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Central de Resultats 2017

7è Any consecutiu
que es publiquen els informes de Central de Resultats 
amb resultats nominals entre centres

Experiència única
a nivell internacional

Es presenten els resultats de manera separada per

homes i dones, nivell socioeconòmic, 
territori i centre, sempre que és possible
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Àmbit hospitalari



Dades generals: hospitalitzacions

Nombre d’hospitalitzacions convencionals, CMA i domiciliàries. 
Hospitals del SISCAT, 2015-2017

 Augmenta l’activitat d’hospitalització en el conjunt d’hospitals del SISCAT amb

19.804 altes més respecte del 2016, amb un increment del 2,3% i un increment

del 16,4% en el cas de les hospitalitzacions domiciliàries.
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Satisfacció de les persones usuàries

Indicadors de satisfacció de les persones usuàries.
Atenció ambulatòria especialitzada. Hospitals del SISCAT, 2017

Ítem Any 2017

Índex de satisfacció 7,9/10

Índex de fidelitat (%) 86,5 %

Com valora el tracte personal que tenien amb vostè el 
metge? 93,0 %

Creu que hi ha coordinació entre el metge de primària i 
l'especialista? 75,8 %

Com valora el seguiment i control que es realitza del seu 
problema de salut? 81,1 %

Com valora el temps que va haver d'esperar des del moment 
que li van dir que havia de visitar-se amb l'especialista fins 
al dia de la visita?

64,4 %

Com valora la comoditat de la sala d'espera? 74,1 %

Com valora la neteja del centre? 94,3 %

5



Satisfacció de les persones usuàries

Indicadors de satisfacció de les persones usuàries.
Cirurgia major ambulatòria. Hospitals del SISCAT, 2017

Ítems 2017

Índex de satisfacció 8,6/10
Índex de fidelitat 92,8%
Temps d'espera fins intervenció 64,3%
Atenció rebuda primera visita de control 92,6%
Grau de millora que li ha suposat la intervenció 85,5%
Comoditat espai abans intervenció 88,7%
Puntualitat per entrar al quiròfan 87,7%
Seguiment telefònic l'endemà de la intervenció 93,6%
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Adequació: urgències ingressades

Percentatge d’urgències ingressades. 
Hospitals del SISCAT, 2008-2017

 El percentatge d’urgències ateses que acaben ingressades és del 10,9%
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Adequació: urgències ingressades

Percentatge d’urgències hospitalàries de triatge 4 i 5. 
Hospitals del SISCAT, 2014-2017

 El percentatge d’urgències qualificades en nivells 4 i 5 (els de menor gravetat) se situa 

en el 61,3%, valor que va disminuint (62,7% l’any 2015)
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Efectivitat: mortalitat

Mortalitat als 30 dies per malalties seleccionades, MPOC, ICC i DM.
Hospitals del SISCAT, 2011-2017

 La mortalitat als 30 dies per malalties seleccionades és estable (12%), i la 

mortalitat també és estable respecte a l’any passat 
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Efectivitat: reingressos

Reingressos als 30 dies per malalties seleccionades, MPOC, ICC i DM. 
Hospitals del SISCAT, 2009-2017 

 El nombre de reingressos per malalties seleccionades segueix dins dels marges 

dels anys anteriors, a excepció dels reingressos per complicacions de la diabetis 

que segueixen una tendència decreixent
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Infeccions nosocomials

Indicadors d’infeccions nosocomials. 
Hospitals del SISCAT, 2014-2017

 La taxa de bacterièmia de catèter venós global se situa el 2017 en 0,17 per 1.000 dies 

d’estada

Indicador 2014 2015 2016 2017

Taxa bacterièmia de catèter venós global (per 
1.000 dies estada)

0,19 0,19 0,18 0,17

Taxa bacterièmia de catèter venós central (per 
1.000 dies d’estada)

0,11 0,11 0,11 0,09

Taxa bacterièmia de catèter venós central 
associada a nutrició parenteral (per 1.000 dies 
de NP)

1,68 1,95 1,88 1,88
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Infeccions nosocomials

 La taxa d’incidència global d’infecció quirúrgica d’O/E en cirurgia de còlon disminueix 

del 6,1% al 4,7% i en recte augmenta de 7,7% al 8%

Taxa d’incidència global d’infecció quirúrgica d’O/E en cirurgia de 
còlon. Hospitals del SISCAT, 2011-2017

8,9
8,3 8,4

7,2

8,5

6,1

4,7

0,0

1,0

2,0

3,0

4,0

5,0

6,0

7,0

8,0

9,0

10,0

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017*

12



Donació i trasplantament

Nombre de donants segons tipologia. Catalunya, 2000-2017

 Nou rècord de trasplantament a Catalunya l’any 2017: 1.106 trasplantaments d’òrgans

 La  negativa familiar se situa per tercer any consecutiu per sota del 15% (13,7%)
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Àmbit d’atenció primària



Dades Generals

 La població assignada va a ser de 7.348.275 persones

 Les visites en els pacients menors de 1 any representa el 1,7 % respecte del total de 

visites i en els pacients majors de 74 anys representen el 23,9%

 Es van fer 46.183.435 milions de visites, 1% més de visites que l’any anterior, amb 

una mitjana de visites per persona atesa de 6,2 (7,1 en dones i 5,4 en homes)

Nombre de visites segons grups d'edat i sexe. Catalunya, 2017
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Bones pràctiques

Es millora la seguretat dels pacients evitant les proves diagnòstiques i els 

tractaments que aporten poc valor 

1,3 % de les persones
prenen més de 10 medicaments
1,4% l’any 2015; 1,2% l’any 2016

25,5%
persones de més de 64 anys o polimedicades
ha consumit protectors d’estómac (IBP)
30,5% l’any 2013; 27,4% l’any 2016

1,4%
de les dones majors de 50 anys ateses pels EAP 
van rebre tractament amb bifosfonats 
durant 5 anys o més
3,8% l’any 2013; 2,3 l’any 2016

Respecte
el 2016

Respecte
el 2016

Respecte
el 2016
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Bones pràctiques

6,5 % de persones amb prescripció d’estatines
en risc cardiovascular baix
9,3% l’any 2015

11,3% d’homes majors de 50 anys han realitzat 
el cribratge inadequat de PSA.
15,2% l’any 2015

Respecte
el 2016

Respecte
el 2016
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Tecnologies de la Informació i Comunicació

 L’any 2017 es van fer més de 87 milions de publicacions a la Història Clínica Compartida 

de Catalunya (HC3), 500% més que el 2016

 284 EAP han reportat dades d’utilització d’e-consulta, més del doble que en l’any 2016

 Per cada 1.000 persones que s’han atès al seu EAP, 7,1 d’elles utilitzen l’e-consulta (1,8 

l’any 2015)
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Àmbit sociosanitari



Internament en unitats de subaguts

 Els ingressos a les unitats de subaguts procedeixen dels serveis d’urgències i, en 

alguns casos, dels serveis d’atenció primària, evitant l’ingrés hospitalari

Nombre de pacients atesos. Centres del SISCAT, 2013-2017
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Internament en unitats de convalescència

 El 74,1% de les persones ateses tenen perfil rehabilitador, fonamentalment pacients 

amb ictus i fractura de fèmur (71,9% l’any 2016)

 Després de 35 dies d’estada, el 61,3% de les persones milloren el seu estat funcional i 

el 73,6% poden tornar al domicili

Percentatge d’episodis amb destinació a domicili i 
percentatge de persones que han millorat l’estat funcional. 

Centres del SISCAT, 2015-2016
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Internament en unitats de llarga estada

 El perfil d’usuaris de llarga estada és heterogeni; el 49,4% tenen un perfil rehabilitador 

(48,4% el 2016)  

 Les nafres per pressió de qualsevol grau i de graus III i IV mostren valors de 3% i 

0,8%, respectivament, molt similars als de l’any anterior

Característiques dels pacients de perfil rehabilitador. Centres del 
SISCAT, 2016

2015 2016 2017

Nombre de pacients 8.077 8.050 8.196

Estada mediana 49,0 48,0 57,0

Episodis amb destinació domicili (%) 68,9 68,9 70,0

Pacients que han millorat o s'han mantingut (%) - 91,7 92,4

Mediana de punts dels pacients que han millorat 
o s'han mantingut - 1,0 1,0

Defuncions (%) 12,5 13,3 11,4

La llarga estada 
sociosanitària 
centra l’atenció 
en persones amb 
malalties o 
processos crònics 
i diferents nivells 
de dependència.

22



23

Àmbit de salut mental i addiccions



 El 72,8% dels pacients visitats  l’any 2016 en un CSMA han continuat atenent-se 
durant el 2017; la mitjana de visites és de 6,5

 El 37,3% dels pacients atesos han estat diagnosticats amb algun trastorn mental greu 
(TMG)

 El 87,6% dels pacients atesos l’any 2016 amb TMG han continuat visitant-se durant el 
2017; la mitjana de visites és de 10,1

Pacients atesos en els centres de salut mental d’adults segons 
diagnòstic (% sobre el total)

Salut mental comunitària d’adults (CSMA)

37,3%

33%

14,3%

15,4%

Trastorn Mental Greu
Depressió
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Altres
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Salut mental comunitària infantil i juvenil (CSMIJ)

 El 67,4% dels pacients visitats l’any 2016 en un CSMIJ han continuat atenent-se durant el 

2017, que representa una petita millora respecte el 2016 (63,5%); la mitjana de visites és 

de 6,3

 El 14,9 % dels pacients atesos han estat diagnosticats amb algun trastorn mental greu 

(TMG)

 El 82,8% dels pacients atesos l’any 2015 amb TMG han continuat visitant-se durant el 2016; 

la mitjana de visites és de 9,6

 El 57,1% dels pacients atesos diagnosticats amb algun trastorn mental greu (TMG) donats 

d’alta a un CSMIJ continuen atenent-se a un CSMA, que representa una millora respecte del 

2016 (52,6 %)

Pacients atesos en els centres de salut mental 
comunitària infantil i juvenil segons diagnòstic 2017
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27%
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Àmbit de salut pública



Vigilància epidemiològica de les malalties 
transmissibles

 La incidència de la legionel·losi va augmentar de 3,9 a 6,1 casos per 100.000 habitants 

de 2016 a 2017; augment del nombre de brots de la malaltia, però de petit i/o de mitjà 

tamany

 La tos ferina ha disminuït (24,6/100.000) i se situa en valors semblants als del 2011

Nombre de casos declarats d’hepatitis A. Catalunya, 1991-2017
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Promoció de la Salut

• Promoció de la salut a través de l’alimentació saludable i l’activitat 
física:

• Programa AMED (Alimentació Mediterrània):   608 establiments de 
143 municipis (increment del 10% respecte el 2016)

• Programa de Revisions de Menús Escolars (PReME):  en els 
darrers tres anys s’han fet 1.071 revisions, abastant 165.982 
alumnes

• Pla d’activitat física, esport i salut (PAFES): s’ha fet formació a totes 
les ABS per tal que els professionals de la salut aconsellin a les 
persones una vida activa

• Dintre del programa Salut i Escola s’han realitzat 10.413 consultes
obertes i 6.858 activitats.
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Cribratge neonatal

Actualment, a Catalunya, el Programa de cribratge neonatal detecta vint-i-quatre 

malalties i té una cobertura del 100%.

Cribratge de metabolopaties congènites Nombre
de casos

Hipotiroïdisme congènit 32

Fenilcetonúria 17

Fibrosi quística 7

Grup 19 malalties metabòliques 63

Malaltia de cèl·lules falciformes 32

Immunodeficiencia Combinada Greu 0

Total 153
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Àmbit d’atenció a les 
emergències mèdiques



061-CatSalut Respon

31

91,10%

92,80%

94,50%

96,20%

97,20%

Coordinació dels professionals que intervenen en el procés

Percepció positiva sobre la resolució de la consulta

Amabilitat de la persona que va despenjar el telèfon

Explicacions clares i entenedores

Respecte amb el qual se li va parlar

 El perfil de la població usuària del servei són principalment dones, de menys de 64 anys i 
amb un alt nivell de formació

 La qüestió que més motiva al ciutadà per utilitzar el servei 061CatSalut Respon és la 
rapidesa en la resposta i la manca de desplaçament del ciutadà per ser atesos pel sistema 
(42%)

 Satisfacció = 8,4 sobre 10

 Fidelitat = 92,8%



Codi IAM (Infart agut de miocardi)

Percentatge de pacients amb codi IAM amb un interval de temps, entre la realització 
d’ECG fins a l’arribada a l’hospital, inferior als 90 minuts. Catalunya, 2014-2017

91,0%
92,1% 92,5% 93 %

75

80

85

90

95

2014 2015 2016 2017

 Els millors temps en el codi IAM es produeixen quan és el SEM qui realitza la primera 
assistència a l’afectat (al domicili o a la via pública), doncs s’escurcen significativament

 En el 93 % dels codis IAM activats pel SEM, es realitza el trasllat a l’hospital idoni en 
menys de 90 minuts
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Codi ictus

Indicadors de codi ictus. Catalunya, 2014-2017

2014 2015 2016 2017
Temps entre l'alerta al SEM i l'arribada a l'hospital 
dels pacients codi ictus inferior a 90 minuts (%) 96,0 95,7 95,2 94,40
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Pacients SEM amb activació 
codi ictus

 El codi ictus incrementa any rere any el nombre d’activacions per part del SEM

 L’escala RACE, creada per investigadors catalans i que s’està usant també als Estats 
Units, és una eina de detecció de l’ictus senzilla i ràpida, que permet detectar i 
conèixer la gravetat de l’ictus al mateix lloc de l’incident

 El percentatge de malalts codi ictus a qui s’ha valorat amb l’escala RACE ha passat del 
22,7% el 2014 (any de la seva implantació) al 87,6% el 2017 33



Codi PPT (pacient politraumàtic)

Indicadors de codi PPT. Catalunya, 2014-2017
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Derivació a hospital idoni

 El codi PPT és el que ha rebut un major nombre d’activacions per part del SEM, amb 
prop de 10.000 casos.

 Tot i augmentar els pacients amb politraumatismes, es manté la correcta derivació a 
l’hospital idoni per tractar la gravetat del malalt, evitant així trasllats interhospitalaris

 Més del 98% dels casos són derivats a un centre definitiu i cap regió sanitària baixa del 
96% 34
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Àmbit territorial



Anàlisi de la variabilitat entre territoris
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Prestació serveis d’atenció 
farmacèutica 



Prestació serveis d’atenció farmacèutica 
concertada amb el CatSalut   2012 - 2017

Farmàcies autoritzades Nombre ordres mèdiques 
facturades

2012 2017 2012 2017

165 (5,32%) 158 (4,93%) 12.796 12.313
Programa manteniment
amb metadona (inici 1998)

Farmàcies acreditades Nombre proves facturades

2012 2017 2012 2017

47 (1,52%) 127 (3,97%) 1.016 3.441

Determinació risc 
infecció VIH test 
ràpid (inici 2012)

Detecció precoç de 
càncer colon i recte 
(inici 2012)

Farmàcies facturadores Nombre col∙lectors facturats

2012 2017 2012 2017

69 (2,22%) 643 (20,09%) 22.979 342.080

• S’ha incrementat un 54,9% el nombre de farmàcies que ofereixen el servei del VIH 

• La inclusió de la farmàcia comunitària en el model organitzatiu de la prevenció del càncer 

de còlon i recte amb un total de 643 farmàcies contribueix a augmentar la participació
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On es poden trobar les dades i 
en quins formats?



Dades disponibles

Web Observatori: http://observatorisalut.gencat.cat
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Barcelona, 11 de juliol de 2017

http://observatorisalut.gencat.cat
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