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Taula 1. Resultats generals 
 

 

 
PERIODE 1 

 
PERIODE 2 

 
 

Visites al SUH 57140 71280 

 

Visites d’adults 57410 55181 

 

Ingressos des del SUH 4834 5385 

 

%Ingressos urgents/total de visites 

del SUH 
8,4 7,5 

 

% Ingressos urgents/total de visites 

d’adults del SUH 
8,4 9,75 

 

Total ingressos programats 3607 3847 

 

Total CMA 1367 1894 

 

%CMA 37,89 49,23 

 

Dies en què va quedar 1 o més 

pacients pendents d’ingrés al SUH 
86 11 

Nre. de pacients pendents d’ingrés 

al SUH a les 8:00. 307 26 

 

% de pacients pendents d’ingrés al 

SUH a les 8:00. 
6,35 0,52 

 
SUH: Servei d’Urgències Hospitalari 
C.M.A.: Cirurgia major ambulatòria 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
Taula 2. Activitat a hospitalització 
 

  

 
PERÍODE 1 

 
PERÍODE 2 

 

 
Significació estadística 
 

 
Estada mitjana 

d’hospitalització 
(sense CMA) 

 

5,19  
(IC 95% 5,05-5,33) 

4,54  
(IC 95%4,41-4,66) 0,000 

 
Pes mitjana 

d’hospitalització 
 

1,29 1,27 ns 

 
Índex de Charlson 
d’hospitalització 

 

0,68 0,71 ns 

 
Estada mitjana dels 

serveis mèdics 
 

7,15  
(IC 95%6,90-7,40) 

5,93  
(IC 95%5,75-6,11) 0,000 

 
Estada mitjana dels 
serveis quirúrgics 

 

3,95  
(IC 95%3,80-4,11) 

3,50  
(IC 95%3,34-3,68) 

0,002 

 
Nre. d’ingressos a la 

UCEM 
 

188 1137  

 
Estada mitjana de la 

UCEM 
 

3,20 (IC 95%2,96-3,45) 4,09 (IC 95%3,93-4,25) 0,000 

 
Pes mitjà de la UCEM 

 
1,20 1,34  

 
Complicacions (%) 

 
1,25 1,17 ns 

 
Complicacions 

quirúrgiques (%) 
 

3,32 2,39 0,005 

 
Reingressos als 30 

dies posteriors a l’alta 
 

3,56 4,51 0,001 

 
Índex de mortalitat 

 
3,06 2,74 ns 

UCEM: Unitat de Curta Estada Mèdica 

 

 

 



 

Gràfic1. Nre. total d’ingressos urgents 
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Gràfic 2. Nre. de pacients esperant llit al SUH a les 8:00  període 1. 
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Gràfic 3. Nre. de pacients esperant llit al SUH a les 8:00  període 2. 
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