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Es una satisfaccié per a mi presentar la Memoria anual
d’activitat de I’Ageéncia de Salut Publica. En ocupar la
presidéncia de I’Ageéncia el passat estiu vaig expressar
que assumia amb compromis la tasca feta per ’anterior
Delegada de Salut, senyora Isabel Ribas.

La informacié que apareix en la Memoria demostra el
bon funcionament d’uns serveis de salut publica que bus-
quen 'excel'léncia tot treballant per la ciutat, vigilant el
seu estat de salut i proposant accions per millorar-lo. Du-
rant aquest darrer any alguns serveis han rebut la certi-
ficacié ISO 9001, i s’han desplegat serveis d’atencié pre-
vistos en el Pla d’Accié sobre drogues, acordat des de
IAjuntament amb el Departament de Salut i el Consorci
Sanitari de Barcelona. Fites com aquestes representen
reptes que cal encarar amb ambicio.

Vull aprofitar aquestes linies per fer un reconeixement a
la tasca duta a terme pel personal de ’Agencia, que ha
dedicat el seu esfor¢ a que aquest sigui no només un pro-
jecte viable sin6 també reeixit. I que hi segueix dirigint
les seves energies per contribuir a fer de Barcelona una
ciutat més saludable.

El repas de tota l'activitat duta a terme durant 'any 2010
és un exercici de transparencia que ens permet retre
comptes als ciutadans i les ciutadanes i comprovar el bon
funcionament dels serveis de salut piblica d’una Barcelo-
na que és i sera referent en salut.

Cristina Iniesta
Presidenta de I’Agencia de Salut Publica de Barcelona



Missio,

valors i visio

La rad de ser de
IAgencia es va definir
en els documents
fundacionals aprovats
en ser creada el 2002,
notablement els seus
estatuts i els convenis
que la van permetre.
Aquesta rad de ser s’ha
concretat encara més
en definir la seva mis-
sié i visi6, documents
de referencia aprovats
per la Junta de Govern.

Missio Valors
L'Agéncia de Salut Publica de Barce-
lona dirigeix i gestiona els centres i
serveis de salut publica de la ciutat
per encarrec de I’Ajuntament de Bar-
celona i la Generalitat de Catalunya.
La seva ra¢ de ser és vetllar per la sa-
lut de les persones residents a Barce-
lona i visitants, mitjangant:

La gestid de I’Agencia de Salut Publi-

Declaraci6o de missio,
ca de Barcelona es basa en valors:

valors i visi6 de
I’Agencia de Salut
Publica de Barcelona
(revisi6é aprovada per
la Junta de Govern el 4
de desembre del 200%7).

e |a transparencia i la participacio;

e |'actuacié fonamentada en
|"'evidéncia i I'avaluacié;

* |a capacitat de resposta;

e |'eficiencia en I'Us dels recursos
que se li confien;

e el coneixement de |'estat de salut * |a reflexio sobre la propia praxi

de la poblacio i dels factors que el
determinen;

e el desenvolupament de politiques
per mantenir i millorar la salut de
la poblacio;

e |a garantia de la prestacio de
serveis en el terreny de la salut
publica, assumint integralment les
tasques que se’n derivin per a
I'exercici de I'autoritat sanitaria

mitjancant la recerca aplicada;

e |a qualificacio i el creixement
professional del seu personal;

e |a interacci¢ i la cooperacié amb
altres institucions i entitats
implicades;

e 'aspiracio a l'equitat, la cohesié
social, la inclusio i la convivéncia;

e |a contribucié a un entorn
ambiental i social sostenibles.

a la ciutat.
Visio

La visi6 de futur de I’Ageéncia de Salut
Publica de Barcelona és ser una orga-
nitzacio de referéncia en la gestié i la
innovacié en salut publica, amb un
lideratge reconegut. Aspira a I'excel-
léncia en els seus serveis, integrant la
bona practica en salut publica a tra-
vés de I'avaluacio i la cerca de la qua-
litat total.




LAgencia de Salut
Piublica de Barcelona
va comengcar a funcio-
nar de forma operativa
el dia 1 de gener de
2003. El seu esquema
d’organitzacio va ser
aprovat per la Junta de
Govern en la seva
sessi6 constitutiva,

el 12 de novembre de
2002, i s’ha mantingut
sense grans canvis fins
avui dia. Tal com esta-
bleixen els seus esta-
tuts (publicats al Diari
Oficial de la Generali-
tat de Catalunya el 19
de novembre de 2002),
I’ASPB és governada
per la Junta de Govern,
quins membres s6n
designats per ’Alcalde
de Barcelona i el
Conseller de Salut,
excepte un membre
designat pels represen-
tants sindicals dels
treballadors. La Junta
nomena el gerent.
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Membres de la Junta de Govern
de ’ASPB, desembre del 2010

MEMBRES AMB VEU I VOT
Presidenta
Isabel Ribas i Seix

Vicepresident
Antoni Plaséncia i Taradach

Xavier Florensa i Cantons
Sara Jaurrieta i Guarner
Xavier Llebaria i Samper
Xavier Rodriguez i Guasch
Gloria Figuerola i Anguera

Representant sindical
Victor Madruefio i Ruiz de Loizaga

MEMBRES AMB VEU PERO SENSE VOT
Gerent
Conrad Casas i Segala

Interventor
Joan Guerrero i Luque

Secretaria
Marta Salamero Garcia
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Organitzacio
executiva

Per al seu funcionament, I’ASPB s’es-
tructura en cinc grans branques de
produccié de serveis: I'Institut de Se-
guretat Alimentaria (ISAL), la Direccio
de Vigilancia Ambiental, el Laboratori,
I'Observatori de la Salut Publica i I'Ins-
titut de Serveis a la Comunitat. La di-
reccié de recerca i docéncia té caire
funcional. D'altra banda, la tecnoes-
tructura s'agrupa en la Direccié de Re-
cursos i Administracié, que té la missid
de donar suport a la Gerencia i a les
unitats productives. Aquesta direccid
aplega I'’Administracié Econodmica,
Recursos Humans i Organitzacio i la
Unitat de Suport Logistic i Subminis-
traments. La Geréncia es recolza en
I'Adjunt a la Geréncia que a més su-
pervisa el Servei de Desenvolupament
Informatic, el Servei de Prevencid i
Atenci6 a les Drogodependéncies i
I'staff de direccié que cobreix els te-
mes de qualitat, comunicacié i publi-
cacions. La Secretaria assumeix |'As-
sessoria Juridica. A la figura es recull
|'organigrama actual de I'’ASPB.

Distribucio
de la plantilla

per unitats,
desembre de

2010
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La Geréncia es l'0rgan de direcci¢
executiva de I’Agencia, i es recolza en
el Comité de direcci6 com a organ
consultiu, agrupant aixi I'equip direc-
tiu i la Secretaria. El Comite de di-
recci6 manté reunions periodigues
(habitualment quinzenals), i realitza
reunions extraordinaries més estrate-
giques, de planificaci6 i prospectiva.
Cada director manté reunions de tre-
ball amb els caps dels serveis que li
son adscrits.

L'organigrama de |’Agéncia es basa
en aspectes de coneixement técnic i
professional. Les dependéncies s'han
generat en bona part per respondre a
ambits d’especialitzacié i problemes
a abordar. La major part del treball
quotidia dels seus professionals es fa
dins de la dependéncia a la que sén
adscrits. Tot i aix0, s'afavoreix el tre-
ball transversal dins I’Agencia, i exis-
teixen grups de treball i comissions
que aproximen persones de diverses
dependéncies amb un objectiu com-
partit, alguns de forma puntual per
respondre a una questid concreta,
altres de forma més permanent.

El gruix de les persones de I'’Agencia
esta assignat a les diferents branques
gue desenvolupen serveis de salut pu-
blica, mentre que un 13% de la planti-
lla esta assignat a la direccié i als ser-
veis centrals comuns que donen suport
als altres (desenvolupament informa-
tic, recursos humans, administracio
econdmica, juridics, de logistica...).
Quantitativament el detall es reflecteix
a la grafica. Els serveis de proteccio de
la salut comporten un 30% de la plan-
tilla (Institut de Seguretat Alimentaria i
de Salubritat, 22% i Direcci6 de Vigi-
lancia Ambiental 8%). El personal ads-
crit a les altres direccions de salut pu-
blica son a l'lnstitut de Serveis a la
Comunitat (20%, amb un gran pes del
Servei de Salut Comunitaria que gesti-
ona els equips territorials als districtes),
el Laboratori (21%) i I'Observatori de
la Salut Publica (12%, amb un major
pes del Servei d’Epidemiologia).
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Organigrama de I'’ASPB, 2010

Gerencia
Conrad Casas

SALUT PUBLICA Memoria 2010

Secretaria
Marta Salamero

Adjunt a Geréncia
Joan R. Villalbi

Desenvolupament
Informatic
Manuel
Tristan-Polo

Assessoria Juridica
Marta Salamero

Prevencio i
Atenci6 a les
Drogodependéncies
Teresa Brugal

Direcci6 de Serveis
de Vigilancia
Ambiental
Pau Rodriguez

Direccio
de Recursos i
Administracié
Esteve Camprubi

Direcci6 de Recerca
i Docéncia
Carme Borrell

Observatori de la
Salut Pdblica
Carme Borrell

Laboratori
Riansares Garcia

Institut de
Seguretat
Alimentaria
Jalia Duran

Institut de Serveis
a la Comunitat
Lucia Artazcoz
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Estrate
d’actuaci

Les actuacions
desenvolupades per
I’Agencia responen a
les responsabilitats que
li son confiades pels
seus estatuts, a la seva
missio i al conveni de
financament pluriannu-
al, que fixa els compro-
misos de financament
de les administracions
que I’han creat, als que
s’associen els de desen-
volupament de serveis
assumits per ’Agencia.
Al mateix temps,
responen també al que
defineixen els Plans de
salut de la Generalitat
i el Pla d’Actuacio
Municipal fixat per
I’Ajuntament per a cada
mandat. Periodicament,
I’Ageéncia fa un esforg
de prospectiva de
forma participativa,

de cara a facilitar la
planificaci6 estrategica
en salut publica a la
ciutat: el darrer es va
presentar a la Junta

de Govern el 2007,

i en bona part s’ha
incorporat a les
propostes del Pla
d’Actuacié Municipal

i del Pla de Salut que
estan en curs.

gies 1-pl
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Quadre integral de
comandament
(QUIC)

Els membres de I'equip de direccié de-
fineixen periddicament un quadre de
comandament integral que combina
aspectes considerats estrategics per a
I'exit de I’ASPB, posant sobre la taula
quatre eixos: accionistes, clients, pro-
cessos | creixement organitzatiu. L'as-
soliment dels objectius definits en
aquest quadre es confia a membres de
I'equip directiu o a altres quadres de
I"’ASPB. La valoracié dels progressos as-
solits amb aquest instrument al llarg
dels anys es favorable. S'ha avancat en
la definici6 d'objectius anuals amb

RESULTATS EN
LES PERSONES
10%

quadres integrals de comandament de
segon nivell o d'altra mena, a totes les
direccions i serveis, al-liniant aixi els
seus objectius amb els generals de
I'’Agéncia. Aquest treball, juntament
amb diverses accions de desenvolupa-
ment d’habilitats, contribueix a la co-
hesio dels directius i quadres de I'ASPB,
i de fet, de tota I'organitzacio.

Model de gestio

La Geréncia ha adoptat el model de
I'European Foundation for Quality
Management (EFQM) com a model
de referéncia en la gestio, i esta avan-
cant en la seva traduccio als diversos

PERSONES
10%

RESULTATS EN
ELS CLIENTS
15%

RESULTATS EN
LA SOCIETAT
10%

APRENENTATGE, CREATIVITAT | INNOVACIO

PROCESSOS,
PRODUCTES
| SERVEIS
10%

RESULTATS
CLAU 15%

LIDERATGE
10%
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POLITICA DE QUALITAT DE LAGENCIA

L'ASPB en la seva actuacio s'orienta cap a la satisfaccié dels
ciutadans de Barcelona, als quals considerem com a clients.
Aixo implica que cal el coneixement explicit de les seves
necessitats i expectatives. Per assolir aquesta satisfaccié cal
la millora continua dels nostres processos, per a produir la
nostra cartera de serveis amb la major qualitat. La nostra
accio es fonamenta en la transparéncia i la participacio, la
satisfaccié i el creixement laboral dels nostres professionals,
i en la efectivitat i la eficiencia dels nostres serveis. Tots els
integrants de I’ASPB mantenen una actitud permanent de
millora dels nostres productes i serveis, que s'avaluaran pe-
riodicament. La Geréncia i el Comite de Direccié es consti-
tueixen en maxims responsables i garants d’aquesta politi-
ca de qualitat, en considerar-la com a objectiu institucional
integrat plenament en el sistema de gestié global de I'or-
ganitzacié, i proporcionen els recursos humans, economics
i técnics per assegurar-ne el compliment.

ambits de I'organitzacié. Aquest mo-
del assumeix que els resultats d'una
organitzacié es fonamenten en els
anomenats agents facilitadors, que
inclouen el lideratge, la politica i es-
tratégia, el personal, les aliances i re-
cursos, i els processos. Amb la seva
millora s'obtenen progressos en els
resultats. El 2010 s’ha compilat el
Manual de Gestié de I'’Agencia.

Pla de qualitat

La Junta de Govern va aprovar una
politica de qualitat per a I'’Agéncia
I'any 2004, i es va formular un Pla de
qualitat per a desenvolupar-la. La
qualitat ha de ser una aspiraci6 de tot
el personal. Per a progressar es defi-
neixen unes grans linies basades en
identificar i documentar els proces-
sos, en afavorir els grups de millora i
en conéixer millor els clients. El 2008
es va aprovar un nou programa de
qualitat, que s'esta aplicant, i que es
recolza en les acreditacions i certifica-
cions externes.

En aquest darrer camp, durant I'any
s'han seguit fent enquestes als usua-
ris dels CAS i del bus de metadona, i
als usuaris dels serveis d'inspecci6 ali-
mentaria, a més de preparar noves

enquestes per als usuaris dels serveis
de vigilancia ambiental. Aquest es-
forc s’ha basat en I'Gs de la metodo-
logia SERVQUAL, i I'staff de qualitat
ha col-laborat amb els equips impli-
cats per a construir questionaris
adaptats al servei a valorar. La valora-
cié mostra els nivells de satisfaccio, i
al mateix temps permet identificar
arees de millora per al futur, en les
que s'esta treballant.

Acreditacio

En aquest esquema, cal esmentar el
manteniment de [|'acreditacié 1SO
17025 del laboratori atorgada per
I'Entidad Nacional de Acreditacion
(ENAC) que actualment cobreix I'ana-
lisi microbiolodgica i quimica de pro-
ductes agroalimentaris i aigtes i
I'analisi microbiologica i quimica d'ai-
gues residuals, incorporant |'abast
obert de I'acreditacié. L'ISA ha treba-
llat per renovar la 1ISO 9001:2000 per
les seves activitats de vigilancia i con-
trol dins I'ambit de la seguretat ali-
mentaria. La DiVA I'ha obtingut el
2010 pel que fa als serveis de vigilan-
cia ambiental.

Cataleg de serveis

El cataleg de serveis de I’Agencia in-
clou els serveis i els productes basics
dels que es responsabilitza, que en-
tronquen amb la seva missi¢, amb les
responsabilitats que li sén encomana-
des i amb els pressupostos que li
transfereixen les administracions pu-
bliques. Amb motiu de la seva posada
en marxa es va definir el seu cataleg,
gue ha estat revisat i actualitzat repe-
tidament amb la finalitat de respon-
dre de forma més exacta a la realitat
de cada moment. Els indicadors d’ac-
tivitat associats a aquest cataleg for-
men un dels nuclis principals de la
Memoria d'activitats, i la bateria d'in-
dicadors s'ha renovat el 2009. D'altra
banda, I’ASPB també presta altres ser-
veis congruents amb els seus objec-
tius i capacitats: determinats serveis
de col-laboraci¢ internacional en ma-
téria sanitaria, i serveis externs deri-
vats de contractes o convenis amb
altres entitats o institucions, que assu-
meix sempre que no comportin una
minva dels recursos disponibles per
dur a terme la seva missié principal.
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Cataleg de productes i serveis de I'ASPB vigent el 2010
(aprovat per la Junta de Govern el 21 d’abril de 2009)
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15.
16.
17.

18.
19.

20.
21.
22.
23.

24.

25.

26.

27.
28.

29.

. Sistema d’'informacié sobre drogodependéncies
. Sistema d’informacié de salut infantil i de salut

sexual i reproductiva

. Estadistiques vitals i registres poblacionals

. Sistema d'informacio de lesions pel transit

. Sistema d'informacié de control alimentari

. Sistema d'informacio de la qualitat de I'aire i altres

vectors ambientals

. Informe de salut i sistema integrat d’informacio
. Enquestes de salut a poblacié general i grups

especifics

. Programa de prevencio i control de la tuberculosi
10.
11.
12.
13.
14.

Vigilancia de la sida/VIH i I'hepatitis

Vigilancia i control de la meningitis i la legionel-losi
Vigilancia i control d'altres malalties transmissibles
Vigilancia i control de brots epidéemics

Vigilancia de la salut ocupacional

Programes de millora de la qualitat de I'aire
Vigilancia i control de les aigles de consum huma
Vigilancia i control del medi hidric (aigtes freatiques
i litorals)

Vigilancia i control d'instal-lacions de risc de legionel-la
Vigilancia i control d'activitats de risc sanitari (ESP,
pircings i tatuatges, etc.)

Vigilancia i control sanitari dels mercats centrals
Vigilancia i control sanitari de I'Escorxador

Vigilancia i control sanitari d'industries i establiments
de comerg a I'engros

Vigilancia i control sanitari d'establiments minoristes
i mercats municipals

Vigilancia i control sanitari d'establiments de
restauracio col-lectiva

Control d’animals de companyia perduts

i abandonats

Custodia i adopcié d'animals al centre municipal
d’animals de companyia

Vigilancia i control d'animals salvatges urbans
Vigilancia i control ambiental de plagues a la via
publica i clavegueram

Vigilancia i control ambiental de plagues als
edificis municipals

30.
31.
32.
33.
34.

35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.

42.

43.

44,
45,

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.
53.

54.

55.

56.

57.

58.

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 epidemioldgica
Elaboracions farmacologiques

Programa de cribratge de cancer de mama

Pla de vacunacié continuada

Prevencié i control del tabaquisme

Educacio per a la salut a I'escola

Suport a altres intervencions de salut a I'escola
Intervencions de salut comunitaria als barris
Programes de prevencié a les empreses

Programes comunitaris fora de I'escola
Programa d’orientacié sobre drogues per a
adolescents i families

Programes de tractament en centres propis
Programes de disminucié del risc en centres
sociosanitaris

Programes de disminucié de risc al carrer

Coordinacié amb altres sectors de I'administracio
municipal

Coordinacio i suport amb els serveis municipals dels
districtes en salut

Coordinacié amb altres administracions i planificacié
de serveis sanitaris

Impuls intersectorial del Pla de drogues

i assessorament a altres actors

Gestio de CAS i altres equipaments d’atencié a les
addiccions

Participacié en la Ponéncia Ambiental

Comunicacié al public general i sectors socials

i professionals

Suport a entitats relacionades amb la salut

i organitzacions d'ajuda mutua

Relacié amb altres municipis, FMC, FEMP

i xarxes de ciutats saludables

Centre Col-laborador de I'Organitzacié Mundial de
la Salut i altres relacions internacionals

Segons projecte i contracte

Segons projecte i programa
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Les persones '
de l’Agén(%_ia

La plantilla de I’ASPB esta configura- autonomica. Finalitzat aquest desple-

da pel personal funcionari i contra- gament, és previsible una tendencia
ctat laboral que hi han estat transfe- a 'estabilitat dels efectius.

rits per I’Ajuntament, i per personal

contractat per la propia Agencia. En la plantilla destaca el pes de perso-
També compta amb personal de la nal qualificat, técnics superiors 39%) i
Generalitat de Catalunya que hi ha mitjans (27%). En el grafic adjunt es
estat adscrit funcionalment. Altra- reflecteix la tipologia de la plantilla
ment els organs de govern de I’Agén- (inclou el personal del Laboratori ads-
cia han procedit a crear i dotar diver- crit pel Departament de Salut).

ses places per poder prestar uns

millors serveis. La plantilla de I’Agén- La gestié dels recursos humans a les
cia va créixer fins el 2005 en la mesu- administracions publiques esta con-
ra en qué va anar desplegant activi- dicionada per regulacions legals de-
tats en camps nous, i incorporant tallades, aixi com pels acords de rela-
serveis abans situats en altres depen- cions laborals vigents. L'Agencia esta
dencies de I'administracié municipal i condicionada pels acords i convenis

EVOLUCIO DE LA PLANTILLA DEL 2000 AL 2010
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PLANTILLA PER CATEGORIES. AGENCIA DE SALUT PUBLICA

DE BARCELONA, 2010

38% ——o

17 27%

o—— 5%

MEMBRES DELS GRUPS DE COMUNICACIO | D'ACTIVITATS PREVENTIVES

Grup de comunicacio

Dolors Graugés
Enrique Muinoz
Eva Martinez
Gloria Vila
Helena Martorell
Inés Ramoén

Joan R Villalbi
Joana Morrisén
Josep M Benages
Lluisa Roca

Loli Garcia
Lourdes Egea
Manel Pifieiro
Manuela Ballestin
Mayla Jiménez
Merce Royo
Patricia Altimira
Rober Miranda
Servi Vispe
Verénica Minchon
Victor Madrueno

Prevencio i Atencié a les Drogodependéncies
Programes i Intervencions Preventives

Serveis de Vigilancia Ambiental

Laboratori

Responsable de comunicacié i coordinadora del grup
Unitat d’Administracié

Adjunt a la Geréncia

Sistemes d’Informacié Sanitaria

Unitat de Suport Logistic i Subministraments
Laboratori

Unitat de Suport Logistic i Subministraments
Salut Comunitaria

Comunicacié amb premsa (SMC, consultor extern)
Staff Qualitat

Direccié de Recursos i Administracié

Institut de Seguretat Alimentaria i de Salubritat
Sistemes d’Informacié Sanitaria

Institut de Seguretat Alimentaria i de Salubritat
Unitat de Recursos Humans i Organitzacié
Servei de Desenvolupament Informatic
Secretaria

Grup d’activitats preventives

Lucia Artazcoz
Anna Guitart
Montserrat Bartroli
Carlos Ariza
Maribel Pasarin
Lourdes Egea
Olga Juarez
Pilar Ramos
Carmen Cortina
Montse Petit
Elia Diez

Ferran Daban
Nuria Calzada
Marisa Brotons

Institut de Serveis a la Comunitat

Prevencio i Atencié a les Drogodependencies
Prevencié i Atenci6 a les Drogodependéncies
Avaluacio i Métodes d'Intervencio

Salut Comunitaria

Salut Comunitaria

Salut Comunitaria

Salut Comunitaria

Salut Comunitaria

Salut Comunitaria

Programes i Intervencions Preventives
Programes i Intervencions Preventives
Programes i Intervencions Preventives

Salut Laboral

de I’Ajuntament, ates que no disposa
d’un Conveni propi, i el seu marge per
desenvolupar una politica propia de
recursos humans és petit. Aixd pero,
I'’Agencia s'esforca en fomentar unes
relacions laborals basades en els prin-
cipis de comunicacio, transparéncia i
confianca. Atés que el gruix de la seva
plantilla es personal d'alta qualificacio
técnica, fomenta la seva responsabilit-
zacié i formacié permanent de forma
prioritaria, buscant-ne la promocio. El
reclutament dels seus quadres es sol
fer internament. Fomentant la forma-
ci¢ i excel-lencia del seu personal, mi-
llora també la seva empleabilitat futu-
ra. L'Agencia assumeix que bona part
dels seus col-laboradors temporals i
una part del seu personal de plantilla
trobaran opcions de promocié profes-
sional fora de l'organitzacio: aquest
fet es valora com a positiu, i facilita
I'existéncia d’una xarxa de relacions
personals i institucionals amb professi-
onals i directius d'altres organitzacions
que propicia un entorn de col-labo-
racio solid i estable.

Comunicacio interna

En la cultura que fomenta I’ASPB, la
comunicacié i la transparéncia ocupen
un espai destacat. La comunicacio in-
terna dins de les organitzacions s'en-
fronta a dificultats derivades de la his-
toria, la inercia, i la compartimentacio
en dependencies, edificis o professi-
ons. Per aixo es fa una aposta pel des-
envolupament de la intranet, aixi com
de diversos circuits i canals de comuni-
cacio, entre els que les reunions inter-
nes de tot el personal amb els respon-
sables ocupen un espai privilegiat. La
Direccio valora el contacte estret amb
els quadres de I'’ASPB, i per crear opor-
tunitats de comunicacié directa amb
tot el personal, tant de manera pre-
sencial com per correu electronic i mit-
jancant busties a cada edifici. Totes les
peticions rebudes sén respostes per la
Geréncia personalment. Com a espai
transversal de trobada i dinamitzacio,
existeix un Grup de Comunicacio,
quins membres es detallen tot seguit.
Les activitats preventives es discutei-
xen en un grup de treball transversal,
recollit també a la taula.



Aliances
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Les tasques encomanades a I’Agéncia
de Salut Publica de Barcelona sén es-
sencialment activitats de salut publi-
ca, considerades tradicionalment com
un bé public i configurades indepen-
dentment dels serveis assistencials
que formen el gruix dels dispositius
del Sistema Nacional de Salut. Ara bé,
cal tenir en compte tres peculiaritats.
En primer lloc, diverses activitats tra-
dicionals de salut publica comporten
avui dia un grau molt elevat d'interac-
cié amb els serveis assistencials; és el
cas de les activitats de vigilancia epi-
demiologica, que obliguen a una in-
terrelacio estreta amb els serveis assis-
tencials per a la deteccié de casos, i
per a garantir-ne el control i I'eventual
guariment (com les activitats de vigi-
lancia i control de la malaltia menin-
gococcica, de la tuberculosi, etc.). En
segon lloc, hi ha activitats de salut
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publica que es desenvolupen a Barce-
lona que faciliten la integraci¢ d’acci-
ons preventives en la praxi assistencial
(Pla de vacunacié continuada, actuaci-
ons de suport a les accions d’educacié
sanitaria i prevenci¢ individual, etc.).
Per ultim, el sistema d‘informacié sa-
nitaria s'ha revelat com un element
formidable de suport a la planificacid
dels serveis sanitaris. A més, els serveis
d'atenci6 a les drogodependéncies
gestionats per I’Agencia son realment
una part de la xarxa assistencial de la
ciutat. En aquest sentit, destaca la im-
plicacié de I'’Agencia en els Comités
Operatius de Vigilancia Epidemiologi-
ca (COVEs), de Salut Mental i Adicci-
ons (COSMIAs) i de Prevencié i Salut
Comunitaria (COPiSC), creats pel Con-
sorci sanitari de Barcelona i que con-
junten als diversos proveidors sota el
lideratge professional.

PARTICIPACIO DE QUADRES ITECNICS DE L'AGENCIA EN ELS ORGANS
TECNICS ICOMITES OPERATIUS DEL CONSORCISANITARI DE BARCELONA

Tuberculosi
Vigilancia
epidemiologica

Salut mental i
addiccions

Prevencio i Salut
Comunitaria

AMBITS MEMBRES

Joan A. Cayla, Angels Orcau

Cecilia Tortajada, Angels Orcau, Sarah Lafuente,
Patricia Garcia de Olalla, Joan A. Cayla

Nuria Ribot, Montse Bartroli, Anna Guitart,
Teresa Brugal, Conrad Casas, Joan R. Villalbi
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PARTICIPACIO DE QUADRES DE L’AGENC[A COMAEXPERTS EN ELS
GRUPS DETREBALL DE 'AGENCIA ESPANOLA DE SEGURIDAD
ALIMENTARIAY NUTRICION

AMBITS EXPERTS

té actualment responsabilitats de ges-
tié de serveis en el camp de la salut
publica. Per tant, I'’Agéncia conserva
un vincle especial amb I'Area d'ASIC, i
el pressupost d'aquesta Area recull les

Gestio Teresa Subirana i Cinals al fi :
neisees o E N st T s aportacions municioals al financamen
Microbiologia Merce de Simén P U P . g.

....... oo 00000000 TR0 de | Agenqa. ElS seus |nformesl i espe_
Quimica Antoni Rubies

cialment I'informe anual de salut de la
ciutat, els informes sobre drogues i al-
tres informes monografics es presen-
ten al Consell Plenari i a les Comissions
corresponents. Col-labora amb altres
sectors, destacant la col-laboracié amb
la Guardia Urbana pel que fa al sistema
d'informacié d’accidents de transit.
També participa en diversos organs

PARTICIPACIO DE QUADRES DE L'’AGENCIA EN GRUPS DE TREBALL
DEL CONSELL MUNICIPAL DE BENESTAR SOCIAL

GRUPS DE TREBALL EXPERTS

Accié Comunitaria Lourdes Egea
Maribel Pasarin

Drogues Teresa Brugal - o ;
Conrad Casas municipals com ara la Ponencia Ambi-
R B ental. Quadres de I'Agéncia participen

Per tot aix0, la posicid de I’Agéncia
dins del Sistema Nacional de Salut és
peculiar. D'una banda, interacciona
amb els serveis autondmics de salut
publica, que el Departament de Salut
concentra en la Direccié General de
Salut Publica i I'’Agencia de Proteccié
de la Salut, pero de I'altra, també ho
fa amb el Servei Catala de la Salut
(principalment amb el Consorci Sani-
tari de Barcelona i la Regi6 Metropo-
litana). També esta en relacié amb el
Departament de Medi Ambient i Ha-
bitatge, pels temes de qualitat ambi-
ental i per les qUestions referides a
benestar animal. Finalment, manté
una interlocucié constant amb els
serveis de Sanitat Exterior vinculats a
I’Administracio central, que li dema-
nen col-laboracié en tasques que els
son propies, als que dona suport amb
serveis analitics del Laboratori. Pro-
fessionals de I’Ageéncia han estat cri-
dats com a experts a col-laborar amb
I"’Agencia Espafola de Sequridad Ali-
mentaria y Nutricion. Aixi mateix, té
una posicié activa entre els municipis
que desenvolupen activitats de salut
publica, que es fonamenta en la coo-
peracid, que es reflecteix en la col-
laboracié amb la Federacié de Muni-
cipis de Catalunya (I’Agencia participa
en el seu Consell Assessor de Salut i
en els grups de treball de Promocié de
la salut i de Protecci6 de la salut), la
Federacion Espafiola de Municipios y

Provincias (FEMP), la Diputacid de
Barcelona i diversos ajuntaments. Par-
ticipa en la xarxa de ciutats saludables
de la FEMP amb altres municipis que
desenvolupen aquest programa, i for-
ma part de la xarxa europea de He-
althy Cities.

Tot i no ser una institucié académica,
també manté relacions de treball
amb un seguit d'institucions acade-
miques del camp sanitari (notable-
ment amb diverses universitats, amb
les que ha signat Convenis de col-
laboracié amb fruits docents i de re-
cerca). També esta molt present en
organitzacions professionals del sec-
tor (destacant la Sociedad Espanola
de Salud Publica y Administracion
Sanitaria, la Sociedad Espafiola de
Epidemiologia, i la Societat de Salut
Publica de Catalunya i Balears), aixi
com a la Comision Nacional de la Es-
pecialidad de Medicina Preventiva y
Salud Pdablica. Com a reflex d'aques-
ta realitat, I’Agencia ha estat desig-
nada per I'Organitzaci6 Mundial de
la Salut com a centre col-laborador
(en I'ambit de la salut laboral).

L'Ajuntament va concentrar en |'’Agen-
cia el gruix de les funcions de la Direc-
ci6 de Serveis de Salut Publica, vincula-
des tradicionalment a I'actual Area
d’Accié Social i Ciutadania (ASIC): I'es-
tructura executiva de I’Ajuntament no

en qualitat d'experts en diversos grups
de treball del Consell Municipal de
Benestar Social, un organisme de parti-
cipacio de I'Ajuntament per a les politi-
ques socials. L'Agéncia esta present en
el Consell de Defensa i Proteccié d’Ani-
mals de Companyia de Barcelona i en
el Consell Assessor de Salut Laboral de
I’Ajuntament.

La Generalitat ha delegat en I'Agen-
cia les funcions exercides historica-
ment a la ciutat pels Serveis Territori-
als de Barcelona, notablement en
I'ambit del control alimentari i ambi-
ental. D'aquesta forma I’ASPB realit-
za, a la ciutat de Barcelona, la gestid
del Registre Sanitari d’IndUstries i Pro-
ductes Alimentaris de Catalunya que
fan a la resta de Catalunya els serveis




del Departament de Salut, des de la
tramitacio de la sol-licitud fins a I'emis-
si6 de la proposta de resolucié. Per tal
de poder realitzar millor aquesta ges-
ti6 es comparteix un aplicatiu infor-
matic amb el Departament de Salut.

L'Agéncia col-labora en la reforma
dels serveis de salut publica de Cata-
lunya, responent a les demandes que
se li formulen en activitats de forma-
Ci6 0 aportant quadres i directius com
a consultors: directius de I’Agencia
han format part del Comité cientific i
el Consell consultiu per a la reforma,
i han participat en accions de forma-
cio per afavorir el desplegament de la
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reforma de la salut publica. Per millo-
rar la coordinacio i buscar sinérgies,
s'han establert reunions frequients de
persones de I'equip directiu de les
dues parts. Directius i quadres de
I'’Agéncia formen part de diverses
Comissions i Comites permanents del
Departament de Salut i de I’Agéncia
de Proteccio de la Salut (APS).

La col-laboracié amb altres organitza-
cions implicades en el camp de treball
de I'’Agéncia pren formes diverses.
En I'ambit de la provisio i gestio de
serveis, es formalitza amb contractes
(per exemple, en I'atencié a les dro-
godependéncies: en aquest ambit no
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hi havia mercat: les empreses provei-
dores sén de fet una evolucié del que
eren previament ONGs, i la seva tasca
esta molt basada en valors compartits
amb els de la salut publica). En I'am-
bit d'entitats que mobilitzen volunta-
riat, sol fer-se mitjancant els convenis
o subvencions que en el camp de la
salut estableix I'Ajuntament de Bar-
celona, mitjancant la Delegaci¢ de
Salut, a qui s'assessora técnicament
des de I'’Agencia. En I'ambit de la
participacié, mitjancant la preséncia
compartida en Consells com el Con-
sell de Benestar Social i els seus grups
de treball, o en els consells de Salut
establerts als districtes.

PARTICIPACIO DE QUADRES DE L’AGENCIA EN ESPAIS DETREBALL DEL DEPARTAMENT DE SALUT

IORGANISMES RELACIONATS

Comissio Directora d'Infeccions de Transmissio Sexual

Joan R. Villalbi

Grup de Coordinacié Interadministrativa de I’Agencia Catalana
de Seguretat Alimentaria (ACSA)
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Els recursos

Dotacio
pressupostaria

Lany 2010, I’Agéncia ha liquidat un
pressupost de 28,4 milions d’euros.
Seguint el Conveni de financament
acordat pel periode 2009-12, les apor-
tacions municipals han estat el 57,6%
del ingressos i les de la Generalitat del
36,8%, assolint aixi I'horitzd previst
d'una distribucié de les aportacions
municipals i autonomiques del 60% i
40%, que es correspon a la composi-
Ci6 estructural de la seva Junta de Go-

vern. Durant aquest any s’han aplicat
les mesures de contencié de la despe-
sa acordades, que han gravat sobre la
retribucio dels empleats i sobre alguns
contractes amb proveidors.

Edificis

El personal dels serveis de I'’ASPB es
concentra en diverses dependéncies,
entre les quals destaquen dos edificis
de titularitat municipal. A I'edifici de la
placa de Lesseps, seu historica de I'Ins-

INGRESSOS DE L'’AGENCIA SEGONS PROCEDENCIA, 2010.

37% —o

58%




titut Municipal d'Higiene, i en tres plan-
tes annexes a I'Av. Princep d’Asturies hi
ha la seu i I'alta direccio, aixi com I'Ob-
servatori de la Salut Publica, I'Institut de
Serveis a la Comunitat, la Direccié de
Vigilancia Ambiental, el gruix dels ser-
veis de I'Institut de Seguretat Alimenta-
ria, i la Direcci6 de Recursos. A I'edifici
Peracamps, situat a I'Avinguda de les
Drassanes, hi té la seu el Laboratori.
D’altra banda, a la carretera de la Ra-
bassada es troba el Centre d'Acollida
d’Animals de Companyia, que depén
de I'Institut de Seguretat Alimentaria i
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que el 2010 era en curs de transferen-
cia a Medi Ambient. A les dependénci-
es de Mercabarna hi ha el Servei de
Control Alimentari de Mercats Centrals
del mateix I'Institut de Seguretat Ali-
mentaria. LASPB també té adscrits di-
versos centres d'atencié a les drogode-
pendencies de titularitat municipal i
gestionats pel Servei per a la Prevencio
i Atencio a les Drogodependéncies, aixi
com equipaments de reduccié de riscos
per a drogodepenents. Les dependen-
cies ocupades pels serveis de I'ASPB es
relacionen a continuacié.

SALUT PUBLICA
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DEPENDENCIES DE L'ASPB EL 2010

Edifici Lesseps
Extensio a Princep d'Asturies
Edifici Peracamps

Pl. Lesseps, 1. Seu central de I'’ASPB
Av. Princep d'Asturies, 63

Av. de les Drassanes, 13. També acull un servei d'urgencies (IMAS) i un servei
nocturn d'ajuda a drogodependents gestionat per la Creu Roja (SAPS)

Centre d'Acollida d’Animals de Companyia Ctra. de I’Arrabassada, km 3,8

Servei d'Inspeccié de Mercats Centrals Mercabarna, sector C (dependencies cedides per Mercabarna)
CAS Sants Comtes de Bell-lloc, 138

CAS Nou Barris Via Favencia, 379

CAS Garbivent C/ de la Sagrera, 179

CAS Sarria C/ de Dalmases, 76
CAS Horta C/ Saceddn, 18 (dependencies cedides per I'Institut Catala de la Salut)
CAS Baluard Pl. Blanquerna, 2
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Tecnologia

De cara a no perdre posicions en un
context canviant, I'’ASPB fa un esforg
important en la implantacio i desenvo-
lupament de tecnologia, molt especi-
alment en el cas dels sistemes infor-
matics i el Laboratori. Altrament, en la
salut publica la tecnologia en bona
part equival al coneixement actualit-
zat per part dels professionals de les
innovacions i actualitzacions, i en la
incorporacié a la praxi de noves for-
mes d'abordar els problemes: I'esforg
constant de millora dels coneixements
dels professionals ho garanteix.

Sistemes informatiecs

En el camp de la informatica, I'any ha
estat marcat per les actualitzacions
del software de base i dels aplicatius
de desenvolupament propi. Al llarg
de I'any s’ha consolidat la integracio
de totes les xarxes de I'’Agencia, (ex-
cepte el CAAC, situat fora del casc
urba), i la connexié entre edificis. La
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tasca de manteniment i actualitzacié
de hardware i software és important,
ja que hi ha 430 PC i 28 servidors, in-
cloent-hi els situats als CAS munici-
pals, que configuren les xarxes locals
de 13 edificis. La dotacié entre serveis
gairebé ha assolit I'hnomogeneitat.

Per millorar I'Gs de les eines informa-
tigues s'ha reforcat la Xarxa d'Usuaris
Avancats (XUA), que intenta vincular
de manera transversal els equips de
treball amb el Servei de Desenvolupa-
ment Informatic, creant oportunitats
de treball en xarxa de cara a reforcar
la seva funcionalitat.

Sistemes d’informacié. Els sistemes
d'informaci¢ utilitzats a I'’Agéncia
son un dels nuclis del seu funciona-
ment. L'heterogeneitat de la seva ac-
tivitat fa que el programari utilitzat
sigui molt divers. Dels sistemes d'in-
formacié generats a la mateixa Agen-
cia, destaquen:

e Sistema d’'Informacio de Salut
(SISALUT), i sistemes relacionats

e Sistema d'Informacié Oficina
Tecnica Cancer de Mama (SISOT)

e Sistema d'Informacié de Malalties
de Declaracié Obligatoria (MDOs)

e Registre de tuberculosi

e Registre de sida

e Registre de HIV

e Sistema d'Informaci¢ de Drogode-
pendéncies. (SIDB)

e Explotacions sobre Mortalitat de
Barcelona.

e Registre toxiinfeccions alimentaries.

e Registre de defectes congenits.

e Gestid actes/expedients/sancions
control alimentari ISA.

e Estadistiques sobre resultats del
LIMS.

e Informatitzacié normativa
alimentaria/medi/ambiental.

e Avaluacio automatica de mostres
analitzades.

¢ Base de dades d'animals de
companyia (poblacié canina i
gossos potencialment perillosos.

e Indicadors per Area Basica de Salut
(Districte-Barri)

e Vacunacions. VACUWIN: registre
poblacional de vacunes de la ciutat

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Rancesliocal I [ A [~ T [ [ T [P 12|
oemieens 9 [ (X — -
e DL .
Comptes de correu 390 402 433 438 465 490

MEMBRES DE LA XARXA D'USUARIS AVANCATS D'INFORMATICA
(XUA) L'ANY 2010

Nuria Bertomeu
Teresa Brugal

Marc Parraga
Susana Pérez

Imma Cortés Inés Ramon
Nuria Bertomeu Marc Rico
Lourdes Egea Lluisa Roca
Marc Marti Remedios Rubio
Patricia Garcia de Olalla Elena Ruiz
Mayla Jiménez Tibor Simic

M. José Lépez Marc Rico

Victor Madrueio Rosa Mestre
Victor Lucea
Manel Tristan

Francisco Baamonde

Veronica Minchén
Robert Miranda
Enrique Muhoz



e Control lots/subministraments de
vacunes.

e Sistema d’'informacio dels centres
d'atencié a drogues CAS7 i RSN

Programes de control de mostres i
instrumentacié del Laboratori:

e Sistema informatic de gestio de la
informacié del laboratori (LIMS),
amb desplegament col-laboratiu
d'algunes aplicacions (sistema
TAJO i altres).

¢ Programes especifics de comanda-
ment i gestié de sistemes instru-
mentals cromatografics, d'espec-
troscopia, autoanalitzadors, equip
de PCR en temps real per a la
deteccio i quantificacié de microor-
ganismes patogens, etc. aixi com
d'altres programaris d'equipa-
ments auxiliars per a I'analisi.

Programes de gestio de processos ad-
ministratius:

e GISAL (contractes i altres
procediments)

e Cladera (ndmina i personal)

o SIGEF (comptabilitat)

També s’han creat i es mantenen al-
gunes utilitats propies:

e TRASPASS (Conversio fitxers)

o CONECTA (Enllac probabilistic)

e XGENER (Generadors d'aplicacions)

o XEXPLO (Generadors d'explotacions)

e CARRERER/ICD10 etc..

o XEXPLO-NG

e Gesti6 del mailing

e Eines de migracié i monitoritzacié
de les xarxes de I'’ASPB

L'any 2010 s'ha consolidat el desenvo-
lupament del sistema d'informacié de
control alimentari (SICAL), que s'esta
utilitzant en dispositius mobils (BB) en
el curs de les inspeccions, permetent
la consulta de dades de I'inspector
amb els servidors situats a la seu cen-
tral. Despres d'una fase pilot, hiha 14
equips mobils plenament operatius.
També s'ha avancat en el desenvolu-
pament del nou sistema d'informacié
per als Centres d'Atencié a Drogues
(SICAS), que estara operatiu el proper
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any. El SiSalut s'ha consolidat per a al-
gunes linies de treball, i podra oferir
informacio I'any vinent.

Bases de dades. Algunes bases de
dades gestionades a I’Agencia en re-
lacié als programes que desenvolupa
o amb finalitats estadistiques fan re-
feréncia a informacié personal sensi-
ble, pel que van ser declarades a
I'’Agencia de Proteccion de Datos en
compliment de la normativa vigent, i
s’han desenvolupat procediments de
proteccié i de seguretat, designant-se
formalment les persones responsa-
bles dels diversos fitxers. Aquest any
s’han normalitzat, creat i declarat a
I'’Agéncia Catalana de Proteccioé de
Dades els fitxers relacionats amb els
procediments administratius, i s'ha
modificat la BD Epidemiologia per
crear i incloure-hi dos nous fitxers.
Totes les persones que treballen a
I’Agéncia estan obligades a mantenir
la confidencialitat de la informacié
que tracten, i aquest requisit es co-
munica formalment a tots els nous
empleats, becaris i proveidors que
han de desenvolupar la seva tasca
dins dels edificis de I’Agéncia.

Dotacio del
Laboratori

Els acords de financament de I'’ASPB
varen contemplar una aportacié es-
pecifica de recursos del Departament
de Salut per a la millora de I'equipa-
ment i les instal-lacions del Laborato-
ri, que va fer aixi un gran salt enda-
vant. Aguest esfor¢ s'ha mantingut
posteriorment, amb un ritme inversor
suficient per garantir i consolidar la
seva competeéncia téecnica, i s'ha op-
tat per abordar les inversions més
costoses a través de formules finan-
ceres com el renting. Tot aix0 ha per-
meés ampliar la cartera de serveis ana-
litics disponible. Entre les principals
inversions efectuades, destaquen la
renovacié i actualitzacié dels equips
d’extraccié de mostres, i la incorpora-
Ci6 de nou aparellatge per serotipar a
bacteriologia, aixi com un equip d'ex-
traccio de vapors de disolvents amb
els filtres corresponents.

SALUT PUBLICA
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Els processos
de ’Agencia,

Model de processos

Amb el model de processos es pretén
tenir una visié global del conjunt de
I'organitzacio, facilitar un llenguatge
comu i un marc de referéncia unic per
a la coordinacié de I'activitat diaria,
potenciar la implicacié i responsabilit-
zaci6 de tot I'equip huma de I'orga-
nitzacio, i establir un model de gestié

consistent en quant a la sistematica
d'avaluacié i millora continua. S'ha
avancat en I'analisi dels processos per
afavorir el canvi, la millora continua,
la implicacié de les persones i el des-
envolupament de la politica i I'estra-
tégia de I'’Agéncia. Seguint I'esforc
d'anys anteriors, s'ha adaptat el mo-
del als canvis esdevinguts.

PROCESSOS QUE HAN ESTAT OBJECTE D’APROFUNDIMENT:
DESCRIPCIO, ANALISI I ACCIONS DE MILLORA

PROCES

Control sanitari dels aliments




CIUTADANS
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Resultatsh

Indicadors de
produccio

Aquests indicadors reflecteixen la
produccié i I'activitat realitzada. Per
aixo segueixen I'esquema del cataleg
de serveis de I’Agencia. No mostren

SISTEMES D'INFORMACIO SANITARIA

la situacié de salut a la ciutat, que es
presenta al Consell Plenari de I’Ajun-
tament dins I'informe anual de salut,
pero si que reflecteixen les carregues
de treball que assumeixen els serveis
de salut publica.
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Sistema d’informacio de lesions pel transit

Casos d'urgéndies codificats | e 15800 ..14.231 14000  12.778
Defuncions judicials codificades e LT 53 e 6883
dnformesrealitzats 1S 9O 9
Sistema d'informaci6 de control alimentari
Presencia dins I'informe de salut Informe Informe Informe Informe
2007 2008 2009 2010
Edici6 informe anual investigacié qualitat sanitaria Assolit Assolit Assolit En curs

dels aliments

Enquestes en curs o analitzades ESCA ESCA ESB2006 ESB2006
ESB2006  ESB2006 FRESC FRESC
FRESC 2008 2008

2008
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VIGILANCIA | CONTROL EPIDEMIOLOGICA

2007 2008 2009 2010
Programa de prevencio i control de la tuberculosi

Casos notificats festudiats 847 752
KL 3452 2860
Vigilancia i control de la sida/VIH, i les hepatitis

B 129 1
Dedlaracions de nous diagnostics de VIH 404 354
Declaracions d’hepatitis viriques 178 243
Vigilancia i control de les meningitis i la legionellosi
....... 39 59
....... 96 108

Vigilancia i control d'altres malalties transmissibles
Declaracions nominals d’altres malalties transmissibles 582 1.167
19 18
71 85
415 525
282 342
253 261
477 448
53 54

(1) Durant el 2007 es van incorporar al sistema de vigilancia nominal tres infeccions de transmissié sexual: sifilis, gonococcia i limfogranuloma veneri (LGV).
* Dades provisionals.
** | a diferéncia de I'any 2009 es justifica per un brot d’hepatitis A.

VIGILANCIA | CONTROL AMBIENTAL

2007 2008 2009 2010

33203609 203272

. 332 351 283 s 272

.......... 8 16 Il

e d:281 465 510529,

....... < e e ]

Cantrols axeta consumidor, abastaments propis, ifontsnaturals S 2ol .
”\.Iigiléncia i control del medi hidric
Controls aiglles freatiqUes e 253 291 189 .. 157
Controls aigUies [orals e 224 199 166 ..163.
Controls sorres platges 368 331 288 305

Instal-lacions de risc de legionella

337 303
761 641
282 282

10 0
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2007 2008 2009

Centres sanitaris i altres instal-lacions de risc (ACS i AFCH, spas i analegs)

Inspeccions preventives i de comprovacio 93 135 105 ..133,
Inspeccions de suport a la investigaci6 epidemiologica | > 15 19 i, 12,
_Requeriments de mesures correctoreso cautelars Z2z % St
Vigilancia i control d’activitats de risc sanitari |
Controls sistematics de p|scmes 341 193 126 194
3 4 ’

26 36

10 26

21 37

34 21

27 19

- 2

22 29

VIGILANCIA I CONTROL D’ALIMENTS | ESTABLIMENTS ALIMENTARIS
2007 2008 2009 2010
Vigilancia i control sanitari dels mercats centrals
Inspeccions Mercats Centrals e Permanent Permanent Permanent Permanent
Control sanitari de I’escorxador central |
Animals inspeccionats a |'escorxador — Tones 32.489 31.287 26.096  26.966
506.798  469.391  485.877  480.557

Investigacions realitzades per la deteccio de |'Encefalopatia Espongiforme 242 227 207

Bovina (EEB)

3.976 3.504

217 844

950 749

196 180

1.034 942

601 536

1.821 2.539

Autoritzacions establiments de menjars preparats 475 510
Intervencions i recollida de mostres per programes
330 166

391 394

135 123

5 13

18 52

521 613

178 422

353 159

(1) Les inspeccions a menjadors escolars es desglossen a partir del 2007 del total d’inspeccions a menjadors socials.
(2) Les actuacions per alertes es desglossen a partir del 2007 del total d'actuacions per alertes i dentincies.

25



0000

VIGILANCIA | CONTROL D’AUS SALVATGES URBANES | PLAGUES

2007 2008 2009 2010

Vigilancia i control d'aus salvatges Urbanes = = e ettt ettt ettt
Assessoraments sobre metodes de control de coloms 380 372 299 . 292
Actuacions de captura de coloms aviapublica L 343 216 502 .28
COIOMSTECOIIS | | oo 17464 22639  41.000 433830
Actuacions de retirada d’ous i/o captura de polls de gavians 85 85 116 114

Vigilancia i control ambiental de plagues a via publica

B L
Inspeccions inicials i de sequiment marids 6.111 7253 7080 . 7,570,
Plans especials per a mdrids engegats 484 560 513 . 498
Desinsectacio |

Inspeccions inicials i de seguiment paneroles 905 695 81 689

2L = ee e

Lhee e [ . e

v = SETE.

e 168 (SR

3 1 0 3

Inspeccions inicials i de seguiment per Ordre Judicial 7 8 4 ............... 1

Vigilancia i control ambiental de plagues als edificis municipals

el Y
(ESl) 2
2 e
3.981 3.493

(1) Al 2008 les incidéncies per mosquit tigre i per mosquit autdcton s’han agrupat sota I'epigraf mosquit.
(2) L'1 de juliol de 2010 es va transferir la vigilancia i control de plagues als centres educatius municipals al Consorci d’Educacio.

LABORATORI DE SALUT PUBLICA

2007 2008 2009 2010

.Suport a programes de vigilandia alimentaria
.Mostres alimentaries per determinacio deresidus ... 4548 7309 8509 8.465
Altresmostresdialiments ____________________________61/8 _ 4515 . =
(Controlaiglies de consum
Mostresdiaigies 763 8942 . 838 el
SControl ambiental
Mostresambientals 488 | SF . aaad |
Investigaci6 epidemiologica
Mostres dlinvestigacid de brots e, 139 ... 155 ... 180 ... 332
_Mostres de control de tuberculosi N 592 1481 1.664
oAl MOt S
 Total mostres analitzades (inclou altres mostres i controls qualitat) 24.856 27854 30691 . 32,511,
Jotal parametres analitzats ez zgg  cenill | sslans Bte a0
Ofertaanalitica
Parametres Oferts e S LR =2 L)
Parametres acreditatsnorma 15071025 765 J16 1034 1,078
(Elaboracions farmacologiques
Litres de soluci6 de metadona preparats . 87/17 822 7772 7462
.Mostres analitzades segons procedencia
Serveis de salut publica propis de I’Ageéncia 8.868 9.885 10.812 12.113
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_)
2007 2008 2009 2010

(Administraci6 Autonomica e 10480 14283 13179 13.260
Administracions Locals e 190 ... 187 .. 266 ... 253
| ccmrleizde conel Y AA o e =
(Altres administracions publiques 15 607 CZA 1.264
 Hospitals i centres sanitaris 341 333, ... 481 578,
(Empreses iparticulars ] [ . lede Lozt 2t |
Organitzacions sense anim de lucre 14 1 120 102

(1) Fins el 2008 es consideraven families de parametres, ara es comptabilitzen els parametres individuals.
(2) EI 2008 els serveis de Sanitat Exterior de I’Administracié Central externalitzen els controls prospectius i sols demanen suport per mostres reglamentaries.

PREVENCIO | PROMOCIO DE LA SALUT

2007 2008 2009 2010

Programa de cribratge de cancer de mama |
Citacions de dones gestionades 9.977 ....29.172 98.510 ..94.625
B OIS e 35ABS 33ABS 33ABS ..31ABS
Actes informatius desenvolupats s et = S .
Plade vacunadis comtinUada e e
.Carnets de vacunaci¢ tramesos anadons 15,639 15,227 15152 . 15.072
Camnets de vacunacié tramesos a infants majorsd'unany ... 137010074 10743 11.409
Centres publics als quals s'han subministrat vacunes 4 4 4 21
_Vacunes administrades en el Centre de Lesseps .. 7407 6339 6:.251 . 5182
(Altres vacunes subministrades 321,306 332348  287.169 284532
_Vacunes administrades a les escoles 39.372 ..44.189 59.189 . 62.529
_vacunes de la grip subministrades 294.159 311448 322355 273634

Prevencié i control del tabaquisme
Inspeccions de tabac als establiments alimentaris 1.165 928 10246 . 8.798
(Altres centres on s'ha intervingut sobre fum ambiental | 215 100 142 38
Escoles secundaries en projecte "Classe sense fum” 31 31 20 21
.Grups de cessacio tabaquica e 2 3 2 e 1
Persones en grups de cessacio escolars o comunitaris ” 42 30 17,
_Educaci6 per la salut a I'escola
Escoles participants en el projecte PASE 86 87
Escoles participants en el projecte PESA-DECIDEIX | .. 98 89
Escoles participants en el projecte PRESSEC 39 69
Escoles participants en el projecte CANVIS | 86 26
Escoles participants en el projecte PARLEM CLAR o 14 13
Escoles participants en el projecte | TU QUEEN PENSES? 11 10

Suport a altres intervencions de salut a I’'escola
Menjadors escolars en programa de revisio dements 341 334
Escoles participants al programa de fluoracions 157 156

Projectes pilot innovadors en escola 1 1

Intervencions de salut comunitaria als barris

2ABS 2ABS 4 ABS 1 ABS

2 barris 2 barris 4 barrism 6 barr.i.s“

Programes de prevencio a les empreses
Empreses on s'han fet assessories en risc psicosocial 4 3
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PREVENCIO IATENCIO A LES DEPENDENCIES

2007 2008 2009 2010
Programes comUNItaris fO1a de IesC0la e ———————————————————— o,
ACAONS 1RANIZAdES | e - L F
Persones participants 14.666 12.902 16.025 12.692

Programa d’orientaci6 sobre drogues per adolescents i families
Primeres visites al servei d'orientacié sobre drogues

Programes de disminucié de risc al carrer |
Xeringues recollides 152.674  255.005 286.388  240.476

(1) EI 2008 el servei es reorienta de manera important.

(2) CAS Garbivent, CAS Nou Barris, CAS Horta Guinardd, CAS Sants, CAS Sarria i CAS Vall d’Hebron.

(3) CAS Garbivent, CAS Nou Barris, CAS Horta Guinardd, CAS Sants, Unitat Mobil de Dispensacié de Metadona, CAS Vall d'"Hebron, CAS Creu Roja,
CAS Hospital Sant Pau i CAS Barceloneta.
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COORDINACIO SANITARIA | ENLLAG

Coordinacié amb altres sectors de I'administracié municipal

Coordinacié amb altres administracions i planificacio
de serveis sanitaris i de salut publica

_Presencia organs de coordinaci6 autonomics de salut pdblica O 2 e 2 2
Preséncia Organs Técnics CSB OTAP OTAP OTAP  OTVE, OTAP,
OTSMIA OTSMIA
Presencia Comites Operatius CSB TBC COVEs, COVEs, TBC,
TBC, COSMIAs

COSMIAs

Impuls intersectoral del Pla de Drogues i assessorament
a altres actors

Accions de planificacié i seguiment Seguiment  Avaluaci6i  Aprovacio Seguiment
Pla—Taula  seguiment Pla—Taula Pla — Taula

Técnica  Pla— Taula técnica  Técnica — Pla

tecnica equipaments

Suport a entitats relacionades amb la salut i organitzacions
d’ajuda mutua

Centre Col-laborador de I'Organitzacié6 Mundial
de la Salut i relacions en I'ambit internacional

Acord de col-laboracié Renovacio Confirmacié Manteni- Manteni-
iniciada acord ment ment

(1) Pel 2007 és sols el periode abril - desembre (el servei de comunicacié va patir canvis el primer trimestre i no es van fer registres d'activitat ni
d'impactes).
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Indicadors
d’activitat de la
tecnoestructura

L'activitat de les dependéncies tecno-
estructurals no es troba reflectida al
cataleg de serveis. La seva finalitat es
facilitar el bon desenvolupament dels
serveis de salut publica que son el fo-
nament de |'existéncia de I’Agencia,
vetllant per la disponibilitat de recur-
sos i contribuint a garantir el compli-
ment de les normes legals i els proce-
diments administratius vigents.

0000

Administracié de personal

Participants en cursos de formacio 85
continuada

Termini promig de pagament de Nd
factures (dies)

% import pagat dins terminis legals | Nd
Projectes de recerca o externs gestionats 45,
Import dels projectes de recerca o externs 728
Unitat Suport Logistica i Subministraments
Gestio de manteniment d'edificis en m?  12.469
_Cost subministres (x 1.000€)" Nd
_Compra de paper (paquets de 500 fulls) | Nd
Documents registrats alRGA Nd
Expedients tramitats o .....185
_Enviaments de correu gestionats 240.947
Serveis de missatgeria gestionats 1771
Parcdevehicles ] 15,
Paperperrecicarkg) 7.838
Piles perreciclar kg) ] Nd
Fluorescents per reciclarkg) | Nd
Assessoria juridica
Convenis tramitats 43
_Contractes majors tramitats @ 88
Exps. sancionadors i multes 296

coercitives resolts

Desenvolupament informatic

Xarxes 10Cals e 13
SEIVIOTS e 17.
S e 380
USuaris Xarxa || e 415
Hores desenvolupament projectes  4.500
Temps de disponibilitat xarxes i serveis (%) 99,99%
Atencidincidencies 760
Renovacié d'ordinadors 50

12.469 10.134 10.134

24828 216,107 219030
...... 3066 4468 3197
TN K A
...... 7462 8538 9100
208550
21530
B BB
R - -1

193 136 170
R O E S

21 23 28

(1) Aigua, Gas, Electricitat, Telefons: Lesseps i pisos AGET, Peracamps GET, CAAC AET, Baluard AT, Mb T.

(2) Inclou prorrogues, ampliacions i altres modificacions.



Clients i usuaris

L'’Agencia serveix als ciutadans de
Barcelona, i s'esforca en congixer i
millorar els seus nivells de salut. Tot i
aixi, la majoria dels ciutadans no la
coneix ni hi manté relacié directa. La
natura dels serveis de salut publica fa
que el gruix de I'activitat de I’Agencia
vagi adrecada a altres serveis publics
0 a grups professionals, empreses i
organitzacions que actuen com a in-
termediaris. De fet s'ha fet un llistat
sintétic operatiu de clients per a la
planificacié. Aixo li permet de fer ac-
cions per tal de conéixer I'opinié que
els seus clients i usuaris tenen sobre
els seus serveis, utilitzant enquestes
(vinculades també al Pla de Qualitat).

Realitzaci6 d’enquestes de satisfac-
cio/percepcié a clients i usuaris dels
serveis de I'’Agéncia.

L'Agéncia s'esforca en coneixer I'opi-
nié que els seus clients i usuaris tenen
sobre els seus serveis. Durant I'any
2010 destaquen els estudis sobre
usuaris dels serveis de vigilancia i con-
trol ambiental i I'experimentacié amb
grups focals per obtenir les percepci-
ons dels usuaris del serveis de segure-
tat alimentaria. Altrament, I’Agéncia
s'esforca en crear canals que afavorei-
xin I'expressié de demandes i opini-
ons dels ciutadans envers la salut pu-
blica, destacant I'existéncia de canals
vinculats a la seva web d'enca el
2003, i la incorporaci6 al sistema mu-
nicipal IRIS (acronim de incidencies,
reclamacions i suggeriments) d’aten-
ci6 telefonica als ciutadans. Des del
febrer del 2007, es van adoptar diver-
sos canvis per fer més efectiva la res-
posta a les demandes per aquest ca-
nal, i el resultat es que durant I'any
I’Agéncia ha gestionat 1.981 petici-
ons amb aquest aplicatiu, que es de-
tallen a la taula segons I'objecte de la
peticié. S'aprecia I'increment de peti-
cions, que reflexa com el circuit es
consolida i es dona a conéixer.

A banda, I'’Agéncia ha establert a fi-
nals del 2009 de forma normalitzada
els circuits per gestionar incidencies
com ara queixes i reclamacions. El

0000
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SERVEIS 2010 ALTRES ANYS

Usuaris dels Centres d'Atencié i Sequiment

per drogues

Integrat al
funcionament

Usuaris del bus de metadona

Integrat al
funcionament

Usuaris del Centre de Vacunes

X 2004 i 2009

:psuaris del Laboratori - 2004 i 2008
Usuaris dels serveis d'Inspeccié alimentaria Grups 2008 i 2009
focals

“Usuaris del servei de control de plagues - 2008 i 2009
“Usuaris dels serveis de vigilancia ambiental X -
:Comandaments dels serveis municipals als districtes X X
Docents implicats en els programes de prevencio X Integrat al

funcionament
“LJsuéries del programa de deteccié precog del cancer - 2007

de mama

TAULA.OBJECTE DE LES PETICIONS DE CIUTADANS REBUDES

PEL SISTEMA IRIS, 2007-10.

OBJECTE 2007 2008 2009 2010

Centre d’'Acollida d’Animals de 20 13 8 -
Companyia

Control d'insectes i rosegadors 890 1.133 1.349 1.485:
Control de coloms, gavians o cotorres 245 297 278 335
Control d'altres plagues 35 14 6 8
Altres temes de salut publica 15 22 61 52 |
Temes retornats per no tenir-hi 52 31 53 101

competéncies

Total 1.268 1.510 1.755 1.981

TAULA. PETICIONS D'INFORMACIO REBUDES DE LA DELEGACIO

DE SALUT, 2007-10.

OBJECTE DE LES PETICIONS 2007 2008 2009 2010
Precs de regidors 3 10 2 4
Preguntes de regidors 66 44 40 30
Sindica de Barcelona 2 3 5 |
Altres peticions 9 10 3 2
Total 80 67 50 42

2010 s’han rebut i ates 40 queixes, a
més de 3 agraiments.

L'Agencia es objecte de peticions d'in-
formacio per part de la Delegacié de
Salut que respon a les preguntes i precs
que es presenten als drgans de govern
de I’Ajuntament, aixi com per la Sindica
de la ciutat. Aquestes demandes for-

mals permeten respondre a inquietuds
dels clients, usuaris o ciutadans expres-
sades per politics electes i per organs
formals de defensa dels drets dels ciuta-
dans, i es segueixen de forma centralit-
zada. Cap de les demandes d'informa-
ci6 fetes per la Sindica de Barcelona ha
resultat en I'obertura d'un expedient
que afecti els serveis de I'’Agencia.
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Un altre canal preferent de recepcio
de peticions ha estat internet. L'any
2010 s’han rebut 294 peticions a tra-
vés de la web; el major nombre de les
gue especificaven un aspecte concret
dels serveis prestats per |’Ageéncia fe-
ien referéncia al control de plagues i
fauna urbana, al control alimentari o
a les vacunacions. Totes les peticions
rebudes son tractades formalment i
so6n objecte de resposta. A la grafica
es mostra |'evolucié d’aquestes peti-
cions els darrers anys, que reflecteix
la seva estabilitzacio després del crei-
xement inicial per I'impuls donat a la
web que va augmentar el seu Us.

Per arribar als ciutadans, I'’Agencia
confia en els mitjans de comunicacio
com a intermediaris naturals. Per aixo,
ha desenvolupat una politica de comu-
nicacié externa que li permet explicar a
la ciutadania els problemes de salut
publica que I'ocupen i la seva activitat
a l'opinié, mantenint un esfor¢ de
transparéncia. Per millorar aquesta
tasca s’ha contractat un servei de co-
municacié amb la premsa, quina tasca
ha estat molt important els darrers
anys. També s’ha dotat d'una web que
té un volum de consultes important i
creixent. En aquesta web s’han anat
incorporant els documents técnics que
es generen des de |’Agencia, i un vo-



lum creixent de documents divulgatius
per al public general sobre diversos as-
pectes de salut publica.

En els darrers anys, I’Agéncia ha estat
present al carrer o en fires i reunions
en algunes ocasions, destacant els es-
tands en el marc de les Festes de la
Merce, Congressos professionals i tro-
bades relacionades amb la salut publi-
ca, reunions relatives al benestar ani-
mal, Memorial de la sida i Pride
Parade. Aix0 pero, el context de con-
tencié de la despesa ha portat a redu-
ir aquesta activitat: el 2010 s'han sus-
pes tots els estands municipals per les
festes de la Merce. Sols s'ha estat
present al Congrés de la Societat Es-
panyola d'Epidemiologia a Valéncia, a
la trobada de ciutats envers drogues
de Lugo, i al Pride Parade a Barcelona.

Per arribar als col-lectius professionals
amb qui manté interaccions, I'’Agén-
cia participa en les activitats professi-
onals i cientifiques de salut publica,
reflectides anteriorment. Perd a més,
publica un seguit de documents que
difon a través de la web i d'un mailing
postal (@amb uns 3.500 registres, actu-
alment en procés d'ampliacié a mai-
ling electronic), i convoca debats ci-
entifics periodics relacionats amb
temes de salut publica (les sessions de

0000

I’Agéncia, que el curs 2009-10 van
comencar a fer-se a la nova sala d'ac-
tes de I'Edifici Lesseps, seu central de
I’Agencia). Aquest any 2010 s’hi han
fet 9 sessions, amb la participacié de
34 experts convidats.

Indicadors de
qualitat, efectivitat i
impacte associats al
cataleg de serveis

Els programes d’actuacié tenen com
a objectiu principal obtenir millores
en la salut publica. Ara bé, no sempre
és facil disposar d'indicadors de la se-
va efectivitat. Atés que les accions
empreses es basen en un coneixe-
ment de la seva eficacia, cal suposar
que els programes que es desenvolu-
pen amb |'apropiada cobertura i qua-
litat assoleixen I'efectivitat desitjada.
Com a part de I'actualitzacio del qua-
dre d'indicadors del cataleg de ser-
veis, s'ha fet un esfor¢ per incorporar
indicadors d’aquesta natura a I'avalu-
aci6 dels principals serveis de I'’Agén-
cia, que es recull tot sequit. El seu ci-
cle d’obtencié sovint és més llarg que
el dels simples registres d'activitat,
per tant en algun cas no es tenen en-
cara dades del darrer any.

SALUT PUBLICA
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Sistemes d’informacio sanitaria

Cuines- menjadors de restauracio social (escoles, hospitals, residéncies, etc.) 95,6% 100% 99,9% 100%
nspeccionades (% el CBNS) | e e oo e
Registres/autoritzacions sanitaries pendents de resoluci¢ fora del termini (%) nd . 27% . 1,28% ..24%

Temps mig de tramitacié de les propostes de resoluci6 inicials nd nd 2,5 2,1

d'inscripcio al RSIPAC favorables (mesos)

Ratio participacié en programes (centres participants en cada un de 4 programes 1,4 1,5 1,6 1,5
estructurats / total centres ESO; I'amplitud potencial dels valors oscil-la entre O i 4)
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-
2007 2008 2009 2010
Altres intervencions de salut a I'escola 2006-07 2007-08 2008-09 2009-10
Menjadors escolars (CEIP-ESO) en programa revisié menus (%) 97,7% 98,5% 86,3%
43%  427%  447%
46,3% 76,5% 87.3%
66 48
40 24

* Pendent de tancament anual.

Indicadors economiecs

El 2010 ha estat el vuité any de funcionament normalitzat
de I'ASPB. Els comptes de I’ASPB han estat aprovats per la
Intervencié de la Generalitat i sotmesos a una auditoria ex-

terna. En les taules adjuntes es mostren els comptes de re-
sultats, el balanc i el quadre de financament amb compara-
cié amb I'any anterior.

AGENCIA DE SALUT PUBLICA DE BARCELONABALANCOS DE SITUACIO

AL 31 DE DESEMBRE DE 2010 | 2009 (EN EUROS)

ACTIU 2010 2009 PASSIU 2010 2009
Immobilitzat 2.827.485,68 3.476.642,66' Fons propis 3.711.466,04 3.359.167,55
Immobilitzacions 58.066,34 74.506,89  Patrimoni 744.891,47 744.891,47
immaterials . Resultats d’exercicis 2.614.276,08  2.472.053,37
Aplicacions 217.833,81 285.618,18 anteriors
.Informathues ...... .Resultat de I'exercici 352.298,49 142 222, 71

Amortitzacions

(-) 159.767,47

()211.111,29

Immobilitzacions

2.769.419,34  3.402.135,77

materials

Construccions 1344.332,60  1.689.700,40
_Instal-lacions tecniques 419.398,46 430.123,19

‘Maquinaria 3.601.376,76  3.442.873,60

Utillatge 10.063,62 9.791,40

Mobiliari 547.866,16  651.683,41

_Equips informatics 936.114,50 fl A3, 347, 24
.Elements de transport 263.112,70 293.163, 31

_Altre immobilitzat 16.962,36 16.962, 36

Amortitzacions

Actiu circulant

(-) 4.369.807,82 (-) 4.565.509,14.

5.937.198,13

5.506.703,03

Deutors 4.152.632,48  4.320.195,81
Deutors 4.740.288,87  4.744.171,74

pressupostaris

Deutors no 36.607,48 48.959, 83

pressupostaris

Provisions per (-)624.263,87 (-) 472.935, 76

|nso|venC|es

Tresorerla 1.114.507,85 635.162 80_
Ajustaments per 670.057,80 551.344,42

periodificacié
Total actiu

8.764.683,81  8.983.345,69

Passiu circulant 5.053.217,77 5.624.178,14

Creditors 4.520.854,72  5.124.647,67
Creditors 1.968.329,39  2.549.371,36
pressupostaris
Creditors no 208.117,53 128.831 03
pressupostarls
Altres creditors per 700.203,08 704.693, 67
despeses meritades
Administracions 622.579,46 680.770, 79
Publiques
Remuneracions 1.021.625,26 1.060.980, 82
pendents de pagament
Ajustaments per 532.363,05 499.530,47
periodificacio
Total passiu 8.764.683,81 8.983.345,69
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AGENCIA DE SALUT PUBLICA DE BARCELONA
COMPTES DE RESULTATS CORRESPONENTS ALS EXERCICIS ANUALS ACABATS EL 31 DE DESEMBRE
DE 2010 | 2009 (EN EUROS)

DEURE 2010 2009

Sous i salaris 11.921.847,07 12.375.554,04

Carregues socials 344825849  3557517,55 ~ Inoressos per prestacions ARZERL 8B, G
e servels

Taxes per prestacions 497.735,18 391.400,98

Variacié d isi 151.328,11 100.191,24 de serveis

ariacié de provisions .328, 191, e
i perdues de credits Preus publics 425.814,79 413.094,90
incobrables Multes 73.209,56 89.730,22
Arrendament i canons 750.892,32 745.967,48 —
Reparacions i conservacio  468.675,57  480.821,93 :r‘c%rrﬁﬁfsper projectes 628.067,45  583.039,85
Submln.|stra.ments 1.375.613,42 1.350.557,16 P — 24.371.09 21.4471.05
Comunicacions 260.537,16 238.895,01

altres empreses Transferéncies corrents ~ 16.862.996,81 17.077.132,34

Primes d'assegurances 13.483,72 12.040,80 de I’Ajuntament
Transports 65.609,41 77.172,82 Transferéncies corrents 10.931.248,27 11.031.967,05
Material d'oficina 131.341,01  121.809,16 dela Generalitat

431.843,68 Transferencies de capital 174.407,63 497.116,25

Despeses diverses 276.259,38

Ingressos financers 1.029,26 10.477,64

Transferéncies 665.266,10 890.063,54
i subvencions corrents
Transferéncies 174.407,63 497.116,25

i subvencions de capital

Beneficis procedents de - 4.762,24
|'immobilitzat

Despeses financeres 293,77 1.295,84

Projectes amb - -
financament afectat

transferits al resultat

de I'exercici

Perdues procedents de 417.256,22 -

I'immobilitzat

Despeses extraordinaries 35.553,02 25.285,22 y o
- Resultat de I'exercici

Despeses i perdues 3.864,76 45.931,26 (perdua)

d’altres exercicis

Resultat de I'exercici 352.298,49 142.222,71
(benefici)




El resultat positiu equival a un 1,2%
del pressupost, fruit de la restriccio
de la despesa i de la prudencia apro-
piada en el context actual. Aixd per-
met encarar el 2011 sense tensions
inicials, malgrat les incerteses.

Els recursos obtinguts durant els
exercicis 2009 i 2010, aixi com la se-
va aplicacio, i I'efecte que han produ-
it aquestes operacions sobre el capi-
tal circulant es reflecteixen en el
quadre que s'adjunta a continuacio:

Indicadors
de les persones

Formacié del personal

Bona part de les activitats de forma-
ci6 continuada del personal tecnic
es realitzen en el marc del treball
diari de la propia Agencia, desta-
cant com a activitats d’aquesta na-
tura les sessions internes, i també
les sessions de I’Agencia, realitzades
mensualment i que propicien troba-
des amb altres col-lectius. Moltes
accions de formacié es fan amb les
estructures existents, destacant les
societats professionals i cientifiques
que ofereixen espais de formacié en
reunions (Jornades i Congressos) i
publicacions. L'Agéncia afavoreix la
participacio del seu personal técnic
en aquestes activitats, especialment
quan hi presenta aportacions. Altres
accions de formacio técnica es fan
amb estructures académiques. La
col-laboracié de I’Agencia amb el
programa de mestratge en salut pu-
blica i amb el campus de I'escola de
salut publica de la Johns Hopkins
University afavoreix la participacié
de personal de I'’Agencia i d'investi-
gadors en formacié en aquestes ac-
tivitats, mitjancant beques cobertes
per la propia Agéncia.

Altres activitats de formacié que so-
len ser de caire més generalista es
canalitzen a través del marc del Pla
de Formacié de I’Ajuntament de Bar-
celona. Els nostres professionals han
gaudit en aquest marc d'una oferta
de 2.774 hores d'accions formatives.
Les que tenen més assisténcia i sén
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APLICACIONS 2010 2009
Recursos aplicats en les operacions - -
Adquisicions d'immobilitzat:
Immaterial 21 .228,6§ ....... 18.246,97
Materigd 363.961,23 486.944,79
Traspas a curt termini - _
i de deutes a llarg termini
Total aplicacions 385.189,89 505.191,76
Augment capital circulant 1.001.455,47 283.356,73
e A Do |
ORIGENS 2010 2009
Recursos generats per les operacions 1.386.645,36 788.548,49
Total origens 1.386.645,36 788.548,49
Disminucio capital circulant = -
1.386.645,36 788.548,49

VARIACIONS DEL CAPITAL CIRCULANT

2010 2009
AUGMENTS DISMINUCIONS | AUGMENTS DISMINUCIONS

Deutors - 167.563,33
Creditors a 603.792,95
curt termini
Tresoreria 479.345,05. -
Ajustaments per 85.880,80
periodificacio
...... 1.169.018,80 167.563,33 1.121.533,99
Variaci6 del 1.001.455,47 -

capital circulant

283.356,73

CONCILIACIO ENTRE EL RESULTAT COMPTABLE DE L'EXERCICI
I ELS RECURSOS GENERATS /APLICATS EN LES OPERACIONS

2010 2009

Resultat comptable 352.298,49  142.222,71
Més: |
Dotacions a les amortitzacions 617.090,65  651.088,02
Perdues procedents de I'immobilitzat 417.256,22 -
Menys: |
Beneficis procedents de I'immobilitzat - () 4.762,24.
Recursos generats / (aplicats) en les operacions  1.386.645,36 788.548,49.
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PARTICIPACIO EN ACCIONS DE FORMACIO TECNICA, 2007-10.

2007 2008 2009 2010

Jornades i Congressos cientifics i 159 148 125 91
professionals (inscripcions pagades)

Cursos en aspectes tecnics 71 160 109 107
professionals (matricules pagades)

CAUSA DE L'ABSENCIA 2005 2006 2007 2008 2009 2010

E ol 28T aZe | B0 AA A
{Acdidentlaboral 010 020 023 001 .05 028
Maternitat 022 067 043 040 056 0,39

Total 5,71 6,11 4,46 3,71 4,55 4,72

més sol licitades han estat les relati-
ves als programes d’ofimatica i habi-
litats personals, a més d'algunes es-
pecificament adrecades a aspectes
técnics.

Salut i seguretat

Els indicadors d’absentisme d’una or-
ganitzacio reflecteixen aspectes im-
portants. Al llarg dels darrers anys, la
seva evolucié en termes de dies d'ab-
séncia de treballadors per malaltia,
accidents de treball (incloent els pro-
duits anant i venint de la feina) o ma-
ternitat en relacié als dies laborables
pel nombre de treballadors es presen-
ta a la taula. Les xifres son inferiors a
les de la plantilla de I’Ajuntament
(6,21% el 2010) i es jutgen com a
molt raonables, tenint en compte una
plantilla que tenia una edat mitjana
elevada (46 anys, amb el 24% de més
de 55 anys) a la que s'incorpora els
darrers temps personal més jove. Els
darrers anys s'aprecia un cert descens
de les baixes per malaltia. La incorpo-
racié de personal més jove es reflexa
en les baixes per maternitat.

Igualtat d’oportunitats i reconei-
xement

La plantilla té una forta preséncia de
dones (71,30%). La proporcié de do-
nes que ocupen responsabilitats re-
flectides a I'organigrama va ser el
2009 de 48% (14/29) dels llocs de
comandament, arribant al 56% (5/9)
pel que fa als membres del Comite e
Direccio.

'’Agencia aposta per queé el seu per-
sonal es promocioni dins I'organitza-
ci6. Totes les vacants de llocs de tre-
ball amb responsabilitat que s’han
produit d’enca la creacié de I’Agéncia
(fora dels carrecs de confianca) s’han
cobert amb personal que ja hi treba-
llava o bé hi estava adscrit.
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Creixement i
desenvolupament

Innovacio

L'Ageéncia fa una opcié per la qualitat i
la innovacié com a opcié per tendir a
I'excel-lencia. Durant I'any 2010, hi ha
hagut un seguit d’innovacions destaca-
des introduides a |'activitat dels serveis
de I'Ageéncia. Bona part d'aquestes in-
novacions s'incorporaran de forma es-
table al seu funcionament.

e S'ha publicat el 26¢e informe de salut
de la ciutat, fent una revisio del que
han estat durant aquest periode.

* Amb la finalitat de millorar el control
de les malalties transmissibles s’han
consolidat els agents comunitaris de
salut, que fan de pont entre els ciuta-
dans i ciutadanes d'origen estranger
pertanyents a altres cultures i la seva
comunitat amb el sistema sanitari,

e S'han desenvolupat les competéncies
de vigilancia i control higienicosanita-
ri d'establiments que comercialitzen
plaguicides i d'establiments de ta-
tuatge, pircings i micropigmentacio.

¢ S’han ampliat els programes de vigi-
lancia i control del risc de legionel-losi
a les instal-lacions d'aigua calenta sa-
nitaria de residéncies geriatriques, de
centres esportius amb piscina i d'es-
tabliments balnearis.

e S'ha obtingut la certificacié 1SO
9001:2008, referida als processos de

SALUT PUBLICA Memoria 2010

vigilancia i control ambiental i de pla-

gues urbanes.
¢ S'ha consolidat el projecte Salut als
Barris amb la finalitat de reduir les de-
sigualtats en salut de la poblacié ac-
tuant de forma participativa. El pro-
grama s'ha estes a Bon Pastor i Ciutat
Meridiana - Torre Baré - Vallbona i
s'’han avaluat les intervencions fetes
al Poble Sec.
S’ha posat en marxa el Programa
d'Activitat Fisica i Salut, en col-
laboracié amb I'Institut Barcelona
Esports i el Consorci Sanitari de Bar-
celona, ha permés promoure |'activi-
tat fisica regular entre la ciutadania
de Barcelona, amb tres actuacions
diferenciades: Activa’t, Camina i
Practica, que tenen un nexe comu
d'inclusié social.
D’acord amb el Pla d’Acci6 de Dro-
gues de la ciutat 2009-12 i el Pla Ope-
ratiu d'Integracié del Tractament de
les Addiccions a la Xarxa Sanitaria
2010-14, s'han fet les obres de remo-
delacié d'espais i infraestructures als
Centres d'Atencié i Seguiment de les
Drogodependéncies (CAS) de Sarria,
Sants i Garbivent i al recurs de reduc-
ci6é de danys de Sala Baluard, financa-
des pel Fons Estatal per a I'Ocupacio i
Sostenibilitat Local (FEOSL).
e Amb financament del CatSalut, s'ha

posat en funcionament un nou CAS
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ala ciutat al Centre Forum del distric-
te de Sant Marti i gestionat pel Parc
de Salut Mar, per poder donar una
millor atencié i tractament als usuaris
i usuaries de drogues.

S’ha implantat plenament el progra-
ma d'auditories de sistemes d'auto-
control de perills i punts de control
critics a les industries alimentaries,
que garanteix la millor forma d'obte-
nir aliments segurs.

Per reforcar el control sanitari dels
menjadors col-lectius d'escoles i resi-
dencies de la tercera edat que no te-
nen cuina propia, s'han fet controls
especifics de les temperatures de
conservacié dels aliments abans de
servir-los.

Ha conclos la primera fase de les
obres de millora i ampliacié de les in-
frastructures del Laboratori, financa-
des pel Fons Estatal per a I'Ocupacié
i Sostenibilitat Local (FEOSL). Aques-
tes obres contemplen destinar 400
m? a noves instal-lacions i posar al dia
les instal-lacions tecniques.

El laboratori ha ampliat la seva
competencia técnica adequant els
seus metodes d’analisi microbiolo-
gica als nous estandards de quali-
tat exigits i ha ampliat la seva ofer-
ta analitica en el camp de I'analisi
de contaminants quimics, plagui-
cides i residus zoosanitaris. Ha su-
perat amb éxit 'auditoria externa
d’acreditacio, d'acord amb la nor-
ma ISO 17025.

Recerca

L'Agéncia contribueix al coneixement
mitjancant projectes de recerca apli-
cada molt lligats a la innovacié en els
seus camps de treball. La mesura de
la produccié cientifica és dificil; una
forma de fer-ho és valorant en quina
mesura es formalitzen projectes,
aquests son acceptats per instituci-
ons que financen recerca, i generen
publicacions (com a producte final de
la recerca).

Indicadors de recerca (projectes de
recerca financats externament, publi-
cacions i personal investigador en
formacio).
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Doceéncia i recerca

En el camp de la recerca, I’ASPB té pro-
jectes de recerca financats per dife-
rents entitats. A més, pertany a dife-
rents xarxes de centres i grups de
recerca, destacant fins el 2006 la seva
participacid en la xarxa de centres
d'epidemiologia i salut publica (RCESP),
la d'investigacid en salut i genere
(RISG) i la de transtorns addictius (RTA),
i posteriorment la seva participacié en

el CIBER d'epidemiologia i salut publica
(CIBERESP), consorci que fomenta la
recerca en xarxa i col-laborativa amb
financament de I'instituto de Salud
Carlos Ill. L' Agéncia hi participa, assu-
mint @ més la coordinacié de quatre
grups, on es barregen investigadors de
I'’Agéncia i de l'exterior. El 2010,
I’Agéncia s'ha integrat en el projecte
del nou Institut de Investigacié Biome-
dica de Sant Pau.

GRUPS DE L'AGENCIA AL CIBERESP, 2010

Carme Borrell

M Teresa Bruga

Epidemiologia social i desigualtats

Les publicacions fruit de projectes de
recerca durant I'any son les seguents:

Publicacions en
revistes indexades

Arias C, Sala MR, Dominguez A, Tor-
ner N, Ruiz L, Martinez A, Bartolomé
R, de Simén M, Buesa J. Epidemiolo-
gical and clinical features of norovirus
gastroenteritis in outbreaks: a popu-
lation-based study. Clin Microbiol In-
fect. 2010;16:39-44.

Artazcoz L, Cortes I. Impacte de la crisi
sobre la salut. A: Memoria socioecono-
mica de Barcelona. Barcelona: Consell
Economic i Social, 2010.

Artazcoz L, Cortés |, Borrell C, Escri-
ba-Aglir V, Cascant L. Gender and
social class differences in the associa-
tion between early retirement and
health in Spain. Womens Health Issu-
es. 2010; 20:441-7.

Artazcoz L, Oliva J, Escriba-Aglir V,
Zurriaga O. La salud en todas las po-
liticas, un reto para la salud publica
en Espana. Informe SESPAS 2010.
Gac Sanit. 2010;24 Suppl 1:1-6.

Barrabeig I, Rovira A, Garcia M, Oliva
JM, Vilamala A, Ferrer MD, Sabria M,
Dominguez A. Outbreak of Legionnai-
res’ disease associated with a super-
market mist machine. Epidemiol Infect.
2010;15:1-6.

Bones Rocha K, Pérez K, Rodriguez-
Sanz M, Borrell C, Obiols JE. Preva-
lencia de problemas de salud men-
tal y su asociacién con variables
socioeconémicas, de trabajo y sa-
lud: resultados de la Encuesta Naci-
onal de Salud de Espafna. Psicothe-
ma. 2010;22:389-95.

Borrell C, Artazcoz L, Gil-Gonzalez D,
Pérez G, Rohlfs |, Pérez K. Perceived
sexism as a health determinant in
Spain. J Womens Health (Larchmt).
2010;19:741-50.

Borrell S, Espanol M, Orcau A, Tudo
G, March F, Cayla JA, Jansa JM, Al-
caide F, Martin-Casabona N, Salvado
M, Martinez JA, Vidal R, Sanchez F,
Altet N, Rey E, Coll P, Gonzélez-Mar-
tin J. Tuberculosis transmission pat-
terns among Spanish-born and fo-
reign-born populations in the city of
Barcelona. Clin  Microbiol Infect.
2010;16:568-74.



Borrell C, Malmusi D. La investigacion
sobre los determinantes sociales y las
desigualdades en salud: evidencias pa-
ra la salud en todas las politicas. Infor-
me SESPAS 2010. Gac Sanit. 2010
Dec;24 Suppl 1:101-8.

Borrell C, Mari-Dell'olmo M, Serral G,
Martinez-Beneito M, Gotsens M; ME-
DEA Members. Inequalities in mortality
in small areas of eleven Spanish cities
(the multicenter MEDEA project). He-
alth Place. 2010;16:703-11.

Borrell C, Muntaner C, Gil-Gonzélez
D, Artazcoz L, Rodriguez-Sanz M,
Rohlfs |, Pérez K, Garcia-Calvente M,
Villegas R, Alvarez-Dardet C. Percei-
ved discrimination and health by
gender, social class, and country of
birth in a Southern European country.
Prev Med. 2010;50:86-92.

Bouis S, Villalbi JR, Rodriguez-Campos
M, Peracho V, Duran J. Control de las
lesiones causadas por perros: una pers-
pectiva de salud publica. Gac Sanit.
2010;24:179-80.

Bravo MJ, Llorens N, Barrio G, Brugal
MT, Santos S, Sordo L, de la Fuente L;
ltinere  Project Group Methadone
maintenance treatment: a protective
factor for cocaine injection in a street-
recruited cohort of heroin users. Drug
Alcohol Depend. 2010;112:62-8.

Broughton J, Keigan M, Yannis G,
Evgenikos P, Chaziris A, Papadimitriou
E, Bos NM., Hoeglinger S. Pérez K, et
al. Estimation of the real number of ro-
ad casualties in Europe. Saf Sci. 2010;
48:365-371.

Cardefiosa N, Dominguez A, Carrata-
la J, Ricarte JI, Jansa JM, Arnau J,
Camps N, Chanovas M, Mas A, Trilla
A. Usefulness of simulated cases for
assessing pandemic influenza prepa-
redness plans. Clin Microbiol Infect.
2010;16:1364-7.

Cervera MI, Medina C, Portolés T, Pi-
tarch E, Beltran J, Serrahima E, Pine-
da L, Munoz G, Centrich F, Hernan-
dez F. Multi-residue determination of
130 multiclass pesticides in fruits and
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vegetables by gas chromatography
coupled to triple quadrupole tandem
mass spectrometry. Anal Bioanal
Chem. 2010;397:2873-91.

Daban F, Pasarin MI, Rodriguez-Sanz
M, Garcia-Altés A, Villalbi JR, Zara C,
Borrell C. Social determinants of pres-
cribed and non-prescribed medicine
use. Int J Equity Health. 2010;9:12.

Dalmau-Bueno A, Garcia-Altés A, Ma-
ri-Dell’Olmo M, Pérez K, Kunst AE, Bor-
rell C. Veintidds anos de evolucion de
las desigualdades socioecondémicas en
la mortalidad en la ciudad de Barcelo-
na. Gac Sanit. 2010;24:20-7.

Dalmau-Bueno A, Garcia-Altés A, Ma-
ri-Dell’olmo M, Pérez K, Espelt A, Kunst
AE, Borrell C. Trends in socioeconomic
inequalities in cirrhosis mortality in an
urban area of Southern Europe: a mul-
tilevel approach. J Epidemiol Commu-
nity Health. 2010; 64:720-7.

De Simon M, Sabaté S, Osanz AC,
Bartolomé R, Ferrer MD. Investiga-
cién de un caso de infeccién neona-
tal por Enterobacter sakazakii asocia-
da a un preparado en polvo para
lactantes. Enferm Infecc Microbiol
Clin. 2010; 28:713-5

De Souza E, Morris JK; EUROCAT
Working Group (Salvador J) Case-
control analysis of paternal age and
trisomic anomalies. Arch Dis Child.
2010;95:893-7.

Domingo-Salvany A, Brugal MT, Barrio
G, Gonzalez-Saiz F, Bravo MJ, de la Fu-
ente L; the ITINERE Investigators. Gen-
der differences in health related quality
of life of young heroin users. Health
Qual Life Outcomes. 2010;8:145.

Dominguez A, Broner S, Torner N,
Martinez A, Jansa JM, Alvarez J, Bar-
rabeig I, Cayla J, Godoy P, Minguell S,
Camps N, Sala MR; Working Group
for the Study Outbreaks of Acute
Gastroenteritis in Catalonia. Utility of
clinical-epidemiological profiles in
outbreaks of foodborne disease, Ca-
talonia, 2002 through 2006. J Food
Prot. 2010; 73:125-31.
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Dominguez A, Izquierdo C, Salleras L,
Ruiz L, Sousa D, Bayas JM, Nebot M,
Varona W, Celorrio JM, Carratala J;
Working Group for the Study of Preven-
tion of CAP in the Elderly. Effectiveness
of the pneumococcal polysaccharide
vaccine in preventing pneumonia in the
elderly. Eur Respir J. 2010;36:608-14.

Dominguez A, Torner N, Castilla J, Ba-
talla J, Godoy P, Guevara M, Carnicer
D, Cayla J, Rius C, Jansa JM. Mumps
vaccine effectiveness in highly immu-
nized populations. Vaccine. 2010;28:
3567-70.

Espelt A, Borrell C, Rodriguez-Sanz M,
Muntaner C, Pasarin M, Benach J, Sc-
haap M, Kunst A, Navarro V. Answer to
the commentary: Politics and public
health--some conceptual considerati-
ons concerning welfare state characte-
ristics and public health outcomes. Int J
Epidemiol. 2010;39:630-2.

Espelt A, Font-Ribera L, Rodriguez-
Sanz M, Artazcoz L, Ferrando J, Plaza
A, Borrell C. Disability among older pe-
ople in a southern European city in
2006: trends in gender and socioeco-
nomic inequalities. J Womens Health
(Larchmt). 2010;19:927-33.

Gallardo CR, Rigau D, Irfan A, Ferrer A,
Cayla JA, Bonfill X, Alonso-Coelho P.
Quality of tuberculosis guidelines: ur-
gent need for improvement. Int J Tu-
berc Lung Dis. 2010;14:1045-51.

Garcia-Continente X,Pérez A, Nebot
M. Factores relacionados con el aco-
so escolar (bullying) en los adolescen-
tes de Barcelona. Gac Sanit. 2010;
24:103-8.

Garcia de Olalla P, Cayla JA. ;Es posible
disminuir el retraso diagnoéstico en la
infeccion por VIH?. Enferm Infecc Mi-
crobiol Clin. 2010;28:580-2.

Garrido-Cumbrera M, Borrell C, Palén-
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Doceéncia

L'ASPB ha anat desenvolupant una
oferta docent basada en gran part en
la seva experiéncia practica, que inclou

INDICADORS DE DOCENCIA 2007-10.

0000

diversos cursos periodics, que de for-
ma consolidada s'ofereixen anualment
o biennalment, sovint en col-laboracio
amb institucions academiques que els
han acreditat. En el camp de la docén-
cia cal esmentar la col-laboracié amb
la Facultat de Medicina i de Veterinaria
de la Universitat Autonoma de Barce-
lona. A més, cal destacar les experién-
cies de collaboracio del Laboratori
amb la Facultat de Quimica. L'ASPB
acull tant estudiants de formacié pro-
fessional com universitaris de pre- grau
en practiques.

Docencia de postgrau. L'’Agencia par-
ticipa en el programa oficial de mes-
tratge en salut publica que ofereixen
les Universitats Pompeu Fabra i Auto-
noma de Barcelona, contribuint amb
professors i estant present als espais
de coordinacio i planificacié del pro-
grama. Historicament és rellevant la
col-laboracié amb I'Escola de Salut
Publica de la Johns Hopkins Univer-
sity, amb un conveni especific que ha
permeés establir un campus a Barcelo-
na (el Fall Institute). També és molt
important la implicacié de I'’ASPB en
la formacié de residents en medicina
preventiva i salut publica, formant
part d'una Unitat Docent amb la Uni-
versitat Pompeu Fabra i I'lMAS, i aco-
llint per tant els MIR als seus serveis.

Aixi mateix, I'’ASPB ha participat en els
programes del Mestratge sobre Dro-
godependencies de les universitats de
Barcelona i de Santiago de Composte-
la i amb el Mestratge en Prevencié de
Riscos Laborals de I'Institut Catala de
Tecnologia. També s’ha col-laborat en
cursos de postgrau de I'Escola Univer-
sitaria d'Infermeria de la Universitat de
Barcelona, en el Diploma d’Infermeria
del treball organitzat per [I'Institut
d’Estudis de la Salut de la Generalitat
de Catalunya i l'lnstitut d’Educacio
Continua de la Universitat Pompeu
Fabra, i en cursos de I'Escola Universi-
taria d’'Infermeria de la Creu Roja.

Personal investigador en formacié i
becaris de recerca. L' ASPB recluta be-
caris de recerca, especialment entre
estudiants de post- grau. A més, acull
alguns candidats a doctor que treba-
llen en camps relacionats amb les
activitats de I’ASPB, a petici6 del seu
departament universitari i personal
investigador en formacié (PIF) o de
suport a la recerca. L'any 2010 hem
tingut 30 persones implicades aixi en
activitats de recerca, dels que 7 eren
becaris o PIF de I'’Agéncia, i 23 PIF
contractats pel CIBERESP per realitzar
projectes a I'’Agéncia, a més de 4
metges en formacié MIR de medicina
preventiva i salut publica.
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