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L’'impacte de la pandemia en les politiques de salut publica municipal

" |mpacte de la COVID-19 a la provincia
= Fonaments

= Metodologia de I'estudi

* Dimensions d’analisi:

Previsio

Adaptabilitat

Coordinacio

Implicacio ciutadana
Impacte de les actuacions

= Valoracions futures
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Impacte de la COVID-19 a la provincia de Barcelona

Casos i defuncions COVID-19a la provincia de Barcelona Casos

7.000 50% 160.000
Final 2n Estat poblacié
d'Alarma acunada

140.000

6.000

Marg 2020 a 5.000 120.000

OCtUbre 2021: 4.000 100.000

80.000

3.000
Inici 1r Estat £0.000
d'Alarma :
746.581 casos
d'Alarma

detectats

40.000
80% poblacié
vacunada
1.000
20.000

19.970 defuncions : C SN : o
notificades e




Fonaments S @ smes

| La pandémia:
= Ha posat en valor la importancia de la salut publica.
= Ha evidenciat les dificultats d’aquestes politiques per atendre la crisi sanitaria.

Les incerteses de la malaltia i el desconeixement de les millors solucions, ha conduit a
politiques reactives i zigzaguejants, sense consens ni respostes clares.

La multiplicitat d’actors governamentals que han intervingut ha plantejat dificultats de
coordinacio i d’enfocs per afrontar el problema.

Les administracions s’han adaptat de manera for¢ada a reorganitzar objectius i modalitats
de treball.

S’ha posat en evidencia la importancia de la implicacié ciutadana, no només en el
compliment de les pautes sind també en la gestiod de solucions.



Metodologia de l'estudi
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63 municipis > 10.000 hab.
Representativitat: 79%

Maig a setembre de 2021

De 10.000 a 20.000 habitants

Abrera

Arenys de Mar

Badia del Valles

Berga

Calella

Canovelles

Cardedeu

Castellbisbal

Corbera de Llobregat
Cubkelles

La Garriga

La Llagosta

Les Frangueses del Vallés
Lliga d'Amunt
Montornés del Valles
Palau-zolita | Plegamans
Parets del Valles

Piera

Sant Andreu de Llavaneres
Sant Celoni

Sant Joan de Vilatorrada
Sant Just Desvern

Sant Sadurni d'Anoia
Torello

Vilanova del Cami

yer

De 20.001 a 50.000 habitants

Barbera del Vallés
Castellar del Vallés

El Masnou
Esparreguera
Ezplugues de Llobregat
Igualada

Manlleu

Martorell

Montcada i Reixac
Olesa de Montserrat
FPineda de Mar

Premia de Mar

Ripollst

Sant Andreu de la Barca
Sant Feliu de Llobregat
Sant Joan Despi

Sant Pere de Ribes
Santa Perpétua de Mogoda
Sitges

Vic

Vilafranca del Penedés
Vilagsar de Mar

Diputacié
Barcelona

De 50.001 a 100.000 habitants

Castelldefels

Cornella del Llobregat
El Prat de Liobregat
Granocllers

Manresa

Mollet del Valles

Rubi

Sant Boi de Llobregat
Viladecans

Vilanova i la Geltrd

Mes de 100.000 habitants

Badalona

L'Hozpitalet del Llobregat
Mataro

Sabadell

Santa Coloma de Gramenet
Terrazsa



Dimensions d’analisi R @) Do

*f_ . ege N\ ° 7, .
La resiliencia Valorar la capacitat de resiliencia de les politiques

el Bl municipals davant els reptes de la pandéemia:

" Previsio

= Adaptabilitat

"= Coordinacio

" |mplicacio ciutadana

" |mpacte de les actuacions



Previsio: plans existents RR @) Dinutacie

Plans vigents
en salut

Plans

d’emergeéncia
(PBEM/DUPROCIM)

yer

Programes especifics en matéria de promocié de h s s 7
la salut [n=61] ¢ ’

Programes especifics en materia de proteccié de
la salut [n=63]

El 30 % disposa de plans locals de salut i
la majoria té programes especifics.

14,3 71,4 14,3 —

La majoria d’aquests plans no preveuen
- risc per pandémies/epidémies

Pla de Salut Publica Local [n=63] F 22,2 69,8

m Amb previsid de risc per pandémies/epidémies m Sense previsié de risc per pandémies/epidémies = No disposa

Si, pero es desconeix si contempla la previsid 206 . ) R .
de risc per pandémies/epidemies ' El 62 % disposa de plans d’emergencia.
Si, sense previsio per risc per 159
pandemies/epidémies Pero, només el 25 % preveu riscs de
Si, amb previsié de risc per 254 pandémles/ep[démles

pandémies/epidémies



Previsid: planificacid per la pandemia

B Sense actuacions especifiques en salut publica

B Amb actuacions especifiques en salut publica

Si, un pla de xoc pel curt
termini ¢
(o)

Plans de xoc El 78 % ha elaborat algun

o - tipus de pla. El 60% inclou

. N . Si, un pla de . P
contingeéncia contingéncia pel mig actuacions en salut publica
termini

El 27 % preveu realitzar alguna accid en
relacié als plans de proteccid civil

49,2_.
Plans de
[ 4 L3 L3
proteccio civil
Cap accio No ho sap
nou modificar/actualitzar el pla
vigent incorporant la
10-20,000 hab. perspectivade saltPRBIeS) nap, 50-100.000 halb

> 100.000 hab. eeee@e++ Demarcacio de Barcelona

""":".L%Pl Diputacié
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Percepcions sobre la
capacitat per planificar

Molt o bastant d'acord ® Poc o gens d'acord
L'ajuntament disposa de plans,
projectes i recursos técnics
adequats per desenvolupar les
accions que considera
prioritaries

.
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S’observen deficits:

“iwim P1 Diputacié
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e Estructurals a la planificacid (comu a totes les politiques publiques).
* Especifics en la previsio de risc de pandemia.

v l'alt desconeixement en temes de proteccio civil planteja la necessitat d’'una

Kmajor coordinacio entre aquestes politiques. /




Adaptabilitat: recursos

e P1 Diputacié
! %léfi‘! Barcelona

800 < El 80 % dels municipis
Pressupost destinen menys de 1'1% del
destinat a

Salut Publica

pressupost total en salut

20-50.000 hab.

.......... 6'0
) —— o
Fins al1% del presstpost De 1% al 5% del pressupost
10- 00 hab.

Meés del 5% del pressupost
s 50-100.000 hab.

> 100.000 hab. eeee@e e+ Demarcacio deBarcelona

Desti de les

Gairebé la meitat dels
transferencies

__—" municipis destinen les

transferéncies a salut al

Destinades enla seva totalitat a salut publica

pressupost general
Parcialment destinades a salut publica

Han estat assignades al pressupost general
de I'gjuntament




Adaptabilitat: canvis en recursos

El 65,5 % ha realitzat

. canvis als pressupostos
Pressupostaris

ugmentat Ha disminuit Hihahag a No hi ha hagut canvis
reor ftzacio de les
partides
El nombre de treballadors/es._.. El nombre dhores...
+ @
Personal
Ha disminuit Ha disminuit
2% 32%
g 1 E I E;l:.:' :
Afavoriment del teletreball
Organitzatius

Carnvi del cap técnic/a

1,
+Ij 9.5%

Creacio d'una estructura
organitzativa nova

14.5%

Reorganitzacid del servei

1'*dh'g 1 Diputacié
! Vlé? Barcelona

Percepcions

aquest ambit

temps de recuperacié

L'ambit de salut publica de
I'ajuntament ja esta preparat per
al treball virtual

En els darrers anys els recursos que
I'Ajuntament destina a salut publica
s'han incrementat de manera
proporcional a les necessitats en

H Molt o bastant d'acord

H Molt o

o dla

L'ajuntament disposa de recursos
tecnics suficients per fer front als
principals reptes en salut publica en

M Poc o gens d'acord



Adaptabilitat S @ opuese
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KA la majoria de municipis no s’observen canvis estructurals als recursos deguts a Ia\
pandemia, el més important és I'adaptacio al teletreball.

v" Pels que han fet canvis, aquests han estat positius: augment de personal i
pressupost.

v" Sobre els pressupostos, la majoria de municipis no dediquen més de I'1 % a salut
publica.

(Un 70% perceben que els recursos no s’adequien a les necessitats. /




Coordinacio

Un 80 % dels
municipis te un
Comite d'Emergencia.

BSi  m S| amb participacio del personal de salut publica No

La coordinacio es
puntual per algunes

I nte rna actuacions [N=53]
e e El personal de salut
comissions/taules de , . . .
coordinacio entre... pub/IC(J ha partICIpat

Hiha un Comite
d'Emergencies
Municipal o similar..

en un 41 % d'aquests
comites.

e Diputacié
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Percepcions

olt o bastant d'acord m Poc o gens d'acord

La resta de departaments municipals
tenen en compte la salut publica en
les seves politiques

olt o bastant d'acord ® Poc o gens d'acord
Les estructures de I'Ajuntament
treballen habitualment de forma
transversal i coordinada en temes de
salut pubica

El 74 % dels municipis

tenen conveni o acord
. amb altres entitats

governamentals.

Externa

j El 42 % d’aquests
Altres tipus d'acords Convenis Soln per al
seguiment de la Covid

Per a cessio
d'equipaments

Pel seguiment de casog
posttius de COVID-19

10-26:600 hab. 20-50.000 hab.
" 50-100.000 hab. > 100.000 hab.
eeee@ee+ Demarcacio de Barcelona

" - u 1 Poc o gens d'acord
Les politiques municipals de salut

publica depenen de les estrategies
o el suport d'altres entitats
governamentals

Poc o gens d'acord

B Molt o bastant d'acord

Hi ha coordinacié adequada amb la
Diputacié pel que fa ales
actuacions en salut pablica

Hi ha coordinacié adequada amb la
Generalitat pel que fa a les actuacions
en salut publica

Percepcions




Coordinacio

Amb
diferents
entitats

CAPs, hospitals (|

Fquipaments municipals
(esportius, culturals,...)

Restauracio (bars,
restaurants)

Escoles de primaria, instituts

Associacions/entitats
socials

Altres arees de I'ajuntament
Proteccio civil

Farmacies

Escoles bressol
Residencies de gent gran

Entitats empresarials

H Sistematica

@
N

m Puntual

58,1

47,6

58,7

54,0

65,1

“#Pj

gttt
Sense relacio directa
36,5 11,
6,5
17,5
7.9
14,3
48
339
197
9,8
36,1
54,8
70 80 %0 100

Diputacié
Barcelona

+ Sistematica

—  + Puntual




Coordinacié R i
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v En relacié a la transversalitat, 'ambit de salut ha intervingut en un 41 % dels
comites de crisis.

v" Sobre el treball transversal amb altres arees i la inclusid de la salut publica en les
politiques d’altres departaments, predomina una percepcio negativa.

v" En relacio a la coordinacié externa, una proporcié alta de municipis ha intervingut
en algun mecanisme de coordinacio amb altres nivells de govern en la relacié amb
la pandemia.

v Quasi el 80 % considera que les politiques de salut municipals sén dependents
d’altres entitats.




Implicacio ciutadana

Actuacions
amb entitats
o voluntaris

Tipus de
suport a
entitats per
la pandémia

No ha
desenvolupat
actuacions

Amb entitats
col-laboradores

Amb una xarxa de
voluntariat

Ha donat suport
economic [n=41]

Ha donat
material/equipamen...

Ha donat
assessorament [n=36]

Ha donat formacio
[n=24]

Convocatoria
d’organs o
processos
participatius

28,6

38,1

— 45,8

Organs participacié

Processos participacié 23,8

57,1

El 71 % ha
desenvolupat
alguna accio,
principalment amb
voluntaris

La provisid de
materials o
I'assessorament
han estat els
suports més
utilitzats

Fundacid
Carles

1
/SN
yer

Percepcions

H Molt o bastant d'acord

El teixit associatiu intervé de manera activa
en les politiques de I'Ajuntament

Els ciutadans no organitzats s'impliquen de
manera activa en les politiques de
I'Ajuntament

Diputacié
Barcelona

 Poc o gens d'acord




Implicacié ciutadana WR @) Dinutacis
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v" larticulacié amb la societat s’ha donat sobretot amb el voluntariat, tot i que un 50%
han convocat a organs participatius.

v' La percepcié general respecte de la implicacié ciutadana en les politiques de salut és
baixa.

" /




Impacte de les actuacions

Impacte a les
estructures
organitzatives

Capacitat per
donar serveis en
salut en cas d’un

altre confinament

I'qu Diputacié
Z L‘r’lé? Barcelona

L'impacte de la pandémia ha estat més fort a
les politiques de promocid que a les de
proteccio.

El 89% podria prestar algun tipus de
servei

m S'han enfortit S'han debilitat Sense canvis significatius Altres situacions
e Debilitat

Promocio de la salut 46,0 4,8
' Enfortit

Proteccio de la salut 54,0 4,8

5% -
381 Py
| @
9,5
T B o0 B Cccccceee., ’
Si,peratotselsservels  Si, per alguns serveis No té capacitat Altres situacions

10-20.000 hab.
50-100.000 hab.

20-50.000 hab.
— >100.000 hab.



Impacte de les actuacions

Actuacions proteccio 2021

Controli gestio de les plagues
Gestio de queixes i denlincies
Prevencio legionellosi

Control d'aiglies de lleure

Control de la salubritat de les platges [municipis amb
platges]

Control sanitari d'aiglies de consum huma

Control del risc derivat dels animals domestics de
companyia

Control d'animals peridomestics

Control sanitari d'establiments de practiques de tatuatge,
micropigmentacio i pircing

Control sanitari de d'habitatges

Control de les condicions higieniques i de salubritat de llocs
de convivencia

Control sanitari d'establiments minoristes d'alimentacio
Control sanitari de restauracio collectiva comercial
Control sanitari de mercat sedentaris i ambulants

Control del transport urba de mercaderies d'alimentacio

Més normalitzades

Actuacions promocié 2021

AbUs de substancies legals
addicitives

Us de substancies addictives illegals

Alimentacio i nutricid

Afectivitat i sexualitat

Salut mental

Activitat fisica i salut

Prevencio d'accidents i primeres
cures

Salut bucodental

“QP% Diputacié
l Vlf]fr Barcelona

Menys normalitzades

B Es realitzen totes les activitats habituals m Es realitzen parcialment lesactivitats habituals © No es realitzen



Impacte de les actuacions R
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Diputacié
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"

pandemia ha estat més fort a les politiques de promocio de la salut.

~

D’acord a I'estat de les actuacions al 2021 i a la percepcio dels municipis, I'impacte de la

/




Valoracions futures e
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Diputacié
Barcelona

g3

El 76 % dels municipis creu
gue cal fer algun canvi

........,._. 4.8

Caldra unarevisio de fons de les politiques

Caldra realitzar revisions i millores en No cal realitzar modificacions a les linies Altra resposta
de salut publica algunes de les linies d'actuacio que ha d'actuacio que ha desenvolupat
desenvolupat I'Ajuntament I'Ajuntament

10-20.000 halb. 20-50.000 hab. s 50-100.000 hab. > 100.000 hab. e+ @+« Demarcacio de Barcelona



Valoracions futures Kt @) Siuecio
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"

En relacio a la capacitat de resiliencia, tenint en compte els indicadors analitzats, es

~

podria dir que |la capacitat d’adaptacio és limitada ja que son politiques dependents

d’altres nivells de govern i amb deficits de recursos economics i técnics.

implicacio ciutadana.

v" A aquestes limitacions cal sumar els déficits de planificacié, de coordinacié i la baixa

/




Anem a reflexionar en grup... R @) Sinueci

YEI

1 Propostes de millora de |a salut publica local:

e E|l model d’organitzacio
e Les metodologies de treball
e Les relacions amb altres institucions, entitats, comunitat...

2 Reptes de la salut publica local derivats de: — g
e Pandemia NN

(>

e Emergencia climatica

a

IR=
T

e Disseny de les ciutats i pobles MO N 'n
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Treballem plegats per la salut publica local S (@) Dipuacis
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https://www.diba.cat/web/salutpublica/estudi-politiques-locals-salut-publica

Seccié d’'Informacid i Analisi en Salut Publica
Servei de Salut Publica. Diputacioé de Barcelona
ssp.infoanalisi@diba.cat

Fundacié Carles Pi i Sunyer Estudis Autonomics i Locals
panel@pisunyer.org
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