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PRESENTACIO

L'informe que teniu a les mans és un resum dels resultats més importants de la
segona edicié de I'Estudi de Politiques Publiques Locals de Salut Publica
desenvolupat el 2016.

Lobjectiu de l'estudi és recollir, de forma periodica, aquella informacié
rellevant, actualitzada i comparable, per al seguiment de les politiques locals
de salut publica dels ajuntaments de Barcelona de més de 10.000 habitants,
exceptuant I'ajuntament de Barcelona.

Les caracteristiques generals de I'estudi i la descripcio metodologica del mateix
es poden trobar al lloc web: www.pisunyer.org.

La realitzacié d’aquesta investigacio, impulsada per la Diputacié de Barcelona i
la Fundacié Carles Pi i Sunyer, ha estat possible gracies a la complicitat de
politics i tecnics dels ajuntaments.

Des d’aquest moment agraim la vostra atencid i us convidem a realitzar
consultes, aportacions i suggeriments mitjancant les nostres adreces de
contacte.
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1 METODOLOGIA | UNIVERS D’ESTUDI |

v L'estudi inclou els municipis de més de 10.000 habitants de la provincia
de Barcelona segons el padr6é de 2015, un total de 80, excloent la ciutat
de Barcelona.

v Tota la informacié fa referéncia de forma exclusiva als ajuntaments que
han participat responent a lI'enquesta de l'estudi, és a dir, un total de 74
municipis, i les actuacions desenvolupades fan referéncia a I'any 2015.

v Les fonts d'informacié contingudes en aquest estudi sén primaries,

facilitades pels equips dels ajuntaments entre els mesos de maig i octubre
de 2016.

Municipis participants al Panel 2016

Trams de poblacio

~otal municioi
De 10.000 a 20.000 h. | De 20.001 a 50.000 h. | De 50.001 a 100.000 | Més 100.000 h. ar‘t’itcai :1n“t:'[°::8501
[n=36] [n=26] h. [n=12] [n=6] particip
N % N % N % N % N %
Respostes 30 833 26 100,0 12 100,0 6 100,0 74 92,5

Font: Estudi de Politiques Publiques Locals se Salut Publica 2016.
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2. GESTIO | PLANIFICACIO

Només el 10,8% d’ajuntaments tenen un “Pla de salut local” vigent que coordini les actuacions en materia de
salut publica. Pero el 73% dels municipis tenen plans especifics en Proteccid i/o Promocid de la salut.

P ———
—-—— -

Planificacié de les actuacions de salut publica segons el tipus de pla [n=74]
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Font: Estudi de Politiques Publiques Locals de Salut Publica 2016
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2.1 Planificacio en Proteccio i Promocio de la salut

Els plans o programes especifics en Proteccid de la salut estan més estesos als municipis (68,9%) que els plans de
Promocié (56,8). Hi ha 178 plans de Proteccid i 99 plans de Promocid.

P ———
—-—— -

Planificacié de les actuacions de salut publica segons el tipus Nombre de plans de salut publica segons el tipus de pla
de pla [n=74] [n=74]
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Font: Estudi de Politiques Publiques Locals de Salut Publica 2016
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2.2 Materies desenvolupades en els plans de Proteccio de la salut |
L
[ Les materies més desenvolupades en els plans de Proteccio de la salut son les relatives a “Legionel-losi”, :
i “Seguretat Alimentaria” i “Mosquit tigre”. :
L e e e o o e g

Materies desenvolupades en els plans de Proteccié [n=51]

Legionel-losi
82,4

Seguretat alimentaria
76,5

Mosquit tigre
quittie 64,7

Control de plagues
Plag 60,8

Control sanitari de piscines publiques e

Animals peridomeéstics i plagues
p plag 373

Aigua de consum huma
33,3

Tatuatges i pircings
sestp & 31,4

Lloc concurréncia publica i habitatge 176

Altres
13,7
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Percentatge d'ajuntaments

Font: Estudi de Politiques Publiques Locals de Salut Publica 2016
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2.3 Materies desenvolupades en els plans de Promocid de la salut

Diputacié
Barcelona

P ———

Abus de substancies legals addictives

Us de substancies addictives il-legals

Activitats no diferenciades (estils de vida saludable, immigacid, génere, violéncia ...)

Prevenci6 d'accidents i primeres cures

Font: Estudi de Politiques Publiques Locals de Salut Publica 2016

Afectivitat i sexualitat

Alimentacid i nutricié

Activitat fisica i salut

Salut bucodental

Materies desenvolupades pels plans de Promocié [n=40]

82,5

70

67,5
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55

52,5
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Les matéries més desenvolupades en els plans o programes de Promocié de la salut sén: “Abus de substancies
legals addictives”, “Afectivitat i sexualitat” i “Us de substancies addictives il-legals”
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2.4 Diagnostic i bases de dades en salut |

1
1

: El 37,8% dels municipis ha realitzat un diagnostic de salut de la poblacié i el 20,3% disposa de base de dades o
[ similar que recull les principals dades actualitzades de la poblacid.
1
L

Ajuntaments amb diagnéstic i/o alguna base de dades de I'estat de salut de la poblacié [n=74]

100 10-20.000 hab. 20-50.000 hab.  m=mmmmmm 50-100.000 hab.  mEmmEEE > 100.000 hab. e« <®e<+ Barcelona
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Font: Estudi de Politiques Publiques Locals de Salut Publica 2016
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: La mitjana d’euros per municipi consignats en els pressupostos és de 111.329 euros en Proteccié de la Salut i de
I
I

58.706 euros en Promocio de la Salut*

Mitjana d'euros per municipi dels pressuposts de proteccid i promocio de la
salut publica
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Proteccid salut [n=63]

Font: Estudi de Politiques Publiques Locals de Salut Publica 2016

I > 100.000 hab. e <®¢+ Barcelona

58.705,61

Promoci6 Salut [n=61]

Proteccio Promocio
43.844,36 6.677,17
7859561  32006,61
179.881,6  95.121,3
549.936,25 433.356,25
111.328,53  58.705,61

*Les dades sobre els recursos economics destinats a les
politiques de salut municipals sén estimacions
aproximades que expressen casuistiques pressupostaries
molt diverses. Per a aquest Informe només s'han
considerat aquells municipis que han respost a tots els
indicadors consultats.
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3.1 Fonts de finangcament i partides pressupostaries

La principal font de finangament sén els propis ajuntaments en el 73,7% dels casos, en el 25,5% dels casos la font :
son d’altres administracions i només el 0,85% declaren un finangament a partir d’altres fonts. D’altra banda, un :
percentatge alt de municipis disposen de partides especifiques per animals de companyia (71,2%), han establert :
I

]

3 alguna taxa o preu public (54,9%) i han aplicat sancions economiques (54,9%).
Procedéncia dels recursos economics en matéria de salut

. Parti r tari n materi lut publi
plblica [n=67] artides pressupostaries en mateéria de salut publica
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(n=73) (n=71)

Font: Estudi de Politiques Publiques Locals de Salut Publica 2016
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Principals objectius de treball en matéria de Proteccid de la salut publica a I'any 2015 [n=74]

M 12 Objectiu

Entre els 3 primers objectius

Sanitat ambiental (control de plagues, legionel-losi...) — 597

Control i vigilancia de la seguretat alimentaria

Complir amb el marc normatiu segons competéncies i recursos disponibles

No hi ha objectius ni lines estratégiques

Millora dels mecanismes de gestid (planificacions i protocols...)

Control d'aiglies de consum huma/consum doméstic

Altres objectius no mencionats

Font: Estudi de Politiques Publiques Locals de Salut Publica 2016
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Els objectius de treball triats en primera opcié pels municipis en materia de Proteccié de la salut sén “Sanitat
i “Seguretat Alimentaria”.
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4.1 Actuacions en Proteccio de la salut

Actuacions en Proteccio de la

Control i gestid de les plagues

Prevenci6 de la legionel-losi

Gestio de queixes i denuncies

Control d'establiments minoristes d'alimentacié
Control animals domestics de companyia
Control d'aiglies de consum huma

Control d'animals peridoméstics

Control restauracio col-lectiva comercial
Control d'aiglies de lleure

Control platges (N=20)

Control sanitari d'habitatges

Control d'establiments tatuatge..

Control mercats sedentaris i ambulants

Control llocs de convivencia

Control restauracio col-lectiva social

Control del transport urba de mercaderies d'alimentacio
Altres

Font: Estudi de Politiques Publiques Locals de Salut Publica 2016

En conjunt, gran part de les activitats en Proteccid de la salut consultades estan molt esteses entre els municipis.
Les menys esteses son les de “Control de restauracié col-lectiva social” i “Transport urba de mercaderies

d’alimentacid”.

"}

Salut en Barcelona per trams de poblacié [n=74]
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4.2 Intervencio dels serveis de salut en la gestio de la Proteccio de la salut

Hi ha algunes activitats de control, com les vinculades a “Establiments minoristes d’alimentacié”, que es realitzen :
només pels serveis de salut. Altres, com la “Prevencié de la legionel-losi” o el “Control sanitari d’habitatges”, es :
realitzen amb major cooperacié d’altres arees. Finalment, hi ha activitats, com la salubritat de les platges, que es :
I
4

presten majoritariament des d’altres arees.

Serveis de I'Ajuntament que han realitzat les actuacions de Proteccio de la salut publica a I'any 2015 [n=74]

B Servei Salut M Servei Salut amb altres Altres serveis
Control d'establiments minoristes d'alimentacié 74,3 41
Control restauracié col-lectiva comercial 68,9 )
Control i gestio de les plagues 64,9 17,6
Control d'establiments de tatuatge, pircing.. 60,8 2,7
Gestio de queixes i denuncies 595 8,1
Control animals domestics de companyia 56,8 13,5
Control d'aiglies de lleure (piscines d'Us public) 55,4 135
Control d'animals peridomeéstics 514 23
Control mercats sedentaris i ambulants 514 2,7
Control d'aiglies de consum huma 39,2 31,1
Control condicions higieniques i de salubritat llocs de convivencia 36,5 9,5
Prevencié de la legionel-losi 351 16,2
Control sanitari d'habitatges (Sindrome Diogenes,etc.) 31,1 9,5
Control restauracio col-lectiva social 31,1 2,7
Control de la salubritat de les platges (N=20) 20 50
Altres 95 vl

Control del transport urba de mercaderies d'alimentacié 8,1 6,8

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Percentatge d'ajuntaments

Font: Estudi de Politiques Publiques Locals de Salut Publica 2016
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4.3 Formes de gestio de les queixes i denuncies

P ———

100

90

80

70

60

50

40

Percentatge d'ajuntaments
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El 82,2% dels municipis gestionen les queixes i denuncies des de I'area de Salut Publica, mentre que un 24,7% ho

fa des de diferents arees de 'Ajuntament. El 15,1% ho fa des de serveis especialitzats

Formes de gestio de les queixes i dentincies en I'ambit de salut publica (possibilitat de més d'una resposta) [n=74]

10-20.000 hab.
20-50.000 hab.

I 50-100.000 hab.
I > 100.000 hab.
82,2 --@®--- Barcelona
. 24,7
S
S 15,1
La major part es gestionen des de salut publica Es gestionen des de diferents arees de I'Ajuntament Hi ha serveis especialitzats (ex: mediacio)

Font: Estudi de Politiques Publiques Locals de Salut Publica 2016
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4.4 Criteris per realitzar inspeccions |

5

: Els criteris que predominen per realitzar les inspeccions sén el “Risc potencial” i “En base a denuncies” que :

[ reben els serveis. :

I
I
L e e e e e e e e -

Criteris objectius per determinar la prioritzacié d'inspeccions en I'ambit de la salut publica

[n=74]
Segons risc potencial
83,8
En base a denuncies
54,1
Segons data de I'anterior inspeccio
29,7

Altres

8,1
No existeixen criteris objectius de prioritzacio

8,1
De forma aleatoria

0 20 40 60 80 100

Percentatge d'ajuntaments

Font: Estudi de Politiques Publiques Locals de Salut Publica 2016
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4.5 Censos

La major part dels municipis disposen de censos dels establiments susceptibles d’inspeccid sanitaria i de les
instal-lacions de risc per legionel-la. Majoritariament, els municipis actualitzen aquests censos de forma anual.

P ———
—-—— -

Disponibilitat de censos relacionats amb salut publica Periodicitat en I'actualitzacio dels censos relacionats amb la

[n=74] salut publica
100 -
10-20.000 hab. 20-50.000 hab. -
100 mmm—50-100.000 hab. s > 100.000 hab.
--®--- Barcelona 90 -
M Altres
8
80 -
31,1
70 -
351 Periddicament/

Percentatge d'ajuntaments

Percentatge d'ajuntaments

60 - de forma
continua

50 -

40 | B Anualment

30 -

20 -

10

0 .

Establiments susceptibles Instal-lacions de risc per legionel-la
d'inspeccio sanitaria [n=57] [n=61]

Establiments susceptibles d'inspeccio Instal-lacions de risc per legionel-la
sanitaria

Font: Estudi de Politiques Publiques Locals de Salut Publica 2016
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5 PROMOCIO DE LA SALUT

Els objectius de treball triats en primera opcié pels municipis en materia de Promocié de la salut sén “Promocio
d’habits saludables i exercici”, “Prevencidé drogues i altres substancies addictives” i “Promocio de la salut a les
escoles”.

P ———
—-—— -

Principals objectius de treball en matéria de Promocié de la salut publica a I'any 2015 [n=74]

M 12 Objectiu Entre els 3 primers objectius
Promocio d'habits saludables i exercici a tota la poblacio — -

Prevencid de drogues i altres substancies adictives

78,4

I s

74,3

Promocio de la salut a les escoles _ 189

20,3

Millora dels mecanismes de gestio (planificacions i protocols...)
| EE

54,1
No hi ha objectius ni lines estratégiques

N

8,1

B

5,4

B s

Altres objectius no mencionats

Potenciar la participacio i el teixit asociatiu

32,4

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Percentatge d'ajuntaments

Font: Estudi de Politiques Publiques Locals de Salut Publica 2016
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5.1 Actuacions en Promocio de la salut

En conjunt, gran part de les activitats consultades en Promocio de la salut estan molt esteses entre els municipis.

e e sl
—-—— -

Actuacions en Promoci6 de la Salut per trams de poblacié [n=74]
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Alimentacid i Abus de Activitat fisicai  Afectivitat i Us de Activitats no Prevencid Salut Salut mental Altres
nutricié substancies salut sexualitat substancies diferenciades  d'accidentsi bucodental
legals addictives addictives (immigracié, primeres cures
com l'alcohol o il-legals geénere...)

el tabac

Font: Estudi de Politiques Publiques Locals de Salut Publica 2016
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5.2 Intervencio dels serveis de salut en la gestid de la Promocio de la salut ‘

III

bucodenta

= ——————

Serveis de I'Ajuntament que han realitzat les actuacions de promocio de la salut publica a I'any 2015 [n=74]

Salut bucodental

Alimentacié i nutricio

Abus de substancies legals addictives com l'alcohol o el tabac
Afectivitat i sexualitat

Us de substancies addictives il-legals

Prevencié d'accidents i primeres cures

Salut mental

Activitat fisica i salut

Activitats no diferenciades (immigracid, génere...)

Altres

Font: Fundacid Carles Pi i Sunyer, 2016

Font: Estudi de Politiques Publiques Locals de Salut Publica 2016

B Servei Salut

B Servei Salut amb altres Altres serveis

Un bon nombre d’activitats es realitzen amb la col-laboracié dels serveis de salut amb altres arees. “Salut
és la activitat amb una proporcié més alta d’intervencions exclusives del servei de salut, mentre que
“Activitats no diferenciades” és la que té nivells més alts de col-laboracié amb altres arees.

17,6 6,8
45,9 33,8 9,5
35,1 32,4 20,3
33,8 32,4 20,3
28,4 29,7 25,7
24,3 29,7 23
20,3 28,4 16,2
17,6 48,6 20,3
14,9 41,9 24,3
54 108 W
1I0 2'0 3IO 4IO SIO GIO 7'0 SIO 9I0 :

Percentatge d'ajuntaments
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5.3 Col-lectius diana de les politiques de Promocio de la salut |

! :

: “Joves/Adolescents” i “Infants” sén els principals col-lectius destinataris de les politiques de Promocid de la salut. :

I

! I

L e e e e e e e -

Importancia dels col-lectius preferents de les politiques de Promocié de la salut publica durant I'any 2015 [n=74]

B Primera preferéncia 1 Entre les tres primeres preferencies

Joves / Adolescents

Infants

Pares i mares

Gent gran

Dones

Altres

Docents

Treballadors

Immigrants

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Percentatge d'ajuntaments

Font: Estudi de Politiques Publiques Locals de Salut Publica 2016
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5.4 Activitats de sensibilitzacio i/o informacié en Promocié de la salut |

I

1
! Més del 80% dels municipis ha realitzat accions de sensibilitzaci6 e informacio de la poblacié en temes de 1
I Promoci6 de la salut. :
1

2

Activitats de sensibilitzacié i/o informacié dirigides a la poblacié [n=74]
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]
I

: En el disseny de les activitats de Promocié intervenen principalment el propi ambit de salut publica (71%), altres
[ arees de I'ajuntament (35%) i el Departament de Salut publica de la Generalitat (20%).

I

Ens que dissenyen les activitats de promocié / educacié de la salut realitzades als municipis [n=74]
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Els ajuntaments declaren que els organismes governamentals que els han donat més suport en materia de Salut
Publica han estat la Diputacié i la Generalitat de Catalunya. En temes de “Financament”, “Formacid” i
“Assessorament i suport técnic” la Diputacid ha estat més valorada, mentre que en “Materials” ho ha estat la

Generalitat.

Organismes governamentals que han donat suport als ajuntaments en mateéria de salut publica [n=74]

IS Finangament Formaci6 I Assessorament Prestacio serveis I Materials s Altres Algun tipus de suport
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80 -
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50 A
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10 - 9,5

0 - | YR

Mancomunitat Consorci Consell Comarcal Diputacio Generalitat de Govern central Unid Europea
Catalunya
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6.1 Ens de referéncia en Proteccio de la salut
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Ens de referéncia en temes de Proteccio de la salut [n=74]
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Els ens de referencia triats com a primera opcié en temes de Proteccié de la salut sén la Diputacié de Barcelona,
amb un 55,4% i “I'’Agéncia de Salut Publica de Catalunya”, amb un 39,2%.

Ageéncia de Salut Publica Altres departaments de
la Generalitat
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Universitats
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6.2 Convenis

]
: Un 88% dels municipis de Barcelona han signat algun tipus de conveni en temes vinculats a la Salut Publica: el :
: 75,7% en temes de Proteccid i el 39,2% en temes de Promocié. UAgencia de Salut Publica de Catalunya, la :
1 Diputacié de Barcelona i els Consells Comarcals sdn les entitats amb més convenis signats amb ajuntaments. :

Convenis de col-laboracio vigents amb ens publics durant Ens publics amb els quals s'han signat convenis [n=74]
el 2015 [n=74]
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6.3 Xarxes o organismes intergovernamentals de coordinacio

Un 66% dels municipis han participat en alguna xarxa o organisme per coordinar les activitats de Salut Publica.
Les xarxes més comuns son les promogudes des de la Diputacid.

P ———
—-—— -

Xarxes o organismes intergovernamentals de Protecci6 de la salut[n=43]

Participacié dels equips de Salut Publica municipals en Cercle de comparacié intermunicipal de seguretat
xarxes o organismes intergovernamentals de coordinacié alimentaria municipal (DIBA)
[n=74] Salut publica local en xarxa (DIBA)
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7 RELACIONS AMB ORGANISMES NO GOVERNAMENTALS

El 67,6% dels municipis tenen registrades associacions o entitats vinculades a la salut. El total d’entitats
registrades als ajuntaments és de 249, amb una mitjana de 4,9 entitats per municipi.

1
1
1
1
1
1
L

Nombre d'associacions o entitats vinculades especificament a temes de Salut

Existéncia d'associacions o entitats vinculades Publica [n=74]
especificament a temes de Salut Publica [n=74] 300 -
249
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¢ 200 -
kel
Q
K
Q
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& 150 -
el
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Si o
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Z 100 -
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52
. l .
0
10-20.000 hab. 20-50.000 hab. 50-100.000 hab. >100.000 hab. Barcelona
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8 ORGANS | PROCESSOS DE PARTICIPACIO
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]
1

: El 48,6% dels municipis tenen organs de participacio vinculats a la salut, amb una mitjana de 2 organs per
[ municipi. El 21,6% ha realitzat algun procés participatiu, amb una mitjana de 1,1 processos per municipi.
1
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Existéncia d'érgans i processos de participacio ciutadana [n=74]
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9 ESTRUCTURA | ORGANITZACIO POLITICA
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Practicament tots els municipis disposen de regidories amb competéncies delegades en Salut Publica. La majoria,
un 83,7%, en una mateixa regidoria, mentre que el 6,8% tenen les competéncies distribuides entre dues
1 regidories. D’altra banda, el 58,1% d’alcaldes han delegat les seves funcions com a autoritat sanitaria del municipi.

Existéncia de regidoria/es amb competéncies delegades en
materia de salut publica [n=74]

No n'hi ha cap 100
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Alcaldes que han delegat les seves funcions com a autoritat

sanitaria del municipi [n=74]
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9.1 Exclusivitat de les regidories i dedicacio del regidor/a

Ajuntaments que dediquen una regidoria exclusivament a
I'ambit de salut publica [n=74]

Dedicacid
exclusiva
12,9%

Compart
gestié amb
altres
materies
87,1%

Font: Fundacid Carles Pii Sunyer, 2016
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Percentatge d'ajuntaments

Respecte a la dedicacié dels regidors de salut publica, en un 51,6% la dedicacid a agquest ambit és parcial i en el
29% dels municipis la dedicacio és exclusiva.

Una minoria de municipis, el 12,9%, compten amb regidoria dedicada Unicament a la salut publica, la resta, el
87,1%, comparteixen la salut publica amb altres materies.

Dedicacié formal (segons el cartipas municipal) del regidor/a
responsable de salut publica [n=62]
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10 ESTRUCTURA | ORGANITZACIO TECNICA

Un 83,8% dels municipis disposen d’algun departament tecnic que centralitza les actuacions de Salut Publica.
D'aquests hi ha un 50% que tenen un departament i un 16,2% dos departaments i, a més, hi ha un 17,6% amb
altres situacions.

P ———
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Existéncia d'algun departament técnic que centralitzi les actuacions en matéria de Salut Publica[n=74]

10-20.000 hab. 20-50.000 hab. I 50-100.000 hab. I > 100.000 hab. ---@®--- Barcelona
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10.1 Especialitzacio dels departaments tecnics

En el 67,6% dels ajuntaments el departament técnic de Salut Publica comparteix la gestié amb altres materies,
entre les que destaquen “Consum”, amb un 32,4%, “Sanitat”, amb un 29,7%, i “Medi Ambient” amb un 13,5%.

P ———
—-—— -

Materies amb les quals comparteixen la gestio el departament de Salut
Publica [n=37]

Consum
Dedicacio del departament de Salut Publica .
Sanitat
[n=37]
fntegrament Medi ambient
dedicat a
salut publica Serveis socials
32,4%
Gent gran

Ensenyament / Educacio

. Esports i lleure
Comparteix

la gestio
67,6% Habitatge

Infancia

Joventut

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Percentatge d'ajuntaments
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assignat, un 15% tenen plans transversals i un 11% disposen de comissions o taules de coordinacio.
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Espais transversals de coordinacié [n=74]
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Programacio anual conjunta amb

pressupost assignat

Coordinacidé puntual

--@®--- Barcelona

Altres

Un 66% dels municipis diuen que la coordinacio en temes de salut entre les diferents arees dels ajuntaments es fa :
de manera puntual. Unicament un 8% tenen una programacio anual conjunta d’activitats amb pressupost
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]
: La major part dels municipis consultats (60%) no han esmentat canvis significatius en les seves estructures

I organitzatives. SOn pocs els que han creat, eliminat o canviat les formes de gestio de les estructures existents.
1

Diputacié
Barcelona

Canvis significatius en les estructures técniques i/o administratives dedicades a Salut Publica
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El 88% dels ajuntaments de Barcelona tenen treballadors dedicats a I'ambit de Salut Publica. El 82% disposen de
tecnics, el 67,6% d’auxiliars administratius i el 13,5 realitzen altres tipus de funcions.

Funcions dels treballadors/es* dedicats a Salut Publica [n=74]

10-20.000 hab.
I > 100.000 hab.

Técnics o amb funcions
similars

[ 20-50.000 hab.
--@--- Barcelona

Administratius o auxiliars

I 50-100.000 hab.

Altres tipus de funcions



ESTUDI DE POLITIQUES PUBLIQUES LOCALS DE SALUT PUBLICA

Shi
: Diputacié
el @ Barcelona

d'estudis
autonbmics
i locals

11.1 Canvis en la plantilla i dedicacié horaria
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Canvis en el nombre de treballadors/es de salut publica

durant el 2015 [n=74]
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El 84% dels municipis no han realitzat canvis en la plantilla de personal de salut publica. També hi ha un
percentatge alt sense canvis en el nombre de hores de dedicacio, pero aqui s'observa una proporcié més alta que
han augmentat el nombre d’hores de dedicacié dels seus treballadors.

Canvis en el nombre d’hores dedicades pels treballadors/es

de salut publica durant el 2015 [n=74]

16,2

Ha augmentat

78,4
R
R 5
Ha disminuit Sense canvis
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11.2 Responsable tecnic |
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El 82% dels ajuntaments de Barcelona compten amb responsables tecnics dedicats a I'ambit de Salut Publica. Les :
professions més destacades son biologia, psicologia i veterinaria. Respecte del nivell funcionarial, la majoria son :
1
1

tecnics superiors (47%) o mitjans (41%).

Existéncia d'un responsable técnic dedicat a I'ambit de la

Salut Publica [n=74]
100

1
88,5 917

70

82,4

10-20.000 hab. 20-50.000 hab. 50-100.000 hab. >100.000 hab.
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Barcelona

Professio del responsable técnic (n=61]

Bidleg/a m—— 18
Altres sss———— 16,4
Psicoleg/a msmmm—— 16,4
Veterinari/a e 14,8
Metge/sa m—————1 11,5
Treballador social ——— 32
Infermer/a e 6,6
Farmacéutic/a msm 4,9
Dret m 16
Ambientoleg/a = 1,6

Nivell funcionarial del responsable técnic (n=61]

Al Tecnics superiors |, 47,5
A2 Tecnics mitjans N 41
Altres [ 4,9
C1 Teécnics auxiliars especialistes. [ 4,9
C2 Auxiliars administratius [l 1,6

E Agrupacions professionals 0
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11.3 Treballadors/es técnics segons ambit de dedicacid |
L i
: El 57% dels municipis disposen de treballadors/es dedicats a I'ambit de Proteccié de la salut, el 41% al de 1
: Promocid de la salut i el 66% disposen de treballadors amb dedicacié mixta (Promocid i Proteccid). :
L e e e g

Treballadors/es técnics o dedicats a I'ambit de la Salut Publica segons area d'especialitzacié [n=65]

10-20.000 hab. 20-50.000 hab. I 50-100.000 hab. I > 100.000 hab. ---@®--- Barcelona
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11.4 Treballadors/es técnics segons dedicacio i vincle laboral |

Hores setmanals de dedicacid dels
treballadors/es técnics o similars [n=217]

. Menys de 10
Mes7 gelio hs Vhs D'11a20 hs
1% 10,6% 6,9% De21a30hs

~\

7,4%
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El 75% dels treballadors técnics de I'ambit de Salut Pdblica tenen una dedicacié superior a 30 hores setmanalsi |
només en el 11% dels casos la dedicacio és inferior a 10 hores setmanals. Respecte al vincle juridic, el 60% son :
funcionaris, el 35% laborals i el 5% tenen altres tipus de contractes. :

Vincle laboral dels treballadors/es técnics o
similars [n=217]

Funcionari/a

Altres tipus 60,0%

Laboral contractes
abora 5,0%

35,0%
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Hi ha un 55% dels municipis que tenen “Competencies professionals definides” i el mateix percentatge de
municipis “Faciliten la realitzacié d’estudis reglats” dels seus treballadors. Perd son pocs els que compten amb
“Plans de formacid continuada” o realitzen algun tipus “d’Avaluacid técnica dels seus professionals”.

Actuacions vinculades amb la formacié dels treballadors/es técnics o similars dedicats a I'ambit de la Salut Publica [n=64]

10-20.000 hab.

20-50.000 hab. I 50-100.000 hab.

Competéncies professionals definides

Facilitats estudis reglats

54,7 54,7
TS 94 l

Pla de formacio continuada
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---@®--- Barcelona

Avaluacié professionals
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12.1 Treballadors/es técnics amb estudis reglats de Salut Publica |

Personal técnic amb estudis reglats en Salut Publica [n=64]
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12.2 Actuacions de recerca i innovacio

En gairebé una quarta part dels municipis els treballadors han presentat ponéncies o comunicacions en jornades
0 congressos sobre temes de Salut Publica. En canvi, és molt baixa la proporcié de presentacions d'articles en
revistes cientifiques, intervencid en xarxes d'innovacié o creacié de plans d'innovacié impulsats pels ajuntaments.

e e e e e e e e e e Y o Y e Y o Ve Ve Ve Ve o Ve Ve eV e eV o eV eV e eV e e Ve e Ve e

Actuacions vinculades a la recerca/innovacio [n=64]

Presentacié ponéncies o comunicacions 23,4

Pla de recerca/innovacio 6,3

Integrats xarxes innovacid 4,7

Publicacid article

o |

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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13 AVALUACIO DE LES ACTIVITATS DE SALUT PUBLICA

Mecanismes d'avaluacié utilitzats en Proteccié de la salut

[n=74]
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Certificacio de  Auditoria Avaluacid Altres No ha fet
qualitat ISO externa d'impacte amb avaluacio
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Avaluacié en Promoci6 de la salut [n=74]
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13.1 Percepciod subjectiva sobre les politiques de Salut Publica

@
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Barcelona

destina a Salut Publica s’han incrementat proporcionalment a les necessitats en aquest ambit.

P ———

Grau d'acord amb les segiients afirmacions [n=74]

H Molt o bastant d'acord Poc o gens d'acord

Les politiques municipals de salut publica depenen de les estrategies o el suport d'altres 716 28.4

entitats governamentals
Els recursos humans de I'Ajuntament vinculats salut tenen una formacié adequada

Hi ha coordinacié adequada entre els diferents nivells de govern pel que fa a les
actuacions en salut publica

Hi ha un acord politic que déna continuitat a la politica de salut publica

Els serveis locals de I'Ajuntament estan adaptats per donar resposta a les necessitats i
demandes de salut publica

Els reptes més importants que planteja la salut publica estan inclosos a I'agenda politica

Es tenen idees innovadores per afrontar els nous reptes de salut

Les estructures de I'Ajuntament treballen habitualment de forma transversal i
coordinada en temes de salut pubica
La resta de departaments municipals tenen en compte la salut publica en les seves
politiques

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

L'Ajuntament té recursos per detectar noves necessitats en matéria de salut publica

En els darrers anys els recursos que I'Ajuntament destina a salut publica s'han
incrementat de manera proporcional a les necessitats en aquest ambit
Els ciutadans no organitzats s'impliquen de manera activa en les politiques de
I'Ajuntament

Font: Estudi de Politiques Publiques Locals de Salut Publica 2016
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El 72% del enquestats pensen que les politiques de Salut Publica depenen de les estrategies o del suport d’altres
entitats governamentals. Per contra, només el 23% dels enquestats pensen que els recursos que I'Ajuntament
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15 ANNEX

Els municipis inclosos a I'estudi sén els segiients:

De 10.000 a 20.000 habitants

Arenys de Mar
Argentona

Badia del Valles

Berga

Calella

Canet de Mar
Canovelles

Cardedeu

Castellbisbal

Corbera de Llobregat

La Garriga

La Roca del Valles

Les Franqueses del Vallés
Llica d'Amunt

Malgrat de Mar
Montgat

Montornes del Vallés
Palau-solita i Plegamans
Palleja

Piera

Premia de Dalt

Sant Andreu de Llavaneres
Sant Celoni

Sant Joan de Vilatorrada
Sant Just Desvern

Sant Quirze del Vallés
Sant Sadurni d'Anoia

Tordera
Torelld
Vilanova del Cami

De 20.001 a 50.000
habitants

Barbera del Valles
Castellar del Valles

El Masnou
Esparreguera
Esplugues de Llobregat
Gava

Igualada

Manlleu

Martorell

Molins de Rei
Montcada i Reixac
Olesa de Montserrat
Pineda de Mar

Premia de Mar
Ripollet

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

Sant Pere de Ribes
Sant Viceng dels Horts
Santa Perpéetua de Mogoda

Sitges

Vic

Vilafranca del Penedés
Vilassar de Mar

De 50.001 a 100.000 habitants

Castelldefels
Cerdanyola del Valles
Cornella de Llobregat
El Prat de Llobregat
Granollers

Manresa

Mollet del Valles
Rubi

Sant Boi de Llobregat
Sant Cugat del Valles
Viladecans

Vilanova i la Geltru

Més de 100.000 habitants
Badalona

L'Hospitalet de Llobregat
Mataro

Sabadell

Santa Coloma de Gramenet
Terrassa
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