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Informe de l’àmbit hospitalari

Avaluació dels resultats 2009-2014



Hospitalitzacions 
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Nombre d’hospitalitzacions mèdiques i quirúrgiques. Hospitals del SISCAT, 2009-2014

 S’observa un augment de l’activitat quirúrgica a partir de l’any 2012: el
nombre d’hospitalitzacions quirúrgiques augmenten prop del 7% entre 2012 i
2014 (i al voltant del 5% des de 2009).

 Hi ha una reducció del nombre d’hospitalitzacions mèdiques de més del
3% entre 2012 i 2014 (i superior al 6% des de 2009).
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Eficiència: intervencions de cirurgia major 
ambulatòria (CMA)
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Índex de substitució per CMA: global i varices de les extremitats inferiors, 2009-2014

El percentatge global d’intervencions de CMA ha augmentat des del
52,4% l’any 2009 al 58,4% l’any 2014, amb una escassa
variabilitat entre centres.



Cirurgia major ambulatòria (CMA) i estada
mitjana
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Exemple: un 
indicador no es pot 

interpretar de 
manera aïllada.  

L’hospital 
Universitari de 
Bellvitge té un 

índex de 
substitució de CMA 
molt baix ja que els 
pacients de la seva 
àrea es sotmeten a 

aquestes 
intervencions a 

l’Hospital de Sant 
Llorenç de 
Viladecans. 



Mortalitat a 30 dies de l’alta hospitalària
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Percentatge de mortalitat a 30 dies de l’alta hospitalària per causes seleccionades, 2011-2014

 El percentatge de mortalitat a 30 dies de l’alta hospitalària per les
malalties seleccionades mostra una tendència a la baixa en el període
2011 - 2014



Mortalitat a 30 dies de l’alta hospitalària
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Percentatge de mortalitat a 30 dies de l’alta hospitalària i índex ajustat
per malalties seleccionades, Hospitals de nivell 1, 2014

 L’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau presenta un índex de
mortalitat a 30 dies per les malalties seleccionades millor de l’esperat.



Reingressos a 30 dies de l’alta hospitalària 
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Percentatge de reingressos a 30 dies per causes seleccionades, 2009-2014

 El percentatge de reingressos a 30 dies de l’alta hospitalària per MPOC mostra
una tendència a la baixa a partir de l’any 2012 i el de reingressos per ICC ha disminuït
lleugerament respecte l’any 2009.

 La reducció de la mortalitat hospitalària per algunes d’aquestes patologies suposa
que malalts més greus sobrevisquin. A la vegada, és més fàcil que aquests malalts
reingressin.



Bacterièmia de catèter venós  
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Incidència de bacterièmia de catèter venós central. 
Hospitals del SISCAT, 2009-2014

 S’han produït reduccions
significatives en les taxes
d’infeccions nosocomials,
especialment de les
bacterièmies de catèter venós.

 Efecte dels programes
VINCat, Bacterièmia Zero i
Cat-VINCat

 L’impacte econòmic derivat de
la disminució de les taxes de
bacterièmia de catèter venós
central l’any 2013 comparades
amb les de l’any 2008 és de
gairebé 10 milions d’euros.



Indicadors d’avaluació de les cures infermeres
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 El percentatge de pacients que desenvolupen úlceres per pressió durant
l’estada hospitalària mostra una tendència estable durant els darrers anys.

 Les úlceres per pressió es presenten més sovint en malalts greus, amb
afectació neurològica (mobilitat/sensibilitat), que tenen antecedents d’úlceres
de pressió, deteriorament cognitiu i problemes nutricionals.

Percentatge de pacients que desenvolupen úlceres per pressió 
durant l’estada hospitalària, 2005-2014 



Indicadors d’avaluació de les cures infermeres
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Dels 62 centres hospitalaris que es presenten dades,13 hospitals tenen un
índex ajustat millor del que s’esperaria,15 d’ells presenten un índex
ajustat estadísticament superior del que s’esperaria;, mentre que 34
tenen l’índex amb els valors esperats.

Percentatge de pacients  que desenvolupen úlceres per pressió durant l’estada hospitalària i 
índex ajustat , 2005-2014 



Atenció centrada en el pacient: atenció
ambulatòria especialitzada
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 L’índex de satisfacció global en l’atenció ambulatòria especialitzada a
Catalunya és de 7,8 sobre 10.

 La fidelitat, entesa com a percentatge de població que manifesta que
tornaria al mateix centre en cas de poder triar, se situa amb un 82,9% de
resposta afirmativa.

 La confiança, entesa com la sensació d’estar en bones mans, obté valors
d’excel·lència (92,3%).

 Cal millorar en el temps d’espera fins el dia de visita amb l’especialista i
en la comoditat de la sala d’espera.

Índex de satisfacció amb els serveis
d'atenció ambulatòria especialitzada

Valoració temps d’espera fins la visita amb
l’especialista
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Informe de l’àmbit sociosanitari



Indicadors d’activitat
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El sistema sociosanitari en les seves línies d’internament atén 43.000
persones cada any en més de 90 centres.

 Les persones ateses en centres de convalescència, de cures pal·liatives i de
subaguts han augmentat respecte l’any 2012.



Principals resultats
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 El percentatge de persones que han millorat el seu estat funcional
durant l’ingrés en un recurs de convalescència ha estat del 43,9%.

 El percentatge de persones ingressades en un recurs de convalescència
i amb destinació a domicili és del 69,3% (en el cas particular de la
fractura de fèmur és del 76,6%).

 L’elevada variabilitat en l’estada mediana en totes les línies d’atenció –
especialment en hospitalització de dia– posa de manifest un potencial
de millora rellevant en termes d’adequació i eficiència.

 4 de cada 10 pacients atesos en unitats de cures pal·liatives i en equips
del PADES tenen un diagnòstic principal diferent de càncer.

 Els deliris, les demències i altres trastorns cognitius i amnèsics van
representar el diagnòstic principal del 32% dels episodis
d’hospitalització de dia i el 16% dels episodis de llarga estada.



Estades hospitalàries i en serveis de convalescència per
ictus i fractures de coll de fèmur
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 L’estada mediana de les 
persones amb ictus 
derivades a un servei 
sociosanitari és d’12 dies 
a l’hospital i de 41 dies a 
convalescència.

 L’estada mediana de les 
persones amb fractura de 
coll de fèmur derivades a 
l’alta a un servei 
sociosanitari és de 10 dies 
a l’hospital d’aguts i de 
41 dies a 
convalescència. 

Estades medianes hospitalàries i en serveis de
convalescència per ictus, i fractura de coll de fèmur , 2014



Millora de l’estat funcional durant l’ingrés en un recurs
de convalescència
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 El percentatge de persones que han millorat el seu estat funcional
durant l’ingrés en un recurs de convalescència ha estat del 43,9%,
situant-se 7,2 punts per sobre respecte a l’any 2013.

 Aquets indicador permet observar la diferència de l’índex d’activitats de
la vida diària entre el moment de l’ingrés i l’alta. D’aquesta manera es
pot avaluar el canvi en el grau d’autonomia dels pacients per a la
realització de les activitats de la vida diària.



Percentatge d’altes amb destinació a domicili
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 L’any 2014 7 de cada 10 episodis de convalescència van anar a domicili
en el moment de l’alta.

 Aquest és un bon indicador de qualitat, ja que permet observar la
proporció de pacients que no han necessitat ni ser hospitalitzats a
l’alta ni ser derivats a un altre servei sociosanitari.
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Monogràfic “Impacte en la 
supervivència i despesa associada a 

la fractura de fèmur en les 
persones grans a Catalunya”
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Anàlisi del procés assistencial de la fractura de coll de fèmur

 La fractura de fèmur és una causa de morbimortalitat i
deteriorament funcional important entre les persones grans a
Catalunya, amb una despesa associada molt elevada.

 A Catalunya l’any 2013 hi van haver 8.172 persones majors de 65
anys que van patir una fractura de fèmur. La taxa anual de fractura de
fèmur és de 5,93 per cada 1.000 habitants d’edat igual o superior a
65 anys, i és més freqüent en les dones de 85 a 89 anys.

 L’estada mitjana a l’hospital d’aquests pacients és d’11,1 dies.

 La mortalitat hospitalària de les persones majors de 65 anys que
pateixen fractura de fèmur és del 5% i l’anual del 24%.

L’estudi analitza la supervivència de les persones majors de 65 anys
des del moment de la fractura de fèmur fins a la seva mort. També
s’analitza la utilització de recursos sanitaris un any abans i un any
després de la fractura de fèmur.
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Fractura de coll de fèmur: utilització de recursos sanitaris  

Pacients amb

fractura de 

fèmur >65 

anys

Grup 

control

Edat 84,2

Dona 75,20%

Artroplàstia 33,50%

Derivacions a 

centre 

sociosanitari 39,80%

Temps d'estada 

Hospital + 

sociosanitari 57,2

Supervivència a 

l'alta 95,30%

Superv. a  30 

dies 90,50% 98,20%

Superv. a 6 

mesos 81,70% 94,1%

Superv. a l'any 75,50% 89%

Reingressos  a 

30 dies 4,10%

Pacients amb

fractura de 

fèmur >65 

anys Grup control

Hipnòtics i sedants 17,40% 13,90%

Antidepressius 36,60% 27,10%

Antipsicòtics 17,30% 10,20%

Corticoides 12,50% 13,50%

IBP 66,70% 67,30%

20122013

No es recomana la prescripció rutinària de
benzodiazepines de semivida llarga a la gent gran
per al tractament crònic de l'insomni com a primera
opció.

 L'ús de benzodiazepines en la gent gran és molt freqüent.
 Les benzodiazepines augmenten el risc de

deteriorament cognitiu, delírium, caigudes i fractures
en la gent gran, encara més si n'hi ha ús concomitant
d’altres fàrmacs, i com a conseqüència l’ús de recursos
sanitaris i sociosanitaris.
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Anàlisi del procés assistencial de la fractura de coll de fèmur

La despesa mitjana per pacient en els 12 mesos posteriors a la fractura
és de 10.797 € enfront 4.076 euros en el 12 mesos previs. El 80% de la
despesa es fa en els primers 6 mesos: el 62% de la despesa correspon
als ingressos hospitalaris i el 31% a l’ús de recursos sociosanitaris.
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Informe de l’àmbit d’atenció primària
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Urgències

 L’any 2014 s’ha atès 3,2 milions d’urgències: el 87,2% s’han atès als

hospitals d’aguts i el 12,8% als CUAP.

 Les urgències es classifiquen segons nivell de gravetat (1 és el nivell

de màxima gravetat i 5 el mínim).

 Del total d’urgències ateses en els hospitals, un 64,7% són de nivell 4 i

5. En el cas dels CUAP, aquesta xifra arriba al 84%.
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Essencial: consum d’inhibidors de la bomba de 
protons (IBP)

 Catalunya es troba per sobre de la mitjana de països europeus en

consum de fàrmacs antiulcerosos i diversos estudis han posat de

manifest un ús excessiu d’aquests fàrmacs.

 Al desembre de 2014, una de cada tres persones (30,6%) de més de

64 anys o polimedicades ha consumit IBP, tot i no consumir AINE;

l’any 2009 el percentatge era del 22%

INHIBIDORS DE LA BOMBA DE 

PROTONS EN MALALTS 

POLIMEDICATS O MAJORS DE 65 

ANYS



26

Consum d’IBP
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En els darrers anys el nombre de consumidors tant d’AINE com d’IBP han
disminuït, la disminució en el consum d’AINE (34%) ha estat superior a la
dels IBP (8%)=> la reducció de consum d’AINE no s’ha traduït en
una disminució proporcional del consum d’IBP. Com a consequència,
el % de població de 65 anys o més o polimedicada que consumeixen
antiulcerosos sense justificació farmacològica (%) ha augmentat.
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Informe de l’àmbit d’atenció a la salut 
mental i les addiccions



Salut mental comunitària d’adults
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 Durant el 2014 els CSMA han atès 169.919 persones  55.963
corresponen a nous casos.

 La mitjana de visites persona l’any 2014 ha estat 6,5 xifra que
s’ha mantingut constant durant els darrers tres anys (2012= 6,4).

 Diagnòstics principals atesos i mitjana visites per pacient i
any que representen:

 Priorització de les persones amb diagnòstic de trastorn mental
greu (TMG) que representen el 32,2% total de persones
ateses i el 48,3% de les visites realitzades.

 Entre 2012 i 2014, el nombre de persones ateses amb TMG s’ha
incrementat lleugerament, i la mitjana de visites anuals s’ha
mantingut.

Diagnòstics 
Percentatge de 
pacients atesos 

Mitjana de 
visites per 
pacient i any

Trastorns depressius 28,80% 5,2

Psicosi 22,50% 11,3

Esquizofrènia 12,60% 13,6

Trastorn bipolar 5,20% 8,6



Salut mental comunitària d’adults
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 El programa de suport a l’atenció primària ha permès millorar

la resolució al primer nivell d’atenció, disminuint un 29% les

derivacions de patologia lleu a l’atenció especialitzada.

 Incorporació nou indicador que recull el percentatge de pacients

que han estat hospitalitzats en una unitat d’aguts que

durant el mateix any han estat visitats a un CSMA, l’any 2014

va ser el 70% (seria desitjable el 100%).

 Reducció de les persones ateses per un CSMA amb diagnòstic

principal d’esquizofrènia presenten polimedicació (3 o més

antipsicòtics prescrits), passant del 6,5% (2013) al 5,1%

(2014)=> en un 1,5% dels pacients afectats d’esquizofrència

s’ha resolt la polimedicació gràcies a la millora de maneig clínic

i la millora de l’eficiència farmacològica.



Salut mental comunitària infantil i juvenil
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 Durant el 2014 els CSMIJ han atès 62.634 persones (25.136
corresponen a nous casos) xifra que s’ha incrementat un 27,6%
en sis anys.

 La mitjana de visites persona l’any 2014 ha estat 6,2 xifra que
s’ha reduït durant els darrers tres anys (2012= 6,5).

 L’edat mitjana dels nous casos atesos ha estat 10,9 anys
(indicador nou)

 Durant el 2014 els CSMIJ van atendre 7.328 persones (11,7%)
amb trastorn mental greu (TMG), una de cada 8 persones.
Aquesta xifra s’ha incrementat un 15% respecte l’any passat i el
53% respecte el 2009.

 El trastorn per dèficit d’atenció (TDAH) continua sent el
diagnòstic més freqüent, present en gairebé un de cada quatre
pacients atesos (22,7%) percentatge que s’ha mantingut constant
els anys, només s’observa una lleugera disminució respecte el 2013
(23,5%).

 Entre les patologies emergents prioritzades, hi destaquen els
trastorns de l’espectre autista (TEA), que suposen el 8,4% dels
menors atesos increment del 12% respecte el 2013.



Tota aquesta informació es pot trobar a la web de 
l’Observatori en format de dades obertes 
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http://observatorisalut.gencat.cat


