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Antecedents

La millora continua de la gestié hauria de ser un dels objectius fonamentals de les
organitzacions del sector public. Dins d'aquesta, la comparacié externa o
benchmarking permet incloure en el procés d'avaluacié elements que ajuden a
identificar bones practiques en altres organitzacions de caracteristiques similars.

Per a dur-se a terme de manera adequada, la comparacio externa necessita
disposar d'instruments de mesurament, variables, coeficients i indicadors. En els
serveis assistencials de salut com els hospitals, existeix una amplia experiencia en
la comparacié externa i l'elaboraci6 d'indicadors d'assistencia, tant pensant en la
productivitat com en costos, fins i tot en aspectes de qualitat com a capacitat
resolutiva, efectivitat o incidencia de successos adversos prevenibles. En canvi, per
als serveis de salut publica hi ha menys experiencia. Potser és més dificil de
sistematitzar, en cobrir un espectre d'activitats ampli i relativament heterogeni,
que pot dificultar aquest procés. Aixo és especialment rellevant en el cas
d'indicadors de resultats, cobertura o qualitat (1).

Fins al moment, a '’Agencia de Salut Publica de Barcelona (ASPB) s'han realitzat
comparacions externes d'alguns indicadors amb motiu de la preparacié de les
Memories per a 'avaluacio EFQM que ha fet cada dos anys. En aquest document
es planteja una reflexié més sistematica, orientada a explorar el potencial
d'integracié de manera rutinaria d'elements de benchmarking en I'elaboracio
annual dels seus indicadors de control de gestio. El seu objectiu és definir una
bateria d'indicadors que abastin les diverses linies de treball de I'Agencia, i dels
gue es puguin obtenir dades externes per a poder realitzar una comparacio
externa amb altres serveis de salut publica.
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Metodes

Es planteja establir la comparacié amb 'Agéncia de Salut Publica de Catalunya
(ASPCAT) o altres organismes relacionats vinculats al Departament de Salut de la
Generalitat, per ser la més proxima i la nostra referencia autonomica. També amb
els dos organismes de salut publica de I'altra gran zona metropolitana a Espanya,
la Direccié General de Salut PUblica de la Comunitat Autdnoma de Madrid (CAM) i
I'organisme autonom municipal Madrid Salud que serveix a la ciutat de Madrid.
Les esperables diferencies epidemiologiques, de poblacio, i d'activitats sotmeses a
control sanitari entre zones rurals i urbanes fan que sigui interessant tenir
comparadors tant a nivell autonomic com a nivell municipal. En el cas de
Catalunya, l'existéncia d'informacié per al conjunt de la Regi6 Sanitaria (RS)
Metropolitana en alguns ambits té un valor afegit.

A partir de la informacio identificada, es compilen taules comparatives i es valora
el seu possible aprofitament per a establir comparacions externes. També es
plantegen possibles aspectes de millora en els indicadors de les diferents
organitzacions, aixi com recomanacions per a ampliar la capacitat de comparacio.
Finalment, el document proposa una serie d'indicadors que podrien utilitzar-se en
el futur com a nucli de comparacio sistematica orientada a la millora de qualitat.

La metodologia utilitzada ha estat la cerca en les webs dels organismes implicats
de qualsevol informe tematic o memoria anual que inclogués indicadors de les
activitats o resultats dels serveis de salut publica, intentant cobrir els diversos
ambits del seu variat espectre. En el cas de Madrid Salud, s’ha completat en
intercanvis amb la responsable de qualitat. Com a referencia s'ha utilitzat
I'estructura del cataleg de serveis vigent de 'ASPB.
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Procés

S'han revisat les linies de treball corresponents als serveis productius de salut
publica de 'ASPB, que s'agrupen en sistemes d'informacio sanitaria, vigilancia
epidemiologica i intervencid, prevencié i promocio de la salut, vigilancia i
intervencié ambiental, vigilancia i control alimentari, vigilancia i control de plagues
urbanes, autoritat i administracio sanitaria, atencio a les drogodependeéncies i
laboratori de salut publica, aixi com de recerca. En general s'ha buscat comparar
les dades més recents disponibles, que per a les institucions alienes a 'ASPB eren
segons els casos 2016, 2017 o0 2018.

Per a sistemes d'informacio sanitaria no s'han trobat bons indicadors de
comparacio. En aguest ambit costa definir indicadors que vagin més enlla de la
produccid, i a la mateixa ASPB s'esta intentant incorporar nous elements al
sistema de control de gestio. En vigilancia i control de plagues urbanes, activitat
desenvolupada també per Madrid Salud, no s'ha trobat informacié comparable
que vagi més enlla del volum d'activitat.

Per als indicadors de vigilancia epidemiologica i intervencié s'han valorat els
butlletins epidemiologics amb informacié de nombre de casos de determinades
malalties i taxes d'incidéncia, que poden considerar-se com a indicadors de
qualitat dels programes de prevencio: en efecte, malgrat dependre de la carrega
de malaltia de la zona estudiada, la seva disminucié és un objectiu important a
llarg termini. En algun cas (VIH) s'han afegit indicadors relacionats amb els
programes d'atencio a les drogodependencies.

En prevencid i promocié de la salut s'analitzen indicadors de cribratge de cancer
de mama i de malalties vacunables, activitats preventives impulsades des de
I'ASPB.

Per als programes d'atencié a les drogodependéncies, a més de la infecci6 per VIH
en persones que s'injecten drogues ja esmentada, s'ha buscat comparar les dades
de mortalitat per sobredosi, i s'hi han afegit els dies d'espera fins a la primera
visita medica, valorant les dades dels centres de la Ciutat que no sén de I'ASPB i
que es recullen sistematicament a 'ASPB.
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S'han englobat en un unic bloc d'indicadors de proteccié de la salut els propis dels
serveis de vigilancia i intervencié ambiental, vigilancia i control alimentari, i
autoritat i administracio sanitaria, ja que I'estructuracioé de 'ASPCAT i de les seves
memories d'activitat es fa d'aquesta manera i estan relacionats.

En relacio als laboratoris de salut publica, s'inclou informaci6 sobre els metodes
acreditats i el seu pes en I'oferta d'analisi.

Per a comparar la produccié en materia de recerca, s'inclouen les publicacions
cientifiques de Madrid Salud i 'ASPB, i tenint present les dimensions de cada ens
s’ha estimat un indicador de les mateixes en funcié del nombre de persones
treballadores.

Finalment, s'ha inclos una certa comparacio pressupostaria entre Madrid Salud i
I’ASPB, per ser aquestes organitzacions amb competeéncies similars i d'ambit
municipal, i presentar totes dues informacié publica sobre aquest ambit.
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Comparacio
d’'indicadors

Vigilancia epidemiologica

Per a valorar els programes de vigilancia epidemiologica de les diferents
institucions, s'han analitzat algunes malalties de declaraci6 obligatdoria amb major
carrega de malaltia, i que per tant suposen un problema major de salut publica.

Per a algunes menys frequents s'ha optat per recollir dades plurinnuals per
controlar les grans variacions que es donen d'un any a l'altre.

S'inclou informacid sobre casos nous i incidéncia que reflecteixen principalment la
carrega de malaltia, ates que la seva reducci6 és un objectiu prioritari dels
programes de prevencid. Per tant, no sols expressen les carregues de treball en
vigilancia epidemiologica i control de casos, sind que també expressen els
resultats dels programes de prevencié que es fan des d'altres serveis de salut
publica.

Les dades per a la ciutat de Madrid i la Regi6 Sanitaria (RS) de Barcelona
Metropolitana només s'han pogut obtenir per a la tuberculosi i el VIH/SIDA, que
posseeixen informes especifics. Per a la resta de malalties, no hem pogut obtenir
les dades desglossades per aquests ambits, en obtenir-se d'informes de les
Comunitats Autobnomes que no sempre mostren dades municipal.

Tuberculosi

La tuberculosi és encara un problema de salut publica global, afectant milions de
persones, i sent una de les primeres causes de mortalitat a nivell mundial.
S'inclouen dades de casos nous, incidéncia per cada 100.000 habitants, retard
diagnostic, percentatge de pacients bacilifers amb estudi de contactes realitzat, i
taxa de compliment del tractament als 12 mesos. Aquests tres ultims indicadors
formen part del nucli d'indicadors recomanats per I'OMS en la seva estratégia per
a acabar amb la tuberculosi (2). Les dades de la ciutat de Madrid i la RS
Metropolitana provenen dels respectius informes autonomics, que proporcionen
la millor informacié accessible.
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Taula 1. Indicadors relacionats amb la tuberculosi, 2017

CAM3 Madrid  Catalunya* RS Barcelona Barcelona
Ciutat? Metropolitana* Ciutat®
Casos nous 604 355 999 657 267
Incidéncia (taxa per
. 9,28 10,87 13,2 13,2 16,5
100.000 habitants)
Retard diagnostic
iRiEie 47 nd 46 nd 49
(dies)
Proporcié6 de casos
bacilifers amb
. 83,9 nd 91,5 90,7 92,2
estudi de contactes
realitzat (%)
Taxa de compliment
89,7 nd 95,5 nd 96

als 12 mesos* (%)

*Taxa de compliment = (curats/curats + cronics + perduts) x100

Sembla que a Barcelona les dades d'incidéncia i retard diagnostic sén una mica
pitjors que a Madrid i Catalunya, pero el compliment del tractament i I'estudi de
contactes que son fruit directe de la gestié de casos s6n una mica millors. S'aprecia
que a les dues ciutats la incidencia de casos és major que en el conjunt de les
respectives comunitats autonomes, fet esperable pel fet que la tuberculosi té
major incidencia en les grans urbs, per diverses causes. No s'han trobat dades
d'alguns indicadors de qualitat per a la ciutat de Madrid ni per a la RS
Metropolitana de Barcelona.

VIH/SIDA

La vigilancia del VIH té una importancia crucial, pel fet que el diagnostic i el
tractament precog son clau per a evitar el desenvolupament de la sindrome
d'immunodeficiencia adquirida (SIDA), fase més avancada i greu. A més, malgrat
que encara no existeix cura per a la infeccié pel VIH, el tractament amb
antiretrovirals eficacos permet mantenir controlat el virus i prevenir la transmissio
a altres persones.

La vigilancia epidemiologica de la infeccid per VIH i la sida forma part de la Xarxa
de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya, i la notificacié dels seus casos es fa dins
del Sistema de Malalties de Declaraci6 Obligatoria (EDOs), en el cas de la sida des
de 1987, i en el VIH des de 2010, sent des del 2001 al 2010 de declaracié voluntaria
individual (6). A Catalunya no la gestiona la ASPCAT sin6 el Centre d'Estudis
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Epidemiologics sobre les Infeccions de Transmissio Sexual i Sida de Catalunya
(CEEISCAT).

S'inclouen tant casos nous d'infeccié per VIH com casos nous de malaltia de SIDA.
A més, s'inclouen indicadors de VIH/SIDA entre persones que s'injecten drogues
(PID) que reflecteixen la qualitat dels programes de reducci6 de danys en les que
son injectores), i dos indicadors sobre el recompte leucocitari en el moment del
diagnostic, que reflecteixen la qualitat de la vigilancia i del diagnostic precog.

Taula 2. Indicadors relacionats amb VIH/SIDA, 2016

CAM’”:8  Madrid Catalunya® RS Barcelona Barcelona
Ciutat?® Metropolitana® Ciutat'®
Casos nous VIH
1047 752 635 510 304
Incidéncia VIH
(taxa per 100.000 16,2 231 84 10,2 19,4
habitants)
Casos nous SIDA 150 90 99 nd 35
Incidéncia SIDA
(taxa per 100.000 2,3 2,8 1,3 nd 2,2
habitants)
Casos nous VIH
12 nd 36 nd 18
entre PID*
Casos nous SIDA
u 10 nd nd 7
entre PID*
Casos amb
diagnostic 32,1 32,5 43 nd 38,5
tarda** (%)
Casos amb
malaltia
avancada en el 17,9 18 23 nd 15,5
moment del

diagnostic*** (%)

PID: persones que s'injecten drogues.
Diagnostic tarda: recompte de limfocits T CD4 amb menys de 350 cels. / mm2.

Malaltia avancada en el moment del diagnostic: recompte de limfocits T CD4 amb menys
de 200 cels. / mm2.

Com per a la tuberculosi, s'aprecia que a les dues ciutats hi ha una incidencia
major que en les seves comunitats autonomes. Madrid presenta la major taxa
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d’incidéncia tant de VIH com de SIDA. Les dades de casos nous entre usuaris de
drogues permeten valorar els programes de prevencio especifics en aquestes
poblacions (seria interessant veure la tendéncia temporal, ja que un nimero
absolut petit aporta poca informacio).

Els dos indicadors que reflecteixen el moment del diagnostic tenen valor perque
avaluen la qualitat del sistema de vigilancia, ja que un objectiu general seria
diagnosticar els casos en una fase precog, sense arribar a un recompte leucocitari
baix. Aqui s'observa com Catalunya i Barcelona presenten percentatges més alts
de casos amb diagnostic tarda, i no obstant aixo Barcelona és la que detecta
menys casos que hagin arribat a malaltia avancada.

r L o
Sifilis
La sifilis és una malaltia de transmissi6 sexual paradigmatica. El seu diagnostic és
complex per presentar una simptomatologia heterogénia, pero la seva vigilancia és

important per a limitar la seva transmissié i per les complicacions que poden
ocdrrer si no es tracta.

Taula 3. Indicadors relacionats amb la sifilis, 2016-17

CAM"'2  Madrid Catalunya' RS Barcelona Barcelona

Ciutat Metropolitana Ciutat'®
Casos notificats
566 nd 1.404 nd 691
2016
Taxa per 100.000
xap 8,75 nd 18,5 nd 42,7
habitants
Casos notificats
618 nd 1.626 nd 1.099
2017
Taxa por 100.000
xap 9,5 nd 22,9 nd 68,6
habitants
Taxa anual
acumulada 9,1 nd 20,7 nd 55,7
2016-17

No s'han trobat dades desglossades per a la ciutat de Madrid ni per a la RS
Metropolitana de Barcelona. Es detecten més casos de sifilis a Barcelona ciutat que
en tota la Comunitat de Madrid. Barcelona té les majors taxes els dos anys, amb
un percentatge del 50-70% dels casos de tota Catalunya. Podria ser que la qualitat
de la notificacio sigui diversa entre territoris, i que els casos i taxes reflecteixen
tant aquest fenomen com la incidencia real.

11
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Malaltia meningococcica

La malaltia meningococcica és una infeccié produida pel meningococ. Aquest
bacteri es transmet per I'aire a través de gotes, que s'eliminen en esternudar,
tossir, besar-se, etc. El contagi no és facil, i per aixo sol contagiar-se en llocs tancats
amb molta gent, com col+legis o casernes. La majoria dels casos es donen a la
infancia, i especialment en els primers anys de vida. En els calendaris de vacunaci6
de Catalunya i la CAM s'inclou la vacuna enfront de diversos serogrups del
meningococ. Per tant, les dades d'incidéncia reflecteixen tant I'éxit dels programes
preventius basats en la vacunacié com el control de casos secundaris.

Taula 4. Indicadors de malaltia meningococcica, 2017-18

CAM'415 Madrid Catalunya' RS Barcelona Barcelona
Ciutat Metropolitana  Ciutat'®

Casos
notificats 27* nd 63 nd 39
2017
Taxa per
100.000 0,41 nd 0,83 nd 2,41
habitants
Casos
notificats 34** nd 79 nd 41
2018
Taxa per
100.000 0,52 nd 1,04 nd 2,53
habitants
Taxa
acumulada 0,46 nd 0,93 nd 2,47
2017-18

*Temporada 2016/2017, del 10 d'octubre 2016 al 8 d'octubre 2017. **Temporada
2017/2018, del 9 d'octubre 2017 al 7 d'octubre 2018

Les xifres petites es beneficien de I'estimacié de dades acumulades. Com succeia
amb la sifilis, més del 50% dels casos de Catalunya es donen a Barcelona que té les
majors taxes. No s'han trobat dades de la ciutat de Madrid ni de la RS
Metropolitana de Barcelona. Seria interessant coneixer els casos per serotip, i
veure quants corresponen a gent no vacunada. Com en el cas de la sifilis, queda el
dubte de si les diferencies expressen diversa incidencia o son fruit d'una qualitat
diferencial de la notificaci6 de casos.

12
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Legionella

La legionellosi és un bacteri ambiental, que des de reservoris naturals pot
colonitzar sistemes de proveiment urbans. S'associa habitualment a casos
relacionats amb installacions de risc com ara les torres de refrigeracio, banyeres
d'hidromassatge, fonts ornamentals, aigua calenta sanitaria, etc., on troba
condicions favorables per a multiplicar-se i propagar-se. Es tasca de les
organitzacions de salut publica realitzar actuacions de prevencié i de control
sanitari oficial en les installacions amb el risc de dispersi6 de legionella, per la qual
cosa les dades d'incidencia reflecteixen parcialment I'exit d'aquestes actuacions.
Posteriorment en els indicadors de Proteccié de la Salut s'entrara en més detall
sobre aquestes inspeccions.

Taula 5. Indicadors relacionats amb la legionella, 2016-17

CAM"112 Madrid Catalunya RS Barcelona Barcelona
Ciutat 17.18 Metropolitana Ciutat'

Casos

e 53 nd 255 nd 56
notificats 2016
Taxa per
100.000 0,82 nd 3,35 nd 3,45
habitants
Casos

. 87 nd 450 nd 66
notificats 2017
Taxa per
100.000 1,34 nd 5,92 nd 4,12
habitants
Taxa
acumulada 1,08 nd 4,64 nd 3,79
2016-17

La proporci6 de casos vinculats a brots ha baixat historicament, sentdel 7,1% i
15,1% en 2016 i 2017 a Barcelona Ciutat. En la Comunitat de Madrid no es va
declarar cap brot en 2016 ni en 2017. No s'ha trobat aquesta informacio en els
butlletins epidemiologics de Catalunya, i per tant s'ha optat per no incloure
l'indicador a la taula.

13
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LY 4 L]

Prevencio i promocio de la salut

Malalties vacunables

El xarampid és una malaltia virica molt contagiosa, de la qual han aparegut
nombrosos brots recentment en paisos europeus. La rubéola és una malaltia virica
menys contagiosa i més lleu, pero que pot tenir consequencies greus si afecta
dones embarassades. L'estrategia fonamental de prevencié de totes dues
malalties és la vacunacid, tant a nivell individual com a nivell poblacional.

Des dels anys 1980, a Espanya es va iniciar I'Us general de la vacuna triple virica
(Xarampio, Rubeéola i Parotiditis). Hi ha paisos 6n no existeixen programes
universals de vacunacié o tenen cobertures incompletes, per la qual cosa poden
transmetre's a través de viatgers internacionals. Malgrat aixo, a Espanya |'éxit de la
vacunacié ha estat molt notori, disminuint drasticament els casos. Aixo fa dificil les
comparacions, tant regionals com anuals, ja que els casos solen agrupar-se en
brots i alterar enormement les estadistiques. S'’ha optat per agrupar anys.

14
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Taula 6. Indicadors de malalties prevenibles mitjancant vacunes, 2016-18

Casos notificats
xarampié 2016

Taxa per
1.000.000
habitants

Casos notificats
xarampié 2017

Taxa per
1.000.000
habitants

Casos notificats
xarampié 2018

Taxa per
1.000.000
habitants

Taxa anual de
xarampioé
2016-18

Casos notificats
rubéola 2016

Taxa per
1.000.000
habitants

Casos notificats
rubéola 2017

Taxa per
1.000.000
habitants

Casos notificats
rubéola 2018

Taxa per
1.000.000
habitants

Taxa anual de
rubeéola
2016-18

CAM19'20'21

20

3,0

11

1,7

33

50

3,2

0,9

0,3

0,4

Madrid
Ciutat

nd

nd

nd

nd

nd

nd

nd

nd

nd

nd

nd

nd

nd

nd

Catalunya
19,20,21

35

4,6

130

17,1

56

7,4

9,7

0,3

10

1.3

0,1

0,6

15

RS Barcelona
Metropolitana

nd

nd

nd

nd

nd

nd

nd

nd

nd

nd

nd

nd

nd

nd

Barcelona

Ciutat'®

17

10,5

67

41,4

37

22,8

24,9

1,9

0,6

0,6

1,0
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A la taula s'aprecia una fluctuacié notable de les dades anuals. En el cas del
xarampid, els casos de Barcelona suposen més del 50% dels casos de Catalunya. El
2017 els casos augmenten molt, possiblement perqué es van registrar brots, cosa
que també ocorre aquest any amb la rubeola. A la taxa acumulada dels 3 anys
veiem com Barcelona registra les taxes més altes de totes dues malalties.

Cancer de mama

L'objectiu general dels programes de detecci6 preco¢ de cancer de mama és
disminuir la mortalitat per cancer de mama de la poblacié diana, que per a 'ASPB
son les dones de 50 a 69 anys d'edat. Uns indicadors que poden reflectir bé I'exit
d'aquests programes son els de mortalitat. També es valoren indicadors que
reflecteixen la realitzaci6 de mamografies en el periode definit per a la deteccié
precog. A Barcelona el programa de deteccié preco¢ de cancer de mama (PDPCM)
comenca al novembre de 1995. L'ASPB en coordina I'Oficina Técnica, que gestiona
el reclutament, i assumeix el rol de mediacié i articulacié de les tasques derivades
de la posada en marxa i avaluacié del programa a la ciutat.

S'han obtingut les dades de mortalitat en la poblaci6 diana a través de I'INE i de
I'Enquesta de Salut de Barcelona. La taxa més alta de mortalitat en 2017 és la
registrada a Barcelona, encara que és comparable a les de la Comunitat de Madrid
i Catalunya. No obstant aix0, si mirem el percentatge de dones que s'ha realitzat
mamografia en els Ultims dos anys, veiem com a Barcelona la cobertura és major.

L'altre indicador que es revisa és un intent de comparacié de quantes
mamografies referides en les enquestes s'atribueixen a un programa de garbellat.
Aix0 té moltes limitacions, ja que la pregunta no és la mateixa, i tampoc la poblacio
diana: en la ENSE sén “dones de 15 i més anys que s'han realitzat una mamografia
alguna vegada”, mentre que en I'Enquesta de Barcelona sén dones en la franja
d'edat en la qual es recomana el garbellat, de 50 a 69 anys. Coneixent aixo, i en
observar tanta discrepancia entre les dades, es pot dubtar de la seva
comparabilitat.
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Taula 7. Indicadors de cancer de mama, 2017

Dones mortes per
tumor maligne de
mama entre els
50-69 anys?%23

Taxa de mortalitat
per 100.000 dones
de 50-69 anys*

Realitzacié6 de
mamografia en els
ultims 2 anys per
cribatge en dones
de 50-69 anys
(%)23.24

Consulta de
mamografia
deguda a
programes de
cribatge
poblacional**

(%,)23,24

CAM Madrid
Ciutat
272 nd
32,77 nd
84,3 nd
19,7 nd

Catalunya

330

35,07

81,4

40,6

RS Barcelona Barcelona
Metropolitana Ciutat
nd 81
nd 38,45
nd 89,8
nd 42,8

*Taxes calculades amb dades de I'INE i de 'Anuari Estadistic de la Ciutat de Barcelona;

**| es dades de Barcelona sén del 2016/17 (Enquesta de Salut de Barcelona 2016/17), i els
de la CAM i Catalunya surten de I'Enquesta Nacional de Salut 2017 (ENSE 2017)
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Prevencio i atencié a les
drogodependéncies

Hem inclos algun indicador a la taula de VIH/sida que de fet reflecteix la qualitat de
I'atencié en drogues, pero per a I'atencio a les drogodependéncies la majoria de
dades disponibles sén merament d'activitat. Un bon indicador seria la mortalitat
per sobredosi, pero el risc de sobredosi és intrinsecament major a Catalunya que a
Madrid per la major frequéncia de consum injectat a causa de les diferencies en el
mercat d'heroina entre les dues comunitats (que afavoreix la injeccié a Catalunya i
altres vies a Madrid). Aquest fet fa que no siguin molt comparables les dades entre
Madrid i Barcelona/Catalunya, pero s'inclou en la taula.

Un altre indicador util seria el temps transcorregut des de la peticio de cita fins que
es realitza la primera visita médica al CAS. Aquesta informacié esta disponible per
als Centres d'Atencio i Seguiment de la ciutat Barcelona on es pot diferenciar entre
els que gestiona 'ASPB i els altres (‘BCN altres’ a la taula), perd aquesta informacié
no s'ha trobat per a ambits territorials diferents de la ciutat. Aquests condicionants
limiten les comparacions, encara que de totes maneres es pot intentar un
abordatge.

Taula 8. Indicadors de prevencié i atenci¢ a les drogodependéncies, 2017-18

Catalunya®?®  Barcelona Ciutat'® BCN altres  ASPB

Temps d'espera fins a
primera visita médica nd 24,1 28,2 14,8
(dies), 2017

Temps d'espera fins a
primera visita meédica nd 21,1 22,6 16,7
(dies), 2018

Morts per sobredosis,

2017 200 62 na na

Morts per sobredosis,

197 46 na na
2018

nd: no disponible. na: no aplicable.

Els centres de la ciutat de Barcelona es desglossen entre els que gestiona I'ASPB i la resta
('BCN altres’ a la taula).
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Proteccio de la salut

Es combinen com a indicadors de proteccié de la salut els dels serveis de vigilancia
i intervencié ambiental, vigilancia i control alimentari, i autoritat i administracié
sanitaria. En total s'han valorat cinc indicadors, tres centrats en el control i
vigilancia d'establiments amb instal-lacions d'alt risc de legionellosi.

Taula 9. Indicadors de serveis de proteccio de la Salut, 2018

CAM? Madrid Catalunya RS Barcelona Barcelona

Ciutat z Metropolitana  Ciutat?’
*% 27

Ambit general de
protecci6 de la salut

Propostes de sanci6
contra establiments 157% 140 213 7 77
inspeccionats

Suspensions d'activitat
o0 tancament 23 nd 197 16 100
d'establiments

Ambit de control del
risc de legionel-losi

Establiments amb
installacions d'alt risc
de legionellosi
inspeccionades

2.449 384 3.402 1.361 187

Mostres d'aigua
obtingudes en
installacions d'alt risc
de legionel-losi

549 148 3676 666 1.329

Conformitat amb

normes dels

establiments amb 92,5 96,6 81,3 86,2 56,0
installacions d'alt risc

de legionel-losi (%)

*Sector alimentari; **Dades obtingudes mitjancant contacte epistolar amb la responsable
de Qualitat de Madrid Salud, i les propostes de sanci6 corresponen Unicament a
MercaMadrid. Els establiments amb risc de legionel-losis inspeccionats per Madrid Salud
corresponen a 124 instal-lacions de I'Ajuntament i 260 a sistemes de nebulitzacié a
terrasses/vetlladors i en comer¢ minorista.
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Els serveis de protecci6 de la salut sén dificils de comparar, ja que reflecteixen
controls que poden ser heterogenis. En aquest cas, les comparacions amb Madrid
vénen dificultades pel fet que en els seus informes es veu reflectida
fonamentalment |'activitat en un o altre segment d’establiments, mentre que els
de Barcelona fan referéncia a tots els establiments de la ciutat, tant ambientals
com de seguretat alimentaria.

La conformitat amb la norma dels establiments amb instal+lacions d'alt risc de
legionel+losi és molt més baixa a Barcelona. Aixd pot ser perque estiguin en pitjor
situacio, o perque el grau d'exigencia sigui major a la ciutat (en la taula de
vigilancia epidemiologica, Catalunya sofreix una taxa d'incidéncia de legionel«losi
més elevada que Barcelona).

De fet, s'aprecia que a Barcelona hi ha més propostes de sancié contra
establiments, la qual cosa podria ser deguda a que estiguin en pitjor situacio, o bé
que els seus inspectors siguin meés exigents en l'activitat de control.

Laboratori

Els laboratoris de salut publica contribueixen de manera notable a la identificacié i
al control de problemes de salut publica mitjancant el suport analitic a les arees de
seguretat alimentaria i mediambiental, aixi com a tasques de vigilancia
epidemiologica i control de malalties infeccioses.

S'han pogut comparar el laboratori de Madrid Salud, el regional de salut publica de
la CAM, i el laboratori de 'ASPB, relativament similars en activitat i grandaria, i tots
ells sotmesos a I''SO 17025 mitjancant I'Entitat Nacional d'Acreditacié (ENAC) (28).
La comparacié s'ha centrat en els metodes acreditats.
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Taula 10. Indicadors del Laboratori, 2018

CAM Laboratori Madrid Ciutat ASPB"

Regional ?° 30
Métodes acreditats
microbiologia 34 47 a4
Métodes acreditats quimica 27 116 103
Métodes acreditats totals 61 163 147
Métodes d'analisis disponibles nd 213 183
Percentatge de métodes
acreditats sobre el total de nd 76,5 80
métodes (%)
Acreditacions d'abast flexible 8 17 74

Es pot observar com el Laboratori de Madrid Salud i el de 'ASPB sén bastant
similars quant a nombre de metodes acreditats, que €s una mica superior a
Madrid Salud. Aquestes petites diferencies poden ser un artefacte en figurar
algunes acreditacions agrupades o desagregades (per exemple, a Madrid Salud, els
metodes d'assaig per a detectar metalls en aiglies de consum i continentals
suposen set acreditacions diferents, mentre que a 'ASPB els mateixos assajos
estan coberts per una Unica acreditacié agrupada). Tots dos laboratoris tenen
molts més metodes acreditats que el Regional de Salut Publica de la CAM, que és
un laboratori més petit.

El laboratori de 'ASPB posseeix a més 74 metodes amb una acreditaci6 d'abast
flexible (72 sén d'analisi quimica), considerada com a marcador de qualitat
superior ja que no requereix una avaluacié/auditoria per |'organisme d'acreditacié
prévia a la incorporacié de cada nova matriu o analit a I'abast préviament
acreditat. El laboratori Regional de Salut Publica de la CAM posseeix 8 metodes
d'acreditacié d'abast flexible, i el de Madrid Salud 17.

No s'ha localitzat informacié sobre el total de metodes utilitzats en el Regional de
Salut Publica de la CAM i a Madrid Salud, la qual cosa impedeix calcular el
percentatge de metodes acreditats del total de metodes utilitzats, que seria un
indicador d'interes.
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Recerca

Es possible comparar les dues institucions més similars entre si, Madrid Salud i
I’ASPB en la seva tasca de recerca perqué ambdues inclouen en les seves
memories alguna informacio.

A I'ASPB les activitats de Docencia i Recerca estan coordinades per 'ARDOC, que
s'encarrega de presentar informes pluriannuals de |'activitat de I'agencia en
aquestes matéries. A Madrid Salud no existeixen informes semblants, pero hi ha
informacio sobre les tasques de recerca i les seves publicacions apareixen en les
seves memories anuals.

No s'han pogut elaborar indicadors comparables en Docéncia. En I'apartat de
Recerca s'han utilitzat indicadors relacionats amb el nombre de publicacions en
revistes cientifiques, sense poder comparar els projectes de recerca per la falta
d'homogeneitat en els criteris que els defineixen (a 'ASPB sols es comptabiltzen
com a projectes de recerca els que reben financament extern de fons competitius).

Taula 21. Indicadors de recerca, 2015-18.

Madrid Salud?® ASPB31
Publicacions anuals en revistes
. e .. 21,2 29,7
cientifiques (mitjana anual 2015-18)
Publicacions anuals/ 100 persones 1,85 9,75

Com s'aprecia en la taula, 'ASPB té una major produccié que Madrid Salud,
especialment en termes relatius a la seva plantilla. Ha realitzat un total de 9,75
publicacions per 100 persones-any el 2015-18, enfront d'una estimacié de 1,85 per
a Madrid Salud.

Gestio economicofinancera

No s'han trobat dades desagregades de plantilla de la Direccié General de Salut
Publica de la Comunitat de Madrid ni de 'ASPCAT, en estar agregats en el total de
personal de la Conselleria de Salut.

La taula mostra com en plantilla i pressupost la ciutat de Madrid triplica els
recursos de I'ASPB (la poblacié de Madrid duplica la de Barcelona). El pressupost
per habitant és una mica major a Madrid, encara que cal tenir en compte que totes
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dues institucions no tenen la mateixa cartera de serveis. No obstant aixo, 'ASPB té
un pressupost per persona treballadora major que Madrid Salud (un possible
indicador d'eficiencia), i dedica més percentatge de pressupost a inversions.

Taula 32. Indicadors de gestio pressupostaria

Madrid Salud®® ASPB'®
Pressupost (€) 80.458.178 30.810.382
Plantilla 1.151 305
Poblacié (milions habs.) 3,27 1,60
Pressupost per habitant* (€) 24,6 19,2
Pressupost per treballador** (€) 69.903 101.000
Esforg inversor*** (%) 1,00 3,5

* Pressupost dividit entre el nombre d'habitants de la Ciutat.
** Pressupost dividit entre el nombre de persones treballadores de la institucio.
*** Percentatge del pressupost destinat a Inversions.
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Conclusions i
recomanacions

Alguns condicionants i aspectes de
millora

Existeix una limitacié temporal en I'elaboracié d'indicadors, i és que, a |I'ésser un
pas final en el procés d'avaluacié i qualitat, triguen temps a ser presentats. Aixo fa
que, per a molts indicadors d'aquest informe, elaborat al juliol de 2020, no
tinguem informacié més enlla de 2018.

Es desitjable una estandarditzaci6 dels indicadors dels serveis de salut publica a
nivell nacional, conservant indicadors territorials particulars, perd sempre amb la
idea a llarg termini de seguir les pautes internacionals en matéria d'elaboracié
d'indicadors.

En vigilancia epidemiologica seria convenient definir indicadors de qualitat dels
programes i intervencions, per a avaluar no sols com evolucionen les malalties
sin6 per a poder observar I'impacte dels programes en aquesta evolucio.

Seria interessant coneixer millor els metodes utilitzats per cada Laboratori. Les
dades de Madrid Salud s’han obtingut directament dels informes d'ENAC, la qual
cosa ha suposat un treball extra considerable a I'hora d'elaborar la comparacié.
Aquesta informacié podria ser reflectida en informes oficials, com la memoria
anual de Madrid Salud, de forma resumida i de més facil interpretacio.

Hi ha serioses dificultats en la comparaci6 pressupostaria i de gestié entre
organitzacions. Només han pogut comparar-se unes poques dades dels
organismes autonoms de totes dues ciutats.

En drogodependencies seria desitjable buscar indicadors de comparacié externa,
que haurien de ser factibles per a la comparaci6 entre centres assistencials.
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Es comprova que la comparaci6 d'organitzacions de salut publica és complexa. Les
seves carteres de serveis son diverses. Molts programes no sén avaluats
sistematicament, o la seva avaluacié no és publica, dificultant la disponibilitat
d'indicadors comparables. Els que presenten les memories son en la seva gran
majoria indicadors d'activitat o de carregues de treball, que depenen d'aspectes
estructurals i de dotaci6 de recursos, i no poden mesurar I'acompliment o la valua
de I'activitat realitzada.

Aspectes per als quals es podrien
definir nous indicadors

Es proposen alguns indicadors que es creu que podrien obtenir-se de forma
relativament senzilla, i que podrien ajudar a la comparacio6 externa:

Sén necessaris indicadors per a avaluar la qualitat dels serveis de sistemes
d'informacié sanitaria. Es suggereix generar indicadors que reflecteixin el temps
transcorregut entre I'obtencié de les dades i la seva publicacié en informes.

En el cas de la sifilis, seria interessant coneixer en quin moment es diagnostica la
malaltia. El percentatge de casos de sifilis primaria, podria reflectir el diagnostic
precog resultant d'una bona vigilancia.

Per a la meningitis és important el control dels brots de manera precoc. Tal vegada
es podria obtenir el percentatge de casos en que s'aborda quimioprofilaxis en les
primeres 24 hores, o la proporcié de casos que sén secundaris i per tant
potencialment prevenibles.

En protecci6 de la salut, seria desitjable disposar d'indicadors estandaritzats que
reflecteixin el resultat final de les intervencions, i no solament el registre de
I'activitat. En aquest sentit, es recomana I'elaboracié d'indicadors que reflecteixin
percentatges de compliment sobre la base de la normativa, tant en controls de
desinfeccid, com en inspeccions a centres amb installacions d'alt risc de
legionelslosi, com en inspeccions d'establiments alimentaris.

Quant als Laboratoris, seria interessant coneixer el percentatge de metodes
acreditats sobre el total de meétodes utilitzats, i també les acreditacions anuals
noves per a elaborar series temporals (aquesta dada la coneixem a I'ASPB, pero no
per la resta de laboratoris).
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Proposta inicial d'indicadors per a una
comparaciéo meés sistematica

Finalment, a partir d'aquest informe es proposa un conjunt d'indicadors que
podrien utilitzar-se de manera immediata per a comparacié entre organitzacions
de salut publica de manera sistematica. Aquests estan disponibles ja (amb una
certa demora) per a 'ASPB i alguns altres ambits territorials, i podrien anar-se
ampliant de manera escalonada en el futur, a mesura que es garanteixi la
disponibilitat i validesa d'altres indicadors.

Vigilancia epidemiologica:
» Retard diagnostic (dies) de la tuberculosi
« Percentatge dels casos positius amb malaltia bacilifera tuberculosa amb
estudi de contactes realitzat (%)
« Taxa de compliment als 12 mesos del tractament de la tuberculosi (%)
» Casos amb diagnostic tarda de VIH sobre el total de casos nous (%)

« Casos amb malaltia avancada per VIH en el moment del diagnostic sobre el
total de casos nous (%)

» Taxes poblacionals acumulades de forma pluriannual per algunes malalties
principals.

Programes de prevencid i promocio de la salut:

» Taxes poblacionals acumulades de malalties infeccioses vacunables
rellevants (xarampid, rubeola...).

« Realitzacié de mamografia auto-reportada en els darrers 2 anys per a
cribratge de cancer de mama, en dones entre 50-69 anys (%)

» Dones entre 50-69 anys mortes per tumor maligne de la mama, i taxa per
100.000 habitants

Atencio a les drogodependeéncies:

» Morts per reaccié aguda adversa a drogues (sobredosi) en persones de 15-64
anys
« Demora fins a realitzaci6é de primera visita medica en un CAS (dies)

Proteccio de la salut:

« Nombre de suspensions d'activitat o tancaments d'establiments
« Establiments amb instal+lacions d'alt risc de legionelslosi inspeccionats
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e Conformitat amb normes dels establiments amb instalslacions de risc de
legionel+losi inspeccionats (%)

Laboratori de salut publica:

» Percentatge de metodes acreditats sobre el total de metodes utilitzats en el
laboratori

» Nombre d'acreditacions d'abast flexible que posseeix el laboratori

Recerca:

« Publicacions anuals en revistes cientifiques
« Publicacions anuals/100 persones

Comparacio pressupostaria i de gestio:
« Pressupost per persona (€) de la institucio
« Percentatge del pressupost dedicat a inversio de la institucid.
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