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Presentacic

om a responsable politica de Salut Pablica a I’Ajuntament sempre he tingut la voluntat de

transparencia i de retre comptes. Els serveis de salut publica de Barcelona varen impulsar,

poc després de la recuperacié de la democracia, la presentacié al Consell Plenari d’un
informe de salut referit a la ciutat (en definitiva, un territori i una poblacié) com a instrument de
canvi social. A més, hem volgut que la memoria anual de I'Institut Municipal de Salut Publica de
I’Ajuntament de Barcelona no fos un producte de la rutina administrativa, sind una eina de pro-
grés en la tasca que tenim encomanada.

En aquesta memoria es reflecteix I’activitat dels serveis productius de I'Institut i de la seva tec-
noestructura I’any 2002. Correspon al periode final de funcionament de I’Institut, durant el qual
s’han tancat els treballs conjunts entre Ajuntament i Generalitat per posar en marxa I’Agéncia de
Salut Publica de Barcelona. La primera reuni6 dels seus organs de govern va tenir lloc, de fet, en
acabar-se I'any, tot i que el seu funcionament administratiu arrenca amb I’inici cronologic del
2003. L’Agencia configura l'auténtica finestreta Unica de les administracions publiques en
aquest camp i ara ja mostra fruits espléndids.

Durant I’'any 2002, a més, I’Institut ha incorporat els antics equips de salut territorial adscrits
préviament als districtes. Pero els treballs i les negociacions que ho han fet possible no han impe-
dit que I’Institut hagi realitzat, un any més, la seva tasca, garantint als ciutadans i ciutadanes un
elevat nivell de proteccidé de la salut i uns serveis que volen ser excel-lents. Aixo és el que reflec-
teix aquesta memoria.

II-Ima. Sra. Imma Mayol i Beltran
Tercera tinenta d’alcalde de I’Ajuntament de Barcelona
Presidenta de I’Agéencia de Salut Publica de Barcelona
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Missit i visio

Missio

La missié de I'Institut Municipal de Salut
Publica de Barcelona (IMSP) és vetllar per la
salut dels ciutadans i visitants de Barcelona,
especialment per mitja de:

« la valoracié de les necessitats de salut de la
poblacié general, incloent-hi els subgrups amb
especial risc;

< el desenvolupament de politiques i accions
de prevenci6 i control de malalties, aixi com
de promocid i proteccio6 de la salut;

< la garantia de I’equitat en I’accés dels ciu-
tadans als serveis que els permetin mantenir i
millorar el seu estat de salut;

e la contribucié al desenvolupament d’un
entorn ambiental i social sostenible per a la
salut.

L’IMSP aspira a I'excel-lencia en el funcio-
nament dels seus serveis, de manera que es
garanteixi als ciutadans que obtenen el maxim
rendiment dels recursos. El seu funcionament
es basa en la qualificacid i la incentivacié del
personal, en una gestio dinamica i exigent, i en
la definicio explicita i publica dels objectius, la
cartera de serveis i els resultats de produccio i
economics.

L’IMSP vol integrar el concepte de “bona
practica” en salut pablica mitjangant la pro-
moci6 de I'accié basada en I'evidéncia i I'ava-
luacio, aixi com de la recerca i de la formacio,
i aspira a projectar juntament amb les institu-
cions academiques la seva contribuci6 a la
salut.

L’IMSP vol reforcar el lideratge intersecto-
rial de I'acci6 en salut a la ciutat, en interaccio6
amb altres institucions i entitats presents a
Barcelona i que poden contribuir als seus fins,
de titularitat publica o no. La seva vocacio és
de col-laboracié amb tots aquests serveis, per

la qual cosa sempre cerca les férmules més
apropiades per complir la seva missid.

L’IMSP té I'origen en dues organitzacions
centenaries: el Laboratori Municipal de Barce-
lona, fundat el 1889, i I'Institut Municipal
d’Higiene, creat el 1891. La uni6 de totes dues
institucions, juntament amb altres serveis i
estructures, va configurar els serveis munici-
pals de salut pablica, que en els anys vuitanta
—després de la recuperacié de la democracia
municipal- es van aplegar dins de I'Area de
Salut Publica. Posteriorment aquesta es va
transformar en un institut municipal amb per-
sonalitat juridica propia, i actualment es pre-
para la creacié de I’Agencia de Salut Publica
de Barcelona.

Visia

La visio de futur per a I'IMSP és, d’'una
banda, ser una organitzacié de referéncia en el
camp de la gestid, la recerca i la innovacié en
salut publica aplicada a escala europea, amb
uns alts nivells d’efectivitat i eficiencia, i, de
I'altra, tendir a I’excel-lencia en els seus pro-
ductes i serveis.

~
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Organitzacid i estructura

I Institut Municipal de Salut Publica va
comencar a funcionar de forma opera-
tiva el dia 1 de gener de 1997. El seu

esquema d’organitzaci6é va ser aprovat per la
Junta de Govern en la seva sessio constitutiva,
el 29 de novembre de 1996, i s’ha mantingut
sense grans canvis fins avui dia. Tal com esta-
bleixen els seus estatuts (publicats al Butlleti
Oficial de la Provincia de Barcelona, el 6 de
juliol de 1996), I'IMSP és governat per la
Junta de Govern, que nomena la Comissio
Executiva i el gerent. A la pagina seglient s’ex-
posa la relacio dels membres de la Junta de
Govern i la Comissié Executiva corresponent
al mes de desembre de 2002.




Membres de la Junta de Govern i de la Comissia Executiva de I'IMSP, desembre de 2002

B Junta de Govern

Membres amb veu i vot

Presidenta
Imma Mayol i Beltran

Vicepresident
Jordi Hereu i Boher

Regidors

Nuria Carrera i Comes
Immaculada Moraleda i Pérez
Francesc Narvéez i Pazos
Joan Puigdollers i Fargas
Magda Oranich i Solagran

M. Angels Tresserra i Soler
Roser Veciana i Olivé

Representants sindicals
Francesc Sabater i Corral
Joaquin Pefia i Bueno

Membres amb veu pero sense vot

Gerent
Joan Guix i Oliver

Interventor
Lluis Mata i Remolins (*)

Secretaria delegada
Meritxell Cusi i Pérez

(*) hi assisteix Rosa Gironés i Vallés

B Comissio Executiva

Membres amb veu i vot

Presidenta
Imma Mayol i Beltran

Vicepresident
Jordi Hereu i Boher

Gerent
Joan Guix i Oliver

Gerent del Sector
Eduard Spagnolo i de la Torre

Gerent delegat d’Economia i Empreses
Joan Raurich i Llach

Membres amb veu pero sense vot

Interventor
Lluis Mata i Remolins (*)

Secretaria delegada
Meritxell Cusi i Pérez

w
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Per al seu funcionament, I'lMSP s’estructura
en quatre grans branques de produccié de ser-
veis, la Unitat Operativa d’Higiene dels Ali-
ments i Zoonosi (HAZ), el Laboratori Munici-
pal, I'Institut Municipal de la Salut (IMS) i el
Pla d’Acci6 de Drogues (PAD). D’altra banda,
la tecnoestructura s’agrupa en la Divisié de
Recursos, que té la missi6 de donar suport a la
Gerencia i a les unitats productives. Aquesta
divisié aplega I’Assessoria Juridica, I’Adminis-

Organigrama de 1'IMSP, 2002

Direccié de
Recerca i Docéncia

Gerencia
Joan Guix

traci6 Economica i I’Administraci6 de Perso-
nal. La Secretaria General de I’Ajuntament va
delegar funcions en el seu dia en la responsa-
ble de I’Assessoria Juridica, que, per tant,
exerceix com a secretaria delegada. El gerent
compta amb un adjunt a la Geréncia, del qual
depén el Servei d’Informatica, i amb staff per
a tasques de comunicaci6 i qualitat. En la
figura es recull I’'organigrama de I'Institut, que
va ser parcialment remodelat el 2001.

Staff
Geréncia

Adjunt a Geréncia
Joan Ramon Villalbi

Antoni Plaséncia

Informatica
Manel Tristan

Di i6 de R Direccié del Pla d’accié
sobre drogues de !
A b A Lluis Torralba

Direccié de I'Institut
icipal de la Salut
Antoni Plaséncia

Direcci6 de la Unitat
Operativa d’Higiene
dels Aliments i Zoonosi
Xavier Llebaria

Direcci6 del Laboratori
Municipal de Salut Piblica
Josep M. Armengou

Assessoria
Juridica
Meritxell Cusi

Servei de
Drogues

Servei
d’Epidemiologia
Joan A. Cayla

Servei d’Inspeccié
de Mercats Centrals
Montserrat Ramoneda,

Servei de
Microbiologia
M. Dolors Ferrer

Administracié
Economica
Xavier Bartoll

Servei d’Informaci
Sanitaria
Carme Borrell

Servei d’Inspeccid
Sanitaria de les
IndUstries Alimentaries,
Jolia Duréan

Servei de
Quimica
Francesc Centrich

NN

Administracié

Servei de Promocié

Servei d'Higiene

Josep M. Benages

Lucia Artazcoz

Samuel Portaiia (en funcions)

de Personal de la Salut Publica i Zoonosi
César Gilabert Manel Nebot Victor Peracho
- - Servei d'Inspeccié
Serveis Servei de SquJ' Sanitaria d’Establiments
Generals Laboral i Ambiental Minoristes d’Alimentacié,

Servei de Salut
Comunitaria

Josep M. Jansa
('en funcions)




El personal adscrit als serveis de I'IMSP es
concentra en diverses dependéncies, entre les
quals destaquen dos edificis de titularitat
municipal. A I’edifici de la plaga de Lesseps,
seu historica de I'Institut Municipal d’Higiene,
hi ha la seu de la Geréncia, I'Institut Munici-
pal de Salut Publica, el Pla d’acci6 sobre dro-
gues i la Direcci6 de Relacions i Recursos. A
I’edifici Peracamps, situat a I'avinguda de les
Drassanes, hi tenen la seu el Laboratori i la
Unitat Operativa d’Higiene dels Aliments i
Zoonosi. D’altra banda, a la carretera de la
Rabassada es troba el Centre Municipal d’Aco-

Dependencies de 1'IMSP, 2002

Edifici Adreca
Edifici Lesseps Pl. de Lesseps, 1

Edifici Peracamps

Centre d'Acollida d'Animals
de Companyia

Servei d'Inspeccié de Mercats Centrals

Centre residencial Can Puig

Av. de les Drassanes, 13

Mercabarna, sector C

llida d’Animals de Companyia, que depen de
la Unitat Operativa d’Higiene dels Aliments i
Zoonosi. A les dependéncies de Mercabarna hi
ha el Servei d’Inspecci6é Sanitaria de Mercats
Centrals de la mateixa Unitat Operativa d’Hi-
giene dels Aliments i Zoonosi. L’IMSP també
té adscrits diversos centres d’atencié a les dro-
godependencies de titularitat municipal i ges-
tionats pel Pla d’acci6 de drogues. Les
dependéncies ocupades pels serveis de I'IMSP
es mostren a la taula adjunta.

Observacions
Seu central de I'IlMSP

També acull un servei d'urgéncies
(IMAS) i un servei nocturn d’ajuda a
drogodependents gestionat per la Creu
Roja (SAPS)

Ctra. de la Rabassada, km 3,8

Dependéncies cedides per Mercabarna

Ctra. de la Rabassada, km 6,8

CAS Sants C. dels Comtes de Bell-lloc, 138

CAS Nou Barris

Via Favéncia, 379

CAS Garbivent C. de la Sagrera, 179
CAS Sarria C. de Dalmases, 76
CAS Horta C. de Sacedén, 18

Dependéncies cedides per I'Institut
Catala de la Salut

_—
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Cataleg de serveis

mb motiu de la posada en marxa de

I’Institut Municipal de Salut Publica

es va definir el seu cataleg de serveis,
que ha estat revisat i actualitzat amb la finali-
tat de respondre de forma més exacta a la
realitat actual. El cataleg inclou els serveis i
els productes basics que assumeix, que
entronquen amb la seva missio, amb les res-
ponsabilitats que li s6n encomanades i amb
els pressupostos que li transfereixen les admi-
nistracions publiques. Amb vista a la posada
en marxa de I’Agéncia, s’esta revisant la com-
posicié d’aquest cataleg. D’altra banda, I'IMSP

Sistemes d’informacio sanitaria

també presta altres serveis congruents amb els
seus objectius i capacitats: determinats serveis
de cooperacio internacional en matéria sanita-
ria que li encarrega I’Ajuntament i serveis
externs derivats de contractes o convenis amb
altres entitats o institucions, que assumeix
sempre que no comportin una minva dels
recursos disponibles per dur a terme la seva
missio principal.

En la taula adjunta s’exposa el cataleg de
productes i serveis de I'lMSP de I’any 2002.

1. Sistema d’informaci6 de drogodependéncies

. Sistema d’informaci6 de salut maternoinfantil
. Estadistiques vitals

. Sistema d’informaci6 d’accidents de transit

. Sistema d’informaci6 d’accidents de treball

. Sistema d’informacié de salut ambiental

. Sistema integrat d’informaci6 sanitaria

. Enquestes de salut

0 ~NOoO 0o~ WDN

Vigilancia epidemiologica i intervencié
9. Programa de prevencid i control de la tuberculosi
10. Vigilancia i control de la meningitis i I’'hepatitis
11. Vigilancia de la sida/VIH
12. Vigilancia i control d’altres malalties transmissibles
13. Vigilancia i control de brots epidéemics
14. Vigilancia de la salut ocupacional

Prevenci6 i promocio de la salut
15. Programa de cribratge de cancer de mama
16. Pla de vacunaci6 continuada
17. Prevencio i control del tabaquisme
18. Educacié sanitaria a I'escola
19. Suport a les escoles en altres temes de salut
20. Suport a organitzacions d’ajuda mutua
21. Salut maternoinfantil
22. Formacio en prevenci6 de riscos laborals
23. Programes de prevencio a les empreses



Atencio a les drogodependéncies

24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

Programes comunitaris fora de I’escola
Programes de tractament en centres municipals
Programes amb substancies substitutives
Programa d’atencid organica

Programes de disminuci6 del risc

Programes residencials

Tallers i programes educatius

Seguretat i higiene dels aliments

31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.

Control sanitari dels mercats centrals

Control sanitari de I’escorxador central

Control d’industries i establiments de comerg alimentari a I’engros

Control sanitari d’establiments alimentaris minoristes i mercats municipals
Control sanitari d’establiments de restauracio col-lectiva

Control i inspecci6 d’activitats alimentaries a la via publica

Resposta a alertes, denuncies i brots

Control de les zoonosis i dels vectors

38.
39.
40.
41.
42.

Control de la fauna urbana

Constitucié de colonies estables de gats

Custodia d’animals al centre municipal

Adopcié d’animals de companyia

Higienitzaci6é d’espais publics i edificis municipals

Laboratori de Salut Publica

43.
44,
45.
46.
47.

Suport a programes de vigilancia alimentaria

Suport a programes de control d’aiglies de consum

Suport a programes de control ambiental

Suport a la investigacié epidemiologica de brots epidémics
Elaboracions farmacologiques

Coordinaci6 sanitaria i enllag

48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.

Coordinacié amb altres sectors de I’Administracié municipal
Coordinaci6 amb altres administracions i planificacié de serveis sanitaris
Coordinaci6 i suport en salut als serveis municipals dels districtes

Assessorament en drogodependéncies (taules de seguretat de districtes, cossos de seguretat)

Contribuci6 a la ponéncia ambiental segons demandes
Comunicaci6 al public i sectors socials professionals
Altres municipis, FMC i FEMP i Ciutats Saludables
Centre col-laborador de I’Organitzacié Mundial de la Salut
Politiques municipals de drogues i sida

Cooperacio internacional

Projectes externs

58.

Segons projecte i contracte

—_
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La insercid dins del sisterma sanitari

i I'Administracid municipal

es tasques encomanades a [I'Institut

Municipal de Salut Publica s6n essen-

cialment activitats de salut publica, con-
siderades tradicionalment com un bé public i
configurades independentment dels serveis
assistencials que formen el gruix dels disposi-
tius del Sistema Nacional de Salut. Ara bé, cal
tenir en compte tres peculiaritats, que es con-
centren fonamentalment a I'lMSP. En primer
lloc, diverses activitats tradicionals de salut
publica comporten avui dia un grau molt ele-
vat d’interacci6 amb els serveis assistencials;
és el cas de les activitats de vigilancia epide-
miologica, que obliguen a una interrelacio
estreta amb els serveis assistencials per a la
deteccio de casos, i per a garantir-ne el control
i I’eventual guariment (com les activitats de
vigilancia i control de la malaltia meningococ-
cica, de la tuberculosi, etc.). En segon lloc, hi
ha activitats de salut publica que es desenvo-
lupen a Barcelona que faciliten la integracio
d’accions preventives en la praxi assistencial
(Pla de vacunacié continuada, actuacions de
suport a les accions d’educacio sanitaria i pre-
vencid individual, etc.). A I'altim, el sistema
d’informaci6 sanitaria desenvolupat a la ciutat
des de I'IMSP s’ha revelat un element formi-
dable de suport a la planificacio sanitaria dels
serveis sanitaris. A més, els serveis d’atenci6 a
les drogodependencies gestionats pel Pla d’ac-
ci6 sobre drogues s6n realment una part de la
xarxa assistencial de la ciutat.

Per tot aix0, la posicio de I'Institut dins del
Sistema Nacional de Salut és peculiar. D’una
banda, interacciona amb els serveis autono-
mics de salut publica, que el Departament de
Sanitat concentra en la Direcci6 General de
Salut Publica i la Direccié General de Recur-
s0s Sanitaris, pero, de I'altra, també interac-
ciona amb el Servei Catala de la Salut (princi-

palment mitjancant el Consorci Sanitari de
Barcelona). Finalment, manté una interlocucié
constant amb els serveis de Sanitat Exterior
vinculats a I’Administracié central, que solen
delegar en I'IMSP la realitzacié de diverses
tasques que els son propies. Aixi mateix,
manté una posicié de lideratge entre els muni-
cipis que desenvolupen activitats de salut
publica i amb la Diputacio, posicid que es
fonamenta en la cooperacié i la competéncia
técnica, que es reflecteix en la col-laboracié
amb la Federacié de Municipis de Catalunya,
la Federacion Espafiola de Municipios y Pro-
vincias, la Diputacié de Barcelona i diversos
ajuntaments. Tot i no ser una institucio acade-
mica, també manté relacions de treball amb
un seguit d’institucions academiques del camp
sanitari, com també amb organitzacions pro-
fessionals. Com a reflex d’aquesta realitat,
I’IMSP participa a diversos espais de planifica-
cid i coordinacio de la sanitat, i ha estat desig-
nat per I’Organitzaci6 Mundial de la Salut
centre col-laborador en dos ambits tematics.

L’Ajuntament va concentrar en [I'Institut
Municipal de Salut Publica les funcions de la
Direcci6 de Serveis de Salut Publica del Sector
de Serveis Personals. Per tant, I'IMSP conser-
va un vincle especial amb el Sector. Els infor-
mes de [IInstitut, i notablement I'informe
anual de salut de la ciutat, els informes sobre
drogues i altres informes monografics sén pre-
sentats a la Comissié de Benestar Social i al
Consell Plenari. L’'IMSP treballa juntament
amb els consells de seguretat dels districtes en
la definicio dels plans de drogues, i s’ha iniciat
la definici6 de plans de salut amb diversos dis-
trictes. També participa en diversos organs
municipals.



Indicadors de recursos humans

a plantilla de I'IMSP esta configurada

fonamentalment pels funcionaris i con-

tractats laborals que hi han estat ads-
crits per I’Ajuntament, per alguns contractats
eventuals adscrits a projectes concrets i per
funcionaris interins que porten a terme algu-
nes tasques que requereixen I’exercici d’auto-
ritat sanitaria. Des de la seva creacio, la plan-
tilla ha seguit un procés rigorés d’ajust, de
manera que si es corregeixen les incidéncies
derivades de transferéncies de noves funcions i
personal associat, la plantilla actual és molt
inferior a la de la seva posada en marxa. En
efecte, inicialment va caldre ampliar la planti-
lla per assumir algunes tasques que anterior-
ment desenvolupaven altres serveis centralit-
zats (Personal, Gestié Economica, Assessoria
Juridica, IMI) i serveis vinculats als districtes
(inspecci6é veterinaria del comer¢c minorista i

programes especials a Ciutat Vella). Aquest
any s’ha tancat la incorporacié de personal
procedent dels equips de salut territorial dels
districtes, que han fet créixer la plantilla de
I'IMS. Se n’ha remodelat I’organigrama cre-
ant-hi el nou Servei de Salut Comunitaria
(SESAC) i el Servei d’Inspeccié Sanitaria
d’Establiments  Minoristes  d’Alimentacio
(SISEMA), a fi d’enquadar-hi millor els veteri-
naris incorporats els darrers temps. El mes de
desembre, d’altra banda, hi va tenir lloc la
incorporacid del personal del Laboratori de la
Delegaci¢ Territorial de Barcelona per iniciar
la prevista fusié dels dos en un sol Laboratori
de I’Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

En els grafics adjunts es reflecteix la situacio
de la plantilla i la seva evoluci6 (no inclou el
personal del Laboratori procedent de la Dele-
gacio Territorial).

Distribucio de la plantilla per unitats, desembre de 2002 ()

Higiene dels 23%
Aliments i Zoonosi

Institut Municipal  40%
de la Salut

17% Laboratori Municipal

14% Direcci6 de Recursos
4% Gerencia

2% Pla d'accié sobre drogues

(*) No inclou el personal adscrit al Laboratori Municipal el desembre de 2002

pel Departament de Sanitat i Seguretat Social.

[EEN
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Evolucio de la plantilla per unitats, de desembre de 2001 a desembre de 2002 ()

250

200

150

100

50

Desembre 2001 Desembre 2002
B Gerncio B institut Municipal de la Salut
B Recursos I Loboratori Municipal

[ Plo d'accid sobre drogues ] Higiene dels Aliments i Zoonosi

(*) No inclou el personal adscrit al Laboratori Municipal el desembre de 2002
pel Departament de Sanitat i Seguretat Social.




Indicadors economics

| 2002 ha estat el cinque any de funcio-
nament normalitzat de I'IMSP, ates que
fins al 1998 diverses partides van ser
gestionades per I’Ajuntament. Els comptes de
I'IMSP han estat aprovats per la intervencio
municipal i sotmesos a una auditoria externa.
L’any s’ha tancat amb un resultat equilibrat.

En les taules adjuntes es mostren els comptes
de resultats, el balang i el quadre de financa-
ment de I'IMSP.

Balangos de situacio el 31 de desembre de 2002 i de 2001 (en euros)

Actiu 2002 2001

Immobilitzat 1.135.426 1.021.774

Immobilitzacions immaterials 516 4.390
Aplicacions informatiques 14.880 14.880
Amortitzacions (-) 14.364 () 10.490
Immobilitzacions materials 1.134.910 1.017.384
Construccions 496.244 491.646
Instal-lacions técniques i maquinaria  717.994 549.024
Altres instal-lacions 79.716 79.716
Mobiliari 126.248 105.561
Equips informatics 562.640  356.094
Elements de transport 30.051 30.051
Altre immobilitzat 16.962 16.962
Amortitzacions () 894.945 (-) 611.670
Actiu circulant 3.575.810 2.372.813
Deutors 2.976.541 2.360.961
Deutors per drets reconeguts.

Exercici corrent 2.904.176 2.162.455
Deutors per drets reconeguts.

Exercici tancat 342.368 407.094
Altres deutors no pressupostaris 38.691 48.818
Personal — 77
Provisions per insolvéncies (-) 308.694 (-) 257.483
Comptes financers 599.269 11.852
Tresoreria 599.269 11.852
Total actiu 4.711.236 3.394.587

Passiu 2002 2001
Fons propis 885.414 879.285
Resultats d’exercicis

anteriors 879.285 877.721
Resultats d'exercicis anteriors 879.285 877.721
Peérdues i guanys 6.129 1.564
Provisions per a

responsabilitats 3.082 40.986
Provisions per a responsabilitats 3.082 40.986
Deutes a llarg termini 48.429 34.471

Fiances i dipdsits rebuts a llarg termini 48.429 34.471

Passiu circulant 3.774.311 2.439.845

Deutes a curt termini 3.088.388 2.126.344
Creditors per obligacions
reconegudes. Exercici corrent  1.961.253  1.156.458

Creditors per obligacions

reconegudes. Exercici tancat 304 299
Altres creditors no pressupostaris 962 97.245
Administracions pUbliques 598.902 443.086
Remuneracions pendents de

pagament 526.967 429.256
Ajustaments per 685.923 313.501
periodificacié

Total passiu 4.711.236 3.394.587
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Comptes de perdues i guanys corresponents als exercicis anuals acabats el 31 de desembre de

2002 i de 2001 (en euros)

Deure 2002
Despeses de personal 8.576.819
Sous i salaris 6.660.858
Carregues socials 1.915.961
Treballs, subministraments

i serveis exteriors 5.392.829
Arrendaments i cessions 230.417
Reparacions i conservacié 288.887
Subministraments 679.349
Comunicacions 159.159
Treballs realitzats per altres

empreses 3.683.505
Primes assegurances 4.630
Transports —
Material d'oficina 112.244
Despeses diverses 234.638
Transferéncies i subvencions  710.042
Dotacions per a

amortitzacions 287.149
Variacions provisions 109.463
Provisions crédits incobrables 109.463
Beneficis d’explotacié 17.460
Despeses financeres 2.240
Resultats financers positius 29.258
Beneficis de les activitats
ordinaries 46.718
Modificacié de drets de pressupostos

tancats 98.841
Resultats extraordinaris

positius -
Beneficis abans d’impostos 6.129
Resultat de I’exercici (benefici)  6.129

2001
7.221.745

5.602.969
1.618.776

4.596.011
200.229
205.558
520.258
145.355

3.317.426
4.327

251
83.091
119.516

588.966

249.463

240.175

240.175

24.336

16

198.418

1.548

1.564

1.564

Haver 2002 2001
Ingressos 15.093.76212.871.770
Ingressos per prestacions

de serveis 9.729 26.736
Ingressos per vendes — —
Taxes per prestacions de serveis 247 .896 298.995
Preus piblics 266.063 166.176
Transferéncies municipals

corrents 11.986.851 10.533.694
Ingressos per projectes

i convenis 2.537.483 1.825.580
Altres ingressos 45.740 20.589
Pérdues d’explotacié - 24.320
Ingressos financers 31.498 24.336
Resultats financers negatius - -
Pérdues de les activitats
ordinaries - -
Excessos i aplicacions de provisions  58.252 198.237
Modificacié d'obligacions de

pressupostos tancats — 1.729

Resultats extraordinaris
negatius 40.589
Pérdues abans d’impostos -

Resultat de I’exercici (pérdua) —



Aplicacio i efecte dels recursos obtinguts sobre el capital circulant, exercicis 2001 i 2002

(en euros)
Aplicacions Origens
2002 2001 2002 2001
Adquisicions d'immobilitzat: Recursos originats en les
Immaterial — — operacions 293.278,94 251.036,74
Material 400.801,07  206.183,21
Deutes a llarg termini:
Altres 13.958,45 11.118,73
Aplicacié de la provisié per a
responsabilitats 37.902,94 —
Total aplicacions 438.704,01 206.183,21 Total origens 307.237,39 262.155,47
Augment capital circulant — 55.972,26 Disminucié capital circulant  131.466,62 —
438.704,01 262.155,47 438.704,01 262.155,47
Variacions del capital circulant dels exercicis 2001 i 2002 (en euros)
2002 2001
Augments  Disminucions Augments  Disminucions
Deutors 615.580,84 — 13.655,00 —
Deutes a curt termini —_ 962.042,63 334.445,20 —_
Comptes financers 587.416,70 — — 292.170,01
Ajustaments per periodificacié — 372.421,53 42,07 —
1.202.997,54 1.334.464,16 348.142,27 292.170,01
Variacié del capital circulant — 131.466,62 55.972,26 —

Conciliacio entre el resultat comptable de 1'exercici i els recursos originats (aplicats) en les

operacions dels exercicis 2001 i 2002 (en euros)

Resultat comptable
Més:

Dotacions a les amortitzacions
Recursos originats en les operacions

2002
6.129,89

287.149,05
293.278,94

2001
1.562,63

249.474,11
251.036,74
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Indicadors de produccid de serveis

quests indicadors reflecteixen la pro-

ducci6 i I'activitat realitzada. No mos-

tren, per9, la situacié de salut a la ciu-
tat, que es presenta al Consell Plenari dins
I'informe anual de salut, sind que reflecteixen
les carregues de treball que assumeixen els
serveis de salut publica. Es tracta d’una expo-
sicio ordenada d’acord amb el cataleg de ser-
veis aprovat als nostres organs de govern,
organitzat en els grans eixos de treball dels
serveis de salut publica.

Sistemes d'informacié sanitaria

L’IMSP recull i analitza sistematicament
dades sobre diferents problemes relacionats
amb la salut, les quals ofereixen una visi6 de

Activitat dels sistemes d'informacid sanitaria

Sistema d’informacié de drogodependéncies
Expedients de defuncions judicials revisats

Informes d'urgéncies codificats (*)

Recollida de dades de tractaments inicials

Nous usuaris identificats (*)

Sistema d’informacié de salut maternoinfantil
Enquestes per defectes congénits o controls realitzades
Enquestes per defuncions perinatals realitzades
Registres d'interrupcié voluntaria de I'embaras

Estadistiques vitals
Defuncions codificades
Naixements codificats

Sistema d’informacié d’accidents de transit
Casos d'urgéncies codificats (*)
Defuncions judicials codificades (*)

Sistema d’informacié d’accidents de treball
Notificacions al sistema d’informacié d’accidents de treball

Sistema d’informacié de salut ambiental
Desenvolupament de sistemes d'informacié

Resposta a demandes ciutadanes

Sistema integral d’informacié sanitaria
Arees estudiades

Enquestes de salut
Enquestes en curs o analitzades

(*) Estimacié provisional

conjunt de I'estat de salut dels barcelonins i
permeten determinar les actuacions priorita-
ries que cal portar a terme. En destaquen el
sistema d’informaci6 de drogodependéncies de
base poblacional, el sistema d’informacio de
salut maternoinfantil, les estadistiques vitals,
I’analisi dels accidents de transit i de treball, i
la construccié del nou sistema per a la salut
ambiental a partir del projecte APHEIS, cofi-
nancat per la Comissié6 Europea. Totes aques-
tes dades s’integren a I’hora de fer I'informe
de salut de la ciutat, elaborant indicadors per
districtes i per arees basiques de salut (ABS).
D’altra banda, s’estan realitzant diversos estu-
dis a partir de ’Enquesta de Salut de Barcelo-
na (ESBA) 2000-2001.

2000 2001 2002
1.714 1.092 1.112
5.361 4.829 4.972
5.172 5.384 4.983
3.036 2.954 2.995
500 500 500
92 91 86
4.329 ND ND
18.500 19.284 19.884
12.587 12.573 12.500
19.200 19.000 19.100
125 90 86
553 426 ND
APHEIS APHEIS APHEIS
— 10 9

66 ABS 66 ABS 66 ABS
ESB 2000 ESB 2000 ESB 2000



Vigilancia epidemiologica i intervencia

En aquest ambit I'IMSP porta a terme un
recull sistematic d’informaci6, processament,
analisi i difusi6 de malalties de declaracio
obligatoria, com la malaltia meningococcica,
la sida, la tuberculosi, I'hepatitis, etc. Aixi
mateix, s’encarrega de la investigacio i el con-
trol dels brots epidemics de qualsevol malaltia
i planifica i desenvolupa programes de preven-
cié, control i vigilancia epidemiologica. Per
acomplir els seus objectius es coordina amb
altres grups d’investigacioé d’hospitals, centres
d’atencié primaria i d’atenci6 a drogodepen-
dents, i institucions penitenciaries.

De I'activitat de I’'any, cal destacar el segui-
ment i el control de més de 150 casos de sida
notificats, que han mostrat que el 41% d’afec-
tats son usuaris de drogues per via parenteral,
que un 29% son heterosexuals i que un 34%
esta afectat de tuberculosi. D’altra banda,
s’han produit més de 2.000 declaracions de
malalties transmissibles, entre les quals cal

destacar les hepatitis, el paludisme, la paroti-
ditis, el xarampié i la shigel-losi, i gairebé
1.000 casos de tuberculosi. També hi ha hagut
més d’un centenar de notificacions de brots de
toxiinfeccions alimentaries estudiades. El Pro-
grama de prevencio i control de la tuberculosi
de Barcelona té com a objectiu principal la
investigacio, el control, el diagnostic, el tracta-
ment i la prevencio de la tuberculosi. Durant
I'any 2002 s’han estudiat un total de 924
casos, dels quals s’han confirmat provisional-
ment menys de la meitat; en consequiéncia, ha
calgut cribar uns 3.700 contactes per identifi-
car infeccions susceptibles de quimioprofilaxi
preventiva o casos asimptomatics.

En el camp de la salut laboral, I’anterior sis-
tema pilot de vigilancia basat en casos traga-
dors s’esta estenent a totes les arees basiques
de salut que disposen d’equip reformat d’aten-
ci6 primaria en el marc de la Unitat de Salut
Laboral que gestiona I’'Institut per al Servei
Catala de la Salut.

Activitat de vigilancia epidemiologica i intervencio

Programa de prevencié i control de la tuberculosi
Casos notificats i estudiats
Contactes cribrats

Vigilancia i control de la meningitis i de I’hepatitis
Declaracions d’Haemophilus influenzae

Declaracions de meningitis i sépsia meningocdccica
Declaracions d'hepatitis viriques

Vigilancia i control de la sida/VIH
Casos confirmats de sida
Casos d'incidents d’infeccions VIH

Vigilancia i control d’altres malalties transmissibles
Declaracions nominals d’altres malalties transmissibles

Vigilancia i control de brots epidémics
Brots per toxiinfeccions alimentaries (TIA confirmats)
Altres brots investigats

Vigilancia de la salut ocupacional
Casos tragadors diagnosticats/atesos

2000 2001 2002
929 872 924
3.690 3.677 3.747
4 2 8

79 58 72
225 130 281
157 151 152
— 121 399
454 361 412
17 33 26

84 70 85

11 41 72
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Prevencid i promocié de la salut

L’oficina técnica del Programa de cribratge
del cancer de mama que va comengar el 2001,
contractada pel Servei Catala de la Salut, ja
cobreix 17 ABS i ha gestionat la citacié de més
de 42.000 dones. EI Programa s’esta estenent
a tota la ciutat.

Pel que fa al Pla de vacunaci6 continuada,
els serveis municipals han administrat directa-
ment 62.000 dosis vacunals. El gros d’aquestes
vacunes s’ha administrat a I’escola pels equips
de salut comunitaria als districtes, perd una
part s’ha aplicat al Centre de Vacunacions de
I'IMSP. L’esfor¢ realitzat esta conduint a la
practica eliminacié del xarampio, la rubéola i
la malaltia invasiva per Haemophilus influen-
zae tipus B a la ciutat.

D’altra banda, I'esfor¢ conjunt amb els
equips de salut comunitaria als districtes, els
centres de recursos pedagogics i les escoles ha
portat a la creixent implantacié de programes
educatius de prevencié (els programes PASE,
PESA-Decideix!, PRESSEC i CANVIS). Es fa

Activitat de prevencid i promocio de la salut

Programa de cribratge de cancer de mama
Cites per a dones gestionades
ABS cobertes

Pla de vacunacié continuada

Carnets de vacunacié tramesos (*)

Centres publics als quals s’han subministrat vacunes
Vacunes administrades en centres propis (*)

Prevencié i control del tabaquisme
Participants en programes de cessacié
Participants en el programa Quit&Win

Promocié d’habits saludables
Escoles participants en fluoracions

Educacié sanitaria a I’escola

Escoles participants en el projecte PASE
Escoles participants en el projecte PESA
Escoles participants en el projecte PRESSEC
Escoles participants en el projecte CANVIS

Suport a organitzacions d’ajuda mitua
Organitzacions contactades

Salut maternoinfantil
Zones cobertes pel Programa de salut maternoinfantil

Formacié en prevencié de riscos laborals
Cursos de formacié de quadres sindicals i altres agents socials

Programes de prevencié en empreses
Empreses on s'han fet intervencions o assessories

(*) Estimacié provisional

palesa la dificultat per ampliar la penetracio
dels programes educatius de prevencié al segon
cicle de I’'ESO, etapa en qué els programes
escolars son molt densos, perd, amb tot, s’asso-
leixen cobertures importants.

Quant a I'educaci6 sanitaria a I’empresa, els
programes vigents assessoren empreses de la
ciutat en I'organitzacié de programes de pre-
vencié i control del tabaquisme, del consum
excessiu d’alcohol i de I’estres laboral, amb
expectatives d’extensié entre centres publics
d’ensenyament secundari.

2000 2001 2002
— 4.209 42.442

— 3 ABS 17 ABS
14.896 23.171 27.883
71 76 62
65.259 59.740 62.346
— 70 —

980 — 1.020
187 202 184
144 90 105
92 92 105

56 53 63

75 81 80

168 168 168

5 ABS 5 ABS 5 ABS
10 11 16

10 7 8



Pla d'accio sobre drogues

L’abus de drogues ha estat un dels principals
problemes de convivencia i de salut publica al
qual s’ha hagut de fer front a la ciutat de Bar-
celona. Per actuar sobre aquest problema I’any
1988 I’Ajuntament va posar en funcionament
el Pla municipal de drogues de Barcelona, amb
una perspectiva global de ciutat que conduis
les diferents intervencions que es realitzaven
cap a una resposta més eficag.

La xarxa d’atenci6 a les drogodependéncies
es troba actualment consolidada pel que fa a
capacitat assistencial i qualitat dels serveis. En
els centres d’atenci6 i seguiment (CAS) munici-
pals s’ha incrementat la capacitat de retenir en
tractament els usuaris de drogues legals i
il-legals, s’ha millorat la coordinaci6 amb la
Xarxa sociosanitaria i s’ha pogut augmentar la
captacio de pacients alcoholics. D’altra banda,
s’estan buscant maneres de respondre a la
dependéncia a la cocaina, una problematica
emergent.

B Prevencio

Fa anys es va inserir el treball preventiu i
assistencial en els plans de districte, un fet que
va representar I'adaptacié a les caracteristi-
ques territorials i una col-laboraci6 activa de
tots els implicats: autoritats del districte, for-
ces de seguretat, PAD, entitats i associacions
de veins, farmaceéutics i atencid primaria de
salut i social. Els programes preventius territo-
rials inclouen les accions de sensibilitzacio i
informacio a la poblacié general, col-lectius de
risc i professionals, i les activitats de caracter
preventiu basades en el territori i de dinamit-
zacié de la participacié social. En I'ambit
escolar s’han continuat impulsant els progra-
mes preventius en I’ensenyament secundari
amb els programes PASE i PESA-Decideix!,
gestionats des de I'IMSP amb la col-laboraci6
del Pla i d’acord amb els seus criteris i objec-
tius. Cal destacar la reorientacié del Servei
d’Orientaci6 per a Adolescents i Families, amb
un fort increment d’activitat.

W Programes de tractament

Engloba un ventall d’opcions de tractament
per als addictes a substancies, als quals s’ofe-
reix assistencia en programes lliures de dro-
gues, incloent-hi una oferta residencial,
assisténcia amb substancies substitutives (per
abandonar les practiques de risc, basicament
amb programes de manteniment amb metado-
na) i programes de disminucié de risc (per a
persones que continuen utilitzant activament
drogues). També és rellevant I’oferta de tracta-
ment a persones amb dependéncia de I’alcohol.
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Activitat del Pla d'atencié a les drogodependéncies

Programes comunitaris fora de I’escola
Trucades al Servei d'Orientacié per a Adolescents i Families
Primeres visites al Servei d’Orientacié

Programes de tractament (centres de titularitat municipal)

Pacients en programes lliures de drogues (*)
Pacients en programes d’alcohol (*)

Primeres visites del programa de drogues il-legals (*)
Primeres visites del programa d'alcohol (*)

Programes amb substancies substitutives
Punts de dispensaci6
Oferta de places en PMM (*)

Programa d’atencié organica

Vacunes dispensades

Proves de tuberculina

Pacients amb tractament de tuberculosi i supervisats al CAS

Programes de disminucié de risc

Xeringues recollides

Contactes dels agents de salut

Usuaris actius al Servei d'Atencié i Prevencié Sociosanitdria
Farmacies amb agents de salut

Programes residencials
Oferta de programes residencials (llits)
Altes de pacients en programes residencials (**)

Tallers i programes educatius
Participants

(*) Estimacié provisional
(**) Modificacié del registre

2000

499

4.441
1.260
2.295

902

41
2.042

1.619
940
68

475.587
19.474
1.790
144

60
200

495

2001

549
77

4.395
1.592
1.353

869

47
1.969

1.859
1.140
40

552.595
88.000
1.825
133

75
286

500

2002

996
107

4.103
1.815
1.305

886

47
1.854

1.700
1.100
15

801.468
75.000
1.500
127

75
280

500




Sequretat i higiene dels aliments

A la ciutat hi ha 1.609 industries alimenta-
ries registrades, un escorxador central, una llot-
ja i un mercat central del peix, un mercat cen-
tral de fruites i verdures, i 40 mercats
municipals. Hi ha uns 9.000 establiments
minoristes d’alimentacié. L’IMSP té la respon-
sabilitat del control sanitari dels aliments que
arriben als ciutadans. Aixi, doncs, efectua acti-
vitats de control tant en I’abastament de Mer-
cabarna (majoristes de peix i de fruita i verdu-
ra) i I'escorxador d’animals, com en el
transport i la comercialitzaci6 d’aliments, aixi
com en els establiments de restauracio col-lecti-
va comercial i menjadors col-lectius socials.

Activitat de seguretat i higiene dels aliments

Control sanitari dels mercats centrals
Actuacions sanitaries amb aixecament d’acta
Inspeccions dels mercats centrals

Control d’industries i comer¢ a I’engros

Inspeccions d'establiments alimentaris

Certificacions sanitdries

Controls a destinacié de carn forana (circulars 1/99 i 3/00)

Control sanitari d’establiments minoristes i mercats
Inspeccions d'establiments minoristes
Recollida de mostres per al programa IQSA

També es du a terme el control i la vigilancia
sanitaria de les industries alimentaries situades
a la ciutat.

Els aliments comercialitzats per mitja del
comer¢ minorista de la ciutat de Barcelona sén
objecte de seguiment des del punt de vista ana-
litic, per controlar-ne la composicio, els nivells
microbiologics i la possible presencia de conta-
minants i additius alimentaris. Mitjancant el
Programa IQSA d’investigacié de la qualitat
sanitaria dels aliments s’han estudiat mostres
corresponents als productes seglients: productes
carnis tractats per la calor, patés, peix fumat,
llets pasteuritzades, llets UHT, postres lactics,
formatges frescos, olis i greixos escalfats, olis de
Ilavors, pastisseria farcida, begudes refrescants,
orxates, vins de taula, plats cuinats i tapes,
plats preparats envasats o refrigerats, plats cui-
nats de consum immediat, sucs de fruita, gelats
i torrons. El Laboratori ha estudiat un total de
845 mostres dins d’aquest programa, que per-
met identificar aliments amb anomalies. Cal
puntualitzar que la identificacid d’aliments
amb anomalies no implica necessariament que
no siguin aptes per al consum, siné que eviden-
cia I'existéncia d’unes condicions o practiques
millorables.

Control sanitari d’establiments de restauracié col-lectiva

Inspeccions d'establiments de restauracié col-lectiva social
Inspeccions d'establiments de restauracié col-lectiva comercial

Actuacions per alertes, dendncies o notificacié de brots

Recollida de mostres de vigilancia epidemiologica
Actuacions motivades per alertes i denincies
Investigacié d'establiments implicats en TIA

Inspeccié d’activitats alimentaries a la via publica
Inspeccions d'activitats alimentaries a la via piblica

Control sanitari de I’escorxador central
Animals inspeccionats a |'escorxador (tones)

Animals inspeccionats a |'escorxador (caps)

Animals amb refirada MER (proteccié contra I'EEB)
Mostres per a la investigacié de residus (PIRACC-PNR)

2000 2001 2002
1.147 218 617
444 472 450
5.046 4.001 4.834
730 234 446
2.150 2.089 2.532
330 259 654
790 822 845
1.050 694

349 496 610

12 57 51

74 210 176

12 26 28

213 939 2.937
26.609 25.805 23.785
401.270 355.135 343.254
121.871 347.910 339.386
301 197 290
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Control de zoonosi i vectors

Tant la gesti6 com I'atenci6 i la informaci6
als usuaris del Centre d’Acollida d’Animals de
Companyia (CAAC) s’han millorat. Cal desta-
car en aquest sentit els canvis d’horari per a
millorar-ne I'accés i el Comité de Qualitat del
centre, aixi com el servei de veterinaria mobil.

S’ha continuat col-laborant amb I’Associacid
Veterinaria d’Especialistes en Petits Animals, i
també s’ha mantingut la col-laboraci6 amb
diferents sectors per a la identificacié censal
dels animals domestics. A més, s’ha reforcat el
Programa d’adopci6 d’animals de companyia i
s’han aconseguit millors resultats, amb un
increment continuat dels exemplars lliurats en
adopcio. L’estrategia de creacié de colonies de
gats urbans amb control sanitari i en col-labo-

Activitat de control de zoonosi i vectors

Control de la fauna urbana
Gossos i gats recollits al carrer
Coloms recollits

Constitucié de colonies estables de gats
Gats sotmesos a control en colonies estables

Custodia d’animals al CMAAC
Animals custodiats al CMAAC

Adopcié d’animals de companyia
Adopcions de gossos i gats gestionades

Higienitzacié d’espais publics i altres
Dendncies ateses sobre DDD (100% resposta)
Desratitzacié (quilometres de clavegueram tractats)
Desratitzacié (hectdrees tractades)

Desinsectacié (quildmetres de clavegueram tractats)
Desinsectacié (hectarees tractades)

raci6 amb entitats ha continuat avancant.
Aquest any han estat 415 els gats esterilitzats,
de manera que queda garantit que aquesta
poblacié no es reprodueix ni augmenta de
forma descontrolada.

L’estratégia de control de plagues ha apro-
fundit en el reemplagament gradual de I’exclu-
siva dependéncia dels agents quimics per una
lluita antivectorial més integrada i compatible
amb el medi ambient i la salut publica. També
s’esta revisant I’estratégia relacionada amb la
poblacié de coloms.

2000 2001 2002
1.987 1.882 2.131
14.085 5728 16.166
57 99 415
4.274 2.608 2.626
426 869 1.167
713 750 1.143
383 398 1.334
30 24 4

15 15 13

13 2 0,8



Lahoratori de Salut Publica

La funcié del Laboratori és donar resposta a
les sol-licituds d’analisi quimica i microbiolo-
gica dels serveis de salut publica i de I’Ajunta-
ment. El Laboratori analitza les mostres rebu-
des pel control atmosféric de contaminants
quimics i biologics, sorres i terres dels parcs,
espais infantils, platges i piscines, aigles de
consum de boca o aigles residuals. També
controla els aliments procedents dels mercats
centrals d’abastament, de les indUstries i del
comerg minorista del sector, i déna suport a la
investigacio epidemiologica. Aixi mateix, pro-
cessa mostres procedents de particulars i de
clients privats.

Durant el 2002, el Laboratori ha renovat
I'acreditacio rebuda de I’Entidad Nacional de
Acreditacion (ENAC). També ha analitzat més
d’11.000 mostres, de les quals el 40% corres-
ponen a analisis referides al medi (aire, aigtes,
sorres i altres); un 33% son mostres alimenta-
ries i la resta corresponen a altres tipus d’ana-
lisis (epidemiologia, mostres internes, etc.).
Aquest any el Laboratori Municipal ha iniciat
la fusi6 amb el de la Delegacié Territorial de
Sanitat de Barcelona de la Generalitat de
Catalunya, cosa que ha estat possible gracies a
la posada en marxa de I’Agencia, un fet que
queda reflectit en I'increment d’activitat que
ha tingut lloc.

Activitat del Laboratori Municipal de Salut Pablica

2000 2001 2002
Suport a programes de control alimentari
Mostres d’aliments 2.320 3.612 3.956
Control d’aigiies de consum
Mostres d'aigua 1.003 1.217 1.998
Control ambiental
Mostres ambientals 4.031 3.733 4.699
Investigacié epidemiolégica de brots
Mostres d'epidemiologia 1.149 577 340
Total de mostres analitzades
Total de mostres analitzades (inclou altres mostres i controls de qualitat) 9.770 9.743 11.596
Total de parametres analitzats 53.724 52.701 57.115
Elaboracions farmacolégiques
Litres de solucié preparats 12.058 12.241 11.001
Metadona (grams) 60.290 61.205 55.005
Aspartam (grams) 30.145 30.602 27.502
Mostres analitzades segons la procedéncia
Serveis municipals de salut piblica 2.936 2.179 1.776
Altres serveis municipals 4.321 3.579 4.731
Altres administracions locals 490 526 536
Administracié autonomica 211 603 997
Administracié central 748 1.163 1.576
Hospitals i centres sanitaris 20 60 31
Particulars i clients comercials 1.042 1.595 1.940
Organitzacions sense anim de lucre 2 38 9
Procés fins a I’entrega del resultat (dies transcorreguts des de la recepcié)
En mostres procedents dels serveis municipals 27 22 29
En mostres d'altres administracions 11 9 9
En mostres de particulars i clients 23 16 14
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Recursos i serveis de suport
(tecnoestructura)

Aquests serveis els presten, sobretot, I'staff
de la Geréncia, el Servei d’Informatica i la
Direccié de Recursos, que esta formada per
quatre serveis: els Serveis Generals, I’Adminis-
tracio de Personal, I’Administracié Economica
i I’Assessoria Juridica i Secretaria Delegada.
La seva missio és donar suport a la Geréncia i
a les unitats de produccio externa.

Dins I’activitat de I'any 2002, cal destacar
dos aspectes que han definit el gran esforg de
canvi i progrés en el conjunt d’aquesta direc-
cio:

El procés de canvi de I'Institut Municipal de
Salut Publica a I’Agéncia de Salut Publica de
Barcelona s’ha materialitzat en diverses ses-
sions de treball relatives a recursos humans,
gestié economica i afers juridics. Els grups de
treball han estat integrats pel Departament de
Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat de
Catalunya, el Consorci Sanitari de Barcelona,
I’Ajuntament de Barcelona i el mateix Institut.
Aquestes sessions ens han permes fer una ana-
lisi i un diagnostic de la situaci6 d’origen, dels
esculls i avantatges del periode de transicio
—singularment, I'1 de gener de 2003, i enfo-
car de la millor manera possible els nous rep-
tes que es presenten a curt i mitja termini.

Un dels reptes immediats ha estat la fusid
dels dos laboratoris, atesa la necessitat sobre-
vinguda de tenir una ubicaci6 fisica conjunta
al comengament del mes de desembre, la qual
cosa ha representat un gran esfor¢ de planifi-
cacio i gesti6 pel que fa a I'adequaci6 dels
espais, els equipaments i, sobretot, els recursos
humans i economics.

Aixi mateix, cal subratllar la implementacio
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del programa GISAL, una eina ofimatica que
ens ha de permetre gestionar el registre d’en-
trades i sortides i realitzar el seguiment d’ex-
pedients administratius. En termes de gestié
significara una millora qualitativa del treball i
de la planificacio, aixi com de la comunicacio i
la informacié transversal, accessible per a tota
I’organitzacio.

Quant als serveis que componen la Direccio
de Recursos cal remarcar el segtient:

D’una banda, I’esforg en la gestio de recur-
sos humans s’ha traduit principalment, aquest
any, en el canvi de I'lInstitut a I’Agencia, pro-
cés en que ha destacat la incorporacio i I’estu-
di d’elements d’integracio de personal de dife-
rents procedencies laborals. Aixi mateix, s’han
continuat desenvolupant les linies de progrés
iniciades en anys anteriors, com per exemple
I’'optimitzacié de la plantilla, I’actualitzacié de
les borses de treball o bé I'establiment d’uns
criteris basics consensuats de demanda d’ac-
cions formatives ofertes pel Centre de Forma-
cié Continua de I’Ajuntament de Barcelona i
complementades pel mateix Institut amb fons
propis.

D’altra banda, també dins I'ambit dels ser-
veis, detaca la continua millora en el manteni-
ment, la seguretat i les reparacions dels 10
edificis i establiments de I'Institut, de les ins-
tal-lacions i la maquinaria, i en el proveiment i
la cobertura logistica (transports, carteria,
neteja...) de les necessitats relatives a activitats
i projectes diversos. Aquestes tasques s’han
continuat incrementant al Ilarg de I'any (amb
la creacio dels serveis comunitaris als districtes
i amb I'assumpcié de I’Oficina de Cribratge
del Cancer de Mama i de noves dispensacions
vacunals).



En I’ambit juridic, cal remarcar la introduc-
ci6 de la figura de I’advocat/ada de referéncia
per a cada unitat, per tal d’assolir un assesso-
rament juridic proper i fer un seguiment per-
sonalitzat dels expedients administratius amb
el proposit de facilitar un servei de qualitat als
“clients interns”. Aixi mateix, juntament amb
I’Administracié econdmica, I’homogeneitzacio
de la documentacié administrativa i I’establi-
ment de criteris d’unificacio dels circuits
administratius han estat una constant durant
aquest any 2002. En relacié amb la tramitacio
d’expedients, s’han tramitat 113 contractes
menors i 30 contractes majors, i s’han signat o
renovat 30 convenis de col-laboraci6 amb
diverses entitats i institucions.

En termes de gestié economica, cal destacar
el perfeccionament del sistema de previsio de
tancament, aixi com la consolidaci6 de les
bases de dades, cosa que aportara a I’organit-
zacié una informacié pressupostaria ad hoc.
D’altra banda, s’ha iniciat la informatitzacio
d’indicadors quantitatius i qualitatius per a
I’elaboracié d’informes de gestié economica.

En el camp de la informatica, s’ha avancat
en el procés d’assoliment d’una major cohesi6
en el Servei d’Informatica, reforcant i inte-
grant un equip que abans era més dispers.
L’any 2002 ha estat molt marcat per la neces-
sitat de concloure les adaptacions de les nos-
tres aplicacions a les exigéncies de la legislacid
sobre fitxers confidencials. S’ha fet un esforg
per dur a terme actualitzacions del software de
base i dels aplicatius de desenvolupament
propi en el camp de les MDO, SIDB i vacunes,
i @ més s’ha posat en marxa un registre de
infectats pel VIH i s’han comencat a definir els
criteris basics d’un sistema d’informacié per al
control alimentari. D’altra banda, també s’ha
posat en funcionament un nou registre de gos-

sos en col-laboraci6 amb el del Col-legi de
Veterinaris. Al llarg de I'any s’ha millorat la
integracio de totes les xarxes de I’'Institut, de
manera que ja tan sols queda pendent I’equip
a Mercabarna i al CAAC, i s’han establert les
bases per millorar la connexi6 entre edificis,
que es podra fer al comengament de I’any
2003 gracies a la nostra relacié amb la nova
anella cientifica. La tasca de manteniment i
actualitzacié de hardware i software és actual-
ment molt important, ja que hi ha 194 PC i 13
servidors, incloent-hi els situats als CAS muni-
cipals, que configuren les xarxes locals de 10
edificis. La dotacid entre serveis tendeix a una
major homogeneitat, partint del gran desequi-
libri previ, i també es tendeix a la implantacio6
del sistema Windows 2000 per resoldre condi-
cionants de la LOPD, cosa que obliga a des-
cartar els PC mes vells. La implantaci6 de les
mesures de seguretat dels ordinadors i les xar-
Xes requereix una atencio creixent, que genera
tensions entre les exigéncies de les tasques
fonamentals pero poc visibles de manteniment
de sistemes i la capacitat de resposta a les
demandes de suport a usuaris i de desenvolu-
pament d’aplicacions a mida.
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Suport als districtes en salut puablica

Programes de salut

S’ha remodelat totalment la relacié amb els
districtes, com a resultat d’adscriure’s a I'lIns-
titut Municipal de Salut Publica els equips de
salut comunitaria, que ara formen el Servei de
Salut Comunitaria. Aquesta acci6 busca guan-
yar eficacia sense perdre capacitat de resposta;
en consequéncia, s’han formulat contractes-
programa de [I'Institut Municipal de Salut
Publica amb cada districte, els quals seran
objecte de seguiment periodic.

Consells de prevencio i seguretat dels
districtes

S’han realitzat tasques d’assessorament en
drogodependéncies a aquests consells, per
mitja dels secretaris técnics de prevencio de
cada districte. Aquests faciliten els mecanis-
mes per obtenir un ambient comunitari que
controli més I'oferta i la demanda de substan-
cies addictives, alhora que canalitzen les
demandes veinals relatives a les drogues per
tal d’oferir-hi alternatives. Cada districte pre-
senta cada any I'informe i la memoria de dro-
gues als consells de seguretat.

Plans de drogues de districte

Seguint el Pla d’accié sobre drogues, s’han
endegat diferents linies per desenvolupar plans
a escala territorial amb el treball conjunt de les
diferents parts implicades: serveis personals,
forces de seguretat, entitats ciutadanes i serveis
sanitaris. Aixi, doncs, s’han elaborat informes
sobre la situacié de la problematica i s’han
constituit plans de drogues a diversos distric-
tes, els quals han rebut el suport dels serveis de
I'IMSP.

Millora dels serveis sanitaris

També s’ha contribuit a avancar en el segui-
ment de la reforma de I'atencié primaria als
diversos districtes de la ciutat. Durant I'any
2002 ha continuat el procés d’extensio de la
reforma de I'atencié primaria, i s’han posat en
marxa sis equips d’atencié primaria, cosa que
vol dir que ara funcionen 61 equips amb una
cobertura del 91% de la poblaci6, malgrat que
alguns d’aquests nous equips tenen una
estructura mixta, ja que incorporen professio-
nals de praxi no concordant del tot amb la
reforma o bé s’han posat en marxa de manera
provisional a dependéncies que encara no han
estat remodelades. Queden sis equips per cul-
minar el procés basic de reforma de I'atencio
primaria, la qual cosa tindra lloc el 2003.
Quan aix0 passi quedaran pendents aspectes
fisics de locals per construir o remodelar.
Caldra plantejar, aleshores, I’avaluacio i el
seguiment dels equips, atesa la variabilitat
existent i la pluralitat creixent en la composi-
cid professional i de proveidors.

Proteccio de la salut

S’ha mantingut una intensa coordinaci6
amb els districtes en aspectes rellevants de
proteccid de la salut, de manera que s’ha asso-
lit un bon grau de treball conjunt amb les
divisions de serveis técnics en diverses inciden-
cies.



Coordinacid amb estructures
no assistencials del Pla d'accid

sobre les drogodependencies

| Pla gestiona els recursos assistencials

de titularitat municipal i es coordina

amb les altres estructures, pero a més,
per tal de donar resposta a les necessitats d’un
veritable pla de ciutat, treballa estretament
amb la policia i el poder judicial per donar
resposta a diversos aspectes d’aquesta pro-
blematica que aborden altres questions.
Aquest treball és fonamental per tractar alguns
dels aspectes més rellevants vinculats a aquest
problema, perdo per la seva naturalesa no
encaixa directament en el cataleg de serveis de
I’Institut i es recull a part.

Programa d’actuacio
de la Guardia Urhana

Aquest programa es fonamenta en una ins-
truccid d’alcaldia adrecada a la Guardia Urba-
na i als serveis personals dels districtes que
permet canalitzar els toxicomans cap als cen-
tres assistencials. Aquesta instruccié inclou
una pauta d’actuacié amb quatre punts:

1. Identificar els consumidors de drogues
il-legals a la via publica o els espais
publics, i remetre la seva filiacié a un
centre de dades centralitzat a fi que es
canalitzi la seva integraci6 en la xarxa
assistencial.

2. Intervenir tot tipus de droga il-legal i con-
duir els implicats a comissaria en cas que
per la seva quantitat o varietat pugui sos-
pitar-se la seva destinacio per al trafic
il-legal.

3. Sancionar I'abandonament a la via publi-
ca d’estris per al consum de drogues
il-legals, pel fet d’implicar un perill per a
la salut i la seguretat dels ciutadans.

4. Assistir i traslladar els toxicomans que pel
seu estat ho requereixin als centres assis-
tencials.

Prenent com a base aquesta instruccio, les
activitats realitzades per la Guardia Urbana en
relacio amb les drogodependéncies en els dos
darrers anys s’exposen tot seguit, segons la
natura de I'actuaci6. EI nombre total d’inter-
vencions no correspon al sumatori, ja que les
intervencions no s6n mutuament excloents. No
es disposa de dades d’aprehensions que es
puguin comparar, a causa dels canvis que
s’han portat a terme en el sistema d’informa-
titzacio.

Respecte als controls d’alcoholémia, se
n’han fet un total de 26.061, dels quals 5.500
han resultats positius i 21.432, negatius. Cal
remarcar que, sense comptar les dels acciden-
tats, el 21,1% de les proves d’alcoholémia van
resultar positives (un 12,1% de les de controls,
un 48,1% en els casos d’infraccid i un 38,7%
en els casos de simptomes de sospita).
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Actuacions de la Guardia Urbana, 2001 i 2002

2001 2002
Sobre intoxicacié efilica 1.395 1.346
Sobre consum d'alires drogues 142 760
Sobre sindromes d’abstinéncia 7 6
Sobre intoxicacié aguda 40 64
Sobre mort per sobredosi 4 —
Sobre téxics en menors 18 9
Total 1.606 2.185
Infraccié Simptomes Control Accidents
2001 2002 2001 2002 2001 2002 2001 2002
Positives 2.097 1.717 812 740 3.132 2.504 645 539
Negatives 1.339 1.816 331 1.142 29.512 17.948 686 526
Proves de sang 20 4 3 4 18 24 ND ND
Es neguen
a la prova 75 30 21 24 44 53 48 57
Total 3.531 3.567 1.167 1.910 32.706  20.529 1.379 1.122
Denuncies de la Guardia Urbana per lleis o ordenances relatives a drogues, 2001 i 2002
2001 2002
Permissié o tolerancia d'activitats il-legals sobre drogues a espectacles o establiments 10 15
Promocié publica de begudes alcohdliques oferint degustacié gratuita 0 9
Promocié de begudes alcohdliques per concurs o consumicié inclosa 0 4
Promocié d’establiments on es fomenta el consum d’alcohol 1 6
Venda o subministrament de begudes alcohdliques a menors de 16 anys 3 3
Venda o subministrament de begudes alcohsliques de més de 23° 2 —
Venda o subministrament de begudes alcohsliques a menors d’edat a la nit 2 1
No senyalitzacié visible de la prohibicié de venda/subministrament d’alcohol 18 36
Manca de rétol que prohibeixi la venda de tabac a menors de 16 anys 22 85
Venda de tabac a maquina automatica en establiments no tancats 6 2
Consum de drogues toxiques, estupefaents o subst. a llocs piblics 714 —
Tinenga il-licita de drogues toxiques, estupefaents o subst. 177 —
Abandonament a espai/via piblica d'estris de consum de drogues 2 —
Consum de begudes alcohsliques a via o espai piblic 226 705
Total 1.183 816



Dissuasio i repressio

L’objectiu generic d’aquest programa és el
d’evitar la criminalitzacié i la progressiva
marginalitzacié dels malalts toxicomans, com
a consequéncia del consum de substancies. En
aquest sentit cal tornar a esmentar dues
importants linies de treball que han estat
introduides a I’apartat d’informaci6 i preven-
cié. Els objectius especifics responen a dissua-
dir-los del consum evident de drogues a la via
publica, facilitar el contacte amb els centres de
tractament i disminuir els riscos associats al
consum public, i vetllar pel compliment efec-
tiu de les normatives sobre la venda i el con-
sum de drogues legals, segons la llei de pre-
vencio i assistencial en matéria de substancies
que poden generar dependéncia.

Coordinacio amh els cossos de
sequretat de I'Estat

El Pla, per mitja del Consell de Seguretat
Urbana de Barcelona (CSUB), els consells de
prevencio i seguretat dels districtes i les taules
de coordinacié policial, vetlla per garantir la
linia de coordinaci6 dins les competéncies
municipals. La participacio en aquests consells
de la Policia, la Guardia Urbana, les entitats
representatives del districte, els secretaris de
prevencio i seguretat i els representants dels
serveis personals dels districtes facilita I'inter-
canvi i el disseny d’actuacions coordinades en
I’ambit de la seguretat.

Es continua garantint la coordinacié amb la
Fiscalia Delegada per a la Prevenci6 i la

Repressié del Trafic Il-legal de Drogues a
Catalunya, per facilitar informaci6 i recursos
assistencials a fi d’afavorir les mesures d’a-
compliment alternatiu, seguint la via de I'a-
partat nimero 1 dels articles 8 i 9 de I'antic
Codi penal, que atenuin la responsabilitat i
permetin una mesura alternativa; la Llei orga-
nica 19/1995 del Codi penal, que va entrar en
vigor el 25 de maig de 1996, va significar un
canvi en I’actual sistema penal i la introduccio
de noves penes alternatives a I'internament en
centres penitenciaris, aixi com I’assessorament
técnic al jutge o tribunal.

S’ha mantingut el contacte amb la Policia
Nacional amb I’objectiu de congixer i seguir el
Codi penal que va entrar en vigor el 25 de
maig de 1996, a fi de col-laborar-hi en els pro-
grames adrecats a la poblacié drogodepen-
dents a la ciutat. També s’ha iniciat el disseny
dels programes conjunts de formacié sobre
drogues.

Programa legal i judicial

La poblaci¢ addicta a drogues il-legals atesa
als CAS molt sovint presenta problemes legals
lligats a la seva trajectoria per mantenir la
dependéncia. Les conductes asocials d’un dro-
godependent augmenten la seva marginacio.
Des del seu inici, el Pla d’accié sobre drogues
ha previst la necessitat d’incorporar I'atencié
als aspectes legals i judicials dins els seus pro-
grames de tractament. En I'abordatge
terapéutic cal tenir present I'aspecte judicial
per realitzar una intervenci6 adaptada al
pacient.
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Recursos judicials

El Departament de Justicia, mitjancant el
Decret 265/1996, de 23 de juliol, ha fet les
reestructuracions adients per donar efica¢
compliment a les noves competéncies que té
encomanades. En aquest sentit es va crear la
Direccio General de Mesures Penals Alternati-
ves i de Justicia Juvenil (DGMPAJJ).

El Pla d’accié sobre drogues de Barcelona,
juntament amb la DGMPAJJ i el suport de la
Fiscalia Delegada per a la Prevencid i la
Repressié del Trafic Il-legal de Drogues de
Barcelona, ha establert un sistema de control i
seguiment per garantir I’aplicacié correcta de
mesures. Durant el 2002 s’han realitzat les
seglients actuacions:

» Derivaci6 i seguiment d’usuaris en tracta-
ment als CAS amb problemes judicials i
pendents de resolucié: 100 casos

 Derivaci6 d’altres serveis: 50 casos

« Servei d’Execuci6 de Mesures (SEM), que
fa les funcions de control i seguiment de
les mesures penals i alternatives.

Inicis de tractament per a drogodependéncies
com a mesura penal alternativa (*), 2002

Centre de tractament

Sants 15
Garbivent 19
Sarria 6
Nou Barris 6
Barceloneta 3
SPOTT 3
Sant Pau 5
Creu Roja 7
CECAS 4
Total 68

(*) Inicis de tractament per a drogodependéncies com a mesura penal
alternativa a les privatives de llibertat en persones addictes a drogues i
condemnades per haver comés un delicte.



Becerca i docencia

ncara que I'IMSP no és una institucio

principalment docent, manté una voca-

ci6 academica de recerca i docéncia,
orientada a entroncar amb la seva praxi.

Recerca

En el camp de la recerca, I'IMSP ha estat
acreditat pel Fons d’Investigacions Sanitaries
com a Unitat de Recerca de la Xarxa d’Unitats
d’Investigacio (REUNI). A més, participa en la
Unitat Monografica sobre Tuberculosi de la
mateixa REUNI, cobrint la branca epidemiolo-
gica, organitzant-ne la reuni6 anyal i donant
suport a la seva web.

Respecte als projectes de recerca, al llarg de
I'any hi ha hagut 29 projectes nous per un
import de 320.000 euros. Pel que fa a les
publicacions, i ultra aquelles editades pel
mateix Institut o les que formen part de reu-
nions cientifiques i professionals, s’exposen tot
seguit els 65 treballs apareguts durant I'any
2002 a publicacions professionals o cientifi-
ques.
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L’IMSP ha anat desenvolupant una oferta
docent propia basada en gran part en la seva
experiencia practica, que inclou prop de 10
cursos periodics, que de forma consolidada
s’ofereixen anualment o biennalment, sovint
en col-laboracié amb institucions academiques
que els han acreditat. En el camp de la docén-
cia cal esmentar la col-laboracié amb la Facul-
tat de Medicina de la Universitat Autonoma de
Barcelona, la Unitat Docent Municipal de la
qual forma part de I'Institut Municipal de la
Salut. S’hi col-labora basicament en nombro-
ses activitats docents de postgrau. També cal
esmentar, pero, la col-laboraci6 amb la Facul-
tat de Veterinaria d’aquesta universitat.

Amb la interrupcid de les activitats docents
de I'Institut de Salut Publica de Catalunya
(ISP), es va aconseguir preservar el valuds
programa de Mestratge en Salut Publica que
aquest oferia dins la Universitat Pompeu
Fabra. L’Institut participa en aquest progra-
ma amb professors i és present als espais de
coordinacio i planificacio del programa. Histo-
ricament és rellevant la col-laboracié amb
I’Escola de Salut Publica de la Johns Hopkins
University, vehiculada amb un conveni especi-
fic. Amb vista al futur, es preveu ampliar la
col-laboraci6 amb les iniciatives de la Univer-
sitat Pompeu Fabra, amb el plantejament
d’esquemes per a la docéncia de pregrau i
postgrau.

Aixi mateix, I'Institut ha participat en els
programes del Mestratge sobre Drogode-
pendencies de les universitats de Barcelona i
de Santiago de Compostel-la i amb el Mestrat-
ge en Prevencio de Riscos Laborals de I'Insti-
tut Catala de Tecnologia. També s’ha
col-laborat en cursos de postgrau de I’Escola

Universitaria d’Infermeria de la Universitat de
Barcelona, en el Diploma d’Infermeria del tre-
ball organitzat per I'Institut d’Estudis de la
Salut de la Generalitat de Catalunya i I'Insti-
tut d’Educaci6 Continua de la Universitat
Pompeu Fabra, i en cursos de pregrau i post-
grau de I’Escola Universitaria d’Infermeria de
la Creu Roja. A més, cal destacar les experién-
cies de col-laboracié del Laboratori amb la
Facultat de Quimica.

Finalment, I'IMSP acull tant estudiants de
formacio professional com universitaris de
pregrau en practiques, i recluta becaris de
recerca entre estudiants de postgrau. A més,
acull alguns candidats a doctor que treballen
en camps relacionats amb les activitats de
I'IMSP, a peticié del seu departament univer-
sitari. L’any 2002 s’ha produit la incorporacio
d’onze becaris en diversos projectes de recerca.
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