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CATALAN: ESTANDARIZACION DE INDICADORESEN LA CENTRAL DE
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Resumen

Antecedentes/Objetivos: La Central de Resultados (CdR) es un instrumento que tiene como objetivo medir,
evaluar y difundir los resultados en salud y la calidad del sistema sanitario integral de utilizacion publica de
Cataluiia. Incluye indicadores de los distintos ambitos de actuacion del sistema de salud (atencion
hospitalaria, primariay comunitaria, intermedia, salud mental y adicciones, emergenciasy urgencias, y salud
publica). La CdR permite consultar |os indicadores con una doble vision: anivel de centro donde |a persona
harecibido atencion, y anivel de residencia de la persona (zona bésica de salud). Una de las novedades de la
tltima edicién de la CdR es la estandarizacion. Hasta ahora, |as comparaciones se basaban en resultados “en
bruto”, 1o que limitaba su interpretacién. Dado que la poblacién se distribuye de formadesigual en términos
de edad, sexo y nivel socioecondmico, se han estandarizado |os indicadores para poder hacer comparaciones
mas robustas, interpretablesy Utiles entre centros y territorios.

Métodos: Se han estandarizado los indicadores mediante el método indirecto, empleando model os de
regresion logistica, gammay binomial negativa, segun latipologia de indicador. Las variables usadas para
estandarizar han sido: edad, sexo y nivel socioecondmico de la zona basica de salud de residenciade la
persona. Se ha estimado un modelo de regresion para cadaindicador, afio y vision (territorial o de centro). El
resultado de la estandarizacion se presenta en la CdR como larazdn entre los valores observados y los
valores esperados, que corresponde al resultado de dividir € valor observado entre el valor tedrico que se
esperariaencontrar Si a ese territorio o centro se le aplicaran los indices o tasas de la poblacion estandar de
Catalufa. Ademas, se ha estudiado la variabilidad de los indicadores estandarizados mediante el Empirico de
Bayesy € gréfico de embudo.

Resultados: De los 507 indicadores de la CdR, més de la mitad (288) han sido estandarizados. Se identifican
indicadores con alta variabilidad como la accesibilidad a5 diasy lalongitudinalidad en la atencion primaria
y comunitaria, y latasa de ceséreas en partos de riesgo bajo. También se han identificado indicadores con
baja variabilidad como el porcentaje de visitas presenciales en la atencién primariay comunitaria.

Conclusiones/Recomendaciones: La metodologia usada permite avanzar hacia la comparacion més robusta
entre centrosy territorios del sistemade salud, y es un paso que facilita el benchmarking. La deteccion de
indicadores con alta variabilidad es Util paraidentificar areas de mejora.
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