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Central de 
Resultats

Construcció d’un indicador 
sintètic d’adequació                    

de l’activitat hospitalària

− L’ús d’indicadors sintètics és una bona opció per a l’avaluació 
de conceptes complexos i multidimensionals, com és l’adequa-
ció de l’atenció hospitalària.

− L’indicador sintètic d’adequació es compon de deu indicadors 
classificats en quatre dimensions, que es ponderen per obtenir 
una avaluació global: hospitalitzacions potencialment evitables 
(50%), estades superiors a vint dies (20%), gestió d’urgències 
(20%) i cesàries (10%).

− El 76% dels centres inclosos en l’estudi obtenen una puntuació 
en adequació similar o més favorable respecte a l’estàndard del 
SISCAT: Hi ha 11 centres que es posicionen millor que l’estàn-
dard i 8 centres que es posicionen pitjor.

− L’Hospital Clínic de Barcelona obté una millor puntuació res-
pecte a l’estàndard en gairebé tots els indicadors parcials i en el 
sintètic. L’Hospital Josep Trueta de Girona també obté un bon 
posicionament, sobretot a conseqüència de la baixa hospitalit-
zació evitable. 

− Entre els hospitals de referència, l’Hospital Verge de la Cinta de 
Tortosa, l’Hospital General de Vic i l’Hospital d’Igualada són els 
que obtenen millor puntuació. Del grup d’hospitals comarcals, 
en destaca l’Hospital Sant Jaume d’Olot, que també obté resul-
tats per sobre de l’estàndard en tots els indicadors parcials.

− La variabilitat de l’indicador sintètic d’adequació es redueix 
amb l’agregació per àmbits territorials. Tot i això s’observen 
resultats sensiblement diferents entre territoris veïns com suc-
ceeix entre Barcelona Esquerra i Barcelona Dreta-Litoral.

Resum executiu
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Introducció
L’adequació és la dimensió de la qualitat assistencial que avalua la 

idoneïtat de l’atenció d’acord amb els coneixements mèdics dispo-

nibles i les necessitats i preferències del pacient. Una atenció ade-

quada permet evitar hospitalitzacions de determinats problemes de 

salut, que no requereixen ingrés si són tractats en el moment oportú 

i implicant els professionals i recursos adequats. També minimitza les 

estades llargues hospitalàries, les proves diagnòstiques que no apor-

ten nova informació per millorar l’actuació clínica i les intervencions 

quirúrgiques que no s’haurien realitzat si el pacient hagués estat 

més ben informat de les seves expectatives de millora i dels riscos 

associats a la intervenció.

Un indicador sintètic és l’agregació de diversos indicadors parcials, 

que expliquen conjuntament un determinat fenomen. En els darrers 

anys ha crescut l’interès en l’aplicació d’aquests indicadors a dife-

rents àmbits, ja que faciliten l’avaluació global de conceptes comple-

xos i multidimensionals. Entre les experiències internacionals destaca 

la del Joint Research Center (JRC) de la Comissió Europea, que ha 

desenvolupat i promogut projectes de recerca en indicadors sintètics 

per a l’anàlisi d’aspectes com la innovació, l’economia o altres temes 

d’àmbit social. Concretament en la mesura de la qualitat de l’aten-

ció sanitària, convé remarcar l’estudi realitzat a Nova Zelanda sobre 

eficiència, efectivitat i equitat dels hospitals públics durant els anys 

2001 i 2009 i les aportacions que presenten un marc conceptual per 

a l’avaluació de la qualitat de l’atenció pediàtrica.

A Catalunya, l’índex de qualitat de la prescripció farmacèutica (IQF), 

desenvolupat inicialment per l’Institut Català de la Salut i coordinat 

posteriorment des de l’Agència de Qualitat i Avaluació Sanitàries 

(AQuAS), és un exemple d’aplicació de la metodologia pel càlcul 

d’indicadors sintètics a l’àmbit de la salut, concretament a l’avaluació 

farmacèutica. Tot i que no han desenvolupat directament indicadors 

sintètics, altres projectes a tenir en compte, per la seva contribució a 

l’avaluació de l’adequació, són la Central de Resultats de l’AQuAS, 

els Mòduls de Seguiment d’Indicadors de Qualitat (MSIQ) del Cat-

Salut i el projecte Essencial de l’AQuAS. Els dos primers proveeixen 

informació, i el tercer dóna als professionals un referent sobre pràc-

tiques clíniques que aporten poc valor. 

El present estudi pertany a la col·lecció d’estudis monogràfics de la 

Central de Resultats i aprofita el coneixement generat fins a l’actua-

litat al llarg dels diferents informes de la Central de Resultats i d’al-

tres iniciatives similars de l’AQuAS i del CatSalut per fer un primer 

abordatge de construcció d’un indicador sintètic que permeti com-

parar els diferents hospitals de Catalunya en termes d’adequació de 

l’atenció hospitalària d’aguts.

Un indicador sintètic 
facilita l’avaluació global 
de diversos conceptes 
relacionats amb un mateix 
fenomen
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Metodologia
La selecció dels indicadors parcials s’ha realitzat sobre la base de 

criteris de rellevància clínica, disponibilitat d’informació periòdica de 

bona qualitat i experiència en la seva anàlisi i interpretació. S’ha op-

tat per un total de deu indicadors procedents de la Central de Resul-

tats: estades superiors a vint dies en cirurgia de maluc; estades supe-

riors a vint dies en ictus; cesàries; hospitalitzacions potencialment 

evitables per diabetis; hospitalitzacions potencialment evitables per 

malaltia pulmonar obstructiva crònica; hospitalitzacions potencial-

ment evitables per insuficiència cardíaca; hospitalitzacions potenci-

alment evitables per pneumònia bacteriana; hospitalitzacions poten-

cialment evitables per infeccions del tracte urinari; ingressos urgents 

i urgències ingressades. 

Els factors d’ajust considerats han estat l’edat, el sexe, el nivell hos-

pitalari, la posició socioeconòmica (nivell socioeconòmic i necessitat 

d’utilització de serveis sanitaris públics de l’ABS), la complexitat del 

pacient (índex de Charlson) i de l’actuació (Grup Relacionat amb el 

Diagnòstic). L’indicador relatiu a les cesàries també s’ha ajustat per 

hipertensió gestacional i diabetis gestacional. Cada indicador parcial 

ajustat s’ha representat com el quocient entre els esdeveniments 

observats i els esperats per cada hospital. El mètode d’ajust ha estat 

la regressió logística binària, excepte en el cas de les urgències in-

gressades, en què s’ha utilitzat la regressió de Poisson. Per ambdues 

metodologies els casos esperats s’han calculat a partir de la suma de 

les probabilitats individuals de ser esdeveniment. 

Per al model estadístic que estableix els valors esperats de cada in-

dicador parcial s’han considerat tots els centres del SISCAT que rea-

litzen atenció hospitalària d’aguts excepte els hospitals monogràfics 

i un conjunt de centres que per la seva elevada activitat quirúrgica 

o baix percentatge d’activitat de finançament públic són poc com-

parables amb la resta. Els centres exclosos del model són: l’Institut 

Català d’Oncologia, la Fundació Puigvert, l’Institut Guttmann, l’Hos-

pital Sant Joan de Déu d’Esplugues de Llobregat, la Clínica Salus 

Infirmorum, la Clínica de les Terres de l’Ebre, la Clínica Girona, el 

Centre MQ Reus, la Clínica de Ponent, la Clínica Vallès i l’Hospital 

General de Catalunya. En cas de valors atípics, s’ha assignat el valor 

neutre 1 a l’indicador parcial.

Per a l’establiment del pes de cada indicador parcial sobre el sintètic 

s’ha optat per una metodologia mixta que té en compte tres aspec-

tes: la rellevància clínica de l’indicador (criteri teòric), el marge de mi-

llora derivat de la variabilitat entre centres en els resultats (criteri es-

tadístic) i el volum de casuística del fenomen mesurat. D’acord amb 

el criteri teòric, els indicadors s’han agrupat en quatre dimensions: 

El 76% dels centres del 
SISCAT inclosos en aquest 

estudi es posicionen de 
forma similar o més 
favorablement que 

l’estàndard 

L’Hospital Clínic destaca 
com un dels millors 

posicionats en adequació 
amb gairebé tots els 
indicadors parcials 

favorables

http://observatorisalut.gencat.cat/ca/central_de_resultats
http://observatorisalut.gencat.cat/ca/central_de_resultats
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Els resultats de l’indicador sintètic s’han categoritzat en cinc grups: 

≤0,80 millor que l’estàndard; (0,80-0,90] lleugerament millor que 

l’estàndard; (0,9 - 1,10) estàndard; [1,10 - 1,20) lleugerament pitjor 

que l’estàndard; ≥1,20 pitjor que l’estàndard. Aquesta nova varia-

ble, anomenada posició del centre, és la que es recomana per a la 

valoració dels resultats. El valor nominal de l’indicador sintètic no és 

interpretable, ja que s’ha observat com petits canvis en la metodolo-

gia de càlcul o en les dades d’origen l’alteren amb molta facilitat així 

com l’ordre dels centres. També s’ha inclòs la mitjana de l’indicador 

sintètic (i la seva posició) per àmbits territorials.

estades llargues, cesàries, hospitalitzacions potencialment evitables, 

i gestió d’urgències. La metodologia de components principals s’ha 

utilitzat per calcular el pes de cada dimensió sobre el total del sintè-

tic. Finalment, el volum de casuística de cada problema de salut és 

el que ha prevalgut a l’hora d’establir el pes de cada indicador dins 

de cada una de les dimensions, exceptuant la dimensió de gestió 

d’urgències en què s’ha aplicat un criteri neutre, aplicant el mateix 

pes als dos indicadors.

Ponderacions en la construcció de l’indicador sintètic d’adequació
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Relació centres i àmbit territorial

Àmbit territorial Centres

Alt Penedès - Garraf Fundació Hospital Residència Sant Camil,              
Hospital Comarcal de l’Alt Penedès

Alt Pirineu i Aran Espitau Val d’Aran, Fundació Sant Hospital,            
Hospital de Puigcerdà, Hospital Comarcal del Pallars

Baix Llobregat Hospital Sant Llorenç de Viladecans, Hospital Univ. de 
Bellvitge, HG Parc Sanitari Sant Joan Déu - Sant Boi 
Ll., Hospital Sant Joan de Déu (Martorell), Hospital 
Transversal (HGH+M.Broggi)

Barcelona Dreta                
- Litoral

Hospital Dos de Maig (Barcelona), Hospital del Mar 
(Parc Salut Mar), Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Barcelona Esquerra Hospital Clínic de Barcelona, Hospital Plató,             
Hospital Universitari Sagrat Cor

Barcelona Nord Hospital Sant Rafael, Hospital Univ. Vall d’Hebron

Barcelonès Nord i 
Maresme

Hospital Univ. Germans Trias i Pujol, Fundació Hospital 
de l’Esperit Sant, Hospital Municipal de Badalona, 
Hospital de Mataró

Camp de Tarragona Hospital Sant Pau i Santa Tecla, Hospital Univ.             
Joan XXIII de Tarragona, Hospital Univ. Sant Joan          
de Reus, Pius Hospital de Valls, Hospital del Vendrell

Catalunya Central Centre Hospitalari (Althaia), Hospital General 
de Vic, Hospital Comarcal de Sant Bernabé,                       
Hospital General d’Igualada

Girona Hospital Univ. Doctor Josep Trueta de Girona, Hospital 
de Campdevànol, Hospital de Figueres, Hospital de 
Palamós, Hospital Comarcal Sant Jaume Calella i 
Hospital Comarcal de Blanes, Hospital Sant Jaume 
d’Olot, Hospital Santa Caterina

Lleida Hospital Univ. Arnau de Vilanova de Lleida,           
Hospital Santa Maria

Terres de l’Ebre Hospital Univ. Verge de la Cinta de Tortosa, Hospital 
Comarcal Móra d’Ebre, Hospital Comarcal d’Amposta

Vallès Occidental Hospital Mútua de Terrassa, Hospital de Sabadell, 
Hospital de Terrassa

Vallès Oriental Hospital de Sant Celoni, Hospital General de 
Granollers, Hospital de Mollet

Els hospitals comarcals amb 
una adequació elevada són 

l’Hospital Sant Jaume 
d’Olot, l’Hospital de 

Palamós, l’Hospital Sant 
Joan de Déu de Martorell, 

l’Hospital de Mollet i 
l’Hospital de l’Alt Penedès
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Hospitals generals d’alta tecnologia o de referència d’alta resolució
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Hospitals de referència i comarcals
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Resultats
INDICADORS PARCIALS

Estades superiors a vint dies en ictus

Respecte a l’indicador d’estades superiors a vint dies per ictus es 
posicionen per sota de la mitjana de Catalunya l’Hospital Clínic, 
l’Hospital General de Vic, l’Hospital Sant Joan de Déu de Martorell, 
l’Hospital Sant Llorenç de Viladecans i l’Hospital Verge de la Cinta de 
Tortosa. Per contra, l’Hospital del Mar, l’Hospital Universitari de Bell-
vitge, l’Hospital Universitari Sant Joan de Reus, i l’Hospital Comarcal 
Sant Jaume de Calella i Hospital Comarcal de Blanes presenten més 
estades de vint dies de les que s’esperarien si es comportessin com 
el global de Catalunya. 
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Cesàries

L’Hospital de Puigcerdà, l’Hospital de Terrassa, l’Hospital de Camp-

devànol i l’Hospital General d’Igualada són els que presenten millors 

indicadors de cesàries (menys cesàries). En canvi, l’Hospital Comarcal 

de Sant Bernabé, l’Hospital Comarcal Móra d’Ebre i l’Hospital Verge 

de la Cinta presenten un volum de cesàries més elevat de l’esperat.

Hospitals generals d’alta tecnologia o de referència d’alta resolució
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Hospitalitzacions potencialment evitables per insuficiència 

cardíaca

Els centres amb millors resultats en l’indicador d’hospitalitzacions 

potencialment evitables per insuficiència cardíaca són l’Hospital 

Universitari Dr. Josep Trueta de Girona, l’Hospital Clínic, l’Hospital 

General Parc Sanitari Sant Joan de Déu, l’Hospital Universitari Sant 

Joan de Reus i l’Hospital Verge de la Cinta de Tortosa. Per contra, 

l’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, l’Hospital de Campdevànol 

i l’Hospital Sant Llorenç de Viladecans presenten hospitalitzacions 

potencialment evitables per sobre de les que s’esperarien si es com-

portessin com el global de Catalunya.

Hospitals generals d’alta tecnologia o de referència d’alta resolució
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Els hospitals comarcals amb 
una adequació més baixa 
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Blanes, l’Hospital Sant 
Bernabé i l’Hospital de 
Figueres
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Ingressos urgents

Destaquen amb un menor valor de l’indicador d’ingressos urgents 

l’Hospital Universitari de Bellvitge, l’Hospital Clínic, l’Hospital del 

Mar i l’Hospital Universitari Sant Joan de Reus. En canvi, presenten 

un valor superior l’Hospital Universitari Vall d’Hebron, l’Hospital de 

la Santa Creu i Sant Pau, l’Hospital General Parc Sanitari Sant Joan 

de Déu i l’Hospital de Figueres.

Hospitals generals d’alta tecnologia o de referència d’alta resolució
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La variabilitat de 
l’indicador d’adequació 
entre centres es redueix           
en l’anàlisi per àmbits 

territorials, fet que implica 
que territorialment                

les diferències en adequació 
es compensen
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INDICADOR SINTÈTIC

Els resultats de l’indicador sintètic d’adequació mostren com el 76% 

dels centres del SISCAT inclosos en aquest estudi es troben en una 

posició igual o més favorable respecte a l’estàndard. A més, el 18% 

dels centres obtenen posicions més favorables respecte a l’estàn-

dard.

L’Hospital Clínic presenta resultats favorables en gairebé tots els in-

dicadors parcials, especialment en el d’hospitalitzacions potencial-

ment evitables. En cesàries el resultat és superior a l’estàndard però 

la desviació respecte al valor esperat no és rellevant. La resta d’hos-

pitals generals d’alta tecnologia es posicionen a l’estàndard, excepte 

l’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, que obté pitjors resultats en 

hospitalització evitable per insuficiència cardíaca i per malaltia pul-

monar obstructiva crònica i estades superiors a vint dies per ictus.

Del grup d’hospitals de referència d’alta resolució, l’Hospital Dr. Josep 

Trueta de Girona n’obté un bon posicionament, com a conseqüència 

dels resultats en hospitalitzacions evitables (excepte per diabetis) i en 

estades superiors a vint dies per ictus. D’aquest mateix grup destaca 

l’Hospital Universitari Sagrat Cor amb un posicionament pitjor a l’es-

tàndard. Quant a la puntuació d’aquest centre cal tenir en compte 

que en dos dels indicadors (20% del pes de l’indicador sintètic) no 

es disposa d’informació; en un cas perquè l’indicador parcial no és 

aplicable i en l’altre per problemes de fiabilitat de les dades. 

Entre els hospitals de referència, l’Hospital Verge de la Cinta de Tor-

tosa, l’Hospital General de Vic i l’Hospital d’Igualada són els que 

obtenen millor puntuació. Els bons resultats del primer s’expliquen 

pels seus baixos percentatges d’hospitalitzacions evitables. No obs-

tant això, aquest centre presenta resultats millorables en cesàries, 

estades superiors a vint dies per ictus i urgències ingressades. Pel que 

fa a aquest darrer punt l’Hospital de Vic també presenta resultats 

poc favorables. La resta de centres de referència presenten resultats 

globals equivalents a l’estàndard, excepte l’Hospital Sant Joan de 

Reus que presenta resultats pitjors. El posicionament desfavorable 

d’aquest centre s’explica per la durada de les estades i hospitalitza-

cions evitables per malaltia pulmonar obstructiva crònica i infeccions 

de tracte urinari.

Del grup d’hospitals comarcals, els centres que en presenten valors 

superiors a l’estàndard són l’Hospital Sant Jaume d’Olot, l’Hospital 

de Palamós, l’Hospital Sant Joan de Déu (Martorell), l’Hospital de 

Mollet i l’Hospital de l’Alt Penedès. En canvi, l’Hospital Comarcal 

Sant Jaume de Calella i l’Hospital Comarcal de Blanes, l’Hospital de 

Sant Bernabé i l’Hospital de Figueres obtenen una pitjor valoració. 

Dels centres aïllats geogràficament, l’Hospital de Pallars obté bons 

resultats en adequació, com a conseqüència dels baixos nivells 
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d’hospitalitzacions evitables. En canvi, l’Hospital de Móra d’Ebre i de 

Campdevànol presenten nivells d’adequació lleugerament pitjors a 

l’estàndard. Cap dels hospitals aïllats geogràficament presenta sufi-

cient casuística per valorar les estades superiors a vint dies. 

L’anàlisi de l’indicador sintètic per àmbits territorials posa de mani-

fest com la variabilitat observada entre centres es redueix un cop 

s’agreguen les dades per territori. Com a resultat d’aquest fet, tots 

els territoris presenten de mitjana nivells d’adequació iguals o lleu-

gerament superiors a l’estàndard. Tot i l’observació anterior, el rang 

de l’indicador sintètic oscil·la entre 0,87 i 1,06, fet que posa de ma-

nifest que existeix un marge de millora rellevant en alguns territoris. 

Per exemple, un fet destacable és la diferència observada entre els 

territoris de Barcelona Esquerra i Barcelona Dreta–Litoral, tot trac-

tar-se de territoris veïns.

 

Unitat proveïdora
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Alt Penedès - Garraf 0,95 0,78 0,98 1,04 1,09 0,91 0,85 0,85 1,06 0,87 0,93 3

Catalunya Central 0,45 0,74 0,95 0,96 0,93 0,90 1,14 1,05 1,05 1,40 0,96 3
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Barcelona Nord 1,51 0,71 0,93 1,04 1,26 0,97 1,02 1,04 1,08 0,93 1,02 3
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Baix Llobregat 1,16 1,26 0,97 1,02 0,95 1,10 1,03 0,91 0,96 0,96 1,04 3

Barcelona Dreta - Litoral 0,65 1,52 0,99 1,00 1,09 1,15 1,04 1,02 1,00 0,75 1,06 3

HPE: hospitalització potencialment evitable; IC: insuficiència cardíaca; MPOC: malaltia pulmonar obstructiva crònica
Posició: 1: ≤0,80 millor que l’estàndard; 2: (0,80-0,90] lleugerament millor que l’estàndard; 3: (0,9 - 1,10) estàndard; 4: [1,10 - 1,20) lleugerament pitjor que l’estàndard; 5: 
≥1,20 pitjor que l’estàndard
Estadísticament inferior a la mitjana de Catalunya; estadísticament superior a la mitjana de Catalunya

Indicadors parcial i sintètic per àmbit territorial
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Limitacions
Aquest estudi presenta les limitacions pròpies de les anàlisis basades 

en dades clinicoadministratives i lligades a les pràctiques codifica-

dores. A més, la construcció de l’indicador sintètic d’adequació de 

l’activitat hospitalària suposa, implícitament, la presa d’un conjunt 

de decisions subjectives per part de l’analista que poden determinar 

en certa mesura els resultats obtinguts. 

Un aspecte a tenir en compte en possibles propers estudis és la mi-

llora de l’estàndard. La valoració dels indicadors parcials a partir de 

criteris clínics o internacionals, a més a més de respecte a la mitjana, 

aportaria més consistència a la valoració del centres.

L’adequació és una única dimensió de la qualitat assistencial. Per 

tant es recomana analitzar l’indicador sintètic d’adequació conjunta-

ment amb els altres indicadors de la Central de Resultats: efectivitat, 

seguretat, eficiència, sostenibilitat i docència, a fi de tenir una visió 

global de la qualitat de l’atenció hospitalària.
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