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L’impacte de la pandèmia en les polítiques de salut pública municipal



Impacte de la COVID-19 a la província de Barcelona

Març 2020 a 
octubre 2021:

746.581 casos 
detectats

19.970 defuncions 
notificades



Fonaments

La pandèmia:
 Ha posat en valor la importància de la salut pública.
 Ha evidenciat les dificultats d’aquestes polítiques per atendre la crisi sanitària.

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

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

Les administracions s’han adaptat de manera forçada a reorganitzar objectius i modalitats 
de treball.

S’ha posat en evidència la importància de la implicació ciutadana, no només en el 
compliment de les pautes sinó també en la gestió de solucions.



Metodologia de l’estudi

63 municipis > 10.000 hab.

Maig a setembre de 2021

Representativitat: 79%



Dimensions d’anàlisi

 Previsió
 Adaptabilitat
 Coordinació
 Implicació ciutadana
 Impacte de les actuacions

Valorar la capacitat de resiliència de les polítiques 
municipals davant els reptes de la pandèmia:



Previsió: plans existents

7,9

14,3

16,4

22,2

71,4

68,9

69,8

14,3

14,8

Pla de Salut Pública Local [n=63]

Programes específics en matèria de protecció de
la salut [n=63]

Programes específics en matèria de promoció de
la salut [n=61]

Amb previsió de risc per pandèmies/epidèmies Sense previsió de risc per pandèmies/epidèmies No disposa

Plans vigents 
en salut

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

La majoria d’aquests plans no preveuen 
risc per pandèmies/epidèmies

Plans
d’emergència
(PBEM/DUPROCIM)

25,4

15,9

20,6

Sí, amb previsió de risc per
pandèmies/epidèmies

Sí, sense previsió per risc per
pandèmies/epidèmies

Sí, però es desconeix si contempla la previsió
de risc per pandèmies/epidèmies El 62 % disposa de plans d’emergència. 

Però, només el 25 % preveu riscs de 
pandèmies/epidèmies



Previsió: planificació per la pandèmia 

7,9

9,5

28,6

31,7

Sí, un pla de
contingència pel mig

termini

Sí, un pla de xoc pel curt
termini

Sense actuacions específiques en salut pública

Amb actuacions específiques en salut pública

Plans de xoc 
o 

contingència

El 78 % ha elaborat algun 
tipus de pla. El 60% inclou 
actuacions en salut pública

11,1 15,9

23,8

49,2

Sí, es preveu aprovar un pla
nou

Sí, es preveu
modificar/actualitzar el pla

vigent incorporant la
perspectiva de salut pública

Cap acció No ho sap

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

Plans de 
protecció civil

El 27 % preveu realitzar alguna acció en 
relació als plans de protecció civil 

Percepcions sobre la 
capacitat per planificar

41,3 58,7

L'ajuntament disposa de plans,
projectes i recursos tècnics

adequats per desenvolupar les
accions que considera

prioritàries

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



Previsió

 S’observen dèficits:

• Estructurals a la planificació (comú a totes les polítiques públiques).
• Específics en la previsió de risc de pandèmia.

 L’alt desconeixement en temes de protecció civil planteja la necessitat d’una 
major coordinació entre aquestes polítiques.



Adaptabilitat: recursos

80,0

14,0
6,0

Fins a l'1% del pressupost De l'1% al 5% del pressupost Més del 5% del pressupost

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

El 80 % dels municipis 
destinen menys de l'1% del 
pressupost total en salut

Pressupost 
destinat a 

Salut Pública

48,2

3,6

48,2

Destinades en la seva totalitat a salut pública Parcialment destinades a salut pública Han estat assignades al pressupost general
de l'ajuntament

Gairebé la meitat dels 
municipis destinen les 
transferències a salut al 
pressupost general

Destí de les 
transferències



Adaptabilitat: canvis en recursos

Organitzatius 

Pressupostaris 

Personal 

30,2 69,8

En els darrers anys els recursos que
l'Ajuntament destina a salut pública

s'han incrementat de manera
proporcional a les necessitats en

aquest àmbit

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

Percepcions

65,1 34,9
L'àmbit de salut pública de

l'ajuntament ja està preparat per
al treball virtual

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

27 73

L'ajuntament disposa de recursos
tècnics suficients per fer front als

principals reptes en salut pública en
temps de recuperació

33,3

3,2

19,0

44,4

Ha augmentat Ha disminuït Hi ha hagut una
reorganització de les

partides

No hi ha hagut canvis

El 65,5 % ha realitzat 
canvis als pressupostos



Adaptabilitat

 A la majoria de municipis no s’observen canvis estructurals als recursos deguts a la 
pandèmia, el més important és l’adaptació al teletreball.

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

 Sobre els pressupostos, la majoria de municipis no dediquen més de l’1 % a salut 
pública. 

 Un 70% perceben que els recursos no s’adeqüen a les necessitats.



Coordinació

38,1

20,7

37,7

41,3

50

54,7

20,6

29,3

7,5

Hi ha un Comitè
d'Emergències

Municipal o similar…

Hi ha altres
comissions/taules de

coordinació entre…

La coordinació és
puntual per algunes
actuacions [n=53]

Si Sí, amb participació del personal de salut pública No

Interna

Percepcions
Un 80 % dels 
municipis te un 
Comitè d'Emergència. 

El personal de salut 
pública ha participat 
en un 41 % d'aquests 
comitès. 

31,7 68,3
La resta de departaments municipals
tenen en compte la salut pública en

les seves polítiques

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

41,3 58,7

Les estructures de l'Ajuntament
treballen habitualment de forma

transversal i coordinada en temes de
salut púbica

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

Externa

42,6
48,9 46,8

Pel seguiment de casos
positius de COVID-19

Per a cessió
d'equipaments

Altres tipus d'acords

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

El 74 % dels municipis 
tenen conveni o acord 
amb altres entitats 
governamentals. 

El 42 % d’aquests 
convenis són per al 
seguiment de la Covid

77,8 22,2

Les polítiques municipals de salut
pública depenen de les estratègies

o el suport d'altres entitats
governamentals

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

90,5 9,5
Hi ha coordinació adequada amb la

Diputació pel que fa a les
actuacions en salut pública

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

49,2 50,8
Hi ha coordinació adequada amb la

Generalitat pel que fa a les actuacions
en salut pública

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

Percepcions



Coordinació

3,2

14,8

16,4

23,0

25,8

30,2

31,7

33,3

34,9

35,5

52,4

41,9

49,2

73,8

57,4

40,3

65,1

54,0

58,7

47,6

58,1

36,5

54,8

36,1

9,8

19,7

33,9

4,8

14,3

7,9

17,5

6,5

11,1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Entitats empresarials

Residències de gent gran

Escoles bressol

Farmàcies

Protecció civil

Altres àrees de l'ajuntament

Associacions/entitats
socials

Escoles de primària, instituts

Restauració (bars,
restaurants)

Equipaments municipals
(esportius, culturals,...)

CAPs, hospitals

Sistemàtica Puntual Sense relació directa

Amb 
diferents 
entitats + Puntual 

+ Sistemàtica



Coordinació

 En relació a la transversalitat, l’àmbit de salut ha intervingut en un 41 % dels 
comitès de crisis.

 Sobre el treball transversal amb altres àrees i la inclusió de la salut pública en les 
polítiques d’altres departaments, predomina una percepció negativa.

 En relació a la coordinació externa, una proporció alta de municipis ha intervingut 
en algun mecanisme de coordinació amb altres nivells de govern en la relació amb 
la pandèmia.

 Quasi el 80 % considera que les polítiques de salut municipals són dependents
d’altres entitats.



Implicació ciutadana

57,1

38,1

28,6

Amb una xarxa de
voluntariat

Amb entitats
col·laboradores

No ha
desenvolupat

actuacions

El 71 % ha 
desenvolupat 
alguna acció, 
principalment amb 
voluntaris

Actuacions 
amb entitats 
o voluntaris 

Tipus de 
suport a 
entitats per 
la pandèmia 

45,8

77,8

70,3

29,3

Ha donat formació
[n=24]

Ha donat
assessorament [n=36]

Ha donat
material/equipamen…

Ha donat suport
econòmic [n=41]

La provisió de 
materials o 
l’assessorament 
han estat els 
suports més 
utilitzats

23,8

54

Processos participació

Òrgans participació

Convocatòria 
d’òrgans o 
processos 
participatius

15,9

36,5

84,1

63,5

Els ciutadans no organitzats s'impliquen de
manera activa en les polítiques de

l'Ajuntament

El teixit associatiu intervé de manera activa
en les polítiques de l'Ajuntament

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

Percepcions



Implicació ciutadana

 L’articulació amb la societat s’ha donat sobretot amb el voluntariat, tot i que un 50% 
han convocat a òrgans participatius.

 La percepció general respecte de la implicació ciutadana en les polítiques de salut és 
baixa.



Impacte de les actuacions

38,1

27,0

3,2

22,2

54,0

46,0

4,8

4,8

Protecció de la salut

Promoció de la salut

S'han enfortit S'han debilitat Sense canvis significatius Altres situacions

Enfortit

Debilitat

Impacte a les 
estructures 
organitzatives 

38,1
50,8

9,5
1,6

Sí, per a tots els serveis Sí, per alguns serveis No té capacitat Altres situacions

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

Capacitat per 
donar serveis en 
salut en cas d’un 
altre confinament 

L'impacte de la pandèmia ha estat més fort a 
les polítiques de promoció que a les de 
protecció. 

El 89% podria prestar algun tipus de 
servei



Impacte de les actuacions

23,8

55,6

57,1

65,1

65,1

69,8

73

84,1

88,9

90,5

93,3

93,7

95,2

98,4

100

11,1

17,5

23,8

28,6

15,9

9,5

12,7

4,8

3,2

6,3

6,7

4,8

4,8

1,6

65,1

27,0

19,0

6,3

19,0

20,6

14,3

11,1

7,9

Control del transport urbà de mercaderies d'alimentació

Control sanitari de mercat sedentaris i ambulants

Control sanitari de restauració col·lectiva comercial

Control sanitari d'establiments minoristes d'alimentació

Control de les condicions higièniques i de salubritat de llocs
de convivència

Control sanitari de d'habitatges

Control sanitari d'establiments de pràctiques de tatuatge,
micropigmentació i pírcing

Control d'animals peridomèstics

Control del risc derivat dels animals domèstics de
companyia

Control sanitari d'aigües de consum humà

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

Control d'aigües de lleure

Prevenció legionel·losi

Gestió de queixes i denúncies

Control i gestió de les plagues

28,6

30,2

31,7

36,5

42,9

42,9

46,0

52,4

52,4

36,5

34,9

46,0

39,7

44,4

38,1

36,5

41,3

71,4

33,3

33,3

17,5

17,5

12,7

15,9

11,1

6,3

Altres [n=21]

Salut bucodental

Prevenció d'accidents i primeres
cures

Activitat física i salut

Salut mental

Afectivitat i sexualitat

Alimentació i nutrició

Ús de substàncies addictives il·legals

Abús de substàncies legals
addicitives

Es realitzen totes les activitats habituals Es realitzen parcialment les activitats habituals No es realitzen

Actuacions protecció 2021 Actuacions promoció 2021 Més normalitzades Menys normalitzades 



Impacte de les actuacions

D’acord a l’estat de les actuacions al 2021 i a la percepció dels municipis, l’impacte de la 
pandèmia ha estat més fort a les polítiques de promoció de la salut.



Valoracions futures

30,2

46,0

19,0

4,8

Caldrà una revisió de fons de les polítiques
de salut pública

Caldrà realitzar revisions i millores en
algunes de les línies d'actuació que ha

desenvolupat l'Ajuntament

No cal realitzar modificacions a les línies
d'actuació que ha desenvolupat

l'Ajuntament

Altra resposta

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

El 76 % dels municipis creu 
que cal fer algun canvi



Valoracions futures

 En relació a la capacitat de resiliència, tenint en compte els indicadors analitzats, es 
podria dir que la capacitat d’adaptació és limitada ja que són polítiques dependents 
d’altres nivells de govern i amb dèficits de recursos econòmics i tècnics. 

 A aquestes limitacions cal sumar els dèficits de planificació, de coordinació i la baixa 
implicació ciutadana.



Anem a reflexionar en grup...

Propostes de millora de la salut pública local:

• El model d’organització
• Les metodologies de treball
• Les relacions amb altres institucions, entitats, comunitat...

Reptes de la salut pública local derivats de:
• Pandèmia
• Emergència climàtica
• Disseny de les ciutats i pobles



Treballem plegats per la salut pública local

Secció d’Informació i Anàlisi en Salut Pública
Servei de Salut Pública. Diputació de Barcelona
ssp.infoanalisi@diba.cat

Fundació Carles Pi i Sunyer Estudis Autonòmics i Locals
panel@pisunyer.org

https://www.diba.cat/web/salutpublica/estudi-politiques-locals-salut-publica

mailto:ssp.infoanalisi@diba.cat
mailto:panel@pisunyer.org
https://www.diba.cat/web/salutpublica/estudi-politiques-locals-salut-publica
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