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L 4

Presentacio

La pandémia de la covid-19 ens ha mostrat una realitat que mai abans no haviem viscut
en salut publica. El moén local ha hagut de fer front a 'emergeéncia derivada sense estar
del tot preparat perque no hi havia precedents.

Fa anys que el Servei de Salut Publica de ’Area d’Igualtat i Sostenibilitat Social acom-
panya els municipis en I'elaboracié dels plans locals de salut, una eina que ajuda les
administracions locals a desplegar les competéncies de vigilancia, proteccié i promocid
de la salut publica que tenen atorgades, a través de la planificaci6 de 'acci6 en salut, per
millorar el benestar de la poblacié a mitja i llarg termini.

Fins ara, els plans locals de salut no havien inclos la gestié de situacions d'emergencia.
Per aix0, hem volgut posar a I'abast dels municipis aquesta nova eina metodologica amb
un doble objectiu: esdevenir organitzacions preparades per afrontar situacions adverses
de salut i contribuir a la recuperacié de la crisi sanitaria creada per la covid-19.

Sabem que aquesta situaci6 sanitaria ha comportat i comportara greus afectacions
economiques, socials i emocionals que hores d’ara desconeixem. Res és senzill, perd amb
una planificacié adequada es pot donar una millor resposta per contribuir a una supe-
racié i una recuperacié més rapides.

Amb aquesta voluntat neix la guia LABORDATGE DE LES CRISIS SANITARIES EN ELS
PLANS LOCALS DE SALUT, que pretén fer dels plans locals de salut un instrument util per
a I'abordatge efectiu de situacions d’emergencia, reforcant recursos i maneres de fer.

Esperem que us sigui d’utilitat per incorporar en el vostre pla local de salut la gesti6
dela crisi que estem vivim i de futures que en puguin venir, amb el proposit de ser admi-
nistracions més preparades pel bé de la salut de la poblacio.

LLuisA MORET SABIDO
Presidenta de I’Area d’Igualtat i Sostenibilitat Social



1. Introduccié: I’abordatge de les crisis
sanitaries des dels plans locals de salut

Els plans locals de salut planifiquen una politica activa de salut a mitja i llarg termini.
Suposen un desplegament de les competencies de vigilancia, promocié i proteccié de la
salut pablica que tenen atorgades les administracions locals.

Segons nombrosos estudis, la salut de les persones esta determinada aproximadament
en un 43 % pel seu estil de vida, un 19 % per l'entorn on viuen, un 27 % per la seva herén-
cia genética i un 11 % pel sistema sanitari.

Els dos primers factors —estils de vida i entorn- son aspectes en els quals
el govern local pot tenir una gran incidéncia, en el marc de les seves
competencies de gestio de les ciutats i relaci6 directa amb els ciutadans.

Com en qualsevol pla, els plans locals de salut parteixen d’una analisi de la realitat
del municipi pel que fa a reptes i oportunitats per a la millora de la salut de la poblaci6
i dels recursos existents en ’ambit de la salut.

El Servei de Salut Publica de Diputacié de Barcelona dona suport tecnic i economic
als ajuntaments per elaborar plans locals de salut. Per facilitar-ne el disseny, la Diputacié
de Barcelona ha publicat diverses guies de referencia.

LAjuntament d’'una
petita ciutat va decidir
fer un pla local de salut.

Els ajuntaments podem
tenir un gran paper en la
promocié i la proteccié de
la salut de les persones.

Un pla local de salut ens
pot ajudar a impulsar una
politica més integral de salut.

T T T
’-;P_;*g-’! Ajuntament !-'



1. Introduccio6: I’'abordatge de les crisis sanitaries des dels plans locals de salut

Tots aquests materials de guia aposten per una politica de salut transversal —salut a
totes les politiques—, de manera que es compta amb els recursos, les competencies i la
implicacio de totes les arees de 'organitzacié local. Aixi mateix, es parteix d’'una volun-
tat comunitaria, segons la qual s’involucra el teixit social de la ciutat en els objectius de
salut i es creen mecanismes de participacié collectiva.

Tanmateix, la pandémia de covid-19 suposa per als ajuntaments una situaci6 inso-

lita d’'emergeéncia que altera el curs normal de totes les politiques i obliga a:

« Decidir sobre la continuitat de cada servei (molts dels quals queden anul-lats o reduits).

 Improvisar una organitzaci6 del treball totalment diferent, fonamentada en el tele-
treball.

« Crear un comite d’emergencies que pugui prendre decisions rapides.

« Destinar gran part dels recursos economics a I'atencié de l'emergencia, fet que altera
tota la planificaci6 pressupostaria.

« Haver d’aplicar un gran nombre de normatives canviants procedents d’administra-
cions superiors.

+ Haver de reforgar la informacié a la poblaci6 en tot allo referent a la pandémia.

 Enfrontar-se a un panorama incert de crisi i un agreujament de les desigualtats eco-
nomiques, socials i educatives.

+ Adaptar-se a canvis molt rapids en les formes de vida, de compra, de relacid social, que
han accentuat tot el que és telematic per sobre del que és presencial i, per tant, territorial.

En aquest document exposem els criteris metodologics a tenir en compte
en el disseny o I'adaptacié d’un pla local de salut i els criteris a tenir en
compte en la presa de decisions sobre les accions a impulsar, per tal de fer
del pla local de salut un instrument util en I'abordatge de situacions

d’emergencia sanitaria.

Malauradament, la ciutat

i el moén sencer van ser
assaltats per la pandémia

de covid-19, que va

provocar una emergeéncia
sanitaria amb enormes
consequeéencies en els ambits
social, economic i cultural.

Covid-19



2. Criteris metodologics a introduir
en el disseny dels plans locals de salut

«Long-range planning does not deal with the future decisions, but with the future

of present decisions.» - Peter Drucker

Quin sentit té la planificacié de politiques en un context tan canviant i supeditat a con-
tingencies fora del nostre control?

En major o menor grau, el context en que operen les politiques és i ha estat sempre
canviant. La planificacié d’una politica no hauria de pressuposar un context estable en
el futur, siné que requereix determinar uns objectius i valors pels quals val la pena tre-
ballar i que poden tenir sentit tant a curt com a llarg termini, tant en situacions de
bonang¢a com de crisi.

Els objectius dels plans locals de salut es poden resumir en:

« Fer de la ciutat un entorn saludable des del punt de vista ambiental, social, cultural
iurba.

« Promoure entre les persones habits saludables i prevenir els no saludables.

« Augmentar la participaci6 ciutadana i el treball en xarxa en I’ambit de la salut.

+ Reduir les desigualtats en salut.

La situacié va portar
’Ajuntament a plantejar-
se la utilitat d’un pla local
de salut en un context
tan canviant.

Té sentit fer un pla local
de salut en aquesta
situacio tan incerta
que tenim?

Més que mai:
ens ajudara a plantejar
accions de recuperacio
de la pandémia.

| a reforgar els recursos

i les maneres de fer que

hem comprovat que ens
fan més forts davant
situacions critiques.




2. Criteris metodologics a introduir en el disseny dels plans locals de salut

La situaci6é de pandémia no treu vigéncia a aquests objectius, sind al contrari, en
refor¢a la importancia, ja que s’han agreujat les dificultats preexistents i perque hem
comprovat que la millor manera d’afrontar una crisi sobrevinguda és tenir una poblaci6
sana, un entorn pensat per al benestar de les persones i una xarxa comunitaria forta

iinclusiva.

Tanmateix, la situacié de pandémia ens porta a afegir un cinque objectiu que
ens interpella com a administracio local: com esdevenir una organitzacio
preparada per afrontar situacions adverses i com contribuir a la recuperacio

social i economica d’aquesta crisi sanitaria.

«You cannot prevent a major catastrophe, but you can build an organization that is

battle-ready, where people trust one another.» - Peter Drucker.

Els actors a implicar en el pla local de salut representen una amplia xarxa a la qual
es consulta durant la diagnosi i amb la qual es debaten els objectius i les accions.

La pandemia ha demostrat la rellevancia d’actors que no sempre es tenien en compte,
com ara Proteccié Civil, els cossos d’emergencies (policia local, brigada municipal) i enti-
tats especialitzades en situacions de crisi (Creu Roja, Caritas).

El pla local de salut és una oportunitat per identificar tot el mapa de relacions
desitjables i es pot convertir en una eina per reforgar els llagos de col-laboracio.

Malgrat el context,

van decidir tirar
endavant el pla local

de salut i adaptar-ne

la metodologia per
incorporar-hi I'objectiu
d’estar preparats per a
situacions d’emergencia
sanitaria en el futur.

Hauriem d’incloure-hi
alguns actors que no haviem
previst inicialment i que han
tingut un paper important
en la pandemia.

Com ara Proteccié
Civil, la brigada
municipal, comunicacio,
recursos humans,
entitats coordinadores
de voluntariat...




2. Criteris metodologics a introduir en el disseny dels plans locals de salut

Actors a implicar en el pla local de salut

Entitats d’emergeéncia

Entitats socials
i de veins

social (Creu Roja, Entitats
Caritas...) ’ esportives
N Personal serveis
Entitats — especialitzats
sobre salut (CSMIJ, CASD,
Personal ABS CSMA, CD|AP,
Poblacié general centres de dia,
residencies, etc.)
(enquesta
representativa) \
/
AN Serveis
sanitaris  —
— Ciutadania
Consell _ : \
municipal Actors a implicar Farmaceutics
de salut / en el p|a local Personal de centres
de salut privats
de salut
Altres consells Agencia de
municipals o grups Salut Plblica
constituits (de joves, Representants
de gent gran, de barri...) politics
e Equip de
govern
/ e Partits politics
Serveis i d’oposicié

Centres educatius:

e Equips directius d’escoles
bressol, escoles, instituts

e Responsables de

menjadors escolars

equipaments

\

Personal equipaments:

e Poliesportius
e Centres civics
e OAC

Administracio

local

N\

Personal Salut Publica:

Tecnics de salut

Agents de salut comunitaria

Inspectors de salut

Personal dels serveis

externalitzats

Personal tecnic:

e Serveis Socials
° Medi Ambient

e Urbanisme

* Promoci6
Economica
Joventut,

Gent Gran...
Educacio
Proteccio Civil
Brigada municipal
Policia local
Riscos laborals,
recursos humans
Participacio

e Esports

La prospeccio de salut, o perfil local de salut, ha de recollir la incidéncia de la pan-

démia i les prioritats de cara a la recuperacié i prevencio futures. La taula mostra exem-

ples de preguntes que es poden introduir en I'enquesta a la ciutadania, la consulta a

agents clau i dades que es poden extreure de les fonts estadistiques existents. Son exem-

ples que cada municipi ha d’adaptar als seus interessos i combinar amb la resta d’ambits

d’interes del pla local de salut.



2. Criteris metodologics a introduir en el disseny dels plans locals de salut

Exemples de preguntes i dades sobre I’emergéncia sanitaria a incloure

en el perfil local de salut

Exemples de preguntes
relacionades amb la pandémia
a la ciutadania

Exemples de preguntes
relacionades amb la pandémia
als actors clau

Dades
complementaries

Quines han estat les principals con-
sequencies de la pandemia en la teva
vida? (resposta lliure)

Com ha canviat des de I'inici de
la pandéemia...

e ¢l teu estat general de salut?
e |a teva situacid econdmica?

* |es teves relacions socials

i afectives?
Opcions de resposta: Ha empitjo-
rat molt; Ha empitjorat una mica;
S’ha mantingut igual; Ha millorat
una mica; Ha millorat molt.

Tens o creus que tindries alguna
dificultat per fer una consulta medica
telematica?

Et seria facil demanar ajuda als teus
VEINS en cas que la necessitessis si et
posessis malalt?

Des de la teva experiencia i conei-
xement, detectes algun aspecte a
destacar, pel seu impacte en la salut,
en relacié amb:

e Grau d’accés i domini de les TIC

de la poblaci6 per accedir als
serveis i a la informacio.

Disponibilitat i estat dels espais
verds i les zones naturals a la ciutat.

e Implicacio de les entitats i del
voluntariat durant la pandemia.

e Capacitat de reaccio de les autori-
tats locals davant de I'emergéncia
sanitaria.

Que és, des de la teva experiencia,

el que millor s’ha fet al municipi

durant la pandémia de covid-197?

Que és el que creus que pitjor s’ha fet
0 gestionat durant la pandemia?

Quins son els aprenentatges que
extreus de la pandemia i que caldria
tenir presents en el futur?

Quines accions sén mes neces-
saries per facilitar la recuperacio de
la pandemia?

Casos de covid-19
per municipi.
Quadre de dades
de la Diputacio de
Barcelona

Registre de casos
de covid-19 elabo-
rats a Catalunya.
Segregacio per
sexe i area basica
de salut (ABS)

Departament de
Salut, AQUAS:
Mapa interactiu de
casos de covid-19
acumulats per
municipi

Web Salut/Dades
covid

Haurem d’incloure
preguntes i dades en la diagnosi
referents a la covid-19.

Per exemple, preguntar
a la poblacié com I'ha
afectat la pandémia.

aprenentatges hem de consolidar.

| avaluar amb els professionals com
hem afrontat aquesta pandémia i quins
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http://infodadesdiba.diba.cat/INFOGRAFICS/covid19.html
http://infodadesdiba.diba.cat/INFOGRAFICS/covid19.html
http://infodadesdiba.diba.cat/INFOGRAFICS/covid19.html
https://analisi.transparenciacatalunya.cat/Salut/Registre-de-casos-de-COVID-19-realitzats-a-Catalun/xuwf-dxjd
https://analisi.transparenciacatalunya.cat/Salut/Registre-de-casos-de-COVID-19-realitzats-a-Catalun/xuwf-dxjd
https://analisi.transparenciacatalunya.cat/Salut/Registre-de-casos-de-COVID-19-realitzats-a-Catalun/xuwf-dxjd
https://aquas.gencat.cat/ca/actualitat/ultimes-dades-coronavirus/mapa-per-municipis/
https://aquas.gencat.cat/ca/actualitat/ultimes-dades-coronavirus/mapa-per-municipis/
https://aquas.gencat.cat/ca/actualitat/ultimes-dades-coronavirus/mapa-per-municipis/
https://aquas.gencat.cat/ca/actualitat/ultimes-dades-coronavirus/mapa-per-municipis/
https://dadescovid.cat/mapes?drop_mapa=municipi
https://dadescovid.cat/mapes?drop_mapa=municipi

2. Criteris metodologics a introduir en el disseny dels plans locals de salut

La consulta ala poblaci6 es complica en situacié de pandémia. Per qiiestions de repre-
sentativitat, 'enquesta presencial continua sent una opci6é millor que la telematica.
Les enquestes presencials han de fer-se a l’aire lliure, a peu de carrer, i s"ha d’evitar 'en-
questa a domicili. El personal enquestador ha de seguir, com és logic, les normes gene-
rals de prevenci6 de cada moment.

Les enquestes telefoniques poden ser una alternativa, sempre que des del padré muni-
cipal es mantinguin actualitzats els telefons de contacte (mobils i fixos) de la poblacié.
La cessio de les dades telefoniques de contacte pot justificar-se com a necessaria per a
l'exercici de les competencies de 'administracio local (aquesta és una finalitat legal pre-
vista en la recollida de les dades del padré municipal).

A tall exploratiu, també es poden emetre consultes per les xarxes socials de I'ajuntament.

Exemple de preguntes per a ’enquesta d’un pla local de salut

26+ Com tha afectat la pandémia de covid-19?

o
Ol ¢
L))

» Ha canviat el teu estat general de salut des de [inicide la

andemia?
P i1+ Tens o creus que tindries alguna dificultat per fer una consulta
(4| Ha empitjorat molt | médica telematica? Exemple
'8 | Ha empitjorat una mica W de qUeStiOnari
¢ | Sha mantingut igual
L Alguna dificultat
[v] Ha millorat una mica =
_— [¢] Moltes dificultats
| | Ha millorat moft
[F] No ho sé / No contesto M
Des de I’Ajuntament, van fer una Ara li faré unes preguntes especifiques
ki

. . . sobre com I'ha afectat la covid-19.
diagnosi que tenia en compte

els efectes de la covid-19 i les
prioritats de cara a un procés

de recuperacio social, i també
van avaluar la seva propia
actuacio durant la pandémia amb
I'objectiu de tenir en compte tot
aixo en el disseny del pla d’accid.

11



2. Criteris metodologics a introduir en el disseny dels plans locals de salut

La consulta a informants clau pot adoptar molts formats: entrevistes en linia, con-
sultes escrites, seminaris web dinamitzats amb tecniques participatives, trobades en
petits grups...

La participaci6 en format en linia pot ser molt productiva, pero requereix, com la
presencial, una preparacio dels objectius i resultats a assolir, de les preguntes o exercicis
a plantejar, una bona previsio i gesti6 del temps, una dinamitzacié adequada per activar
i equilibrar la participacio: dinamiques de presentacié i trencament inicial del gel, ron-
des d’aportacions, is d’eines complementaries com ara xats, creacié de documents com-
partits en linia, s de pissarres i murals compartits, s d’eines de votacio en linia...

A més de les consultes individuals, és important crear moments i espais grupals de
participaci6 i aprofitar-los per posar en comu l'experiencia dels diferents professionals
i referents en la pandémia, les seves prioritats de cara a la recuperacio, la seva valoracié
del que ha funcionat millor i pitjor en la seva gestid, i els aprenentatges que creuen neces-
sari consolidar i que podrien inspirar els criteris d’acci6 del pla local de salut.

En aquesta dinamica grupal, la idea
| és fer un mural on identifiquem quines
< han estat les nostres fortaleses

i febleses com a ajuntament per
afrontar la pandémia i quins factors
@ @ — externs (oportunitats, amenaces)

ens han condicionat

12



2. Criteris metodologics a introduir en el disseny dels plans locals de salut

Les dades estadistiques oficials sobre l'estat de salut de la poblacio, I'as dels serveis
sanitaris, la demografia i la situaci6 socioeconomica s’han de complementar amb dades
especifiques sobre afectaci6 de la pandémia, aprofitant el treball d’observatori que fan
organismes com ara la Diputacié de Barcelona i ’Agencia de Qualitat i Avaluaci6
Sanitaries de Catalunya (AQuAS).

Si el municipi disposa d’algun observatori de dades municipal o gabinet d’estudis, és
important coordinar la recollida i analisi de dades amb aquests organs, perqué podem esta-
blir economies d’escala i trobar féormules per fer un seguiment periodic dels indicadors.

Mapa interactiu de casos per municipi ABSDescrip... i | SexeCodl i | SexeDescrlp. i | TipusCasDe.. i NumCasos §
TRewe 1 oona PostuupCR :

LA SEU D'URGELL 0 Home Positiu PCR 1

TREMP 0 Home Positiu TAR 1

ARAN 1 Dona Positiu TAR 1

ARAN 0 Home Positiu TAR 1

BARCELONA 1-0 o Home PostuTAR .

BARCELONA 1-B 0 Home Positiu TAR 3

BARCELONA 104 1 Dona Positiu TAR 1

BARCELONA 6-C 1 Dona Positiu TAR 4

BARCELONA 8-L 0 Home Positiu per Test 1

BARCELONA 3-E 0 Home Positiu TAR 3

BARCELONA 6-D 1 Dona Positiu TAR 2

BARCELONA 3-H 0 Home Positiu TAR 3

BARCELONA 7-E 0 Home Positiu PCR 1

BARCELONA 3-| 1 Dona Positiu TAR 1

BARCELONA 2-K 0 Home Positiu TAR 1

|| ecaomazo 1 oona postuTAR 2

« Evolucié diaria | ~ Evolucié diaria acumulada I al Evolucié setmanal per sexe

Les dades dels Gltims dies es mostren en un altre color perqué poden variar en funcié de factualizacid

5.000
4.000
3.000
2.000

1.000

, s "

SESELLEEP,
S

Casos positius
— Mitiana mobil

R

Les dades disponibles ens
permeten crear indicadors
especifics sobre la incidencia
de la covid-19 al municipi
i comparar-los amb
altres territoris.
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2. Criteris metodologics a introduir en el disseny dels plans locals de salut

El mapatge i 'ordenacio dels recursos per a la proteccid i promocié de la salut poden
ser una de les contribucions clau dels plans locals de salut.

Aquest mapatge ha de permetre’ns fer una avaluacio de quins aspectes de salut tenim
més i menys coberts, de quin pes té el sector public i privat en aquests recursos, de quin
grau de consolidacio i activitat tenen, de quina interrelacié hi ha entre recursos, etc.
Es molt important que el mapatge de recursos serveixi perqué 'ajuntament pugui fer
una autodiagnosi de la seva actuacid present en salut.

Els actius de salut dels quals s’ha de fer un mapatge han de tenir un espectre ampli
iel disseny d’accions ha de basar-se en la seva mobilitzacid i el treball en xarxa. Per exem-
ple, una accio, com ara la prescripcid social vinculada als serveis sanitaris, s’ha de basar
en aquesta identificaci6 d’actius de salut.

Mapatge d’actius de salut per a I’accio

Agenda local d’activitats relacionades amb la salut (activitats d’equipaments esportius,
de centres civics, etc.)

Serveis sanitaris publics i privats (ABS, hospitals, farmacies...)

Serveis d’atenci6 a la dependencia i discapacitat (residencies, centres de dia,
centres especials de treball...)

Espais verds i naturals, camins rurals...

njes ap snnoy

Associacions de salut i d’altres ambits d’interes per a la salut (veinals, socials, esportives)

Programes de salut de I'ajuntament o altres administracions (activitats educatives sobre salut,
Salut i Escola, prevencié d’addiccions, agents de salut comunitaria...)

Es fonamental que fem un
mapatge dels recursos que
tenim de salut perqué, en
una situacioé de crisi i per
a la fase de recuperacio
posterior, els haurem de
mobilitzar al maxim.

Recursos de salut a la ciutat
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3. Criteris orientadors de les accions
dels plans locals de salut

A continuacid, exposarem els criteris que s’haurien de tenir en compte en la presa de
decisions del pla local de salut per esdevenir una eina ttil de promocié i protecci6 de la
salut tant en situacions de normalitat com en situacions d’emergencia sanitaria i que
contribueixi a reforcar la capacitat de la ciutat, de la poblacio, del teixit comunitari i de
I'administracié local per afrontar situacions adverses de salut, tals com les pandémies
0 emergencies sanitaries.

Lesquema mostra els items que expliquem tot seguit:

POBLACIO
Proteccié de Recursos del Espais
Suport la poblacio conjunt de plblics a
comunitari vulnerable la poblacid I'aire lliure
informal
=
<
E Equipaments =
% Voluntariat publics |<'t
= . >
(o) (&)
o Habitatge
A o — Presa de
ssociacions isi
Continuitat — decisions
dels serveis o Rol de
Comunicacio Salut Publica
AJUNTAMENT

Amb la informacié recollida

i la reflexio entre tots, el grup
motor del pla local de salut va
extreure un mapa de criteris per
guiar una presa de decisions
que facilités la recuperacio de
la pandemia i estar preparats
per a altres possibles
emergeéncies sanitaries.

Per tal que el pla local
de salut ens ajudi a ser
una organitzacié més
preparada per fer front a
emergencies sanitaries
i recuperar-nos-en, hem
de tenir en compte aquests
criteris que ara explicaré...
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3. Criteris orientadors de les accions dels plans locals de salut

3.1. Proteccioé de la poblacié vulnerable

Davant d’'una emergencia sanitaria, climatica, economica, etc., les persones més afecta-
des son les que parteixen d’una situacié més precaria perque:

+ Tenen unes males condicions d’habitatge i escassos recursos economics

« No disposen d’una xarxa social de suport

« Tenen un pitjor estat de salut (per malaltia, vellesa, dependéncia, discapacitat)

« Tenen més dificultats per accedir i comprendre la informacié (tenen menys nivell
d’estudis o una menor comprensi6 de les llengiies vehiculars)

Per poder protegir la poblacié vulnerable, des del pla local de salut podem contribuir a:
Desenvolupar els canals de comunicacié amb les persones vulnerables

Es clau mantenir bases de dades actualitzades de les persones que requereixen suport
social. En aquest sentit, les administracions locals han de fer un esfor¢ de modernitza-
cid i optimitzacio en la gesti6 de la informacio.

Durant la pandémia, els ajuntaments han establert connexio telefonica amb la gent gran.
El grau d’actualitzaci6 del padré municipal, especialment pel que fa a les dades de contacte
de la poblacio, ha estat determinant per fer una actuacio rapida, exhaustiva i eficag.

D’altra banda, en la mesura que es fan regularment accions de comunicaci6 dirigides
a perfils vulnerables, les bases de dades s’han de mantenir més actualitzades. Per exem-
ple, en el cas de la gent gran, les campanyes informatives sobre onades de calor o fred,
informacio sobre ajuts, revisions de salut, etc., afavoreixen una comunicacié regular que

permet detectar canvis en la situaci6 de les persones i fa que se sentin més acompanyades.

En relacié amb la poblacio,
la proteccio de les persones
vulnerables és una prioritat,
ja que son les més perjudicades
per qualsevol crisi.
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3. Criteris orientadors de les accions dels plans locals de salut

El seguiment dels infants vulnerables ha tingut dificultats. S’ha pogut fer un seguiment
dels infants usuaris de serveis socials, pero, en canvi, s’ha trobat a faltar una comuni-
cacié més agil de deteccid i notificacié entre docents de les escoles, educadors/es i tre-
balladors/es socials en el cas dels infants no coneguts per serveis socials. D'altra banda,
seria util desenvolupar programes regulars d’informacié i comunicaci6 proactiva de
I'ajuntament amb les families amb infants.

Reforcar l’atencié directa de proximitat

Es determinant disposar d’una xarxa de professionals de proximitat destinada a atendre
la poblacié vulnerable (tant en situacié de normalitat com d’emergencia) in situ, ales llars:
disposar de serveis d’atenci6 a domicili (SAD), treballadors/es familiars, educadors/es
socials, monitors/es, empreses socials o grups organitzats de voluntariat. Aquests profes-
sionals de primera linia permeten cobrir necessitats basiques com ara el menjar, la neteja,
la medicacié o el suport emocional.

Calen protocols d’alerta i notificacié entre professionals de manera que quan es detec-
tin situacions de desemparament pugui donar-se suport: per exemple, ajut a persones que
han de confinar-se, pero necessiten treballar o atendre familiars dependents o menors.

Millorar les prestacions per necessitats basiques

Es requereix disposar de prestacions d’alimentacio (catering a domicili, menjadors socials,
bancs d’aliments, targetes d’aliments, convenis amb botigues i bars), allotjaments d’ur-
gencia (per a situacions de confinament o persones sense llar), prestacions economiques
d’urgeéncia, material de proteccio sanitaria...

Cal disposar i mantenir canals
agils de contacte amb les
persones que requereixen suport,
possibilitats d’atencié in situ
i de cobertura de les necessitats
basiques que puguin funcionar en
situacions d’emergéncia.
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3. Criteris orientadors de les accions dels plans locals de salut

Disposar de prestacions alimentaries a domicili s’ha demostrat que és especialment
necessari, ja que tots els establiments col-lectius (menjadors escolars, socials) han estat
tancats i algunes persones tenen dificultats per accedir als comercos.

Es prioritari assolir una millor xarxa d’atencié en salut mental i addiccions: la xarxa
actual presenta grans mancances que la crisi ha agreujat. Els plans locals de salut tenen
en aquest ambit un camp prioritari d’accid, i han de refor¢ar també I'acompanyament a
processos de dol traumatic.

3.2. Recursos del conjunt de la poblacié

Des del pla local de salut, cal fomentar 'autonomia i capacitacié de les persones per cui-
dar la seva salut. En aquest sentit, de cara a afrontar situacions d’emergencia és util:

« Procurar formacié en primers auxilis al maxim de poblacio.

« Fomentar un us racional dels serveis de salut: fer pedagogia sobre quin és el servei
més adequat on cal acudir en primer lloc en funcié de la situacio, adaptar les expec-
tatives sobre els serveis sanitaris, evitar 'abis de medicacio, etc.

« Reforcar la competencia digital de la poblaci6 per accedir a aplicacions com ara
La Meva Salut, poder accedir amb facilitat a consultes meédiques telematiques, fer
tramits electronics o saber buscar informacié fiable sobre problemes de salut. Aixi,
els plans locals de salut poden contribuir a reduir la bretxa digital que provoca desi-
gualtats de salut.

o Garantir mitjans de transport per accedir als serveis de salut, de manera que qual-
sevol persona pugui accedir caminant o en transport public als serveis sanitaris de
referéncia.

Pel que fa al conjunt de la
poblacié, és evident que com més
capacitada i habituada estigui per

cuidar la seva salut, millor podra
afrontar qualsevol crisi sanitaria.
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3. Criteris orientadors de les accions dels plans locals de salut

o Promoure l'activitat fisica i 'alimentacié saludable, com a bases d’'una bona condi-
ci6 general del salut.

o Fomentar la salut mental: contribuir a 'educacié emocional, a la deteccié i atencio
de malalties mentals, aixi com a la no estigmatitzacié d’aquestes malalties.

3.3. Espais publics a P’aire lliure

Durant aquesta pandémia, s"ha pogut constatar que tant en situacié de normalitat com

de crisi i emergencia sanitaria:

« Com més verda sigui la ciutat, millor. Necessitem zones verdes abundants i ben distri-
buides per tot el municipi.

o Les zones verdes i naturals han de facilitar al maxim lactivitat fisica: la ciutat ha de tenir
molts recorreguts per caminar, per a persones de totes les condicions fisiques, facilitar la prac-
tica esportiva al'aire lliure i de tipus informal. En aquest sentit, com més naturals i polivalents
siguin les zones verdes, millor. Cal evitar una predeterminaci inflexible d’usos dels espais.

+ Les zones periurbanes, on es disposa d’espais naturals de riu, bosc, camp, senders...,
s6n un gran valor que s’ha pogut recuperar arran dels confinaments. El manteniment,
el condicionament ila promocié de I'is d’aquests espais és una prioritat compartida en-
tre Salut Publica i Medi Ambient.

o Esdemostralaimportancia de prioritzar els vianants sobre els cotxes, com una manera
de crear una mobilitat més sostenible, més social, més saludable, recuperar espai public
i comercial, guanyar en accessibilitat... Aquesta conversi6 en zona de vianants o paci-
ficacio del transit és especialment necessaria a les zones de més densitat poblacional.

« Lenvelliment de la poblacié i la promocié de la mobilitat a peu i de I’tis dels espais
i les rutes verdes fan necessari dotar el territori d'una xarxa de lavabos publics.

Pel que fa a la ciutat, la
naturalitzacio i la conversié dels
espais en zona de vianants sén
apostes segures per a la salut,
la convivencia i la sostenibilitat.

Aqui hem d’anar totes les
politiques plegades.
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3. Criteris orientadors de les accions dels plans locals de salut

3.4. Equipaments publics

La majoria de municipis s’ha dotat en les darreres décades de molt bons equipaments,
sobretot esportius i culturals.

La disponibilitat de bons equipaments publics és crucial en situacions d’emergencia
sanitaria o climatica, ja que pot permetre:

o Crear allotjaments d’urgencia

« Ubicar campanyes especifiques de vacunacio, cribratges, donacions de sang...
 Funcionar com a centres logistics i de magatzem

« Ubicar serveis basics de menjar, atencié medica (hospitals de campanya)

o Etc.

Es recomanable que els equipaments prevegin la polivaléncia d’usos i comptin amb
espais amplis a l'exterior, tant per facilitar les entrades i sortides com per facilitar acti-
vitats a l'aire lliure.

En cas necessari, pot ser util disposar d’equipaments mobils (barracons, carpes,
grans tendes, etc.) que es puguin annexar on convingui (per exemple a I’ABS, a un hos-
pital...), de manera que I'ajuntament pugui donar el maxim suport als serveis sanitaris.

3.5. Habitatge

L'accés i manteniment de ’habitatge és una problematica estructural que requereix una
politica continuada.

La pandemia ha demostrat que els problemes d’habitatge no resolts esclaten amb
especial virulencia en cas d’'un confinament:

Els equipaments sén un recurs de gran
valor en situacions de crisis sanitaries.
Cal garantir-ne la polivaléncia d’usos,
el manteniment, un bon condicionament
dels espais exteriors i que disposin de
material de primers auxilis.
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3. Criteris orientadors de les accions dels plans locals de salut

» Les ocupacions il-legals d’habitatges buits han generat situacions molt greus du-
rant el confiament: problemes de convivencia, inseguretat, incendis, embossaments,
deteriorament molt rapid de les finques...

 Linfrahabitatge: especialment per a les persones que viuen en habitacions o llocs poc
habilitats (garatges, etc.), el confinament ha suposat viure en condicions infrahumanes.

« La pobresa energetica: la dificultat de tenir una climatitzacié adequada de I’habi-
tatge o una bona il-luminaci6 bona illuminacié o el sobrecost de no tenir un ailla-
ment adequat.

En sentit contrari, les politiques actives d’habitatge adequat han demostrat la seva
utilitat durant la pandémia. En especial:

« Ladisponibilitat d’habitatges dotacionals per a gent gran. S6n una alternativa idonia
per abona part de la gent gran que encara preserva cert grau d’autonomia. Se n'evita,
aixi, I'ingrés en resideéncies collectives, que han demostrat que tenen un gran risc
per a la gent gran quan es propaguen malalties infeccioses.

« La disponibilitat de serveis de suport a les comunitats de veins, de mediacid, ofici-
nes locals d’habitatge i d’eficiencia energetica. Aquests serveis afavoreixen una bona
organitzacié de les comunitats, la tramitacié d’ajuts i bonificacions, dinamitzen el
suport veinal i faciliten el manteniment i la seguretat de les finques.

Per als municipis és també un valor disposar d’albergs o hotels que puguin servir
d’allotjaments d’emergeéncia. Aquests espais han permes allotjar persones que havien de
confinar-se o bé allotjar persones grans el cuidador de les quals estava en quarantena.

La prevencio de I'exclusio
residencial és un objectiu primordial
ja que, en qualsevol crisi sanitaria
o climatica, els problemes no
resolts d’habitatge provoquen una
espiral de consequiencies adverses
dificil d’abordar.
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3. Criteris orientadors de les accions dels plans locals de salut

3.6. Suport comunitari informal

La societat actual tendeix a ’afebliment dels llagos de coneixenca i confian¢a veinal.
Predominen cada cop més les relacions anonimes, la solucié individual d’allo que ens
afecta, i es van reduint els espais de gestié6 compartida dels recursos comuns. Alguns
municipis intenten dinamitzar la convivencia a través de serveis i projectes que afavo-
reixin la coneixenca entre persones del territori i la seva implicacié en projectes collectius,
i revaloren la cultura comunitaria. Els serveis de suport a les comunitats de veins s6n
un dels projectes més reeixits fins al moment en aquest sentit, amb un impacte molt
valués en l'organitzacié, el manteniment i la conviveéncia dins dels habitatges
plurifamiliars.

Cultivar aquests projectes pot facilitar que en cas d’emergencia s’activi més rapida-
ment una xarxa veinal de suport, que és al cap i a la fi la que millor pot assegurar la pro-
teccid entre persones.

Per part dels ajuntaments, és important visibilitzar i donar veu a les iniciatives ciu-
tadanes per tal que altres ciutadans puguin inspirar-s’hi i crear-ne de noves.

A més de les xarxes veinals, el teixit comercial pot tenir un paper destacat que es pot
fomentar des de 'ajuntament: les botigues, els bars i restaurants i, especialment, les far-
macies poden fer un paper de deteccid de necessitats i de difusié d’informacié. Per exem-
ple, s’ha constatat la importancia de les farmacies com a punts proxims on la gent busca
assessorament per a temes de salut. Per aixo, la comunicacié entre Salut Publica i les
farmacies, aixi com la integraci6 de les farmacies en el consell de salut, és important per
crear missatges compartits.

D’altra banda, els bars i comercos poden ser aliats si se’ls implica en I'atenci6 de pobla-
cié vulnerable: fent repartiments a domicili, menus per a persones que s’han quedat
sense menjador social o escolar, etc.

Pel que fa al paper de la
comunitat, fomentar la cultura
de bon veinatge i els valors

= comunitaris multiplica les
possibilitats de fer front a una
emergéncia, davant la qual
els recursos publics sempre
seran insuficients.
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3. Criteris orientadors de les accions dels plans locals de salut

3.7. Voluntariat

A més d’una xarxa veinal de suport informal, és clau disposar d’una reserva o bossa de
voluntariat disposat a col-laborar amb I'ajuntament en situacions d’emergencia i comple-
mentar la tasca dels serveis socials, Protecci6 Civil, la brigada municipal, els serveis sani-
taris, etc., fent tasques, per exemple, de seguiment telefonic, distribucid logistica, adequa-
ci6 d’espais publics, gestié de capacitats, acompanyament al metge, suport emocional, etc.

Per tal de poder aprofitar el potencial del voluntariat, és imprescindible tenir un organ
capag de fer crides de voluntariat, dur a terme una acollida i canalitzacié adequades de
les persones que en volen fer, identificar quines tasques poden i volen fer, formar, coor-
dinar, acompanyar i protegir les persones voluntaries i facilitar un treball en equip.

Aquest organ pot ser propi de 'ajuntament o bé dependre d'una entitat especialitzada
amb capacitat per mobilitzar voluntariat de manera eficag. Algunes d’aquestes entitats
poden ser de naturalesa supralocal, com ara la Creu Roja, la Federacié Catalana de
Voluntariat Social, etc.

Promoure estructures de voluntariat de manera continuada pot suposar un gran
avantatge quan sobrevé una situacié d’emergencia, ja que la captacié ad hoc d’una emer-
gencia limita molt el ventall de tasques que el voluntariat pot fer.

Es util comptar amb una xarxa de voluntariat polivalent quant a formacié, professio,
edat, nivell d’estudis, llengiies, origen... Igualment, és fonamental garantir una forma-
ci6 basica a tota persona voluntaria que la capaciti per actuar eficagment en situacions
d’emergencia: formacié en primers auxilis, control d’emocions, gestié de l'estres, etica
social, autoproteccio, etc. En la formaci6 d’aquest voluntariat, han de tenir-hi un paper
fonamental Salut Publica i Proteccié Civil.

El voluntariat, si esta format amb
antelacio i es disposa d’una estructura
amb capacitat de coordinacio i
acompanyament, pot complementar
I'accié de ’Ajuntament.
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Es recomana dotar-se d’un protocol de gesti6 del voluntariat que inclogui:

 Mitjans de crida i mobilitzaci6

o Identificacio, acreditacio de persones voluntaries i identificacié de tasques que poden fer
« Us de tecnologia i xarxes socials per al voluntariat

« Rolsiresponsabilitats dels coordinadors de voluntariat

« Protocols de gestié de voluntaris espontanis i no immediatament necessaris

3.8. Associacions

Qualsevol municipi té actualment una llista amplia d’associacions constituides, de
dimensions, estructures i grau d’activitat molt desiguals.

Si des de 'ajuntament es promouen de manera regular projectes conjunts amb les
entitats, es disposara d’un registre actualitzat de persones de contacte i canals oberts
de comunicaci6 i confianga que faran factible una col-laboracié en cas d’emergeéncia.
Aixi mateix, la implicacié en projectes de ciutat promou que les entitats es vinculin al
municipi i participin més enlla del seu tema principal d’interes.

Aconseguir aixo és un procés llarg que s’ha de fer de manera continuada, no es pot
improvisar en situacions d’emergencia. De fet, per a moltes entitats la pandémia ha tin-
gut un efecte desmobilitzador.

En I’ambit de la salut, una manera de promoure aquesta cultura d’implicacié i apor-
tacio de les associacions és a través del consell municipal de salut, fent una dinamitza-
ci6 regular d’aquest espai, ampliant el cercle d’entitats participants i incloent-hi altres
actors que poden fer bones aportacions en relacié amb la salut, com ara les associacions
de veins o els representants de farmaceutics o botiguers.

Mitjancant la dinamitzacié del consell
municipal de salut podem mantenir una
xarxa de relacié fluida amb les entitats.

Cal reforgar els vincles amb les
entitats especialitzades en situacions
d’emergencia.
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Per part de I'ajuntament i de cara a poder actuar en situacions d’emergencia, és espe-
cialment recomanable tenir convenis amb associacions professionalitzades, amb capa-
citat d’aportar voluntariat i experiéncia en situacions d’emergencia, com ara Caritas,
Creu Roja, Open Arms, Unicef, voluntariat de Sant Joan de Déu, Federaci¢ Catalana de
Voluntariat Social, etc. Es poden establir convenis economics consistents en bosses d ’ho-

res 'any que es poden fer servir per allo que convingui.

3.9. Continuitat dels serveis

En situacié d’emergencies, els ajuntaments han de decidir com continuar prestant els
seus serveis i fer les seves funcions. Per evitar una presa de decisions irreflexiva, és util
tenir documents de referéncia que guiin en I'avaluacié dels riscos a curt i llarg termini
de suspendre, reduir, mantenir o ampliar cada servei. Aquesta decisi6 fonamentada és
el que s’entén com a pla de contingéncia dels serveis.

Un punt feble que s’ha detectat en 'adaptacié dels serveis ha estat no preveure un
redimensionament de l'atencié telefonica que suplis la pérdua de I'atencié presencial.
S’han habilitat aplicacions web per fer tramits, perod no son accessibles a tota la poblacio
ni adequades a totes les casuistiques. Per tant, I’atenci6 personalitzada per via telefonica
ha de ser garantida en major grau.

En el cas dels serveis externalitzats, shan de preveure clausules que determinin com
es consensuara l'adaptacio del servei en situacions d’excepcionalitat. D’altra banda, la
discontinuitat d’alguns serveis presencials pot ser aprofitada com una oportunitat per
fer tasques de manteniment o reparacio.

En aquesta pandémia, el teletreball es va haver d’improvisar. Alllarg dels mesos, s’ha
assolit experiencia i s’han adquirit els mitjans necessaris.

Pel que fa a nosaltres com a
Ajuntament, hem de saber com
donar continuitat als serveis
amb les maximes garanties en e
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Lobjectiu actualment és consolidar i regular l'opcié del teletreball a través de la revi-
si6 dels convenis collectius. Aix0 requereix avancar envers una cultura de treball més
basada en objectius i resultats que en el temps de preséncia. La polivaléncia dels serveis
per funcionar a distancia pot garantir la continuitat en cas d’emergencia.

Els plans de contingéncia dels serveis han de preveure una coordinacié dins de I'ajun-
tament per evitar incoheréncies entre departaments o duplicar tasques, com ara la com-
pra de material de proteccid. En les compres centralitzades de material sanitari, cal que
Salut Publica marqui els criteris de compra.

Finalment, és desitjable avancar cap a una cultura cooperativa entre departaments.
Les emergencies fan recaure en uns quants serveis I’'atencio a la poblaci6 vulnerable i cal
preveure el refor¢ d’altres departaments per a aquesta tasca.

3.10. Comunicacio

Per garantir una comunicacié eficag amb la poblacid, shan de tenir en compte els cri-
teris segiients:

+ Coneixer la diversitat de canals pels quals s’informa la poblacié i aprofitar-los tots
(radio, premsa local, megafonia, panells electronics, xarxes, webs, fulletons, pantalles).

« Establir canals bidireccionals on les persones puguin traslladar les seves consultes
i ser elles mateixes informadores cap a 'administracio. Preveure, en aquests canals
bidireccionals, mecanismes agils i personalitzats de resposta.

« Democratitzar el llenguatge, fent servir vocabulari i estructures gramaticals compren-
sibles per al maxim rang de persones. Els missatges han de vehicular una considera-
ci6 dels receptors com a persones responsables i amb capacitat critica, en comptes de

L’accessibilitat de la informacio
en cas de pandémia és vital.
Hem de tenir previstos els
mecanismes que fan accessible
i atil la informacio.
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vehicular una expectativa d’obediéncia o irresponsabilitat. Preveure, aixi mateix, la
traduccid dels missatges als idiomes predominants entre la poblacié. Pot ser ttil comp-
tar amb l'assessorament d’entitats especialitzades en accessibilitat de la informacio.

« Preveure serveis per fer una atencié emocional a aquelles persones que ho puguin
necessitar.

o Cuidar la comunicaci6 interna entre el personal de I'ajuntament: s"ha de procurar que
el personal estigui informat de les decisions que es prenen a I'ajuntament i que I'in-
cumbeixen. Es demostra ttil crear eines tipus xat o de missatgeria instantania, que
faciliten missatges acotats, arriben a tota una xarxa alhora i possibiliten la interaccio.

3.11. Presa de decisions

La presa de decisions ha de basar-se en la creacié d'un comité d’emergencia, que vindra
marcat, en principi, pels documents de referéncia de Protecci6 Civil, com ara el Document
Unic de Proteccié Civil Municipal (DUPROCIM) o el Pla basic d’emergéncia municipal
(PBEM). En casos d’emergencies sanitaries, ha d’estar prevista la inclusié de Salut Publica
en aquest comite d’emergencia.

Fins ara, els DUPROCIM dels municipis no han previst en profunditat el tractament
de les pandémies. Es moment d’aprofundir conjuntament entre Protecci6 Civil i Salut
Publica en aquesta qiiestio i deixar-la plasmada en el DUPROCIM. D’altra banda, el
DUPROCIM pot quedar en un document poc util si no preveu mecanismes de forma-
ci6 periodica i simulacres sobre les diferents emergencies, entre elles les pandémies.

El comité d’emergencia ha d’estar coordinat mitjangant eines de comunicaci6 ins-
tantanies com ara grups de xat. Aixi mateix, ha de treballar determinant clarament
i concretament quines tasques cal fer i a qui correspon la responsabilitat de fer-les.

F &
Tenim protocols molt desenvolupats ‘ v I n _\

d’actuacio en cas de desastres =

naturals i accidents. Hem d’assolir
el mateix amb les emergéncies
sanitaries, i el pla local de salut pot
ser una ocasio per aconseguir-ho. ‘ =
y . ‘
O
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3. Criteris orientadors de les accions dels plans locals de salut

Ser un comité d’emergeéncia no significa prendre decisions precipitades i no consen-
suades. Es requereixen decisions agils, pero la reflexié col-lectiva és igualment necessa-
ria i cal preveure moments per fer-ho adequadament.

Els comites d’emergencia han de plantejar-se com gestionar la pressié social, que en
una situaci6 d’emergeéncia pot ser molt elevada. Es fonamental que aquesta pressio social
no passi pel davant del consell técnic.

El paper de comité d’emergencia no s'acaba amb I'emergencia en si, sind que ha de
mantenir-se per liderar la fase de recuperacio. En aquesta fase caldra preveure un major
pes dels departaments socials i economics en la presa de decisions.

Les emergencies tenen un risc intrinsec que és que la pressio social, la por o I'impe-
ratiu d’actuar immediatament portin a decisions contraproduents o que vagin en contra
dels drets i pactes assolits.

Per aixo, els protocols d’emergeéncies preveuen alguns valors étics que han d’acom-
panyar la presa de decisions:

Valors subjacents a les decisions:

« Deure d’ajudar, protegir de danys

« Deure d’equitat envers la poblaci6

« Proporcionalitat de les mesures en relacié amb el dany que es vol prevenir

 Respecte a la llibertat individual, a la diversitat i a les creences sempre que no posin
en perill directe la salut dels altres

« Respecte a la privacitat de les persones

 Confianga entre els actors. Partir del suposit de bona fe entre administracions, pro-
fessionals, serveis...

 Protegir els qui protegeixen

Una situacié d’emergencia ens
pot fer oblidar que les decisions
han de seguir uns criteris étics.
Cal fer explicita I'etica que ha de
guiar les decisions i a la qual la
pandémia posara a prova.
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3. Criteris orientadors de les accions dels plans locals de salut

Manera de prendre decisions:

« Fonament: han d’estar basades en informacio fefaent i factual

« Transparéncia: s"ha de saber com i qui pren les decisions

« Responsabilitat: els qui prenen les decisions han d’assumir les possibles conseqiien-
cies i responsabilitats que sen poden derivar

o Pluralitat: es debaten i consensuen les decisions amb una pluralitat d’agents

3.12. Rol de Salut Puablica

Hi ha la percepci6 que les competéncies de Salut Ptiblica a escala local sén com un calaix de

sastre de funcions parcials i poc connectades entre elles. Hi ha voluntat d’avancar cap a un

exercici de competeéncies més coherent, que respongui a una missié més integral de promo-

cid i proteccio de la salut de les persones. Els plans locals de salut sén un mecanisme que pot

permetre avangar cap a aquest exercici competencial més integral i coherent en salut.
Aixo passa per desenvolupar en major grau algunes linies de treball com ara:

 Treballar amb el conjunt de 'organitzacio per fer valdre la salut a totes les politiques.

« Desenvolupar les accions de promocié de la salut en col-laboracié amb entitats del
territori i diversificant canals i publics destinataris. Fins ara, la promoci6 de la salut
s’ha centrat principalment en I’ambit escolar, pero la pandémia ha estat una ocasié
per explorar nous canals i nous publics, i aquesta és una linia de treball a la qual cal
donar continuitat.

« Reforgar el treball amb els serveis sanitaris i Salut Publica de la Generalitat.

Aquest és un bon moment per
revalorar el paper de Salut Publica
en la promocio i proteccio de la
salut de les persones i donar un
major contingut i coherencia a les
competéncies assignades.
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3. Criteris orientadors de les accions dels plans locals de salut

» Mobilitzar els actius de salut del municipi en benefici de la poblacié, amb projectes
com ara la prescripcié social.

« Dinamitzar un consell local de salut més ampli i representatiu, que faciliti el treball
en xarxa en salut.

« Participar amb Proteccié Civil en 'abordatge de situacions d’emergencia.

Tot aixo ha d’anar acompanyat d’un reforg de I'equip de Salut Publica i de la disponi-
bilitat pressupostaria. Disposar d’agents de salut comunitaria seria una fita prioritaria. En
pobles petits, es crea la demanda de disposar de personal tecnic compartit, que podria ser
proporcionat per administracions supramunicipals o a través de pactes entre ajuntaments.

Per afrontar la necessitat de fer un pla de contingencia especific de salut publica en
cas d’'emergencia, es compta amb una guia de referencia de Salut Publica que ens orienta
sobre com donar continuitat a cadascuna de les competencies obligatories actualment
assignades i que sén:

« Control de piscines i poliesportius
« Control de legionel-losi
« Sanitat ambiental i espai public

« Animals de companyia

 Aus urbanes i plagues

« Insalubritat en habitatges

Accediu
al document

 Neteja i desinfecci6 de la via publica i els equipaments
 Seguretat alimentaria
o Establiments alimentaris
o Inspeccions
» Obertura de mercats

 Aigiies de consum huma

Per a fer un pla de contingencia
de salut publica en cas
d’emergencia, comptem amb un
document de referéncia.
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3. Criteris orientadors de les accions dels plans locals de salut

« Promoci6 de la salut (canals, tematiques, destinataris)
o Planificacio en matéria de salut

Amb tot el que s’ha explicat anteriorment, podem afrontar la redaccié d’un pla local
de salut que cobreixil'objectiu especific d’esdevenir una organitzacié més preparada per
afrontar emergencies sanitaries.

Aquestes orientacions se sumen a les ja treballades per cobrir els altres quatre objec-
tius de qualsevol pla local de salut, que sén:

o Fer de la ciutat un entorn saludable des del punt de vista ambiental, social, cultural
iurba.

« Promoure entre les persones habits saludables i prevenir els no saludables.

« Augmentar la participaci6 ciutadana i el treball en xarxa en I’ambit de la salut.

+ Reduir les desigualtats en salut.

Per treballar aquests altres objectius i per guiar-nos en el procés de redaccid, poden
consultar-se les anteriors guies de la Diputacié de Barcelona.

Accediu
a les guies

Fins aqui I'explicacié.

Ara cal passar a I'accié...
amb molta dedicacié.
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4. Recopilacié final de recomanacions

A Thora d’elaborar un pla local de salut, cal tenir en compte els aspectes segiients:

Aspectes a tenir en compte

Hi esta previst? Observacions

El pla local de salut preveu objectius especifics per abordar ONo
les conseqiencies de la covid-19 i respondre davant d’altres Q) Si
emergencies sanitaries?

El mapatge d’actors a mobilitzar en el pla local de salutté en  QNo
compte actors que han estat clau en la gestio de la pandémia  Q Si
al municipi?

Es pregunta a la ciutadania sobre les afectacions de la pande- QNo
mia en les seves vides? Osi
Es pregunta a la ciutadania sobre els seus recursos per afron-  QNo
tar situacions d’emergéncia sanitaria (suport social, habitatge O Si
adequat, competencia digital...)?

Les entrevistes o reunions presencials que es porten aterme  QNo
en el marc del pla local de salut compleixen les mesures de Osi
prevencio del contagi?

Es tenen en compte opcions de reunid o entrevista tele- ONo
matiques durant el disseny o desenvolupament del pla local Osi
de salut?

Es pregunta a experts i informants clau quina avaluacié fan de QNo
la gestio de la pandemia al municipi i els aspectes a millorar Osi
de cara al futur?

Es coneixen i aprofiten els webs de dades sobre la pandémia  QNo
que han desenvolupat les administracions supralocals? Osi
Es disposa d’'un mapatge d’actius de salut que es poden ONo
mobilitzar en situacions adverses de salut? Osi
S’analitza de manera especifica com ha afectat la pandémia la QNo
poblacié més vulnerable i es preveuen mesures per millorar-ne  Q Si
la proteccié?

Es preveuen mesures de capacitacio de la poblacié per cuidar QNo
la seva salut i fer un Us adequat dels serveis sanitaris? Osi
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4. Recopilacio final de recomanacions

Aspectes a tenir en compte Hi esta previst? Observacions

Es preveu un treball transversal amb urbanisme per a la natu-  QNo
ralitzacié i ampliacid de zones de vianants en 'espai public? Osi

S’avalua o es preveu la capacitat dels equipaments municipals Q No
per complir funcions d’allotiament o atencié sanitaria en cas Osi
d’emergeéncia?

Hi ha una politica activa i continuada per generar solucions ONo
diversificades d’habitatge (per exemple, habitatges tutelats per Q) Si
a gent gran) i millorar les condicions d’accessibilitat, seguretat

i eficiencia energetica dels habitatges actuals?

Es preveuen mesures per potenciar les relacions veinals ONo
de proximitat? Osi

Es disposa d’un pla o recurs per captar i formar una reserva ONo
polivalent de voluntariat que pugui desenvolupar tasques Osi
de suport en cas d’emergencia o crisi?

Es disposa de convenis amb associacions professionalitzades, Q) No
amb capacitat d’aportar voluntariat format i experiencia en Osi
situacions d’emergencia?

Es disposa o es preveu la posada en marxa i dinamitzacio ONo
d’un consell municipal de salut amb representacié amplia? Osi

Els serveis municipals tenen previstes alternatives de continuitat Q) No
davant de situacions d’emergéncia (plans de contingencia)? Osi

L'estrategia comunicativa de I'Ajuntament fa de I'equitat ONo
en I'accés a la informacid una de les seves prioritats? Osi
El DUPROCIM o el PBEM recull els criteris d’actuacio de ONo
I’Ajuntament davant de situacions d’epidemia? Osi
El pla local de salut preveu recursos humans i economics ONo
per al seu lideratge per part de Salut Publica? Osi
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Annexos

Com s’ha fet aquest document?

Adaptacio dels plans locals de salut a ’'abordatge de situacions d’emergéncia

QUE VOLEM ACONSEGUIR?

Una metodologia i orientacions practiques per elaborar plans locals de salut que:

e |dentifiquin i enforteixin les estructures col-laboratives i comunicatives i les capacitacions que permeten a
una societat fer front a situacions adverses i d’excepcionalitat.
e Anticipin una major varietat de contextos possibles.

e Integrin els actors i protocols propis de les situacions d’emergencia.

COORDINACIO AMB SALUT
PUBLICA DE LA DIPUTACIO
DE BARCELONA

Integracié de documentacio de partida:

e Bases per elaborar plans de con-
tingéncia dels serveis municipals
de salut publica per fer front a la
covid-19

e PROCICAT

¢ DUPROCIM

Coordinacio i seguiment amb el servei
de Salut Publica

Revisio dels productes finals

COM?

CERCA DE‘DOCUMENTACIO
DE REFERENCIA

Cerca d’exemples a escala nacional
i internacional de plans i protocols per
fer front a situacions d’emergéencia
i crisi sanitaria des del mon local.

PRODUCTES FINALS

CONSULTA A AJUNTAMENTS

Consulta a ajuntaments amb pla local de
salut aprovat o en procés de disseny.

Ajuntaments participants: Barbera del
Valleés, Manlleu, Callls i els Hostalets de
Pierola.

Trobades: una sessio6 individual i dues de
grupals.

Temes a abordar:

Actors que cal integrar en el pla lo-
cal de salut des del punt de vista de
I’emergencia

Vincles que cal reforcar amb entitats
i institucions

Directoris i bases de dades que cal
mantenir actualitzats

Bases per a una comunicaci6 eficag
amb la poblacié

Organitzacié¢ i funcions que cal reforgar
en els equips de salut publica locals
Fonaments per mantenir una ciutat se-
gura i una poblacié sana i cohesionada
capag de fer front a situacions adverses
Criteris de sostenibilitat i versatilitat de
les accions

Criteris de decisié rapida en situacio
d’emergéncia

Criteris que cal tenir en compte en la
compra publica

Document sobre I'abordatge d’emergencies sanitaries des dels plans locals de salut.

Calendari: d’octubre a desembre de 2020
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Exemple d’enquesta per al pla local de salut

Des de I’Ajuntament de/d” [nom del municipi], et convidem a participar en l'enquesta
de salut.

Lenquesta tracta temes com ara l’estat de salut, l’estil de vida i les preocupacions de
la ciutadania entorn de la salut.

La informacié que s’hi recull permet conéixer els punts forts i els punts a millorar en
relacié amb la salut al municipi i saber quins serveis i quines politiques cal reforgar.

Lenquesta és anonima i voluntaria. No es demana cap dada personal i la informacio
només s’utilitza per fer estadistiques de municipi.

Agraim la teva collaboracié: per gaudir d’'un municipi més saludable, és fonamental
consultar les persones que hi viuen.

Per a més informacid sobre I'enquesta, et pots dirigir a [dades de contacte de ’Ajun-

tament].
Pregunta Opcions de resposta
[Q_0] Confirmes que vols fer 'enquesta? O<1> Si
O<2> No
[Q_1] Vius a [nom del municipi]? O<1> Si
O<2> No

[Q_2] Com diries que és la teva salut en general? Q<1> Molt bona
O<2> Bona
O<3> Regular
O<4> Dolenta
0O <99> No ho sé / No contesto

[Q_3] Tens alguna malaltia o problema de O<1> No
salut cronic o de llarga durada? (Entenem per O<2> Si. Quin?
llarga durada si el problema de salut ha durat 0O <99> No ho sé / No contesto

0 s’espera que duri 6 mesos 0 més)

[Q_4] Cuides alguna persona gran o amb alguna Q<1> Si

limitacio, malaltia, discapacitat o dependéencia per <2> No

fer les activitats habituals de la vida quotidiana? (<99~ No ho sé / No contesto
Per exemple, I'ajudes a menjar, vestir-se,

rentar-se, etc.

[Q_5] Quantes racions de fruita i verdura O<1> Oaldia
consumeixes normalment al dia”? O<2> 1-2aldia
O<3> 3-4alda
O<4> 5omésaldia
O <99> No ho sé / No contesto

36



Annexos

Pregunta Opcions de resposta

[Q_6] Amb quina freqUiencia fas alguna activitat Q) <1> No faig exercici. El temps lliure I'ocupo
fisica en el teu temps lliure? de manera sedentaria (legir, mirar la TV,
etc.)

O<2> Faig alguna activitat fisica de baixa
intensitat (caminar, etc.)

O<3> Faig activitat esportiva de certa intensi-
tat de tant en tant (gimnastica, correr,
natacio, ciclisme, jocs d’equip, etc.)

O<4> Faig entrenament esportiu regular diver-
ses vegades a la setmana

0O <99> No ho sé / No contesto

[Q_7] En el darrer any, t’has visitat en algun
d’aquests serveis per un motiu de salut propi?
(Inclou les consultes en linia, aixi com les
revisions, les visites diagnostiques, etc.)

[Q_7_1] CAP (centre d’atencio primaria / O<1> Si
consultori de salut) O<2> No

O<99> No ho sé / No contesto

[Q_7_2] Hospital (public o concertat) O<1> Si
O<2> No
0O <99> No ho sé / No contesto

[Q_7_3] Metges o centres medics privats o de O<1> Si
mutues O<2> No
0O <99> No ho sé / No contesto

[Q_8] Ets usuari/aria de La Meva Salut? O<1> Si, en soc usuari/aria habitual
O<2> Si, en soc usuari/aria esporadic/a
O<3> No

0 <99> No ho sé / No contesto

[Q_9] Tens o creus que tindries alguna dificultat Q) <1> Cap dificultat
per fer una consulta medica telematica? O<2> Alguna dificultat
O<3> Moltes dificultats
O <99> No ho sé / No contesto

[Q_10] Fumes actualment? O<1> Si, cadadia
O<2> Ocasionalment (menys d’un cop al dia)
O<38> Mai
0O <99> No ho sé / No contesto

[Q_11] En les Ultimes dues setmanes, has O<1> Si, diariament

consumit cervesa, vi o altres tipus de begudes O<2> Si, ocasionalment

alcoholiques? O<3> Mai

O <99> No ho sé / No contesto

[Q_12] En les Ultimes dues setmanes, has con-  Q<1> Si, diariament
sumit algun sedant o tranquil-litzant per un motiu Q) <2>  Si, ocasionalment
d’ansietat, estres, desmotivacio, tristesa, nervis, O<3> No

insomni, etc.”? 0O <99> No ho sé / No contesto
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Pregunta Opcions de resposta

[Q_13] Que és el que més t’agradaria millorar de
la teva salut personal?

[Q_13_1]Idea 1

[Q_13_2] Idea 2

[Q_14] Tens invitacions per distreure’t amb O<1> Cap
altres persones”? O<2> Poques

O<38> Regulars

O<4> Bastantes

O<5> Moltes

0O<99> No ho sé/ No contesto

[Q_15] Quan estas malalt/a, reps ajuda dels teus Q<1> Gens
familiars, amics o veins? O<2> Poca
O<38> Regular
O<4> Bastanta
O<5> Molta
0O<99> No ho sé/ No contesto

[Q_16] Et seria facil demanar ajuda als teus O<1> Molt dificil

veins en cas que la necessitessis si et poses- O<2> Dificil

sis malalt/a? O<38> Possible
O<4> Facll

O<5> Molt facil
0O<99> No ho sé/ No contesto

[Q_17] Com t’has sentit en les darreres
dues setmanes?

[Q_17_1] T’has sentit util? O<1> Mai
O<2> Molt poques vegades
O<3> Algunes vegades
O<4> Sovint
O<5> Sempre
0O<99> No ho sé/ No contesto

[Q_17_2] T’has sentit amb energia de sobres? O<1> Mai
O<2> Molt poques vegades
O<8> Algunes vegades
O<4> Sovint
O<5> Sempre
0O<99> No ho sé/ No contesto

[Q_17_3] T’has sentit alegre? O<1> Mai
O<2> Molt poques vegades
O<3> Algunes vegades
O<4> Sovint
O<5> Sempre
0O <99> No ho sé/ No contesto
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[Q_18] Com t’ha afectat la pandemia de
covid-19 des que va comengar fins ara?

[Q_18_1] La teva situaci¢ laboral o economica... Q<1> Ha empitjorat

O<2> S’ha mantingut igual

O<38> Hamillorat

O <99> No ho sé / No contesto
[Q_18_2] El teu estat general de salut... O<1> Haempitjorat

O<2> S’ha mantingut igual

O<3> Hamilorat

O <99> No ho sé / No contesto
[Q_18_3] Les teves relacions socials i afectives... Q<1> Han empitjorat

O<2> S’han mantingut igual

O<3> Han millorat

O <99> No ho sé / No contesto
[Q_19] Laboralment, en quina situacio O<1> Treballo a temps complet (inclou en
et trobes actualment? ERTO i baixa laboral)

O<2> Treballo a temps parcial (inclou en

ERTO i baixa laboral)
O<3> Faig feines esporadiques
O<4> Soc autonom/a, amb o sense
empleats/des

O<5> Soc estudiant

(O <6> Soc jubilat/ada o pensionista

O<7> No treballo per decisié propia

O<8> Soc alaturibusco feina

0O <99> No ho sé / No contesto
[Q_20] Aproximadament, quin és el total O<1> Menys de 1.000 euros
d’ingressos familiars nets que entren cada mes () <2> Entre 1.000 i 2.500 euros
a casa teva? (Sumant tots els salaris, subsidis, @ <3> Més de 2.500 euros
pensions i ajuts que entren mensualment a I.alllar, O<99> No ho sé / No contesto
per part de les diferents persones que conviviu
i compartiu despeses)
[Q_21] El teu habitatge...
[Q_21_1] Té bona ventilacio? O<1> si

O<2> No

O <99> No ho sé/ No contesto
[Q_21_2] Té humitats? O<1> sSi

O<2> No

O <99> No ho sé / No contesto
[Q_21_3] Té bona temperatura a I'hivern? O<1> sSi

O<2> No

O <99> No ho sé / No contesto
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[Q_21_4] Es accessible per a una persona amb
cadira de rodes (és a dir, podria algy amb cadira
de rodes entrar i sortir del domicili al carrer

sense ajut)?

Si
No
No ho sé / No contesto

[Q_21_5] Té balcd, terrassa, pati o jardi?

Si
No
No ho sé / No contesto

[Q_22] Com valores...

[Q_22_1] Els serveis sanitaris publics del municipi?

Bé

Regular

Malament. Per que?
No ho s€, no en faig Us

[Q_22_2] El transport public de la ciutat/poble?

Bé

Regular

Malament. Per que?
No ho s€, no en faig Us

[Q_22_3] Els parcs, €ls jardins i les zones verdes

de la ciutat/poble?

Bé

Regular

Malament. Per que?
No ho s€, no en faig Us

[Q_22_4] Les rutes verdes i els espais naturals

de la ciutat/poble?

Bé

Regular

Malament. Per que?
No ho s€, no en faig Us

[Q_22_5] La comoditat per desplacgar-te a peu

per la ciutat/poble?

Bé

Regular

Malament. Per que?
No ho sé, no en faig Us

[Q_23] Pensant en el conjunt del municipi, qué
creus que caldria millorar a la ciutat o al teu barri
per tal que afavoris la teva salut?

[Q_23_1] Idea 1

[Q_23_2] Idea 2

[Q_24] On has nascut?

A Catalunya

A la resta d’Espanya

A I'estranger

No ho sé / No contesto

[Q_25] Quants anys tens?

[Q_26] Ets...

Home
Dona
No ho sé / No contesto
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[Q_27] A quin barri o carrer del municipi vius?

[Q_28] Quantes persones viviu en total al domicili
(inclosa tu)?

[Q_29] Quin és el teu nivell d’estudis? O<1> Sense estudis

O<2> Estudis obligatoris incomplets (primaria
i/0 ESO incompleta)

(O<3> Estudis obligatoris complets (primaria
i/o ESO completa)

O<4> Estudis secundaris postobligatoris
incomplets (batxillerat, FP, CFGM,
CFGS incomplet)

O<5> Estudis secundaris postobligatoris
complets (batxillerat, FP, CFGM, CFGS)

O<6> Estudis superiors incomplets (licencia-
tura, diplomatura o grau incomplet)

O<7> Estudis superiors complets (llicencia-
tura, grau o diplomatura universitaria
completa)

0O<99> No ho sé / No contesto

Ja hem acabat. Moltes gracies per la teva col-laboracid!
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Altres publicacions de la série Salut Publica

Eines

1

10

Lacci6 intersectorial en salut. Guia per
al disseny d’un metode de treball en
I’ambit municipal

La qualitat de ’aire interior en
piscines cobertes

Entre iguals. Guia per a la prevencio del
consum d’alcohol en joves en els espais
d’oci nocturn

Enquesta d’habits de salut a alumnes de
4t d’ESO de la demarcacié de Barcelona.
Informe de resultats 2018

Pla de tractament de 'aigua de les
piscines. Versio actualitzada el 2018

Guia practica per a I’elaboracié d’un pla
local de salut per a municipis majors
de 10.000 habitants

Guia practica per a l’'elaboracié d’un pla
local de salut per a municipis menors
de 10.000 habitants

Bases per elaborar plans de contingéncia
dels serveis municipals de salut publica
per fer front a la COVID-19

Bases per elaborar plans de contingeéncia
dels serveis municipals de salut ptblica
per fer front a la COVID-19. Manual
d’implementacié

Conjunt basic d’indicadors per incorporar
la perspectiva de salut als plans locals

de salut i plans d’ordenacié urbanistica
municipal

Publicacions disponibles a www.diba.cat/llibreria


https://llibreria.diba.cat/cat/libro/l-accio-intersectorial-en-salut_57296
https://llibreria.diba.cat/cat/libro/l-accio-intersectorial-en-salut_57296
https://llibreria.diba.cat/cat/libro/l-accio-intersectorial-en-salut_57296
https://llibreria.diba.cat/cat/libro/la-qualitat-de-l-aire-interior-en-piscines-cobertes_58849
https://llibreria.diba.cat/cat/libro/la-qualitat-de-l-aire-interior-en-piscines-cobertes_58849
https://llibreria.diba.cat/cat/libro/entre-iguals_61947
https://llibreria.diba.cat/cat/libro/entre-iguals_61947
https://llibreria.diba.cat/cat/libro/entre-iguals_61947
https://llibreria.diba.cat/cat/libro/enquesta-d-habits-de-salut-a-alumnes-de-4t-d-eso-de-la-demarcacio-de-barcelona-informe-de-resultats-2018_61418
https://llibreria.diba.cat/cat/libro/enquesta-d-habits-de-salut-a-alumnes-de-4t-d-eso-de-la-demarcacio-de-barcelona-informe-de-resultats-2018_61418
https://llibreria.diba.cat/cat/libro/enquesta-d-habits-de-salut-a-alumnes-de-4t-d-eso-de-la-demarcacio-de-barcelona-informe-de-resultats-2018_61418
https://llibreria.diba.cat/cat/libro/pla-de-tractament-de-l-aigua-de-les-piscines-versio-actualitzada-el-2018_61057
https://llibreria.diba.cat/cat/libro/pla-de-tractament-de-l-aigua-de-les-piscines-versio-actualitzada-el-2018_61057
https://llibreria.diba.cat/cat/libro/guia-practica-per-a-l-elaboracio-d-un-pla-local-de-salut-per-a-municipis-majors-de-10-000-habitants_64641
https://llibreria.diba.cat/cat/libro/guia-practica-per-a-l-elaboracio-d-un-pla-local-de-salut-per-a-municipis-majors-de-10-000-habitants_64641
https://llibreria.diba.cat/cat/libro/guia-practica-per-a-l-elaboracio-d-un-pla-local-de-salut-per-a-municipis-majors-de-10-000-habitants_64641
https://llibreria.diba.cat/cat/libro/guia-practica-per-a-l-elaboracio-d-un-pla-local-de-salut-per-a-municipis-menors-de-10-000-habitants_64643
https://llibreria.diba.cat/cat/libro/guia-practica-per-a-l-elaboracio-d-un-pla-local-de-salut-per-a-municipis-menors-de-10-000-habitants_64643
https://llibreria.diba.cat/cat/libro/guia-practica-per-a-l-elaboracio-d-un-pla-local-de-salut-per-a-municipis-menors-de-10-000-habitants_64643
https://llibreria.diba.cat/cat/libro/bases-per-elaborar-plans-de-contingencia-dels-serveis-municipals-de-salut-publica-per-fer-front-a-la-covid-19_64441
https://llibreria.diba.cat/cat/libro/bases-per-elaborar-plans-de-contingencia-dels-serveis-municipals-de-salut-publica-per-fer-front-a-la-covid-19_64441
https://llibreria.diba.cat/cat/libro/bases-per-elaborar-plans-de-contingencia-dels-serveis-municipals-de-salut-publica-per-fer-front-a-la-covid-19_64441
https://llibreria.diba.cat/es/libro/bases-per-elaborar-plans-de-contingencia-dels-serveis-municipals-de-salut-publica-per-fer-front-a-la-covid-19_65071
https://llibreria.diba.cat/es/libro/bases-per-elaborar-plans-de-contingencia-dels-serveis-municipals-de-salut-publica-per-fer-front-a-la-covid-19_65071
https://llibreria.diba.cat/es/libro/bases-per-elaborar-plans-de-contingencia-dels-serveis-municipals-de-salut-publica-per-fer-front-a-la-covid-19_65071
https://llibreria.diba.cat/es/libro/bases-per-elaborar-plans-de-contingencia-dels-serveis-municipals-de-salut-publica-per-fer-front-a-la-covid-19_65071
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