia da.

Euskal  Autonomia  Erkidegoko  (EAE)
ospitale publikoek (Osakidetzako sarekoek)
eta pribatuek emandako kontaktuak
osatuta dago, ospitale psikiatrikoetakoak
eta erfain-luzeko egonaldiko pribatuak

izan ezik.

Osasun Sailak kudeatfzen du AE-DGOM
erregistroa; bertan, paziente bakoitzaren
Datuen Gutxieneko Oinarrizko  Multzoa
(DGOM) osatzen duten aldagai klinikoak,
demografikoak efa administratiboak
jasofzen dira, arauen bidez xedatutako

moduan?3,

TNTROPDUCELEON

El presente informe recoge los datos
contenidos en el registro del Conjunto
Minimo Bdsico de Datos de Atencion
de Euskadi (CMBD-AE),

Registro de Altas

Especializada
anteriormente
Hospitalarias (RAH)!, correspondientes al
ano 2016.

Incluye los contactos remitidos por los
hospitales publicos (red de Osakidetza) vy
privados de la Comunidad Auténoma del
Pais Vasco (CAPV), a excepcion de los
hospitales psiquidtricos y de los de media-

larga estancia privados.

El CMBD-AE es un registro gestionado por
el Departamento de Salud, que confiene
clinicas,

el conjunto de variables

demogrdficas y administrativas
establecidas normativamente?3 que
constituyen el Conjunto Minimo Bdsico de

Datos (CMBD) de cada paciente.

I AGINDUA, 2015eko urriaren 13koa, Osasuneko sailburuarena, Ospitaleetako Alta Datuen Gutxieneko Qinarrizko
Multzoan aldagai berriak sartzekoa eta aldagai horiek Osasun Arreta Espezializatuko jardueretan sartzeko egutegia
finkatzekoa.

ORDEN de 13 de octubre de 2015, del Consejero de Salud, por la que se incorporan nuevas variables al conjunto
Minimo Bdsico de Datos del Alta Hospitalaria y se establece el calendario de su incorporacion a las actividades de
Atencién Sanitaria Especializada.

2 303/1992 DEKRETUA, azaroaren 3koa, Ospitaleetako Alta Datuen Gutxieneko Oinarrizko Multzoa arautu eta Euskal
Autonomia Erkidegoko Ospitaleetako Alta Erregistroa sortzen duena.

DECRETO 303/1992, de 3 de noviembre, por el que se regula el conjunto minimo bdsico de datos del Alta
Hospitalaria y se crea el registro de Altas Hospitalarias de Euskadi.

369/2015 ERREGE DEKRETUA, otsailaren ékoa, osasun-arreta espezializatuaren jarduera-erregisfroa araufzen duena.
REAL DECRETO 69/2015, de 6 de febrero, por el que se regula el registro de actividad de atencién sanitaria
especializada.



Txosten honetan, EAEko ospitale
publikoetan eta pribatuetan 2016an alta
jaso zuten pazienteen datuak aztertu
fxostenetan

ditugu. Aurreko urteetako

bezala, erregistroak bi  kategoriatan

sailkatu dira, asistentzia-motaren arabera:

- Ospitaleratze arrunta: egun batetik
(24  ordu)

ospitaleratzeei

gorako egonaldia duten

buruzko kontaktuak
jasotzen ditu. Egun batetik (24 ordu)
beherako egonaldia duten ospitaleratzeei
buruzko altak ere jasofzen dira multzo
honetan, arrazoia izan bada beste ospitale
batera lekualdatu dituztela, borondatezko

alta hartu dutela edo hil egin direla

- Kirurgia anbulatorioa: egun batetik
(24 ordu) beherako egonaldia duten
buruzko

ospitaleratze programatuei

kontauak jasotzen ditu ospitalizazio

arruntzat jotakoak izan ezik.

Txostena egiteko, AE-DGOMaren egitura

ezartzen duten arauetan!-23 adierazitako

aldagaiak erabili dira. Jasotako
informazioarekin, adierazle  garrantzitsu
hauvek landu dira, horiek aztertzeari
ekiteko:

- Batez besteko egonaldia. Egonaldi
egun kopuruaren eta kontaktu-kopuruaren

arteko zatidura da.

Los datos analizados corresponden a los
de los pacientes dados de alta en el ano
2016, en los hospitales publicos y privados
de la CAPV. Como en los informes de anos
anferiores, los registros se han
categorizado en dos grupos, de acuerdo
con el tipo de asistencia:

- Hospitalizacion convencional:
incluye los contactos correspondientes a
ingresos con una estancia superior a un
dia (24 horas). En este grupo también se
incluyen los ingresos con una estancia
menor de un dia (24 horas) debidas a altas
por ftraslados a ofros hospitales, altas

voluntarias y por defunciones.

- Cirugia ambulatoria:
correspondientes a contactos de ingresos
programados con estancia menor de un
dia (24 horas), a excepcién de los casos
considerados

como hospitalizaciéon

convencionadl.

Las variables utilizadas son las recogidas en
las normas que establecen la estructura
del CMBD-AE 123,

informacién recibida se han elaborado

A partir de la

para su andlisis los siguientes indicadores

relevantes:

- Estancia media. Cociente enfre el
numero de dias de estancia y el niUmero

de contfactos.



- Erabilera-tasa. Urtean 1.000
biztanleko izaten den kontaktu-kopurua
da. lzendatzaile gisa, 2016ko Biztanleria eta
Etxebizitza Zentsuaren biztanleria (EUSTAT)

erabili da.

- Tasen arrazoia. Bi erabilera-tasen

zatidura da.

Datuen kalitatea ebaluatzeko, nahitaezko
aldagai administratiboen eta klinikoen
betefze-maila hartzen da aintzat
(ospitaleratze mota, alta mota, bizilekua,
diagnostiko nagusia, eta abar), eta baita
ospitaleratze-uneko diagnostikoaren

adierazlea ere  (POA, Present On

Admission).

Erregistratutako informazioaren azterketaq,
funtsean, deskribatzailea da, eta oinarrizko
administratiboak,

aldagai diagnostiko

nagusia eta lehenengo  prozedura
kirurgikoa hartu dira kontuan. Azterketa
EAEn bizi direnekin egin da. Hori guztia

egiteko, SAS 9.44 software erabili da.

Diagnostiko  nagusia eta lehenengo
prozedura kirurgikoa ebaluatu aurretik,

multzo homogeneoetan banatu dira biak.

- Tasa de utilizacion. Es el nUmero de
contfactos por cada 1.000 habitantes/ano.
El denominador utilizado ha sido la
poblacién del Censo de Poblaciéon vy
Vivienda 2016 (EUSTAT).

- Razdn de tasas. Es el cociente entre

dos tasas de utilizacion.

La evaluacion de la calidad de los datos
se ha realizado considerando el grado de
cumplimentacién  de las  variables
administrativas y clinicas obligatorias (tipo
de ingreso, tipo de alta, lugar de
residencia, diagndstico principal, etc.), asi
como el del indicador de diagndstico
presente al ingreso (POA, Present On

Admission).

El andlisis de la informacién registrada es
bdsicamente descriptivo, considerando las
variables administrativas bdsicas, junto con
el diagndstico  principal  y  primer
procedimiento quirdrgico. El estudio se ha
centrado en los casos correspondientes a
los residentes en la CAE. Para su
realizaciéon se ha utilizado el software SAS

9.44.

Previamente al andlisis del diagndstico

principal y primer procedimiento
quirdrgico, ambos se han distribuido en

grupos homogéneos.

4SAS Institute Inc., 2014. SAS Campus Drive, Cary, North Carolina 27513, USA.



Diagnostiko nagusien kasuan bi

metodologia erabili dira: alde batetfik,
Gaixotasunen Nazioarteko Sailkapenaren
10. berrikusketa, Aldaketa Klinikoa hartu da
(GNS-10-AK)S,

lehenengo hiru digituak oinarri

kontuan eta sailkapen
horren
hartuta egin dira multzoak. Eta, bestetfik,
International Shortlist for Hospital Morbidity
Tabulation-en (ISHMT)¢ proposatzen den

sailkapena erabili da.

CCS

prozedurak multzokatzeko tresna erabili

Prozedura kirurgikoei dagokienez,

da, Agency of Healthcare Research and
Quality (AHRQ-USA)7 agentziarena.

En el caso de los diagndsticos principales
se han empleado dos metodologias; por
un lado se ha considerado la Clasificacion
Enfermedades, 10°

revision, Modificacion Clinica (CIE-10-MC)S,

Internacional  de

teniendo en cuenta los grupos en base a

los tres primeros digitos de esa

clasificacion. En segundo lugar se ha
utilizado la clasificacién propuesta en la
International Shortlist for Hospital Morbidity

Tabulation (ISHMT)é.

En el caso de los procedimientos, para su
clasificacién se ha utilizado el agrupador
de procedimientos CCS, de la Agency of
Healthcare Research and Quality (AHRQ-
USA)7.

5 Clasificaciéon Internacional de Enfermedades. 10.2 Revision, Modificacién Clinica. Edicidon Espanola. Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Direccidén General de Salud PuUblica, Calidad e Innovacién; Subdireccién

General de Informacion Sanitaria e Innovacién.

® World Health Organization. (2009). International Shortlist for Hospital Morbidity Tabulation (ISHMT).
" Beta Clinical Classifications Software (CCS) for ICD-10-CM/PCS. Healthcare Cost and Utilization Project (HCUP).

March 2018. Agency for  Healthcare
us.ahrg.gov/toolssoftware/ccs10/ccs10.jsp.

Research

and Quality, Rockville, MD.

www .hcup-
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1. Datu orokorrak

EAEN, 2016ko urtean, 326.777 ospitaleratze-
kontaktu

egoiliarrak  eta

erregistratu

ziren

guztira,

ez-egoiliarrak  kontuan

1. Datos Generales

2016
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1. irudia. 2010-2016 urteak bitartean guztira izandako kontaktuen kopurua eta kopuru
horretatik sare publikoko (Osakidetza) eta sare pribatuko ospitaleetan izandako kontaktuen

ehunekoa.

Figura 1. NUmero de contactos totales y distribucidon porcentual entre hospitales de la red
publica (Osakidetza) y la red privada entre los anos 2010 y 2016

Erregistratutako multzo honen kontaktuen

% 97.4 akutuen ospitaletan eman ziren.

Ospitalizazio anbulatorioak (kontaktuen %
22,5) pisu erlatibo handiagoa du ospitale

pribatuetan (2. irudial).

EAE bizi ez diren pazienteen kopurua txikia

bada ere -guztira kontaktuen % 3,1-
gehiago izaten dira sare pribatuan (% 7.2)

publikoan baino (% 1,5)

De este conjunto de contactos registrados

el 97,4% lo fueron en hospitales de agudos.

La hospitalizacién ambulatoria (el 22,5% de
las contactos) tiene un mayor peso relativo
en los hospitales privados (figura 2).

Aungue el nUmero de pacientes no
residentes en la CAE es pequeno, en
conjunto un 3,1% de los contactos, su
importancia es mayor en la red privada

(7.2%) que en la publica (1,5%).
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61,4
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2. irudia. Kontaktuen banaketa, guztira eta arreta motaren arabera.
Figura 2. Distribucion de contactos totales y por tipo de asistencia

Hemendik aurrera aurkeztutako datuak, 1.

eta 2. tauletan izan ezik, soilik kontuan

hartuko dute EAEko egoiliarrak.

. taulan ikusten denez, egonaldi ertain-

luzeko ospitaleetan izaten diren
kontaktuen kopurua ez da oso handiqg,
kontaktu guztien % 2,6 bakarrik. Ez dira
kontuan hartu egonaldi ertain-luzeko
ospitale pribatuen kontaktuak, kodifikazio

GNS-10-AK ez dituzte eta.

Erregistratutako informazioaren kalitateari
dagokionez, aztertu diren datuen emaitzak
laburbildu dira 3.1. eta 3.2. tauletan. 3.1.
nahitaezko hiru

faulan aldagairen

(bizilekua, adina, diagnostiko nagusia)
betetze-maila jaso da, ospitalizazio arruntei

dagokienez.

Los datos presentados de aqui en
adelante, con la excepcion de las tablas 1
y 2, se refieren exclusivamente a residentes

en la CAPV.

Como se puede ver en la tabla 1, el
numero de contactos en los hospitales de
media-larga estancia es pequeno, en
conjunto un 2,6% del total. No se han
incluido los contactos correspondientes a
los hospitales de media-larga estancia
privados, por carecer de codificacion CIE-
10-MC.

Respecto a la calidad de la informacion
registrada, en las tablas 3.1 y 3.2, se

resumen los resultados de los datos
analizados. En la tablas 3.1 se recoge el
grado de cumplimentacién de tres

variables  obligatorias  (municipio de
residencia, edad, diagndstico principal) en

los casos de hospitalizacién convencional.

=)

o)
Q)
7
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3.1. taula horretan bertan, “ospitaleratze-
uneko diagnostikoa” (POA) aldagaiaren
azterketari buruzko emaitzak ere ikusten

dira.
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En la misma tabla 3.1, se muestran
igualmente los resultados del andilisis de la
variable “diagndstico presente al ingreso”

(POA.

10
9 ]
g M Publikoak/Publicos
7 Pribatuak/Privados ~  —
6
z
S,
a5 10,0
S
4
3
2
1 2,7
0,0
0
Akutuen Osp.k / Ertain-Luzerako Eg. Osp. /
H. Agudos H. Media-Larga Estancia

3. irudia. Ospitale mota bakoitzean erregistratutako diagnostikoen kopurua.
Figura. 3 NUmero de diagndsticos registrados en los distintos tipos de hospitales

3.2. taulan, ospitale  publiko  zein
pribatuetan, EAEn bizi diren pazienteen
diagnostikoei eta egindako prozedurei
buruzko datuak laburbiltzen dira. Paziente
guztiak kontuan hartuta, batez beste 5,3

diagnostiko kontaktu bakoitzatik.

lkusten denez -3. irudia- diagnostiko
gehiago erregistratu ziren egonaldi ertain-
luzeko ospitaleetan akutuetakoetan baino,
Osakidetzaren

bai eta sarean ere

pribatuetan baino.

En lo tabla 3.2 se resumen los datos
relativos a diagndsticos y procedimientos
realizados a los pacientes, residentes en la
CAPV, en los distintos hospitales. Para el
conjunto de pacientes se registrd una
media de 5,3 diagnésticos por cada

confacto.

Como puede apreciarse en la Figura 3, se
registra un mayor nUmero de diagndsticos
en los hospitales de media larga estancia
frente a los agudos; asi como en los de la
red de Osakidetza en comparacién con

los privados.
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Erregistratutako prozedura kopurua
kontaktu bakoitzean, batez beste 1,5 izan
da (3.2. taula) 2016ean.

Sare publikoko akutuen ospitaleetan
egindako prozedura kopurua kontaktu
bakoitzean da

handixeagoa sare

pribatuetakoa baino: 1,5 vs. 1,3.
Hemendik aurrera, bi ospitale mota
(akutuen eta egonaldi ertain-luzekoen)

azterketa zehatzagoa egingo dugu.

2. Akutuen ospitaleak

2.1. Ospitaleratze arrunta

4. taulan ospitaleratze arruntean kontaktu
jaso duten pazienteen adinari eta batez
besteko egonaldiari buruzko datuak jaso
dira. Bi

kasuetan, batez besteko balio

handiagoak ageri dira sare publikoko

ospitaleetan pribatuetakoetan baino.

Ospitalizazio motan ere nabari dira bi
aldeak (4.

Osakidetzaren ospitaleetan ospitaleratze

sareen  arteko irudia).

urgenteen eta programatuen arteko

erlazioa 3:1 inguru da, baina ospitale

pribatuetan irauli egiten da proportzio hori.

El nUmero de procedimientos registrados
por contacto, ha sido 1,5 de media (Tabla
3.2) en el ano 2016.

El nUmero de procedimientos por contacto
en los hospitales de agudos de la red
publica es ligeramente mayor a los de la

red privada: 1,5 vs. 1,3.

A continuacion se realiza un estudio mds
pormenorizado de cada uno de los dos
fipos de hospitales: de agudos y de media-

larga estancia.

2. Hospitales de agudos

2.1. Hospitalizacién convencional

En la tabla 4 se resumen los datos relativos
los
de

a la edad y estancia medias de

pacientes con contactos
hospitalizacién convencional. En ambos
Casos, se observan unos valores medios
mayores en los hospitales de la red pUblica

que en los de la privada.

Las diferencias enfre ambas redes también

se manifiestan en el tipo de ingreso (figura

4). Mienfras en la los hospitales de
Osakidetza la relacién entre ingresos
urgentes y programados es

aproximadamente de 3 a 1, en el caso de

los privados la proporcion se invierte.
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4. irudia. Ospitaleratze arrunt motaren banaketa, ospitale publikoetan eta

pribatuetan.

Figura 4. Distribucién del tipo de ingreso en hospitalizacién convencional, en

hospitales publicos y privados.

Alta motari dagokionez (5. taula), eredu
berari jarraitzen diote bi sareek.
banakatu  dira

6. taulan, zerbitzuko

ospitalizazio arrunteko  kasuei  buruzko
datuak. Kontakfu kopuru handiena barne-
medikuntzako zerbitzuetan
13,8);

kirurgia orfopedikoa; kirurgia orokorra eta

izan da (%
atzetik datoz, fraumatologia eta
aparatu  digestibokoa; eta obstetrizia-
ginekologia (% 13,3, 11,2 eta 11,2, hurrenez
hurren). Gainerako zerbitzuak ez dira %
10era iristen. Aipatu berri diren zerbitzuak
daude bi

sareetan, baina aldeak daude ordenan.

lehenengo lau postuetan

Ospitale publikoetan, barne-medikuntza
eta obstefrizia-ginekologia  zerbitzuetan
izaten da kontaktu kopuru handiena (%
13,9 eta

pribatuetan,

11,6 hurrenez hurren); ospitale
berriz, fraumatologian eta
kirurgia ortopedikoan, eta kirurgia orokorra
eta aparatu digestibokoan (% 27,1 eta 15,1

hurrenez hurren).

Respecto al tipo de alta (tabla 5), el

patrén es similar en ambas redes.

En la tabla 6 se desglosa la informacién de
los casos de hospitalizacidon convencional
por servicio. El  mayor nUmero de
contactos corresponde a los servicios de
(13,8%),

fraumatologia y cirugia ortopédica; cirugia

medicina interna seguidos de

general y digestiva; 'y  obstetricio-
(133, 11,2,y 11,2%,

respectivamente). El resto de servicios

ginecologia

fiene un peso inferior al 10%. Los servicios
anteriormente citados ocupan las cuatro
primeras posiciones en ambas redes, con
diferencias en el orden. En los hospitales
publicos son los servicios de medicina
intferna y obstetricia-ginecologia (13,9 vy
11,6%, respectivamente) los que fienen un
mayor nUmero de contactos, mientras que

en los privados son traumatologia y cirugia

ortopédica, y cirugia general y del
aparato  digestivo (27,1 'y 15,1%;
respectivamente).

=)

S
|"‘
=

1 =]
N
1'—‘

._
v
PO AL
il (&
V)
=)
-
[ =
=]
)

=)
Q)
7

16



Pazienteen sexuari buruz (7. _taula), bi
sexuak daude
kontaktu guztietan (% 49,2 eta % 50,8;

gizonak eta emakumeak hurrenez hurren).

orekatuta emandako

Sexuarekin batera adina ere kontuan
hartzen bada, aldeak handiagoak dira.
Emakumeak gizonak baino kontaktu
gehiago izan dira 15-29 eta 30-49 adin-
faldeetan, hau da ugalkortasun-aldian,
baina gutxiagori, adin horietatik behera
eta gora. Alde horiek nabarmenagoak
dira 1.000 biztanleko ospitalizazio-tasak

aztertzen badira, bereziki 50 urtetik

gorakoen taldeetan (5. irudia).
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En cuanto al sexo de los pacientes (tabla

7), ambos sexos confribuyen de forma

equilibrada al total de contactos (49,2 y
50,8%,

respectivamente). Si junto con el sexo se

en hombres y mujeres,

considera la edad, las diferencias son
mayores. En las mujeres se da un mayor
nUmero de contactos que en los hombres
en los grupos de edad de 15-29 y 30-49, es
decir en el periodo fértil, e inferior tanto
por debajo como por encima de estos
tramos.  Estas  diferencias  son  mds
acusadas cuando se analizan las tasas de
hospitalizacién por cada 1.000 habitantes,
en especial los de edad

en grupos

mayores de 50 anos (figura 5).

450,00

=—4—Gizonak/Hombres  =—l=—Emakumeak/Mujeres

400,00

350,00

300,00

250,00

200,00

Tasak-Tasas

150,00

100,00

50,00

0,00

15-29

30-49

50-64 65-79 >=80

5. irudia. Tasak, 1.000 biztanleko, adinaren eta sexuaren araberaq, ospitaleratze

arrunten kasuetan.

Figura 5. Tasas, por 1.000 habitantes, por grupos de edad y sexo, en casos de

hospitalizacion convencional.

8. taulan laburbildu da guztizko kontaktuei,

pertsonako kontaktu-kopuruari eta

erabilera-tasei buruzko informazioaq;

ospitale publiko edo pribatuen araberaq,
pazienteak bizi diren lurralde historikoaren
arabera eta

pazientearen  sexuaren

arabera sailkatu da informazioa.

La informacién sobre contactos totales,
numero de contactos por persona y tasas
de utilizacién se resume en la tabla 8; se
clasifica por hospitales publicos y privados,
territorio histérico de residencia y sexo del

paciente.
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EMATTZZK
RESULTADOS

Bi ospitale sareetan gizonek kontaktu- En ambas redes hospitalarias, los hombres
kopuru handiagoa dute pertsonako. presentan un mayor nimero de contactos

por persona.

100,0

M Genitourinario /

Genitourinario
90,0

m Lesio eta intoxikazioak /

Lesiones y envenenamientos
80,0

B Muskuloeskeletiko /
Musculoesquelético

70,0

B Neoplasiak / Neoplasias

60,0

M Arnasa / Respiratorio

% 50,0

W Zirkulatorio / Circulatorio
40,0

M Digestibo / Digestivo
30,0

M Beste batzuk / Otros
20,0

10,0

0,0

Giz./H. | Em/M. | Giz./H. | Em./M. | Giz./H. | Em./M.

Araba/Alava Bizkaia Gipuzkoa

6. irudia. Ospitaleratze arrunteko talde diagnostiko ohikoenak, lurralde historikoaren eta sexuaren
arabera. Emakumezkoen kasuan, ehunekoak kalkulatzeko ez dira kontutan hartu «Haurdunaldia,
erditzea eta puerperion taldeko kontaktuak.

Figura 6. Grupos diagnésticos mds frecuentes en hospitalizacién convencional, segin territorio
histérico y sexo. En el caso de la mujeres no se han considerado los contactos de grupo
“"Embarazo, parto y puerperio” para el cdlculo de los porcentajes.
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9.1 eta 2.2. taulan ageri dira diagnosi-

multzoaren araberako kontaktuak,

gizonezko nahiz emakumezkoenak,
hurrenez hurren. «Haurdunaldia, erditzea
eta puerperion taldea dagoenez, eta
emakumezkoen artean kontaktu-kopuru
handian izaten duen multzoa denez, zaila
gertatzen da sexuen arteko gainerako
diagnosi-multzoen alderatzea. Esandakoa
saihesteko, 6. irudian ohiko diagnosi-multzo
pisu erlatiboa irudikatu da, kontakfu-
kopuruaren ehuneko gisa, «Haurdunaldia,
erditzea eta puerperion taldea kontuan
hartu gabe.

Irudi  horretan  ikusten da  zirkulazio-
aparatuko, digestio-aparatuko eta arnas-
ehunekoa

aparatuko diagnostikoen

handiagoa izaten dela gizonezkoetan;

emakumeetan, berriz, ohikoagoak dira

lesioen eta pozoiduren eta aparatu

genitourinarioko diagnostikoak.

10. taulan jaso dira diagnostiko nagusian

maizen izaten diren prozesuak,

Osakidetzaren sareko ospitaleetan. «Bihotz-
«Kolelitiasin  dira

gutxiegitasunay  etfa

prozesu ohikoenak.

11.1. eta 11.2. tauletan jaso da ospitale
pribatuei buruzko informazioa. «Belauneko
barruko lesion eta “Belaunetako artrosi”

dira diagnostiko ohikoenak.

Los contactos por grupo diagndstico, en
hombres y mujeres, se muestran en las
21 vy 2.2

tablas La
existencia del grupo “Embarazo, parto vy

respectivamente.
puerperio”, que ademds es el grupo con
un mayor numero de contactos entre las
mujeres, dificulta la comparacién de la del
resto de grupos de diagndstico entre
sexos. Para obviar esta situacion, en la
figura 6 se representa el peso relativo de
los grupos de diagndsticos mds frecuentes,
como porcentaje respecto al nUmero de
contactos, sin considerar las de dicho

grupo “Embarazo, parto y puerperio”.

En esta figura se aprecia que el porcentaje

de diagndsticos de los  aparatos
circulatorio, digestivo y respiratorio tienden
a ser mayores entre los hombres, mientras
que los correspondientes a lesiones vy
envenenamientos, junto a los del aparato
genitourinario, son mds frecuentes en las
mujeres.

En lo referente a los procesos mds
frecuentes en el diagndstico principal en
los hospitales de la red de Osakidetza, se
recogen en la tabla 10. La “Insufiencia
la  "Colelitiasis” los

cardiaca” vy son

procesos mds frecuentes.

La informacién referida a los hospitales
privados se recoge en las fablas 11.1 y
11.2. Los diagndsticos mds frecuentes son
“Trastorno interno de rodilla” y *Artrosis de

rodilla”.
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Azaldu diren diagnostiko maiztasunekin,

normala da kontaktu gehien barne-
medikunfzan eta fraumatologian ematea

(12. taula).

13. taulan International Shortlisté for Hospital
Morbidity Tabulation-en arabera (ISHMT)
multzokatu diren diagnostikoen maiztasuna
laburtzen da. Digestio, zirkulazio eta arnas
aparatuko gaixotasunek eragiten dituzte
ospitaleratze gehien (% 13,3, % 12,7 eta %
11.4, atzetik datoz

hurrenez  hurren);

neoplasiak (% 10,0). Kontrako muturrean

daude enftzumeneko eta mastoide-
apofisiko  gaixotasunak (% 0,5) etfa
sortzetiko anomaliak (% 0,5).

Prozedurei dagokienez, CCS

sailkapenaren’ arabera multzokatutako
prozedura-taldeak ebaluatu dira. Ospitale

publikoetan lehenengo prozedura kirurgiko

gisa gehien erregistratzen diren 10
kategoriak 14.1. taulan zerrendatu dira, eta
ospitale  pribatuetakoak 14.2. taulan,

sexuaren arabera bereizita.

Sare publikoan kategoria hauek dira
"Erditzeari
batzuk”,

gehien erabilizen direnak:

loguntzeko beste prozedura

Kolezistektomia eta behazun-hodi

komunaren micketa”, eta "Aldakaren

ordezkapen partziala edo erabatekoa”.
Alde handiack daude

sexuen artfean.

Gizonetan, “"Azalean zeharreko

koronarioetako angioplastia transluminal”

Las frecuencias de diagndsticos descritas
explicarian que los servicios con un mayor
numero de contactos sean  Medicina

Interna y Traumatologia (tabla 12).

En la tabla 13 se resume la frecuencia de

los diagnésticos agrupados segun la
International Shortlisté for Hospital Morbidity
Tabulation (ISHMT). Las enfermedades de
los aparatos digestivo (13,3%), circulatorio
(12,7%), vy respiratorio (11,4%), son las que
generan un mayor numero de ingresos
hospitalarios, seguidas de las neoplasias
(10,0%). En el extremo opuesto estdn las
enfermedades del oido y las de la apdfisis
mastoides (0,5%), junto a las anomalias

congénitas (0,5%).

En cuanto a los procedimientos, se han
evaluado los grupos de procedimientos de
acuerdo con la clasificacién? CCS. Las diez
categorias mds registradas, como primer
procedimiento quirdrgico, se relacionan en
las tablas 14.1, (hospitales publicos) y 14.2
(hospitales privados), diferenciadas por
SEeXO0.

En la red publica las categorias mds
frecuente es "Ofros procedimientos para
ayudar al parto”,

seguida por

“Colecistectomia y exploracién  del
conducto comun” y “Sustitucién total o

parcial de caderas”.

Existen grandes diferencias entre sexos. En
los hombres la “Angioplastia percutdnea

transluminal coronaria” y la “Reparacién
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eta ‘“lztai- eta izter-hernia konpontzea”
agertzen dira lehenengo postuetan, eta
hurrengoa da “Uretran zeharreko eszisioq,
drainatzea edo gernu-buxadura kentzea”.
Emakumeetan, berriz, erdifzearekin
zerikusia duten prozedurak dira gehien
erregistratzen direnak: “Erditzeari
laguntzeko beste prozedura batzuk”, eta
“Erditzea forzepsarekin eta bentosarekin,
eta erauzketa haurra ipurmasailez aurrera
dira

datorrenean’. Hurrengoak

“Kolezistektomia eta behazun-hodi
komunaren miaketa” eta “Aldakak erabat

edo partzialki ordeztea”.

Ospitale pribatuetan, berriz, “Ebakuntza-
gela erabiltizen duten beste prozedura
terapeutiko  batzuk giltizaduretan” eta
“Ebakuntza-gela erabilizen duten beste
prozedura terapeutiko batzuk larruazalean

eta bularrean” dira ohikoenak.

Kasu honetan ere aldeak badaude sexuen
artean. Hauek dira gehien egiten diren bi
prozedurak: “Ebakuntza-gela erabiltzen
duten beste prozedura terapeutiko batzuk
giltzaduretan” eta “lztai- eta izter-hernia
konpontzea” gizonetan, eta “Ebakuntza-
gela erabilizen duten beste prozedura
terapeutiko  batfzuk larruazalean  eta
bularrean” eta “Erditzean laguntzeko beste

prozedura batzuk” emakumeetan.

2.2.Kirurgia anbulatorioa
15. taulan, kirurgia anbulatorio handi y eta
txikiko datuak laburbildu ditugu.

de hernia inguinal y femoral” ocupan los

primeros puestos, seguidas por la la
“Escision transuretral, drenaje o eliminacién
de obstruccién urinaria”. Por el contrario,
entre las mujeres los procedimientos mds
registrados son los relacionados con el
parto: "Ofros procedimientos para ayudar
al parto” y "Parto con forceps, ventosa y
extraccion con presentaciéon de nalgas”,
seguidos por la “Colecistectomia v
exploracién del conducto comun” vy la

“Sustitucion de caderas total y parcial”.

En los hospitales privados, en cambio, los
"Otros

procedimientos terapéuticos con uso de

mds frecuentes son la
quiréfano sobre articulaciones” y “Otros
procedimientos terapéuticos con uso de

quiréfano sobre piel y mama”.

También en este caso existen diferencias
entre sexos. Los dos procedimientos mds
habituales son: "Otros procedimientos
terapéuticos con uso de quiréfano sobre
articulaciones” y “Reparacién de hernia
inguinal y femoral” en hombres y “Oftros
procedimientos terapéuticos con uso de
quiréfano sobre piel y mama” y “Ofros
procedimientos para ayudar al parto” en

mujeres.

2.2.Cirugia ambulatoria
En la tabla 15 se resumen los datos de
contactos en cirugia ambulatoria mayor y

menaor.
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16. taulan jaso dira kirurgia handi

anbulatorioan lehenengo prozedura

kirurgiko gisa gehien erregistratzen diren
lehenengo hamar prozedura kirurgikoak,
CCS sailkapenaren arabera multzokatuta.
Ospitale publikoetan  -16.1. taula—
prozedura-motarik ohikoena “Kristalinoaren
eta kataraten gaineko prozedurak” da.
-16.2. aldiz,

Pribatuetan taulo—

“Larruazaleko lesioren gaineko eszisio” da.

3. Egonaldi ertaineko/luzeko ospitaleak

Txosten honetako analisiei dagokienez,

soilk  kontuan harfu  ditugu  sare

ertain-luzeko
kodifikatutako

publikoetako egonaldi

ospitaleak, GNS-10-AK
datuak sare pribatuetan ez baitaude

eskuragai.

17.1. taulan banakatu dira egonaldi ertain-
luzeko ospitaleetan egon direnen batez
besteko adina eta egin duten egonaldia,

eta 17.2. taulan alta mota agertzen da.

Los diez procedimientos quirlrgicos mds
frecuentemente registrados como primer

procedimiento quirlrgico, en cirugia

mayor ambulatoria se recogen en la tabla
16,

de «acuerdo con la

En

agrupados

clasificacién  CCS. los hospitales
publicos (tabla 16.1) el tipo mds frecuente
son los “Procedimientos sobre cristalino y
cataratas”. En los hospitales privados
(tabla 16.2), por el contrario, el fipo mdas

frecuente es “Escision de lesidn de piel”.

3. Hospitales de media-larga estancia

Para los andlisis de este informe se han
considerado Unicamente los hospitales de
media-larga estancia de la red puUblica, ya
que no se dispone de datos codificados

segun CIE-10-MC para la red privada.

La edad vy estancia medias en los
hospitales de media-larga estancia se
desglosan en la tabla 17.1, y el tipo de alta

enla tabla 17.2.
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7. irudian kontaktuen banaketa ikusten da
adin-talde handien eta sexuaren arabera.
80 urtera bitarte, ospitalizazio-kasu gehiago
dago gizonen artean, baina joera hori
alderantzikatu egiten da adin horretatik

aurrera.
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La distribucidn de los contactos, por
grandes grupos de edad y sexo se muestra
en la figura 7. Hasta los 80 anos se observa
un mayor nimero casos de hospitalizacion
en hombres, tendencia que se invierte a

partir de esta edad.

B Gizonak / Hombres

0-49 50-64

B Emakumeak / Mujeres

65-79

>=90

80-89

7. irudia. Ospitaleratze arrunteko kontaktuak, adinaren eta sexuaren araberako
taldeetan banatuta, egonaldi ertaineko/luzeko ospitale publikoetan. Ehunekoa

kontaktu kopuru osoarekiko.

Figura 7. Distribucién de las contactos por grupos de edad y sexo de hospitalizacion
convencional, en los hospitales pUblicos de media-larga estancia. Porcentaje sobre el

total de contactos.

18.1. taulan —gizonak- eta 18.2. taulan -
emakumeak- diagnostiko multzoaren eta
lurraldearen araberako kontaktuak ikusten
dira, egonaldi ertain-luzeko ospitale
publikoak kontuan hartuta; grafikoki eta

laburtuta, 8. irudian ikusten dira.

Los contactos por grupo de diagndstico y
territorio, para el conjunto de hospitales
publicos de media-larga estancia, se
muestran en la tabla 18.1 (hombres) y 18.2
(mujeres), representdndose grdaficamente

y de forma resumida en la figura 8.
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RESULTADOS

Araba/Alava

Bizkaia

B Genitourinario /
Genitourinario

1 Neoplasiak /
Neoplasias

M Zirkulatorio /
Circulatorio

1 Beste batzuk /
Otros

W Arnasa /
Respiratorio

Gipuzkoa

8. irudia. Ospitaleratze arrunteko diagnostiko-talde ohikoenak, egonaldi ertaineko/luzeko
ospitale publikoetan, lurralde historikoen arabera.

Figura 8. Grupos de diagndstico mds frecuentes, segun territorio histérico, en hospitalizacion
convencional, en hospitales publicos de media-larga estancia

19.1. eta 19.2. tauletan laburbildu dira
egonaldi ertain-luzeko ospitale publikoetan

maizen izaten diren diagnostikoak.

“Bronkitis akutu” da maizen ageri den

diagnostiko-multzoa bi sexuetan.

Gizonetan, “Biriketako beste gaixotasun

buxatzaile kroniko batzuk” dago lehen

postuan, eta emakumeetan “Bronkitis

akutu” da lehenengo multzoa.

Los diagndsticos mds frecuentes en

hospitales  puUblicos de  media-larga
estancia se resumen en las tablas 19.1 vy

19.2.

Se observa que la "Bronquitis aguda” es el
grupo de diagndsticos mds frecuente en
ambos sexos.

“Oftras

En hombres, enfermedades

pulmonares obstructivas  crénicas” se

situaria en primer lugar, mientras que

“Bronquitis aguda” ocuparia el primer

puesto en el caso de las mujeres.
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1. taula. Kontaktu guztiak ospitale-motaren eta asistentzia-motaren arabera. (e-I: ertain-luzeko) .

EAEko ez-egoiliarren kontaktuak ere sartuta daude. Ospitale moten ehunekoak zutabe ehunekoak
dira (hau da, zenbat laguntzen duen ospitale mota bakoitzak asistentzia-mota bakoifzaren
kontaktuen kopuruari). Aldiz, ehuneko totalak lerro ehunekoak dira (kontakfuen kopuru sailkapena,

asistentzia-motaren arabera).

Tabla 1. Contactos totales por tipo de hospital y tipo de asistencia. (m-I: media larga). Se incluyen
los contactos en no residentes en la CAPV. Los porcentajes para cada tipo de hospital
representan porcentajes de columna (contribucién de dicho subtipo al total de contactos de
cada tipo de asistencia), mientras que los que se muestran en el total corresponden a
porcentajes de fila (distribucion global del n° de contactos por cada tipo de asistencial).

OSPITALE MOTA
TIPO HOSPITAL

Akutuen ospitale publikoak
Hospitales Publicos Agudos
Akutuen ospitale pribatuak
Hospitales privados agudos
Egonaldi e-l ospitale publikoak
Hospitales publicos m- est.
Egonaldi e-l ospitale pribatuak
Hospitales privados m/I estancia
Guztira / Total

Asistentzia mota / Tipo de asistencia

Osp. arrunta.
Hosp. convencional

N %
201.120 79,4
43591 17,2

8.498 3,4
0,0 0,0
253.209 77,5

Proz. anbulatorioak
Proc. ambulatorios

N %
46.189 62,8
27.379 37,2

0 0,0

0 0,0
73.568 22,5

Guztira / Total

N %
247309 75,7
70.970 21,7
8.498 2,6
0 0,0
326.777 100

2. taula Kontaktuak, ospitale-motaren eta egonaldi-motaren arabera. EAEKo ez-egoiliarren

kontaktuak ere sartuta daude.

Tabla 2. Contactos por fipo de hospital y tipo de estancia. Se incluyen los contactos en no residentes

enla CAPV.

Ohiko
OSPITALE MOTA ospitaliz.
TIPO HOSPITAL Hospitaliz.

Ospitale publikoak

Hospitales publicos 205.109
Osplt-ale prlba.\tuak 40.606
Hospitales privados

Guztira / Total 245.715

convencional

Egoilarrak / Residentes

Prozed.
anbulatorioak Guztira

Proced. Total
ambulatorios

45.682 250.791

25.218 65.824

70.900 316.615

Ez egoilarrak / No residentes

Ohiko Prozed.

ospitaliz anbulatorioak  Guztira
Hosp. Proced. Total

convencional ambulatorios

4.509 507 5.016
2.975 2.161 5.136
7.484 2.668 10.152
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3-1. taula. Ospitaleratze arrunten kontaktuek balio absenteak edo balio okerrak dituzten honako
aldagaietan: bizileku (BZ), adina edo diagnostiko nagusia (DN); baita ospitaleratze-uneko
diagnostikoaren (POA) osatze-maila.

Tabla 3-1. Valores ausentes o errdéneos en municipio de residencia (MR), edad y diagnostico principal
(DP), junto con el grado de cumplementacién del diagndstico presente al ingreso (POA), en
contactos de hospitalizacidén convencional.

Ospitale Hospital Daturik eza / Ausencia de datos POA
BZ/MR Adina/Edad | D.N./D.P. % % % %
Mota/Tipo lzena / Nombre Kop-N % |Kop-N % |Kop-N % | Bai-Si Ez-No Ex-Ex Ezez.-Dud.
Santiago 0 0,0 0 0,0 0 0,0 | 991 0,0 0,9 0,0
Txagorritxu 0 0,0 0 0,0 0 0,0 | 944 1,7 3,9 0,0
Cruces 0 0,0 0 00| O 0,0 | 93,0 1,9 51 0,0
San Eloy 0 0,0 0 0,0 0 0,0 | 991 0,0 0,9 0,0
Akutuen g0, 1 0 00| O 00| 0 00|96 08 26 0,0
publikoak " - jakao o 00| 0 00| 0 00|90 00 20 0,0
Agudos Bidasoa 0 0,0 0 0,0 0 0,0 | 97,4 0,0 2,6 0,0
piiblicos  Alto Deba 0O 00| 0O 00| O 00|96 19 66 0,0
Donostia 0 0,0 0 00| 23 01| 952 1,0 3,7 0,1
Zumarraga 0 0,0 0 00| O 0,0 | 93,4 0,2 6,4 0,0
Mendaro 0 0,0 0 00| O 00 | 971 1,4 1,5 0,0
Guztira / Total 0 0,0 0 00| 23 0,0 | 95,5 1,0 3,5 0,0
Hospital de Leza 0 0,0 0 0,0 0 0,0 | 89,4 0,0 10,6 0,0
Bl santa Marina o 00| o 00| 0 00|90 10 o1 0,0
publikoak .
M-I Gorliz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 | 95,8 0,3 3,9 0,0
Piblicos Amara o 00| 0O 00| 6 05| 686 01 308 0,5
Guztira / Total 0 0,0 0 0,0 6 0,1 | 93,3 0,6 6,0 0,1
USP Cl. Esperanza 0 0,0 0 0,0 0 0,0 | 97,4 0,0 2,6 0,0
Hospital San José 0 0,0 0 0,0 9 0,4 0,0 0,0 0,0 100,0
Indautxu 0 0,0 0 0,0 1 0,1 | 100,0 0,0 0,0 0,0
IMQ-Zorrotzaurre 0 0,0 0 0,0 0 0,0 | 96,6 3,2 0,1 0,1
Virgen Blanca 0 0,0 0 0,0 0 0,0 | 100,0 0,0 0,0 0,0
Cruz Roja-Bilbao 0 0,0 0 0,0 0 0,0 | 100,0 0,0 0,0 0,0
Akutuen Mutualia-Ercilla 0 0,0 0 0,0 0 0,0 | 100,0 0,0 0,0 0,0
pribatuak Sanat. Bilbaino 0 0,0 0 0,0 0 0,0 | 100,0 0,0 0,0 0,0
Guimon 0 0,0 1 0,0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Agudos  Intermutual 0 0,0 0 0,0 0 0,0 | 99,5 0,0 0,0 0,5
Privados  S. Juan Dios 0 0,0 0 0,0 1 0,1 | 94,3 0,0 53 0,4
Quiron-Bizkaia 0 0,0 0 0,0 0 0,0 | 52,1 0,0 6,9 41,1
Onkologikoa 0 0,0 0 0,0 0 0,0 | 82,6 0,2 12,6 4,6
Mutualia-Pakea 0 0,0 0 0,0 0 0,0 | 100,0 0,0 0,0 0,0
Policl. Gipuzkoa 0 0,0 0 0,0 1 0,0 | 99,7 0,0 0,0 0,3
La Asuncién 0 0,0 0 0,0 0 0,0 | 97,5 0,2 0,0 2,3
Guztira / Total 0 0,0 1 0,0 12 0,0 | 82,0 0,7 1,2 16,1
GUZTIRA / TOTAL 0 0,0 1 0,0 41 0,0 93,2 1,0 3,2 2,7
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3-2. taula. Ospitaleratze arrunten kontaktu bakoitzeko diagnostikoen eta egindako prozeduren batez
bestekoak. Ospitale publikoak eta pribatuak. Ospitale ehunekoak zutabe ehunekoak dira (hau da,
zenbat laguntzen duen ospitale bakoitzak kontaktu-mota bakoitzari). Aldiz, ehuneko totalak lerro
ehunekoak dira (kontaktuen kopuru sailkapena, prozedura kirurgiko edo ez-kirurgiko duten arabera).

Tabla 3-2. Medias de diagndsticos y procedimientos realizados por contacto, en hospitalizacion
convencional. Hospitales publicos y privados. Los porcentajes para cada hospital representan
porcentajes de columna (contribucion de dicho hospital al total de contactos de cada tipo), mientras
gue los que se muestran en el total corresponden a porcentajes de fila (distribucién global del n° de
contactos segun si tienen registrados procedimientos quirdrgicos o no quirdrgicos).

Ospitale Hospital
Mota/Tipo  lzena / Nombre
Santiago
Txagorritxu
Cruces
San Eloy
Akutuen g rto
publikoak Galdakao
Agudos Bidasoa
publicos Alto Deba
Donostia
Zumarraga
Mendaro

E-l publikoak
M-I Publicos

Guztira / Total
Hospital de Leza
Santa Marina
Gorliz

Amara

Guztira / Total
USP Cl. Esperanza
Hospital San José
Indautxu
IMQ-Zorrotzaurre
Virgen Blanca
Cruz Roja-Bilbao

Akutuen Mutualia-Ercilla
pribatuak  Sanat. Bilbaino
Guimon
Agudos  |ntermutual
Privados s jyan Dios
Quiron-Bizkaia
Onkologikoa

Mutualia-Pakea
Policl. Gipuzkoa
La Asuncién

Guztira / Total

GUZTIRA / TOTAL

Batazbesteko-
Media
Prozed.
Diagn. Proced.
53 1,4
5,0 1,7
5,8 1,4
7,9 0,8
5,6 1,2
4,5 1,0
6,1 1,2
5,5 0,7
6,3 2,0
6,0 1,1
6,1 2,5
5,7 1,5
6,3 0,4
11,1 0,8
6,8 2,0
11,8 2,0
10,0 1,2
2,4 1,5
2,3 2,0
1,0 0,8
3,0 1,0
1,2 0,7
1,0 1,0
3,0 1,6
1,1 1,3
1,0 1,0
1,0 1,0
2,4 1,3
1,8 1,3
4,3 2,0
1,5 1,5
4,0 1,9
4,0 0,6
2,7 1,3
5,3 1,5

Proz. kirurgikoekin kont.
Cont. con proc. quirurg.

Kop-N
4.363
9.428
20.481
2.318
13.251
7.267
1.899
1.671
20.313
2.999
2.222
86.212
0
55
2
105
162
610
1.748
614
4.700
1.753
1.381
262
976
2.428
735
1.152
1.445
1.314
251
6.297
976
26.642
113.016

%
3,9
8,3
18,1
2,1
11,7
6,4
1,7
1,5
18,0
2,7
2,0
43,8
0,0
0,0
0,0
0,1
1,9
0,5
1,5
0,5
4,2
1,6
1,2
0,2
0,9
2,1
0,7
1,0
1,3
1,2
0,2
5,6
0,9
65,6
46,0

X
1,7
1,7
1,8
1,4
1,6
1,4
1,5
1,2
1,6
1,3
1,5
1,6
0,0
1,3
1,0
1,6
1,5
1,4
1,7
1,0
1,5
1,1
1,0
1,6
1,3
1,0
1,0
1,4
1,4
1,7
1,5
1,6
1,4
1,4
1,6

Proz. ez kirurgikoekin

kont.

Cont. con proc. no quirur.
Kop-N % X
5.040 5,5 2,0
10.389 11,4 1,9
12.100 13,3 1,6

746 0,8 1,9

8.493 9,3 1,6
5.961 6,5 1,7
1.987 2,2 1,7

563 0,6 1,6
25.637 28,1 2,3
1.998 2,2 1,8
3.910 4,3 2,8

76.824 390 2,0
86 0,1 2,1
2.182 2,4 1,7
887 1,0 4,1
861 0,9 2,6
4016 480 2,4
254 0,3 1,4
946 1,0 1,8
28 0,0 1,0
1.017 1,1 1,2
381 0,4 1,0
7 0,0 1,1
153 0,2 1,0
788 0,9 1,0
9% 0,1 1,1
106 0,1 1,6
674 0,7 1,2

1.106 1,2 1,7

4.403 4,8 1,8

357 0,4 1,3
10.316 25,4 1,6
91.156 37,1 2,0

X : Prozeduren batezbesteko kopurua / Media de nUmero de procedimientos
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4. taula. Ospitaleratze arrunten kontaktuen batez besteko adina eta egonaldia, akutuen ospitale publiko
nahiz pribatu sareetan. Baita sexuaren eta ingresuaren mota kontaktuen banaketa.

Tabla 4. Edad y estancia media de las contactos de hospitalizacidn convencional, en los hospitales de
agudos de la red pUblica y privada. Distribucidon de contactos por sexo vy tipo de ingreso.

Ospitale Hospital Kontaktu / Contactos Gizon |Emakume | Programatutak | Premiazkoak
Mota A Kop X X |Hombres| Mujeres | Programados | Urgentes
Tipo Nombre Ne % | Ad/Ed |Eg/Es % % % %

Santiago 11.968 5,0 65,5 6,1 55,8 44,2 33,0 67,0
Txagorritxu 21.134 89 | 55,6 | 5,7 47,3 52,7 33,0 67,0
Cruces 39441 166 | 543 | 63 | 485 51,5 34,5 65,5
San Eloy 5.451 2,3 68,8 | 4,8 52,0 48,0 35,6 64,4
Akutuen Basurto 30.399 12,8 | 58,8 5,8 48,1 51,9 29,8 70,2
publikoak Ga|dakao 20817 88 | 652 | 52 | 54,0 46,0 33,7 66,3
Agudos Bidasoa 4.940 2,1 65,8 | 4,8 50,9 49,1 41,4 58,6
publicos Alto Deba 4.319 1,8 | 59,2 | 4,4 43,7 56,3 27,0 73,0
Donostia 45834 19,3 | 58,0 5,6 49,9 50,1 34,9 65,1
Zumarraga 6.921 2,9 57,5 4,8 47,8 52,2 29,8 70,2
Mendaro 5.517 2,3 63,0 54 454 54,6 24,9 75,1
GUZTIRA / TOTAL | 196.741 82,9 | 59,0 5,7 49,6 50,4 33,1 66,9
USP Cl. Esperanza 806 0,3 53,7 1,6 56,0 44,0 90,8 9,2
Hospital San José 2.252 0,9 52,5 3,2 52,3 47,7 74,6 25,4
Indautxu 834 0,4 52,8 | 4,0 40,9 59,1 100,0 0,0
IMQ-Zorrotzaurre 7.934 3,3 60,7 4,6 45,5 54,5 43,2 56,8
Virgen Blanca 3.328 1,4 64,7 3,3 45,4 54,6 63,5 36,5
Cruz Roja-Bilbao 1.391 0,6 62,4 3,4 42,1 57,9 99,8 0,2
Mutualia-Ercilla 258 0,1 46,0 2,5 78,3 21,7 77,5 22,5

Akutuen
pribatuak Sanat. Bilbaino 1.169 0,5 54,1 2,1 45,5 54,5 100,0 0,0
Guimon 3.216 1,4 61,5 0,5 28,8 71,2 100,0 0,0
Agudos Intermutual 876 0,4 | 44,8 2,9 77,6 22,4 69,6 304
privados . . 1397 06 | 551 | 30 | 452 54,8 51,3 48,7
Quiron-Bizkaia | 2073 09 | 41,4 | 31 | 378 62,2 56,3 43,7
Onkologikoa 2.032 0,9 61,2 4,3 46,9 53,1 79,1 20,9
Mutualia-Pakea 250 0,1 48,1 2,2 72,4 27,6 86,0 14,0
Policl. Gipuzkoa 9.473 4,0 53,3 2,7 51,7 48,3 73,7 26,3
La Asuncién 3.307 1,4 67,3 7,1 54,5 45,5 30,3 69,7
GUZTIRA/ TOTAL | 40.596 17,1 | 57,3 3,4 47,5 52,5 66,6 33,4
GUZTIRA / TOTAL \ 237.337 100,0| 58,7 ‘ 53 ‘ 49,2 ‘ 50,8 38,9 61,1
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5. taula. Ospitaleratze arrunten alta motak, sare publikoko eta pribatuko akutuen
ospitaleetan.

Tabla 5. Tipos de alta de hospitalizacidon convencional registradas en los hospitales de
agudos de la red pUblica y privada.

O. publikoa O. pribatuak
ALTA-MOTA - .
H. publicos H. privados
TIPO DE ALTA
Kop-N % Kop-N %
Etxera 177.574 90,3 39.269 96,7
Domicilio
Beste ospitale batzut_ara lekualdatzea 7951 4,0 367 0,9
Traslado a otro hospital
Borondatezk? alta 444 0,2 49 0,1
Alta voluntaria
Heriotza 6.536 3,3 736 1,8

Fallecimiento

Beste zentro soziosanitariora
lekualdatzea 564 0,3 12 0,0
Traslado a otro centro socio-sanitario
Ospitale berara lekualdatzea
(ospitaleratzea)

. . 2.323 1,2 1 0,0
Traslado al (ingreso en el) mismo
hospital
Besteak 1.349 0,7 156 0,4
Otros
Ezezaguna 0,0 0,0 16 0,0

Desconocido

GUZTIRA / TOTAL 196.741 100,0 40.606 100,0




6. taula. Ospitaleratze arrunten alta-zerbitzuak, sare publikoko eta pribatuko akutuen
ospitaleetan.

Tabla 6. Servicio de alta en hospitalizacidon convencional, en los hospitales de agudos de la
red publica y privada.

Tipo de Hospital

Alta-serbitzua Guztira 0. publikoa O. pribatuak
Servico de Alta Total H. publicos H. privados
Kop-N % Kop-N % Kop-N %

Barne-Medikuntza

Medicina Interna 32.829 13,8 | 27420 139 5.409 13,3

Traumatologia eta Kirurgia Ortopedikoa

Traumatologia y Cirugia Ortopédica 31.616 13,3 | 20627 105 10.989 27,1

Kirurgia Orokorra eta Aparatu
Digestibokoa 26.661 11,2 20.515 10,4 6.146 15,1
Cirugia General y Digestiva
Obstetrizia eta Ginekologia

Obstetricia y Ginecologia 26.506 11,2 | 22.895 11,6 3.611 8,9

Kardiologia

Cardiologia 17.233 7,3 15.313 7,8 1.920 4,7
Urologia

Urologia 13.643 5,7 11.045 5,6 2.598 6,4

Pneumologia

Neumologia 12.093 51 11.919 6,1 174 0,4

Aparatu digestibo
11.927 5,0 11.111 5,6 816 2,0

Digestivo

Pediatria

Pediatria 7.312 31 7.104 3,6 208 0,5
Neurologia

Neurologia 7.159 3,0 6.942 3,5 217 0,5

Otorrinolaringologia
Otorrinolaringologia
Onkologia Mediko
Oncologia Médica

6.508 2,7 5.037 2,6 1.471 3,6

5.846 2,5 5.356 2,7 490 1,2

Psikiatria

Psiquiatria 4.545 1,9 4.545 2,3 0 0,0

Angiologia eta Hodietako Kirurgia

Angiologia y Cirugia Vascular 3.769 16 3.396 Ly 373 0,9

Kirurgia Plastikoa eta Konpontzaile

Cirugia Plastica y Reparadora 3.729 16 1.808 0,9 1.921 4,7

Neurokirurgia

Neurocirugia 3.596 15 | 3331 17 265 0,7

Gaixotasun Infekziosoak

Enfermedades infecciosas 3.461 L5 3.461 1,8 0 0,0

Hematologia Kliniko

Hematologia Clinica 2.970 13 2.970 1,5 0 0,0
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TAUALATL AL
Tipo de Hospital
Alta-serbitzua Guztira 0. publikoa O. pribatuak
Servico de Alta Total H. publicos H. privados
Kop-N % Kop-N % Kop-N %
Beste batzuk
Otros 2.541 1,1 1.171 0,6 1.370 3,4
Nefrologia
Nefrologia 2.188 0,9 2.084 1,1 104 0,3
Medikuntza Intentsibo
Medicina Intensiva 1.727 0,7 1.601 0,8 126 0,3
Oftalmologia
Oftalmologia 1.685 0,7 502 0,3 1.183 2,9
Kirurgia Toraziko
Cirugia Torécica 1.458 0,6 1.288 0,7 170 0,4
Bihotzeko Kirurgia
Cirugia Cardiaca 1.376 0,6 770 0,4 606 1,5
Aurpegi-masailetako Kirurgia
Cirugia Maxilofacial 1.370 0,6 1.194 0,6 176 0,4
Kirurgia Pediatriko
Cirugfa Pediétrica 1.111 0,5 1.063 0,5 48 0,1
Endokrinologia
Endocrinologia 700 0,3 700 0,4 0 0,0
Erreumatologia
Reumatologia 700 0,3 700 0,4 0 0,0
Anestesia eta Bizkortzea
Anestesia y Reanimacion 604 0.3 593 03 1 0,0
Onkologia Erradioterapiko
Oncologia Radioterapica 484 0,2 280 01 204 0,5
Guztira/Total 237.347 100,0 196.741 100,0 40.606 100,0
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7. tauvla. Ospitaleratze arrunten kontaktuen banaketa, ospitale publikoetan eta
pribatuetan, adin-taldearen eta sexuaren arabera.
Tabla 7. Distribucién de las contactos de hospitalizacidn convencional, en hospitales
publicos y privados por grupos de edad y sexo.

. Guztira Gizonak Emakumeak
e Total Hombres Mujeres
Grupos de edad (afios) Kop-N % Kop-N % Kop-N %
<=14 11.747 4,9 6.653 5,7 5.094 4,2
0-4 7.211 3,0 4.095 3,5 3.116 2,6
5-14 4.536 1,9 2.558 2,2 1.978 1,6
15 -29 14.136 6,0 5.535 4,7 8.601 7,1
30-49 50.238 21,2 17.676 151  32.562 27,0
50 - 64 48.164 20,3 27.758 23,8  20.406 16,9
65 - 79 63.115 26,6 36.626 31,3| 26.489 22,0
>=80 49.941 21,0 22.620 19,4 27.321 22,7
80-89 40.858 17,2 19.714 16,9 21.144 176
>=90 9.083 3,8 2.906 2,5 6.177 51
GUZTIRA / TOTAL 237.341 100,0 116.868 100,0 120.473 100,0

8. taula. Ospitaleratze arrunten adierazleak, ospitale motaren, lurralde historikoaren eta sexuaren arabera.
Tabla 8. Indicadores de hospitalizacién convencional, por tipo de hospital, territorio histérico y sexo

. Bi sexuak Gizonak Emakumeak
OsplFaIe Mota Lurralde Ambos sexos Hombres Mujeres
Tipo de Territ. Hi
hospital ernt Hist 1 ¢ Kop* Ajpe TG | Kkop . TG | KKop . TG
N Cont* TB+ N Cont TB N Cont TB
Akutuen  Araba/Alava | 34641 136 1075 | 17197 144 1081 | 17.444 129 1069
publikoak  Bizkaia 94975 1,32 834 | 47252 1,39 86,1 | 47.723 1,26 80,9
Agudos  Gipuzkoa 67.125 1,33 944 | 33153 1,40 953 | 33.972 127 936
publicos P ag 196.741 1,33 90,6 | 97.602 1,41 92,5 | 99.139 1,27 888
Araba/Alava | 3.231 1,13 100 | 1.628 1,14 102 | 1.603 1,13 9,8
Akutuen
pribatuak  Bizkaia 21989 1,19 193 | 9562 1,21 17,4 | 12427 117 211
Agudos  Gipuzkoa 15381 121 216 | 8076 123 232 | 7305 1,19 201
privados .. p 40.601 1,19 18,7 | 19.266 1,21 18,3 | 21.335 1,18 19,1

* K-Kop / N-Cont: Kontaktu-kopurua /NUmero de contactos; + A/P: Kontaktu pertsonako, Contactos por persona; $1G/TB: tasa
gordina x1.000 biztanleko/ tasa bruta x1.000 habitantes
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9.1. taula. Ospitaleratze arrunten kontaktuak, gizonezkoenak, diagnostiko-taldearen eta lurralde
historikoaren arabera, akutuen ospitale publikoetan eta pribatuetan.

Tabla 9.1. Contactos de hospitalizacién convencional en hombres, por grupo de diagndstico, y por

territorio histérico; en hospitales de agudos publicos y privados.

Diagnostiko-taldearen GNS-10-AK

CIE-10-MC del Grupo de diagnostico
Gaixotasun infekzioso eta parasitario batzuk
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
Neoplasiak
Neoplasias
Odola eta organo odol-sortzaileeko gaixotasunak eta
immunitate-mekanismoari dagozkion trastorno batzuk
Enferm. de la sangre y 6rganos hematopo. y ciertos
trastornos que afectan al mecanismo inmunolégico
Gaixotasun endokrino, nutrizional eta metabolikoak
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
Mental eta portaeraren nahasmenduak
Trastornos mentales y del comportamiento
Nerbio-sistemako gaixotasunak
Enfermedades del sistema nervioso
Begiaren eta begi-anexuen gaixotasuna