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Presentació

Dra. Gemma Tarafa
Presidenta de l’Agència de Salut Pública de Barcelona 

Presentar cada any la Memòria d’activitat de l’Agència és un exercici de transparència que permet retre 
comptes amb la societat. Recollir i explicar el que les institucions públiques fan amb els recursos que la so-
cietat els destina hauria de ser el més habitual, però al nostre país encara no ho és. Per mi és al nucli del que 
han de fer els responsables dels serveis públics. 

Durant aquest any 2017 l’Agència ha mantingut l’activitat relacionada amb el seu catàleg de serveis, ampliant 
notablement les activitats i programes de promoció de la salut als barris. Això respon a les prioritats de l’ac-
tual govern municipal que vol reduir les desigualtats socials en la salut. A banda, ha avaluat el Pla d’Acció 
sobre Drogues de la ciutat, i ha contribuït decisivament a preparar el nou Pla 2017-20 que vàrem aprovar al 
Consell Plenari del mes de novembre. A més, l’Agència ha mantingut les certificacions ISO 9001 de qualitat 
de serveis i OHSAS 18001 de salut i seguretat laboral, i ha afrontat favorablement l’avaluació externa de l’Eu-
ropean Foundation for Quality Management.

L’examen de la Memòria permet apreciar el bon funcionament d’uns serveis de salut pública que treballen 
per la ciutat tot cercant l’excel·lència. Vigilen la salut i els seus determinants, protegeixen envers riscos, fo-
menten la salut i prevenen malalties, analitzen mostres, i proporcionen serveis d’atenció envers les addicci-
ons. Ho fan fent recerca aplicada que permet avaluar i millorar les coses, i fent docència que permet formar 
els futurs professionals de manera propera a la realitat. El seu prestigi i reconeixement professional reflectei-
xen la seva qualitat de gestió.

Barcelona compta amb uns molt bons serveis de salut pública, en pot restar orgullosa i es pot sentir prote-
gida i ben servida. Això no seria possible sense el treball diari i el compromís de les persones que són el cor 
de l’Agència. En nom propi i en nom de la ciutat, vull expressar el meu reconeixement a totes elles.
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Missió, valors i visió

La raó de ser de l’Agència 
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 raó de ser s’ha 
concretat encara més en 
definir la seva missió i 
visió, documents de 
referència aprovats per la 
Junta de Govern.

Declaració de missió, 
valors i visió de l’Agència 
de Salut Pública de 
Barcelona (revisió 
aprovada per la Junta de 
Govern el 4 de desembre 
de 2007)

Missió

L’Agència de Salut Pública de Barcelo·
na dirigeix i gestiona els centres i ser·
veis de salut pública de la ciutat per 
encàrrec de l’Ajuntament de Barcelo·
na i la Generalitat de Catalunya. La 
seva raó de ser és vetllar per la salut 
de les persones residents a Barcelona 
i visitants, mitjançant:

• el coneixement de l’estat de salut 
de la població i dels factors que el de·
terminen;

• el desenvolupament de polítiques 
per mantenir i millorar la salut de la 
població;

• la garantia de la prestació de ser·
veis en el terreny de la salut pública, 
assumint integralment les tasques 
que se’n derivin per a l’exercici de 
l’autoritat sanitària a la ciutat.

Valors 

La gestió de l’Agència de Salut Públi·
ca de Barcelona es basa en valors:

• la transparència i la participació;

• l’actuació fonamentada en l’evi·
dència i l’avaluació;

• la capacitat de resposta;

•  l’eficiència en l’ús dels recursos que 
se li confien;

•  la reflexió sobre la pròpia praxi mit·
jançant la recerca aplicada;

•  la qualificació i el creixement pro·
fessional del seu personal;

•  la interacció i la cooperació amb al·
tres institucions i entitats implicades; 

•  l’aspiració a l’equitat, la cohesió so·
cial, la inclusió i la convivència;

• la contribució a un entorn ambien·
tal i social sostenibles.

Visió

La visió de futur de l’Agència de Salut 
Pública de Barcelona és ser una orga·
nització de referència en la gestió i la 
innovació en salut pública, amb un 
lideratge reconegut. Aspira a l’excel·
lència en els seus serveis, integrant la 
bona pràctica en salut pública a tra·
vés de l’avaluació i la cerca de la qua·
litat total. 
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Organització i estructura

L’Agència és governada 
per la Junta de govern 
designada per les 
administracions que la  
van crear i la financen,  
la Presidència i  
Vice-presidència i la 
Gerència. Compta també 
amb una Secretaria.

El seu organigrama 
l’aprova la Junta de 
Govern i es recull en tot 
moment a la intranet  
i al web de l’Agència.

Membres de la Junta de Govern  
de l’ASPB, desembre de 2017

Membres amb veu i vot

Presidenta
Gemma Tarafa i Orpinell

Vice-president
Joan Guix i Oliver

Altres membres
Ricard Fernández i Ontiveros
Xavier Llebaria i Samper
Laia Ortiz i Castellví 
Pilar Solanes i Salse
Xavier Rodríguez i Guasch

Representant sindical
Valentina Casino i Rodriguez

Membres amb veu però sense vot

Gerenta
Carme Borrell i Thió

Interventora
Josefa Casas i Espitia

Secretària
Marta Salamero i García
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nerat en bona part per respondre a 
àmbits d’especialització i problemes a 
abordar. La major part del treball quo·
tidià dels seus professionals es fa dins 
de la dependència a la que són ads·
crits. Tot i això, s’afavoreix el treball 
transversal dins l’Agència, i existeixen 
grups de treball i comissions que 
aproximen persones de diverses de·
pendències amb un objectiu compar·
tit, alguns de forma puntual per res·
pondre a una qüestió concreta, altres 
de forma més permanent.

El gruix de les persones de l’Agència 
està assignat a les diferents branques 
que desenvolupen serveis de salut pú·
blica, mentre que un 15% de la plan·
tilla està assignat a la direcció i als 
serveis centrals comuns que donen 
suport als altres (desenvolupament in·
formàtic, recursos humans, adminis·
tració econòmica, jurídics, de logísti·
ca...). Quantitativament el detall es 
reflecteix a la gràfica. Els serveis més 
relacionats amb la protecció de la sa·
lut comporten un 51% de la plantilla 
(els de les Direccions de Salut Ambien·
tal i Seguretat Alimentària, i els del 
Laboratori que els dona suport analí·
tic). Les persones adscrites a les altres 
direccions de salut pública són a la 
Direcció de Promoció de la Salut 
(17%) i l’Observatori de la Salut Públi·
ca (16%, amb un major pes del Servei 
d’Epidemiologia). 

Organització executiva

Per al seu funcionament, l’Agència de 
Salut Pública de Barcelona s’estructu·
ra sota la Gerència, en diverses direc·
cions. Actualment l’organigrama està 
configurat en cinc grans branques de 
producció de serveis: la Direcció de 
Salut Ambiental (DISAM), la Direcció 
de Seguretat Alimentària (DISAL), el 
Laboratori, la Direcció de Promoció 
de la Salut (DIPROMS) i l’Observatori 
de la Salut Pública (DOBSAL). La tec·
noestructura s’agrupa en la Direcció 
de Recursos que té la missió de donar 
suport a la Gerència i a les unitats 
productives, i dues Àrees adscrites di·
rectament a la Gerència: Qualitat i 
Processos (AQUA) i Recerca, Docèn·
cia i Comunicació (ARDOC).

La Gerència és l’òrgan de direcció exe·
cutiva de l’Agència, i es recolza en el 
Comitè de direcció, agrupant així 
l’equip directiu. El Comitè de direcció 
manté reunions periòdiques (habitu·
alment setmanals), i realitza reunions 
extraordinàries més estratègiques, de 
planificació i prospectiva. Cada 
director/a manté reunions de treball 
amb les persones responsables dels 
serveis que li son adscrits.

L’organigrama de l’Agència es basa en 
aspectes de coneixement tècnic i pro·
fessional. Les dependències s’han ge·

Distribució de la 
plantilla, desembre 
de 2017
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 Direcció de Salut Ambiental
 Direcció de Seguretat Alimentària
 Gerència i Tecnoestructura
 Direcció de Promoció de la Salut
 Observatori de la Salut Pública
 Laboratori
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Presidència
Gemma Tarafa

Gerència
Carme Borrell

Qualitat i Processos
Joan Ramon Villalbí

Recerca, Docència 
i Comunicació

Maica Rodríguez-Sanz

Recursos Humans 
i Organització

Antonieta Viladrich

Desenvolupament
Informàtic

Pere Arribas López

Suport Logístic i
Subministraments
Carlos González

Administració
Econòmica

Manel Macia

Direcció 
de Recursos

Manel Macia

Secretaria i 
Assessoria Jurídica
Marta Salamero 

Control Alimentari 
de Mercats Centrals

Montserrat 
Ramoneda

Control Alimentari
i Programes

Assun Bolao

Control Alimentari 
i Intervencions
Pere Balfagon

Direcció de 
Segureta Alimentària

Samuel Portaña

Programes i 
Intervencions 
Preventives
Èlia Díez

Avaluació i Mètodes
d’Intervenció
Carles Ariza

Salut Laboral
Imma Cortès 

Salut Comunitària
Olga Juárez 

Direcció de Promoció
de la Salut

Lucía Artazcoz

Epidemiologia
Joan Caylà

Prevenció i 
Atenció a les 

Drogodependències
Teresa Brugal

Sistemes 
d’Informació 

Sanitària
Catherine Pérez

Direcció de l’Observatori 
de la Salut Pública
Maribel Pasarín

Vigilància i Control
de Plagues Urbanes

Víctor Peracho

Qualitat i Intervenció
Ambiental

Anna Gómez

Direcció de Salut 
Ambiental

Helena Pañella

Microbiologia
Mercè de Simon

Gestió i Serveis
Glòria Vila

Garantia de Qualitat
Teresa Subirana

Química
Antoni Rúbies

Direcció del Laboratori
Francesc Centrich
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Estratègies i plans d’actuació

Les actuacions 
desenvolupades per 
l’Agència responen a les 
responsabilitats que li son 
confiades pels seus 
estatuts, a la seva missió i 
al conveni de finançament 
pluriennal, que fixa els 
compromisos de 
finançament de les 
administracions que l’han 
creat, als que s’associen els 
de desenvolupament de 
serveis assumits per 
l’Agència. Al mateix temps, 
responen també al que 
defineixen els Plans de 
salut de la Generalitat i el 
Pla d’Actuació Municipal 
fixat per l’Ajuntament per a 
cada mandat, així com al 
Pla d’Acció sobre Drogues 
de Barcelona que aprova el 
Consell Plenari de 
l’Ajuntament.

Planificació operativa 

Et treball diari de l’Agència respon al 
Catàleg de serveis i als pressupostos 
assignats cada any. Els membres de 
l’equip de direcció defineixen un qua·
dre de comandament integral que 
combina aspectes considerats estra·
tègics per a l’èxit de l’ASPB, posant 
sobre la taula quatre eixos: adminis·
tracions mares (equivalents als accio·
nistes), clients, processos i creixement 
organitzatiu. L’assoliment dels objec·
tius definits en aquest quadre es con·
fia a membres de l’equip directiu o a 
altres quadres de l’ASPB. Es definei·
xen objectius anuals a totes les direc·
cions i serveis, alineant així els seus 
objectius amb els generals de l’Agèn·
cia. Aquest treball, juntament amb 
diverses accions de desenvolupament 
d’habilitats, contribueix a la cohesió 
dels directius i quadres de l’ASPB, i de 
fet, de tota l’organització. El cicle 

anual de planificació es basa en la 
gestió del catàleg de serveis, la pre·
paració i gestió del pressupost, i els 
objectius de canvi inclosos al quadre 
integral de comandaments. 

Catàleg de serveis

El catàleg de serveis de l’Agència in·
clou els serveis i els productes bàsics 
dels que es responsabilitza, que en·
tronquen amb la seva missió, amb les 
responsabilitats que li són encomana·
des i amb els pressupostos que li 
transfereixen les administracions pú·
bliques. Amb la posada en marxa de 
l’ASPB es va definir el seu catàleg de 
serveis, que ha estat revisat i actualit·
zat periòdicament per respondre de 
forma més exacta a la realitat de cada 
moment. Els indicadors d’activitat as·
sociats a aquest catàleg formen un 
dels nuclis principals d’aquesta Me·
mòria d’activitats. D’altra banda, 
l’ASPB també presta altres serveis 
congruents amb els seus objectius i 
capacitats: determinats serveis de col·
laboració internacional en matèria sa·
nitària, i serveis externs derivats de 
contractes o convenis amb altres enti·
tats o institucions, que assumeix sem·

pre que no comportin una minva dels 
recursos disponibles per dur a terme 
la seva missió principal. El 2014 la Jun·
ta va aprovar una revisió major del 
catàleg de serveis preparada per un 
grup de treball multidisciplinari de pro·
fessionals de l’Agència, que ha facilitat 
una millor resposta als reptes actuals.

Model de gestió

La Gerència ha adoptat el model de 
l’European Foundation for Quality 
Management (EFQM) com a model de 
referència en la gestió, i està avançant 
en la seva traducció als diversos àmbits 
de l’organització. Aquest model assu·
meix que els resultats d’una organitza·
ció es fonamenten en els anomenats 
agents facilitadors, que inclouen el li·
deratge, la política i estratègia, el per·
sonal, les aliances i recursos, i els pro·
cessos. Amb la seva millora s’obtenen 
progressos en els resultats. Després de 
tres autoavaluacions assistides, el 
2017 l’ASPB ha passat una nova avalu·
ació externa i ha renovat el segell 
d’excel·lència  Europea de la qualitat, 
obtingut per primer cop el 2011 i man·
tingut al llarg dels anys.

Membres de l’equip de suport a la qualitat en la gestió

Equip de suport a la qualitat en la gestió

Alejo García Qualitat i Processos 

Verónica Trabado Seguretat Alimentària

Natàlia Valero Qualitat i Intervenció Ambiental

Anna Guitart Prevenció i Atenció a les Drogodependències

Joan R Villalbí Qualitat i Processos

Laia Pinós Programes i Intervencions Preventives

Laura Barahona Vigilància i Control de Plagues

Loli Garcia Serveis Generals

Luz Barroso Servei de Prevenció

Núria Bertomeu Seguretat Alimentària

Inma González Salut Comunitària

Pilar Gorrindo Epidemiologia

Teresa Subirana Laboratori

Víctor Madrueño Secretaria – Assessoria Jurídica
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Sistemes d’informació
1. Sistema d’informació sobre drogodependències

2. Sistema d’informació de salut infantil i de salut 
sexual i reproductiva

3. Estadístiques de mortalitat i registres poblacionals

4. Sistema d’informació de lesions pel trànsit 

5. Sistema d’informació de vigilància i control alimentari

6. Sistema d’informació de la qualitat de l’aire i altres 
vectors ambientals

7. Informe de salut i sistema integrat d’informació 

8. Enquestes de salut 

Vigilància i control epidemiològics
9. Programa de prevenció i control de la tuberculosi

10. Vigilància de la sida/VIH i les hepatitis

11. Vigilància i control de les meningitis i la legionel·losi

12. Vigilància i control d’altres malalties transmissibles

13. Vigilància i control de brots epidèmics

14. Vigilància de la salut laboral

Vigilància i control ambiental
15. Vigilància i control de les aigües de consum humà

16. Vigilància i control del medi hídric (aigües freàtiques 
i litorals)

17. Vigilància i control d’instal·lacions de risc de 
legionella

18. Vigilància i control d’activitats de risc sanitari (ESP, 
pírcings i tatuatges...)

Vigilància i control d’aliments  
i establiments alimentaris
19. Vigilància i control sanitari dels mercats centrals 

20. Vigilància i control sanitari de l’Escorxador

21. Vigilància i control sanitari d’indústries alimentàries

22. Vigilància i control sanitari d’establiments minoristes 
i mercats

23. Vigilància i control sanitari d’establiments de restau·
ració

Vigilància i control de plagues urbanes
24. Vigilància i control ambiental de plagues a la via 

pública i clavegueram

25. Vigilància i control ambiental de plagues als edificis 
municipals 

26. Vigilància i control de riscos associats a aus salvatges 
urbanes (coloms, cotorres...). .

Laboratori de Salut Pública
27. Control analític dels aliments

28. Control analític de les aigües de consum

29. Control analític ambiental

30. Control analític de suport a la investigació epidemio·
lògica

31. Preparacions farmacològiques

Prevenció i promoció de la salut
32. Programa de cribratge de càncer de mama

33. Pla de vacunació continuada i Centre Regional de 
Vacunes

34. Promoció de la salut a l’escola

35. Intervenció integral de salut als barris

36. Intervencions a les empreses

37. Intervencions orientades a poblacions específiques

Atenció a les drogodependències
38. Programa d’orientació sobre drogues per adolescents 

i famílies

39. Programes de tractament en centres propis

40. Programes de reducció de danys als CAS

41. Programes comunitaris de reducció de danys  

Autoritat i administració sanitària
42. Investigació i control d’alertes, denúncies i incidències

43. Autoritzacions i registres sanitaris

44. Actuacions derivades del control oficial

45. Informació, assessorament i resposta a peticions en 
Protecció de la Salut

Projectes externs
46. Segons projecte i contracte

Recerca i docència
47. Segons projecte i programa

Catàleg de productes i serveis de l’ASPB  
(aprovat per la Junta de Govern el maig de 2014)
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Qualitat de gestió

La Junta de Govern va aprovar la po·
lítica de qualitat per a l’Agència que 
s’ha anat desenvolupant. La qualitat 
ha de ser una aspiració de tot el per·
sonal. Per a progressar es defineixen 
unes grans línies basades en identifi·
car i documentar els processos, en 
afavorir els grups de millora i en co·
nèixer millor els clients. L’esquema 
per al desenvolupament de la qualitat 
es recolza en les acreditacions i certi·
ficacions externes.

Acreditació i certifi cacions

En aquest esquema, cal esmentar el 
manteniment de l’acreditació ISO 
17025 del laboratori atorgada per 
l’Entidad Nacional de Acreditación 
(ENAC) que actualment cobreix l’anà·
lisi microbiològica i química de pro·
ductes agroalimentaris i aigües i l’anà·
lisi microbiològica i química d’aigües 
residuals, incorporant l’abast obert de 
l’acreditació en alguns camps. L’Agèn·
cia s’ha certificat globalment amb la 
ISO 9001, a partir dels esforços previs 
fets abans en l’àmbit de la seguretat 
alimentària, la vigilància i control am·
biental, i la prestació dels serveis de 
Vacunes, Epidemiologia i Docència i 
Recerca. El 2012 es va obtenir la certi·
ficació OHSAS 18001 en prevenció de 
riscos laborals. Enguany s’han man·
tingut les certificacions ISO 9001 i 
OHSAS 18001. Pel que fa a la norma 
ISO 14001 ambiental, s’està treba·
llant sense pretendre per ara la seva 
certificació externa, revisant i actua·
litzant la documentació. L’any 2017 
s’ha renovat el certificat d’excel·
lència Europea 300+. 

Persones
10%

Lideratge
10%

Aliances 
i recursos

10%

Processos, 
productes
i serveis

10%

Resultats 
clau15%

Resultats 
en les 

persones
10%

Resultats 
en la societat

10%

Agents facilitadors Resultats

Aprenentatge, creativitat i innovació

Estratègia
10%

Resultats 
en els clients

15%

Política de qualitat de l’Agència

L’ASPB en la seva actuació s’orienta cap a la satisfacció dels ciutadans de 
Barcelona, als quals considerem com a clients. Això implica que cal el co·
neixement explícit de les seves necessitats i expectatives. Per assolir 
aquesta satisfacció cal la millora continua dels nostres processos, per a 
produir la nostra cartera de serveis amb la major qualitat. La nostra acció 
es fonamenta en la transparència i la participació, la satisfacció i el creixe·
ment laboral dels nostres professionals, i en la efectivitat i la eficiència dels 
nostres serveis. Tots els integrants de l’ASPB mantenen una actitud per·
manent de millora dels nostres productes i serveis, que s’avaluaran periò·
dicament.  La Gerència i el Comitè de Direcció es constitueixen en màxims 
responsables i garants d’aquesta política de qualitat, en considerar·la com 
a objectiu institucional integrat plenament en el sistema de gestió global 
de l’organització, i proporcionen els recursos humans, econòmics i tècnics 
per assegurar·ne el compliment. 

Membres del grup de revisió de procediments.

Grup de suport en gestió ambiental i salut i seguretat en el treball

Alejo García Qualitat i Processos 

Remedios Rubio Seguretat Alimentària

Marc Rico Qualitat i Intervenció Ambiental

Anna Guitart Prevenció i Atenció a les Drogodependències

Joan R Villalbí Qualitat i Processos

Mireia Garcia-Carrasco Programes i Intervencions Preventives

Luz Barroso Prevenció de Riscos Laborals

Sandra Franco Vigilància i Control de Plagues

Gloria Rovira Epidemiologia

Raquel González Microbiologia

Armand Zaragoza Gestió de Qualitat

Ester López Gestió i Serveis

Glòria Hidalga Química

Jose C González Serveis Generals

Xavier de Pedro Serveis Generals

Per donar suport al treball en salut i 
seguretat del treball i en gestió ambi·
ental, que tenen algun aspecte comú, 

es va crear un grup de treball transver·
sal. Els seus membres durant l’any 
2017 es relacionen tot seguit.
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Les persones de l’Agència

La plantilla de l’ASPB està configura·
da pel personal funcionari i contra·
ctat laboral que li van ser transferits 
per l’Ajuntament, i per personal con·
tractat per la pròpia Agència. També 
compta amb personal de la Generali·
tat de Catalunya que hi ha estat ads·
crit funcionalment. Els òrgans de go·
vern de l’Agència han procedit a crear 
i dotar diverses places per poder pres·
tar uns millors serveis. La plantilla de 
l’Agència va créixer inicialment en la 

mesura en què va anar desplegant 
activitats en camps nous, i incorpo·
rant serveis abans situats en altres 
dependències de l’administració mu·
nicipal i autonòmica, un cop finalitzat 
aquest desplegament, era previsible 
una tendència a l’estabilitat. El con·
text econòmic va comportar una re·
ducció d’efectius, que darrerament 
ha començat a compensar·se. El de·
sembre de 2017 hi treballaven 310 
persones.

En la plantilla destaca el pes de perso·
nal qualificat, tècnics superiors (48%) 
i mitjans (18%). En el gràfic adjunt es 
reflecteix la tipologia de la plantilla.

La gestió dels recursos humans a les 
administracions públiques està condi·
cionada per regulacions legals deta·
llades, així com pels acords de relaci·
ons laborals vigents. 

Les persones de l’Agència

Evolució de la plantilla per any, 2000-17
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de crear oportunitats de comunicació 
directa amb tot el personal, tant de 
manera presencial com per correu 
electrònic i mitjançant bústies a cada 
edifici. 

Es fomenten els grups de treball trans·
versals. S’han identificat fins a 31 
grups transversals (que incorporen 
persones de més d’una direcció). Al·
guns son grups de curta durada com 
el de procediment administratiu elec·
trònic, creats per abordar un trema 
concret. Altres són espais de coordi·
nació més permanent. com el d’agilit·
zació de procediments que genera el 
butlletí ‘les píndoles del PEP’ per di·
fondre l’ús de noves tecnologies i in·
crementar l’eficiència del treball. El 
2017 cal destacar dos grups de treball 
creats per impuls de la direcció: el 
d’avaluació del rendiment i el de mi·
llora de serveis transversals. Tot seguit 
es presenta la composició d’alguns 
grups destacats.

sions. Per això es fa una aposta pel 
desenvolupament de la intranet, així 
com de diversos circuits i canals de co·
municació, entre els que les reunions 
internes de tot el personal amb els 
responsables ocupen un espai privile·
giat. La Direcció valora el contacte es·
tret amb els quadres de l’ASPB, i mira 

L’Agència es regeix pels acords i con·
venis de l’Ajuntament, atès que no 
disposa d’un Conveni propi, i el seu 
marge per desenvolupar una política 
pròpia de recursos humans és petit. 
Això però, l’Agència s’esforça en fo·
mentar unes relacions laborals basa·
des en els principis de comunicació, 
transparència i confiança. Atès que el 
gruix de la seva plantilla és personal 
d’alta qualificació tècnica, fomenta la 
seva responsabilització i formació 
permanent de forma prioritària, bus·
cant·ne la promoció. El reclutament 
dels seus quadres es sol fer interna·
ment. Potenciant la formació i excel·
lència del seu personal, millora també 
la seva empleabilitat futura. L’Agència 
assumeix que bona part dels seus col·
laboradors temporals i una part del 
seu personal de plantilla trobaran op·
cions de promoció professional fora 
de l’organització: aquest fet es valora 
com a positiu, i facilita l’existència 
d’una xarxa de relacions personals i 
institucionals amb professionals i di·
rectius d’altres organitzacions que 
propicia un entorn de col·laboració 
sòlid i estable.

Comunicació

En la cultura que fomenta l’ASPB, la 
comunicació i la transparència ocupen 
un espai destacat. La comunicació in·
terna dins de les organitzacions s’en·
fronta a dificultats derivades de la 
història, la inèrcia, i la compartimenta·
ció en dependències, edificis o profes·

Membres del grup de procediment administratiu electrònic.

Grup de treball d’administració electrònica i procediment administratiu 

Manel Macia Direcció de Recursos

Pere Arribas Desenvolupament Informàtic

Helena Pañella Salut Ambiental

Marta Salamero Assessoria Jurídica

Samuel Portaña Seguretat Alimentària

Membres del grup de revisió de procediments.

Grup de treball d’estructura i processos (PEP) per l’agilització de procediments 

Lucía Artazcoz Promoció de la Salut

Laia Pinós Programes i Intervencions Preventives

Maria José López Avaluació i Mètodes d’Intervenció

Mercè Gotsens Sistemes d’Informació Sanitària

Sandra Manzanares Epidemiologia

Sergi Pardo Prevenció i Atenció a les Drogodependències

Núria Bertomeu Seguretat Alimentària

Mercè Vallvé Laboratori

Maica Rodríguez-Sanz Recerca, Docència i Comunicació

Esther Sánchez Programes i Intervencions Preventives

Pau Gallés Qualitat i Intervenció Ambiental

Sergi Hernández Desenvolupament Informàtic

Alejo Garcia Qualitat i Processos

Plantilla per categories. Agència de Salut Pública 
de Barcelona, 2017

  Tècnics superiors   Tècnics mitjans   Administratius / tècnics auxiliars

 Auxiliars administratius    Subalterns / operaris

48%

19%

21%

8%

5%



Memòria 2017 13

Comunicació al públic  
i a sectors socials i 
professionals

La imatge pública de l’Agència es 
construeix a través de la premsa i del 
seu web, però també a través de la 
seva projecció en organitzacions pro·
fessionals i d’experts. Bona part de la 
seva activitat es projecta a través 
d’aquestes i no pas directament al pú·
blic general: per això és tant rellevant 
la difusió de les seves publicacions i 
informes tècnics, i també la seva pre·
sència a les organitzacions, reunions i 
revistes professionals i científiques. 
Darrerament s’ha fet un esforç impor·
tant per entrar a les xarxes socials, 
que es reflexa als indicadors.

Indicadors de comunicació externa, 2014-17.

2013 2014 2015 2016 2017

Notes de premsa emeses 25 21 23 20 23

Impactes assolits premsa 319 269 395 501 426

Demandes premsa ateses 199 144 120 159 148

Visites web/dia* 352 268 283 333 3.058

Enllaços externs web nd 3.806 4.983 17.479 89.731

Dominis que enllacen amb 
web nd 282 381 375 531

Sessions ASPB Edifici Lesseps 10 10 9 nd 10

* sols inclou visites a pàgines html.

Membres del grup sobre millora de rendiment.

Grup de treball sobre millora de rendiment  

Lucía Artazcoz Promoció de la Salut

Luz Barroso Prevenció de Riscos Laborals

Anna Gómez Qualitat i Intervenció Ambiental

Olga Juárez Salut Comunitària

Samuel Portaña Seguretat Alimentària

Montserrat Ramoneda Control Alimentari Mercats Centrals

Antoni Rubies Química

Antonieta Viladrich Recursos Humans i Organització

Membres del Grup de treball sobre relacions entre serveis 
transversals i productius 

Grup de treball sobre relacions entre serveis transversals i productius  

M Teresa Brugal Prevenció i Atenció a les Drogodependències

Pere Arribas Desenvolupament Informàtic

Helena Pañella Salut Ambiental

M Àngels Espachs Assessoria Jurídica

Pere Balfagon Control Alimentari i Intervencions

Luz Barroso Prevenció de Riscos Laborals
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Aliances

Les tasques encomanades a l’Agència 
de Salut Pública de Barcelona són es·
sencialment activitats de salut públi·
ca, considerades tradicionalment 
com un bé públic i configurades inde·
pendentment dels serveis assistenci·
als que formen el gruix dels disposi·
tius del Sistema Nacional de Salut. 
Ara bé, cal tenir en compte tres pecu·
liaritats. En primer lloc, diverses acti·
vitats tradicionals de salut pública 
comporten avui dia un grau molt ele·
vat d’interacció amb els serveis més 
clínics; és el cas de les activitats de 
vigilància epidemiològica, que obli·
guen a una interrelació estreta amb 
els serveis assistencials per a la detec·
ció de casos, i per a garantir·ne el 
control i l’eventual guariment (com 
les activitats de vigilància i control de 
la malaltia meningocòccica, de la tu·
berculosi, etc.). En segon lloc, hi ha 
activitats de salut pública que es de·
senvolupen a Barcelona que faciliten 
la integració d’accions preventives en 
la praxi assistencial (Pla de vacunació 

continuada, actuacions de suport a 
les accions d’educació sanitària i pre·
venció individual, etc.). Per últim, el 
sistema d’informació sanitària s’ha 
revelat com un element formidable 
de suport a la planificació dels serveis 
sanitaris. A més, els serveis d’atenció 
a les drogodependències gestionats 
per l’Agència són realment una part 
de la xarxa assistencial de la ciutat. En 
aquest sentit, destaca la implicació de 
l’Agència en els Comitès Operatius de 
Vigilància Epidemiològica (COVEs), 
de Salut Mental i Addiccions (COSMI·
As) i de Prevenció i Salut Comunitària 
(COPISC), creats pel Consorci Sanitari 
de Barcelona i que conjunten als di·
versos proveïdors sota el lideratge 
professional. 

Per tot això, la posició de l’Agència 
dins del Sistema Nacional de Salut és 
peculiar. D’una banda, interacciona 
amb els serveis autonòmics de salut 
pública, que el Departament de Salut 
concentrava en l’extinta Agència de 

Salut Pública de Catalunya, però de 
l’altra, també ho fa amb el Servei Ca·
talà de la Salut (principalment amb el 
Consorci Sanitari de Barcelona i la 
Regió Metropolitana). També està en 
relació amb el Departament de Terri·
tori i Sostenibilitat, pels temes de 
qualitat ambiental. Finalment, manté 
una interlocució constant amb els 
serveis de Sanitat Exterior vinculats a 
l’Administració central, que li dema·
nen col·laboració en tasques que els 
són pròpies, als que dóna suport amb 
serveis analítics del Laboratori. Pro·
fessionals de l’Agència han estat cri·
dats com a experts a col·laborar amb 
l’Agencia Española de Seguridad Ali-
mentaria y Nutrición. Així mateix, té 
una posició activa entre els municipis 
que desenvolupen activitats de salut 
pública, que es fonamenta en la coo·
peració, que es reflecteix en la col·
laboració amb la Federació de Muni·
cipis de Catalunya (l’Agència 
participa en el seu Consell Assessor 
de Salut i en els grups de treball de 

Participació de persones expertes i comandaments de l’Agència en els Òrgans Tècnics i 
Comitès Operatius del Consorci Sanitari de Barcelona.

Àmbits Membres

Tuberculosi Cristina Rius, Joan A Caylà, Àngels Orcau

Vigilància epidemiològica Àngels Orcau, Cristina Rius, Sandra Manzanares, Patrícia Garcia de Olalla, Joan A 
Caylà, Maribel Pasarín

Salut mental i addiccions Montse Bartroli, Anna Guitart, Teresa Brugal

Prevenció i salut comunitària Lucía Artazcoz, Olga Juárez, 

Plans estratègics dels AIS Carme Borrell, Lucia Artazcoz, Maribel Pasarín, Helena Pañella
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Promoció de la salut i de Protecció de 
la salut), la Federación Española de 
Municipios y Provincias (FEMP), la Di·
putació de Barcelona i diversos ajun·
taments. Participa en la xarxa de ciu·
tats saludables de la FEMP amb altres 
municipis que desenvolupen aquest 
programa, i forma part de la xarxa 
europea de Healthy Cities.

Tot i no ser una institució acadèmica, 
també manté relacions de treball 
amb un seguit d’institucions acadè·
miques del camp sanitari (notable·
ment aliances amb l’escola Bloom·
berg de Salut Pública de la Johns 
Hopkins University, la Universitat 
Pompeu Fabra i la Universitat Autò·
noma de Barcelona, amb les que ha 
signat Convenis de col·laboració amb 
fruits docents i de recerca). També es·
tà molt present en organitzacions 
professionals del sector (destacant la 
Sociedad Española de Salud Pública y 
Administración Sanitaria, la Sociedad 
Española de Epidemiología, i la Socie·
tat de Salut Pública de Catalunya i 
Balears), així com a la Comisión Nacio-
nal de la Especialidad de Medicina Pre-
ventiva y Salud Pública. Com a reflex 
d’aquesta realitat, l’Agència ha estat 
designada per l’Organització Mundial 
de la Salut com a centre col·laborador 
en l’àmbit de la salut laboral.

L’Ajuntament va concentrar en 
l’Agència el gruix de les funcions de la 
Direcció de Serveis de Salut Pública, 
vinculades tradicionalment a l’Àrea 
que actualment s’anomena Àrea de 
Drets Socials (ADS): l’estructura exe·
cutiva de l’Ajuntament no té actual·
ment responsabilitats de gestió de 
serveis en el camp de la salut pública. 
Per tant, l’Agència conserva un vincle 
especial amb l’ADS, i el pressupost 
d’aquesta Àrea recull les aportacions 
municipals al finançament de l’Agèn·
cia. Els seus informes, i especialment 
l’informe anual de salut de la ciutat, 
els informes sobre drogues i altres in·
formes monogràfics es presenten al 
Consell Plenari i a les Comissions cor·
responents. Col·labora amb altres 
sectors, destacant la Guàrdia Urbana 
pel que fa al sistema d’informació 
d’accidents de trànsit, l’Institut Muni·
cipal d’Educació i Barcelona Esports. 
Cal esmentar que en aquest mandat 

Participació de quadres de l’Agència com a experts en els 
grups de treball de l’administració central.

Àmbits Experts

Agencia Española de Seguridad Alimentaria y Nutrición.

Laboratori. Qualitat Teresa Subirana

Laboratori. Química Antoni Rubies

Laboratori. Microbiologia Mercè de Simón

Ministerio de Agricultura (MAGRAMA)

Espècies invasores · Cotorres Tomás Montalvo

Ministerio de Economía y Competitividad (IS Carlos III)

Consejo rector del CIBER
Manel Macía 
Maica 
Rodríguez-Sanz

Participació de quadres de l’Agència en grups de treball  
i espais consultius i de coordinació de l’Ajuntament.

Àmbit i grup de treball Experts

Urbanisme i Medi ambient

Ponència ambiental Helena Pañella

Taula de qualitat de l’aire Marc Rico, Anna Gómez 
Helena Pañella

Taula de soroll Helena Pañella

Taula de platges Marc Rico, Anna Gómez 
Helena Pañella

Pla de seguretat viària

Comissió de seguiment del Pla Catherine Pérez

Ponència de canvi climàtic

Grup de treball de resiliència i 
adaptació al canvi climàtic Joan R Villalbí

Drets socials

Taula de salut mental Lucía Artazcoz, Maribel Pasarín

Estratègia de salut sexual i 
reproductiva

Elia Díez, Patricia Garcia de Olalla, 
Glòria Pérez, Olga Juárez

Circuit Barcelona contra la violència 
masclista

Lucía Artazcoz, Glòria Pérez
Anna Guitart

Consell Municipal de Benestar Social

Drogues Teresa Brugal, Maribel Pasarín

Salut Joan R Villalbí

Acció comunitària Lourdes Egea

Consells de salut de districte

Persones que són membres dels consells
Lucía Artazcoz, Maribel 
Pasarín, Carme Borrell, Helena 
Pañella,Francesc Centrich

Grup polític de drogues

Persones que participen en el grup Carme Borrell, Maribel Pasarín,  
M Teresa Brugal
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Comissionada de Salut, a qui s’asses·
sora tècnicament des de l’Agència, 
com es veu a la taula. En l’àmbit de la 
participació, mitjançant la presència 
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. 

ció del que eren prèviament ONGs, i 
la seva tasca està molt basada en 
valors compartits amb els de la salut 
pública). En l’àmbit d’entitats que 
mobilitzen voluntariat, sol fer·se mit·
jançant els convenis o subvencions 
que en el camp de la salut estableix 
l’Ajuntament de Barcelona, des de la 

l’Agència treballa molt intensament 
donant suport a la direcció de serveis 
de salut de l’ADS i en les accions vin·
culades al Pla de barris, i en aquesta 
línia amb els serveis d’urbanisme. 
També participa en diversos òrgans 
municipals com ara la Ponència Am·
biental. Quadres de l’Agència partici·
pen en qualitat d’experts en diversos 
grups de treball del Consell Municipal 
de Benestar Social, un organisme de 
participació de l’Ajuntament per a les 
polítiques socials. L’Agència està pre·
sent en el  Consell Assessor de Salut 
Laboral de l’Ajuntament. 

La Generalitat ha delegat en l’Agèn·
cia les funcions exercides històrica·
ment a la ciutat pels Serveis Territori·
als de Barcelona, notablement en 
l’àmbit del control alimentari i ambi·
ental. D’aquesta forma l’ASPB realit·
za, a la ciutat de Barcelona, la gestió 
del  Registre Sanitari d’Indústries i 
Productes Alimentaris de Catalunya 
que fan a la resta de Catalunya els 
serveis del Departament de Salut, 
des de la tramitació de la sol·licitud 
fins a l’emissió de la proposta de re·
solució. Per tal de poder realitzar mi·
llor aquesta gestió es comparteixen 
aplicatius informàtics amb el Depar·
tament de Salut. 

L’Agència va col·laborar en la reforma 
dels serveis de salut pública de Catalu·
nya, responent a les demandes que se 
li han formulat en activitats de forma·
ció o aportant quadres i directius com 
a consultors. Per millorar la coordina·
ció i buscar sinèrgies, s’han establert 
reunions freqüents de persones de 
l’equip directiu de les dues parts, i di·
rectius i quadres de l’Agència formen 
part de diverses Comissions i Comitès 
permanents del Departament de Salut 
i d’organismes relacionats.

La col·laboració amb altres organit·
zacions implicades en el camp de tre·
ball de l’Agència pren formes diver·
ses. En l’àmbit de la provisió i gestió 
de serveis, es formalitza amb con·
tractes (per exemple, en l’atenció a 
les drogodependències: en aquest 
àmbit no hi havia mercat: les empre·
ses proveïdores són sovint una evolu·

Participació de persones expertes o comandaments de 
l’Agència en espais de treball del Departament de Salut i 
altres òrgans autonòmics.

Espais de treball Experts

Comitè de direcció de salut pública Carme Borrell

Comitè d’Experts de Vacunes Elia Díez

Comissió Interdepartamental de drogues Maribel Pasarín

Comissió Interdepartamental de la sida & ITS Maribel Pasarín

Comissió de vigilància epidemiològica (CVE)
Joan A Caylà, 
Cristina Rius

Grups de treball de la CVE

Angels Orcau
Cristina Rius
Patricia Garcia de 
Olalla

Consell Assessor de Tabaquisme Joan R Villalbí

Comissió interinstitucional per a la prevenció i control del mosquit tigre Tomàs Montalvo

Comissió Institucional del Pla d’actuació per a la millora de la qualitat 
de l’aire a les zones de protecció especial de l’ambient atmosfèric

Helena Pañella
Anna Gómez

Comissió de Protecció de la Salut de l’Agència de Salut Pública de 
Catalunya (ASPCAT)

Helena Pañella
Montse 
Ramoneda

Comissió de coordinació interadministrativa i interdepartamental de 
l’Agència Catalana de Seguretat Alimentària (ACSA)

Samuel Portaña
Montse 
Ramoneda

Grup de Referència d’Autocontrols de Catalunya (GRACAT) (ASPCAT) Assun Bolao

Comissió de seguiment de la seguretat del peix i productes de la pesca Vanesa Esteva

Grup de coordinació i seguiment COMSALUT Lucia Artazcoz

Grup de treball de salut pública, ens locals i PINSAP Anna Novoa

Grup de treball Decret piscines Natàlia Valero

Grup de treball Pla vigilància aigües de consum humà Anna Gómez

Grup de treball anàlisi situació ambiental brots legionel·losi Natàlia Valero

Suport a entitats relacionades amb la salut de la ciutat,  
en col·laboració amb la Direcció de Salut de l’Ajuntament.

2014 2015 2016 2017

Peticions de subvenció municipal valorades 39 39 81 60

Projectes acordats i seguits 24 27 52 36

Seguiment d’entitats amb convenis 11 11 10 9
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Els recursos

Dotació pressupostària 

L’any 2017, el pressupost de despeses 
liquidat per l’Agència ha estat de 29,6 
milions d’euros. Les aportacions de 
les administracions fundadores per a 
despesa corrent han sumat el 94,8% 

dels ingressos. Dins del nou marc del 
Conveni de finançament acordat pel 
període 2017·20, finalment ha proce·
dit de l’Ajuntament un 67,7%, i de 
l’aportació i prestacions de serveis de 
la Generalitat un 32,3%.

Edifi cis

El personal dels serveis de l’ASPB es 
concentra en diverses dependències, 
entre les quals destaquen dos edificis 
de titularitat municipal. A l’edifici de 
la plaça de Lesseps, seu històrica de 
l’Institut Municipal d’Higiene, i en 
unes plantes annexes a l’Av. Príncep 
d’Astúries hi ha la seu oficial i la ge·
rència, així com l’Observatori de la 
Salut Pública, les Direccions de Pro·
moció de la Salut, Salut Ambiental, i 
de Recursos, així com el gruix dels 
serveis de Seguretat Alimentària. A 
l’edifici Peracamps, situat a l’Av. de 
les Drassanes, hi té la seu el Laborato·
ri i hi ha un centre d’atenció a les dro·
godependències. En unes dependèn·
cies de Mercabarna està el Servei de 
Control Alimentari de Mercats Cen·
trals de la Direcció de Seguretat Ali·
mentària. L’ASPB també té adscrits o 
ha llogat diversos locals per als cen·
tres d’atenció a les drogodependènci·
es de titularitat municipal i que gesti·
ona el Servei per a la Prevenció i 

Ingressos de l’Agència segons procedència, 2017.

 Ajuntament  Generalitat-CatSalut 

 Altres  Preus i taxes

63%

31%

3%

3%
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consultoria en temes relacionats amb 
les TICs. 

S’ ha abordat el canvi de la Intranet 
planificant la seva implantació l’any 
següent, creant un grup de treball 
per definir les noves necessitats al 
voltant de la idea de les xarxes socials 
corporatives. 

En aquesta línia, s’han adquirit llicèn·
cies d’Office 365 per tal de potenciar 
el treball col·laboratiu i en xarxa i do·
nar més flexibilitat a l’hora de crear 
espais de treball. 

S’ha ordenat i estes tot el programari 
a disposició del personal per tal de 
garantir el seu ús a tota la organitza·
ció depenent de cada rol i amb el pa·
radigma “SaaS”.

Sistemes d’informació. Els sistemes 
d’informació utilitzats a l’Agència són 
un dels nuclis del seu funcionament. 
L’heterogeneïtat de la seva activitat fa 
que el programari utilitzat sigui molt 
divers. 

Dels sistemes d’informació generats a 
la mateixa Agència, destaquen:

•   Sistema d’Informació de Salut (SI·
SALUT), i sistemes relacionats

•    Sistema d’Informació de Malalties 
de Declaració Obligatòria (MDOs)

com a directori d’usuaris, de segure·
tat i de serveis en detriment de No·
vell. Aquesta infraestructura dóna 
servei a mig miler d’usuaris repartits 
entre els diversos edificis que inte·
gren la xarxa. Una altra novetat ha 
estat la posada en marxa de la infra·
estructura wifi per donar servei en un 
primer moment a les sales de reuni·
ons de tota l’Agència i en una segona 
fase donar cobertura a totes les de·
pendències. S’ha fet un esforç per in·
ventariar i actualitzar tots els portàtils 
de la casa, fent una inversió per aug·
mentar el número de dispositius i po·
sant en marxa un servei de préstec. 
S’ha seguit el desenvolupament i im·
plantació de programari desenvolu·
pat pel SEDIN, en especial de la histò·
ria clínica de salut mental i addiccions 
(SICAS) desplegada a tots els centres 
vinculats a l’Agència i també en algun 
altre amb el que es col·labora més. 

La tasca de manteniment i actualitza·
ció de hardware i software és impor·
tant, ja que hi ha més de 400 PCs i 33 
servidors, incloent els situats als CAS 
municipals, configurant xarxes locals 
als diversos edificis. La dotació entre 
serveis ha assolit l’homogeneïtat.

Per millorar l’ús de les eines informà·
tiques i la experiència d’usuari s’ha 
reforçat el personal per a l’atenció al 
client, la resolució d’incidències i la 

Atenció a les Drogodependències, 
així com equipaments de reducció de 
riscos per a persones que consumei·
xen drogues. Les dependències ocu·
pades pels serveis de l’ASPB es relaci·
onen a continuació.

Tecnologia

De cara a no perdre posicions en un 
context canviant, l’ASPB fa un esforç 
important en la implantació i desen·
volupament de tecnologia, molt espe·
cialment en el cas dels sistemes infor·
màtics, les estacions de mesura de la 
qualitat de l’aire, i el Laboratori. Altra·
ment, en la salut pública la tecnologia 
en bona part equival al coneixement 
actualitzat per part de les persones 
que hi treballen de les innovacions i 
actualitzacions, i en la incorporació a 
la praxi de noves formes d’abordar els 
problemes: l’esforç constant de millo·
ra dels coneixements dels professio·
nals ho garanteix.

Sistemes informàtics

En el camp de la informàtica, l’any ha 
estat marcat per la finalització del 
desplegament de Windows 7 com a 
sistema operatiu de referència i per 
l’actualització de la plataforma Office 
a 2013/16. A més s’han canviat els 
servidors de fitxers i el sistema d’au·
tenticació, adquirint Active Directory 

Seus de les dependències de l’ASPB el 2017.

Edifici Lesseps Pl Lesseps 1
Seu central de l’ASPB

Extensió a Príncep d’Astúries Av Príncep d’Astúries 63

Edifici Peracamps Av de les Drassanes 13
Hi ha la seu del Laboratori, i també acull el CAS Baluard (abans a la Pl 
Blanquerna)

Servei d’Inspecció de Mercats Centrals Mercabarna, sector C (dependències cedides per Mercabarna)

CAS Sants C/ dels Comtes de Bell·lloc 138

CAS Nou Barris Via Favència 379

CAS Garbívent C/ de la Sagrera 179

CAS Sarrià C/ de Dalmases 76

CAS Horta C/ Sacedón 18
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Bases de dades. Algunes bases de 
dades gestionades a l’Agència en re·
lació als programes que desenvolupa 
o amb finalitats estadístiques fan re·
ferència a informació personal sensi·
ble, pel que estan inscrites a l’Agència 
Catalana de Protecció de Dades en 
compliment de la normativa vigent, i 
tenen procediments de protecció i de 
seguretat, amb persones responsa·
bles dels diversos fitxers. Totes les 
persones que treballen a l’Agència 
estan obligades a mantenir la confi·
dencialitat de la informació que trac·
ten, i aquest requisit es comunica for·
malment a tots els nous empleats, 
becaris i proveïdors ue han de desen·
volupar la seva tasca dins dels edificis 
de l’Agència.

Dotació del Laboratori

Els acords de finançament de l’ASPB 
varen contemplar una aportació es·
pecífica de recursos del Departament 
de Salut per a la millora de l’equipa·
ment i les instal·lacions del Laborato·
ri, que va fer així un gran salt enda·
vant. Aquest esforç s’ha mantingut 
posteriorment, amb un ritme inver·
sor suficient per garantir i consolidar 
la seva competència tècnica. Tot això 
ha permès ampliar la cartera de ser·
veis analítics disponible, i anar acredi·
tant el gruix dels seus mètodes 
d’anàlisi, assolint fins i tot acreditaci·
ons d’abast obert en diverses línies 
de treball.

amb desplegament col·laboratiu 
d’algunes aplicacions (sistema TA·
JO i altres).

•    Programes específics de comanda·
ment i gestió de sistemes instru·
mentals cromatogràfics, d’espec·
troscòpia, autoanalitzadors, equip 
de PCR en temps real per a la de·
tecció i quantificació de microor·
ganismes patògens, etc. així com 
d’altres programaris d’equipa·
ments auxiliars per a l’anàlisi. 

Programes de gestió de processos ad·
ministratius:

•   GISAL (contractes i altres procedi·
ments)

•   EPSILON (nòmines, personal, por·
tal de l’empleat).

•   SIGEF i SAP (comptabilitat)

També s’han creat i es mantenen al·
gunes utilitats pròpies:

•  TRASPASS (Conversió fitxers)

•   CONECTA (Enllaç probabilístic)

•    XGENER (Generadors d’aplicacions)

•   XEXPLO (Generadors d’explotaci·
ons)

•   CARRERER/ICD10 etc..

•   XEXPLO·NG 

•   Gestió del mailing

•    Eines de migració i monitorització 
de les xarxes de l’ASPB

•  Registre de tuberculosi

•   Registre de sida

•  Registre de VIH

•    Sistema d’Informació de Drogode·
pendències. (SIDB)

•    Explotacions sobre Mortalitat de 
Barcelona.

•   Registre toxiinfeccions alimentàries.

•   Gestió actes/expedients/sancions 
control alimentari DISAL.

•    Estadístiques sobre resultats del 
LIMS.

•    Informatització normativa alimen·
tària/ambiental.

•    Avaluació automàtica de mostres 
analitzades.

•    Indicadors per Àrea Bàsica de Salut 
(Districte· Barri)

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

•   Control lots/subministraments de 
vacunes.

•   Sistema d’informació dels centres 
d’atenció a drogues SICAS.

•    Sistema d’informació de control 
alimentari SICAL.

Programes de control de mostres i 
instrumentació del Laboratori

•    Sistema informàtic de gestió de la 
informació del laboratori (LIMS), 
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Els processos de l’Agència

Model de processos

Amb el model de processos es pot 
tenir una visió global del conjunt de 
l’organització. Aquesta facilita un 
llenguatge comú i un marc de refe·
rència únic per a la coordinació de 
l’activitat diària, potencia la implica·
ció i responsabilització de tot l’equip 
humà de l’organització, i estableix 
un model de gestió consistent en 
quant a la sistemàtica d’avaluació i 
millora contínua. S’ha avançat en 
l’anàlisi dels processos per afavorir el 
canvi, la millora contínua, la implica·
ció de les persones i el desenvolupa·
ment de la política i l’estratègia de 
l’Agència. L’actual model es va apro·
var el 2014 després de la revisió del 
catàleg de serveis, simplificant·lo i 
adaptant·lo als canvis esdevinguts.

Diversos processos o nodes han estat objecte 
d’aprofundiment, fent-ne la descripció, una anàlisi 
aprofundida, i engegant accions de millora. 

Procés

Control sanitari dels aliments 

Control sanitari dels aliments · Segment Escorxador

Acollir ciutadans / clients

Vigilància i control epidemiològic

Vigilància i control epidemiològic · Segment brots

Gestió del laboratori

Comunicació amb clients · Segment Laboratori

Programes d’atenció · Segment atenció per drogues

Proveir·se de bens i serveis

Proveir·se de bens i serveis · SP comprar · Segment Laboratori

Administrar els recursos humans

Seleccionar, contractar i acollir 

Planificar estratègia, objectius i aliances
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Mapa de processos de l’Agència vigent el 2017.
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l’Ajuntament dins l’informe anual de 
salut, però sí que reflecteixen les 
càrregues de treball que assumeixen 
els serveis de salut pública.

això segueixen l’esquema del catà·
leg de serveis de l’Agència. No mos·
tren la situació de salut a la ciutat, 
que es presenta al Consell Plenari de 

Indicadors de producció

Aquests indicadors reflecteixen la 
producció i l’activitat realitzada. Per 

Resultats

Sistemes d’informació sanitària

2014 2015 2016 2017

Sistema d’informació de drogodependències

Expedients de defuncions judicials revisats 877 851 435 nd

Recollida de dades de tractaments inicials 4.061 4.277 4.242 nd

Sistema d’informació de salut infantil i de salut sexual i reproductiva

Enquestes a mares a les maternitats de la ciutat 415 480 471 460

Blocs d’indicadors de natalitat calculats x districte, barri i ABS 24 24 24 24

Indicadors de IVEs calculats 16 16 16 16

Estadístiques de mortalitat i registres poblacionals

Defuncions introduïdes al Registre Judicial de Mortalitat 841 785 778 nd

Enquestes realitzades per defuncions perinatals 53 42 45 43

Blocs d’indicadors de mortalitat x districte, barri i ABS * 42 42 42 42

Informes realitzats 2 3 1 1

Blocs d’indicadors de població x districte, barri i ABS * 26 26 26 26

Sistema d’informació de lesions pel trànsit 

Casos d’urgències codificats 9.216 9.000 9.600 9.800

Defuncions judicials codificades 51 45 49 37

Informes realitzats 13 13 8 5

Sistema d’informació de control alimentari

Nombre d’establiments actius al sistema 12.684 12.910 13.566 14.338

Establiments visitats 2.880 3.583 3.612 3.372

Mostres de vigilància (IQSA, SIVAL i altres) 1.501 1.403 1.338 nd

Nombre d’analits investigats programa IQSA 38.897 14.961 26.480 16.221

Sistema d’informació de la qualitat de l’aire i altres vectors ambientals

Punts totals de mesura equips automàtics / manuals 17 16 16 16

Contaminants avaluats amb mètodes automàtics 6 6 6 6

Contaminants avaluats amb mostres manuals 29 29 29 29

Mostres manuals recollides vàlides 6.569 6.131 6.268 6.212

Informes de diagnosi 248 249 248 248

Informes ambientals de ciutat fets o als que s’ha contribuït 2 2 4 14

Informe de salut i sistema integrat d’informació

Informe de salut 3 1 1 10

Informes realitzats de barris/ districtes 16 16 12 nd

Enquestes de salut

Enquestes en curs o analitzades na
ESB 2016·17 
FRESC 2016

ESB 2016·17 
FRESC 2016

ESB 2017·18
FRESC ·2017

* Bloc: conjunt d’indicadors necessaris per entendre un aspecte de la salut, estratificat per les divisions territorials (AIS, ABS, Districte, ciutat).
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Vigilància i control epidemiològica

2014 2015 2016 2017

Programa de prevenció i control de la tuberculosi

Casos notificats i estudiats (1) 529 523 513 511

Contactes cribrats (1) 2.948 2.264 1.828 1.400

Vigilància i control de la sida/VIH, i les hepatitis 

Declaracions de sida 70 78 35 42

Declaracions de nous diagnòstics de VIH 430 410 367 280

Declaracions d’hepatitis víriques 235 150 170 281

Vigilància i control de les meningitis i la legionel·losi

Declaracions de meningitis i sepsi meningocòccica 24 27 31 39

Casos de legionel·losi investigats 85 73 73 87

Vigilància i control d’altres malalties transmissibles

Declaracions nominals d’altres malalties transmissibles (2) 2.640 3.400 4.663 8.447

Vigilància i control de brots epidèmics

Brots per toxiinfeccions alimentàries (TIAs confirmades) 19 22 30 28

Altres brots investigats (2) (3) 111 190 111 109

Vigilància de la salut laboral

Casos notificats 466 532 545 611

Informes sobre casos investigats emesos 276 314 337 438

Visites a pacients realitzades 274 316 333 432

Persones contactades per risc d’amiant 67 22 89 83

Informes realitzats sobre casos de risc d’amiant 49 15 27 43

1. El darrer any les dades de tuberculosi són provisionals: l’any es tanca el mes de juny de l’any següent.
2. Hi va haver diversos brots per catarro i parotiditis.
3. Inclosos els brots de tuberculosi i d’infeccions de transmissió sexual. 



Agència de Salut Pública24

Vigilància i control ambiental

2014 2015 2016 2017

Vigilància i control de les aigües de consum humà

Controls desinfecció xarxa i dipòsits 180 528 749 620

Controls qualitat aigua proveïment 183 194 123 111

Controls aixeta consumidor 325 351 254 166

Requeriments de mesures correctores o cautelars 19 25 19 5

Inspeccions a la xarxa de distribució interna d’edificis 8 13 11 3

Vigilància i control del medi hídric

Controls fonts naturals i aigües freàtiques 350 409 26 54

Controls aigües litorals 180 230 151 179

Controls sorres platges 324 414 574 554

Instal·lacions de risc de legionel·la

Torres de refrigeració i condensadors evaporatius

Cens d’instal·lacions 210 188 183 172

Inspeccions preventives i de comprovació 126 128 82 112

Inspeccions de suport a la investigació epidemiològica 7 25 3 7

Requeriments de mesures correctores o cautelars 130 115 29 71

Centres sanitaris i altres instal·lacions de risc (ACS i AFCH, spas i anàlegs)

Inspeccions preventives i de comprovació 122 103 195 139

Inspeccions de suport a la investigació epidemiològica 15 22 13 25

Requeriments de mesures correctores o cautelars 240 110 106 228

Vigilància i control d’activitats de risc sanitari

Piscines

Controls sistemàtics de piscines 124 110 34 51

Requeriments de mesures correctores o cautelars 83 55 23 49

Inspeccions d’albergs juvenils 62 76 44 58

Informes sanitaris favorables d’albergs juvenils 54 65 40 58

Establiments i serveis plaguicides (ESP)

Tramitacions al registre oficial d’establiments i serveis plaguicides (ROESP) 34 49 23 19

Inspeccions ROESP realitzades 42 41 43 30

Incidències químiques gestionades a ESP 18 18 12 34

Requeriments de mesures correctores o cautelars a ESP 0 1 0 1

Establiments de tatuatges i pírcing

Autoritzacions sanitàries d’establiments de tatuatges i pírcing 16 25 28 40

Inspeccions a establiments de tatuatges i pírcing 20 42 42 42

Requeriments de mesures correctores o cautelars 19 37 35 31
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Vigilància i control d’aliments i establiments alimentaris

2014 2015 2016 2017

Vigilància i control sanitari dels mercats centrals

Intervencions específiques al Mercat Central del Peix (decomís, immobilització...) 317 240 261 202

Intervencions específiques al Mercat Central de Fruites i Hortalisses (decomís, immobilització...) 209 242 205 225

Control sanitari de l’escorxador central 

Animals inspeccionats a l’escorxador – Caps 365.595 295.301 406.085 386.815

Animals decomissats a l’escorxador 123 120 223 261

Investigacions realitzades per la detecció de l’Encefalopatia Espongiforme Bovina (EEB) 0 0 0 0

Vigilància i control d’indústries alimentàries

Inspeccions realitzades 1.860 1.627 1.511 1.464

Auditories sanitàries realitzades 33 43 37 32

Vigilància i control d’establiments minoristes i mercats

Establiments inspeccionats 602 864 828 651

Inspeccions realitzades 999 1.456 1.392 1.012

Vigilància i control d’establiments de restauració

Inspeccions menjadors escolars 817 771 486 610

Inspeccions en menjadors geriàtrics 296 283 216 242

Inspeccions en menjadors d’hospitals i altres socials 133 143 139 137

Inspeccions establiments restauració comercial 1.177 1.913 2.839 2.333
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Vigilància i control d’aus salvatges urbanes i plagues

2014 2015 2016 2017

Vigilància i control ambiental de plagues a via pública i clavegueram

Desratització

Inspeccions inicials i de seguiment múrids 10.221 13.707 12.613 15.559

Plans especials per a múrids engegats 586 549 541 585

Desinsectació

Inspeccions inicials i de seguiment paneroles 1.416 1.407 2.584 3.320

Plans especials per a paneroles 360 395 489 420

Inspeccions inicials i de seguiment mosquits 916 898 1.170 912

Plans especials per a mosquits 169 192 220 183

Inspeccions inicials i de seguiment altres plagues 331 279 394 436

Plans especials per a altres plagues 24 20 38 33

Desinfecció

Inspeccions inicials i de seguiment per Ordre Judicial 2 5 0 3

Vigilància i control ambiental de plagues als edificis municipals

Edificis municipals coberts 652 667 675 688

Incidències en edificis municipals 895 885 855 870

Plans d’actuació engegats 549 518 537 492

Inspeccions inicials i de seguiment realitzades 3.170 3.106 3.215 3.096

Vigilància i control d’aus salvatges urbanes

Assessoraments sobre mètodes de control de coloms 196 205 293 324

Actuacions de captura de coloms a via pública 670 403 51 5

Coloms recollits 38,188 19.648 1.214 1.117

Actuacions de retirada d’ous i/o captura de polls de gavians 193 231 246 282
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Laboratori de Salut Pública

2014 2015 2016 2017

Control analític dels aliments

Mostres de programes (IQSA, SIVAL, PNIR...) 12.343 12.274 11.986 15.759

Paràmetres de programes (IQSA, SIVAL, PNIR...) 239.635 218.932 260.692 311.632

Mostres d’aliments implicats en brots 54 109 393 132

Paràmetres en aliments implicats en brots 245 348 1.092 369

Altres mostres d’aliments 2.419 3.040 3.413 2.527

Paràmetres en altres mostres d’aliments 32.447 30.176 28.137 27.599

Control analític de les aigües de consum i continentals

Mostres control punt final aixeta i xarxa 2.692 3.067 2.856 2.940

Paràmetres control punt final aixeta i xarxa 60.829 62.531 58.686 60.376

Mostres control legionel·la i brots hídrics 1.638 3.976 2.400 3.172

Paràmetres control legionel·la i brots hídrics 2.479 5.653 4.057 6.591

Altres mostres aigües 1.002 989 1081 502

Paràmetres en altres mostres aigües 6.450 5.594 8.988 2.760

Control analític ambiental

Mostres en filtres d’aire ambient 8.787 7.749 6.979 6.987

Paràmetres en filtres d’aire ambient 224.473 181.149 140.809 148.142

Altres mostres ambientals 1.214 1.931 2.060 3.161

Paràmetres en altres mostres ambientals 3.536 5.784 5.816 11.892

Control analític de suport a la investigació epidemiològica 

Mostres d’investigació de brots (humanes) 75 207 18 313

Mostres de control de tuberculosi (interferó) 144 53 155 0

Mostres de soques bacterianes 21 81 24 86

Preparacions farmacològiques

Lots servits als CAS 281 281 275 280

Controls analítics de metadona (paràmetres) 175 105 110 120

Litres de solució de metadona preparats 6.190 5.439 5.369 4.196

Oferta i producció de serveis

Paràmetres oferts 1.638 1.620 1.631 1.681

Paràmetres acreditats norma ISO 17025 1.298 1.339 1.362 1.415

Total mostres analitzades (inclou controls de qualitat) 30.775 33.927 31.665 35.985

Total paràmetres analitzats 572.386 516.846 509.742 571.519

Mostres analitzades segons procedència

Serveis de salut pública propis de l’Agència 12.986 13.292 11.705 12.959

Administració Autonòmica 14.133 16.512 14.991 17.798

Administració Central 475 902 1.311 2.392

Altres (adm. local, centres sanitaris...) 1.492 1.408 1.601 707

Empreses i particulars 1.118 985 1.237 1.302

Control de qualitat (intern i extern) 661 828 820 827
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Prevenció i promoció de la salut

2014 2015 2016 2017

Programa de cribratge de càncer de mama

Citacions de dones gestionades 99.726 99.010 98.366 96.440 

ABS cobertes 32 36 31  36

Actes informatius desenvolupats 38 41 33  26

Pla de vacunació continuada i Centre Regional de Vacunes

Carnets de vacunació tramesos a nadons 15.041 13.570 14.535 13.919

Carnets de vacunació tramesos a infants majors d’un any 10.109 10.000 11.791 10.648

Centres públics als quals s’han subministrat vacunes 151 151 152 147

Vacunes de la grip subministrades 255.645 280.305 285.453 274.478

Altres vacunes subministrades 429.502 512.573 554.282 507.867

Vacunes administrades a les escoles 6.347 4.909 1.411 1.046

Vacunes administrades en el Centre de Lesseps 2.978 2.290 2.684 2.590

Promoció de la salut a l’escola 2013-14 2014-15 2015-16 2016-17

Professorat format per l’aplicació dels programes 100 137 252 221

Menjadors escolars en programa de revisió de menús 41 87 32 54

Programes de prevenció d’addiccions a l’escola

Escoles participants en el projecte PASE 69 57 53 56

Escoles participants CLASSE SENSE FUM 8 6 11 10

Escoles participants en el projecte SOBRE CANYES I PETES 72 63 60 59

Altres programes a l’escola

Escoles participants en el projecte CANVIS 83 84 80 82

Escoles participants en el projecte CREIXEM SANS 18 26 64 72

Escoles participants en el projecte PARLEM·NE;NO ET TALLIS 73 76 74 77

Intervenció integral de salut als barris

Barris participants 13 18 21 23

Entitats i institucions col·laboradores 159 194 143 200

Accions realitzades 44 47 49 98

Intervencions sobre infància i família

Accions de millora d’habilitats parentals (grups) 18 46 29 17

Participants en accions de millora d’habilitats parentals 209 428 323 192

Intervencions en adolescents i joves

Accions de prevenció d’addiccions i lleure saludable 38 38 12 2*

Participants en prevenció d’addiccions i lleure saludable 3.097 2.891 240 3.421

Intervencions en gent gran

Accions per prevenir la solitud i el sedentarisme 20 21 31 20

Participants en prevenció solitud i sedentarisme 1.331 1.708 476 752

Programes de prevenció a les empreses 2014 2015 2016 2017

Empreses on s’han fet assessories en risc psicosocial 7 2 4 0

Sessions de formació de quadres sindicals i altres agents 8 4 4 1

Programes orientats a poblacions específiques

Barris en programa de promoció de la salut sexual i reproductiva 3 2 6 26

Persones en programa de promoció de la salut sexual i reproductiva 692 571 925 1.508

Persones en programa de prevenció de VIH, sífilis i hepatitis 394 567 267 297

1. Durant el 2017 els actes informatius als professionals dels Equips d’Atenció Primària de Salut que feia l’Agencia són assumits per les unitats de cribratge dels 
hospitals.
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Atenció a les drogodependències

2014 2015 2016 2017

Programa d’orientació sobre drogues per adolescents i famílies 

Altes d’adolescents al servei d’orientació sobre drogues 550 507 517 381

Persones derivades a centres d’atenció especialitzada 47 50 45 nd

Programes de tractament (centres propis) (1) (2)

Pacients en programa d'adolescents (3) nd 124 157 113

Pacients en programa de patologia dual i TAS (3) nd 1.239 1.447 1.378

Pacients en programes de drogues il·legals i altres (3) nd 2.955 2.137 3.078

Pacients en programes d’alcohol 2.257 2.259 2.209 2.073

Pacients en programa de tabac 248 190 337 220

Primeres visites programa de drogues il·legals 1.225 1.199 1.123 1.220

Primeres visites programa d’alcohol 1081 1.219 1.151 982

Primeres visites programa tabac 180 156 188 171

Punts de dispensació de metadona 52 52 52 51

Oferta de places en PMM 1.503 1.626 1.497 1.467

Vacunes dispensades 1.225 880 325 nd

Proves de tuberculina 1120 764 514 60

Participants en tallers educatius nd 215 806 705

Pacients amb tractament de tuberculosi supervisats al CAS 6 0 nd nd

Programes de reducció de danys (centres propis)

Usuaris atesos a Sala Baluard 1.704 1.668 2.215 2.024

Usuaris atesos a Sala mòbil Zona Franca 107 108 82 33

Usuaris atesos a Sala Vall d’Hebron 121 126 123 105

Usuaris atesos al CRD Robador 1.456 1.069 1.224 1.679

Usuaris atesos al CAS Garbivent 46 33 32 22

Usuaris atesos al CAS Sants 36 27 24 3

Programes comunitaris de reducció de danys

Xeringues retornades 205.386 193.741 245.349 287.116

Xeringues donades 234.091 241.144 297.690 329.819

Contactes dels agents de salut al carrer 5.505 5.041 8.024 10.541

Farmàcies amb agents de salut 65 65 63 61

1. Els Centres considerats propis de l’Agència són CAS Garbivent, CAS Nou Barris, CAS Horta Guinardó, CAS Sants, CAS Sarrià, CAS Baluard, CAS Vall d’Hebron 
i Unitat Mòbil de Dispensació de Metadona i CRD Robadors.
2. El 2013 es va iniciar un nou sistema d’informació i la migració va afectar les dades d’activitat. 
3. A partir del 2015 canvia la categorització dels programes.
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Autoritat i administració sanitària

2014 2015 2016 2017

Investigació i control d’alertes, denúncies i incidències

Denuncies de la ciutadania ateses 397 395 336 300

Intervencions de Guàrdia Urbana comunicades 170 111 91 75

Alertes alimentàries 87 77 69 87

Toxiinfeccions alimentàries investigades 10 18 19 27

Irregularitats comunicades per organismes oficials 176 146 136 172

Autoritzacions i registres sanitaris

Propostes de resolució del Registre Sanitari d’Indústries i Productes Alimentaris de Catalunya (RSIPAC) 737 636 564 637

Actuacions derivades del control oficial

Requeriments resolts 58 105 108 119

Multes coercitives resoltes 17 46 24 28

Mesures de protecció adoptades 147 145 135 138

Mesures de protecció resoltes 1 1 8 12

Expedients sancionadors a establiments resolts 37 43 35 32

Expedients sancionadors per transport resolts 62 34 15 26

Informació, assessorament i resposta a peticions en Protecció de la Salut

Resposta a peticions o alertes ciutadanes sobre riscos ambientals 169 197 173 148

Certificats sanitaris oficials 468 501 375 362

Intervencions informatives 279 186 202 203
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Indicadors d’activitat 
de la tecnoestructura

L’activitat d’aquestes dependències 
no es troba reflectida al catàleg de 
serveis. La seva finalitat es facilitar el 
bon desenvolupament dels serveis 
de salut pública que són el fonament 

de l’existència de l’Agència, vetllant 
per la disponibilitat de recursos i 
contribuint a garantir el compliment 
de les normes legals i els procedi·
ments administratius vigents. 

2014 2015 2016 2017

Recursos humans i organització

Nòmines pagades (persones x mesos) 3.531 4.028 3.844 3.975

Contractacions gestionades 26 33 56 66

Participants en cursos de formació continuada 163 145 367 338

Hores de formació continuada impartides 2.795 1.810 2.109 2.714

Revisions mèdiques concertades 147 163 142 163

Beques de formació/recerca gestionades 2 2 3 6

Estudiants en pràctiques acollits i becats 59 55 60 55

Expedients tramitats 31 47 74 75

Administració econòmica

Factures emeses (nombre) 982 1.050 1.234 1.463

Import facturat (x 1.000 €) 859 607 1.076 1.190

Autoritzacions de despesa 3.016 2.344 2.823 2.951

Factures rebudes 3.062 3.692 3.752 4.010

Bestretes tramitades 285 301 278 250

Pagaments a justificar tramitats (ADOP·J) 314 240 225 257

Període mitjà de pagament mensual (PMP) (2) 27 18 9 11

Ràtio operacions pagades dels 12 últims mesos (dies) (2) 42 27 30 23

% import pagat dins terminis legals 87% 98% 94% 99%

Projectes de recerca o externs gestionats 31 31 26 19

Import dels projectes de recerca o externs (x 1.000 €) 359 764 611 89

Serveis Generals

Gestió de manteniment d’edificis en m2 8.425 8.575 8.715 10.693

Cost subministraments AGET (x 1.000 €) (3) 330 341 360 332

Compra de paper (paquets de 500 fulls) 1.895 1.760 1.775 2.572

Documents registrats al RGA 9.180 8.077 7.488 7.635

Expedients tramitats 153 152 132 206

Enviaments de correu gestionats 95.998 106.286 98.190 66.352

Serveis de missatgeria gestionats 1.229 909 757 1.005

Total extensions terminals telefònics 387 407 410 442

Total terminals mòbils + SIM estacions control 98 102 120 120

Trucades rebudes/retornades recepció Lesseps 96.922 84.172 72.827 69.264

Núm. comandes (suport/incidències/manteniment) 3.953 4.175 5.390 5.756

Parc de vehicles 6 6 6 6

Paper per reciclar (kg) 4.604 7.430 3.396 2.925

Piles per reciclar (kg) (4) 19 0 26 0

Fluorescents per reciclar (kg) 0 54 56 0
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xen de forma centralitzada. Les de·
mandes d’informació fetes per la Sín·
dica de Barcelona ateses no han 
resultat mai en l’obertura d’un expedi·
ent que afecti els serveis de l’Agència.

Altrament, l’Agència s’esforça en cre·
ar canals que afavoreixin l’expressió 
de demandes i opinions de la ciutada·
nia envers la salut pública, destacant 
l’existència de canals vinculats al seu 
web, i la participació al sistema muni·
cipal IRIS (acrònim de incidències, re·
clamacions i suggeriments) d’atenció 
a la ciutadania. Un altre canal prefe·
rent de recepció de peticions ha estat 
internet, del que es reben algunes pe·
ticions a través del web; el major 
nombre de les que especifiquen un 
aspecte concret dels serveis prestats 
per l’Agència fan referència al control 
de plagues i fauna urbana, al control 
alimentari o a les vacunacions. Totes 

drogodependències). A la taula es 
sumaritzen els indicadors per l’any i 
es compara l’índex global amb els 
anteriors.

A banda, l’Agència va establir de for·
ma normalitzada els circuits per gesti·
onar incidències com ara queixes i re·
clamacions. El 2017 s’han rebut i atès 
143 queixes formals, 36 suggeri·
ments, i 123 felicitacions / agraïments.

L’Agència és objecte de peticions d’in·
formació per part de la Delegació de 
Salut que respon a les preguntes i 
precs que es presenten als òrgans de 
govern de l’Ajuntament, així com per 
la Síndica de la ciutat. Aquestes de·
mandes formals permeten respondre 
a inquietuds dels clients, usuaris o ciu·
tadans expressades per polítics elec·
tes i per òrgans formals de defensa 
dels drets dels ciutadans, i es seguei·

Clients i usuaris

L’Agència serveix als ciutadans i 
ciutadanes de Barcelona, i s’esforça 
en conèixer i millorar els seus nivells 
de salut. Tot i així, el gruix de la 
ciutadania no la coneix ni hi manté 
relació directa. La natura dels serveis 
de salut pública fa que bona part de 
l’activitat de l’Agència vagi adreçada 
a altres serveis públics o a grups pro·
fessionals, empreses i organitzacions 
que actuen com a intermediaris. De 
fet s’ha fet un llistat sintètic operatiu 
de clients per a la planificació. Això li 
permet de fer accions per tal de 
conèixer l’opinió que els seus clients i 
usuaris tenen sobre els seus serveis, 
utilitzant enquestes.

Es disposa d’un sistema de seguiment 
de l’opinió de clients institucionals i 
de clients individuals dels serveis més 
assistencials (vacunes i atenció a les 

2014 2015 2016 2017

Assessoria jurídica

Convenis formalitzats 58 87 56 58

Contractes majors tramitats (inclou pròrrogues, ampliacions i altres 
modificacions)

36 57 51 26

Exps. sancionadors i multes coercitives alimentaris resolts 127 108 146 214

Exps. sancionadors per risc legionel·la tramitats 4 3 1 ·

Advertiments pel tabac 52 75 47 32

Exps. sancionadors llei tabac tramitats 15 24 18 44

Exps. mesures cautelars per risc legionel·la tramitats 1 28 7 7

Exps. sancionadors alcohol resolts (5) · · 28 ·

Exps. sancionadors i mesures cautelars altres aspectes tramitats (6) 4 4 12 12

Desenvolupament informàtic

Xarxes locals 11 11 11 12

Servidors 33 33 35 39

PCs 442 443 414 438

Portàtils nd nd 48 50

Usuaris xarxa 522 542 577 619

Hores desenvolupament projectes software 4.700 4.300 2.280 2.750

Temps de disponibilitat xarxes i serveis (%) 99,99% 99,98% 99,98% 99,85%

Usuaris aplicacions SEDIN 290 308 317 320

Renovació d’ordinadors 80 60 40 40

1. Inclou els processos de provisió de llocs de treball.
2. Aigua (A), Gas (G), Electricitat (E), Telèfons (T): Lesseps i pisos AGET, Peracamps GET, Baluard AT, Mb T..
3. Inclou les piles generades per l’activitat i altres aportades pel personal.
4. Inclou establiments de seguretat alimentària, establiments de tatuatge i pírcing i sanitaris (aigües consum humà).



Memòria 2017 33

Per arribar als col·lectius professionals 
amb qui manté interaccions, l’Agència 
participa en les activitats professionals 
i científiques de salut pública, reflecti·
des anteriorment. Però a més, publica 
un seguit de documents que difon a 
través de la web i d’un mailing (amb 
uns 3.500 registres), i convocadebats 
científics periòdics relacionats amb te·
mes de salut pública (les sessions de 
l’Agència a la sala d’actes de l’Edifici 
Lesseps, seu central de l’Agència). 

tasca s’han contractat serveis de co·
municació amb la premsa i les TICs, 
que han fet una feina molt impor·
tant. També s’ha dotat d’un web que 
té un volum de consultes important i 
creixent. En aquesta web s’han anat 
incorporant els documents tècnics 
que es generen des de l’Agència, i un 
volum creixent de documents divul·
gatius per al públic general sobre di·
versos aspectes de salut pública. El 
2017 s’ha consolidat el nou web.

les peticions rebudes són tractades 
formalment i són objecte de resposta.  

Per arribar a la ciutadania, l’Agència 
confia en els mitjans de comunicació 
com a intermediaris naturals. Per això, 
ha desenvolupat una política de co·
municació externa que li permet ex·
plicar els problemes de salut pública 
que l’ocupen i la seva activitat a l’opi·
nió pública, mantenint un esforç de 
transparència. Per millorar aquesta 

Clients  
institucionals

Clients individuals  
de serveis

Índex  
global

vacunes drogues 2015 2016 2017

Escala 1-5

Sensibilitat 4,26 4,83 4,60 4,39 4,44 4,50

Garantia 4,34 4,85 4,65 4,59 4,51 4,56

Empatía 4,08 4,76 4,54 4,44 4,35 4,37

Tangibles 3,91 4,37 4,30 4,09 4,13 4,20

Fiabilitat 3,98 4,74 4,58 4,37 4,32 4,33

Total SERVPERF 4,10 4,71 4,54 4,39 4,36 4,39

Escala 1-10

Satisfacció global 8,21 9,76 8,69 8,94 8,82 8,72

Comunicació 8,10 9,63 8,86 8,70 8,50 8,67

Índex global: mitjana ponderada (institucionals & personals) segons fòrmula: 
{institucionals + [(vacunes + drogues) / 2] } /2

2013 2014 2015 2016 2017

Queixes 132 136 83 108 143

Suggeriments 13 24 32 38 36

Felicitacions 45 79 75 87 123

Peticions d’informació institucionals rebudes, 2013-17.

Origen de les peticions 2013 2014 2015 2016 2017

Precs de regidors 4 2 3 8 2

Preguntes de regidors 25 23 17 10 5

Síndica de Barcelona 2 1 1 8 5

Altres peticions 8 2 7 9 7

Total 39 28 28 35 19

Peticions rebudes de la ciutadania i dels usuaris, 2013-17.

Peticions rebudes 2013 2014 2015 2016 2017

Sistema IRIS d’atenció 2.131 2.484 3.719 4.135 4.039

Mails a web Agència 343 316 239 148 261

Total peticions enregistrades 2.474 2.800 3.958 4.283 4.301
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veis, s’ha fet un esforç per incorporar 
indicadors d’aquesta natura a l’avalu·
ació dels principals serveis de l’Agèn·
cia, que es recull tot seguit. El seu ci·
cle d’obtenció 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.

és fàcil disposar d’indicadors de la se·
va efectivitat. Atès que les accions 
empreses es basen en un coneixe·
ment de la seva eficàcia, cal suposar 
que els programes que es desenvolu·
pen amb l’apropiada cobertura i qua·
litat assoleixen l’efectivitat desitjada. 
Com a part de l’actualització del qua·
dre d’indicadors del catàleg de ser·

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

Els programes d’actuació tenen com 
a objectiu principal obtenir millores 
en la salut pública. Ara bé, no sempre 

2014 2015 2016 2017

Sistemes d’informació sanitària

Informes anuals editats durant l’any 36 30 Nd Nd

Demora publicació butlletins trimestrals de drogues (mesos) 18 12 30 36

Demora publicació butlletins trimestrals de sida (mesos) 6 5 12 24

Demora presència dades mortalitat a informe salut (anys) 2 2 2 2

% dades automàtiques vigilància contaminació atmosfèrica vàlides 98,1% 97,3% 95,9% 96,87

% dades manuals vigilància contaminació atmosfèrica vàlides 90,0% 84,0% 85,6% 85,1

Vigilància epidemiològica i intervenció 

Programa de prevenció i control de la tuberculosi

Retard diagnòstic dels casos pulmonars (mediana de dies) 55 50 52 49

Casos detectats per notificació de laboratori (%) 1,9% 1% 0% 0,50%

Compliment del tractament a 15 juny dels casos de l’any anterior (%) 94,2% 95% 97% 95,1%

Vigilància i control de la sida/VIH, i les hepatitis

% de casos VIH/sida amb estudi de contactes realitzat 44,8% 52,3% 51,5% 37%

Demora publicació butlletins de sida (mesos) 6 5 12 24

% de casos d'hepatitis vírica amb estudi de contactes realitzat 39,1% 40,4% 25% 27,4%

Vigilància i control de les meningitis i la legionel·losi

% de casos meningitis amb quimioprofilaxi a les primeres 24h 100% 100% 100% 100%

Casos confirmats de legionel·losi en residents 57 56 56 66

Brots per legionella pneumophila 0 0 1 3

Casos relacionats amb brots (%) 0% 0% 7,1% 15,1%

Vigilància de la salut ocupacional

Casos en que s’emet informe (%) 57,1% 59,3% 63% 68,6%

EAPs que fan notificacions de casos (%) 100% 100% 100% 100%

Vigilància i intervenció ambiental

Controls desinfecció aigua de xarxa amb resultat no correcte (%) 5,0% 1,0% 0,5% 0%

Inspeccions de torres de refrigeració no degudes a brots (%) 95% 84% 96% 94%

Inspeccions de centres sanitaris i altres instal·lacions de risc (ACS i AFCH, spas i anàlegs) no 
degudes a brots (%)

89% 82% 94% 85%

% requeriments resolts en torres & condensadors 100% 89% 77% 77%

% requeriments resolts en altres instal·lacions de risc de legionella 99% 91% 71% 71%

% requeriments resolts en piscines 100% 98% 63% 47%

% requeriments tancats a establiments TMP 100% 100% 97% 94%
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2014 2015 2016 2017

Vigilància i control d’aliments i establiments alimentaris

Termini entre auditoria i tramesa informe (dies) 8,2 8,3 7,4 6,3

Nous establiments restauració comercial i comerç detall inspeccionats 387 301 405 533

Establiments restauració comercial no inspeccionats en 5 anys 1.855 2.150 2.075 2.296

Vigilància i control de plagues urbanes

Incidències múrids 1.606 1.549 1.928 1.838

Incidències paneroles 537 700 939 925

Laboratori de salut pública 

% mètodes d’anàlisi acreditats 74% 75% 85% 78%

% determinacions analítiques acreditades 80% 83% 83% 84%

Acreditacions noves de mètodes d’anàlisi 10 5 5 9

% de mètodes d’anàlisi en abast obert (LEBA, LPE) 38% 44% 40% 49%

% resultats satisfactoris a intercomparació 86% 87% 86% 88%

% resultats dins termini mostres standard 88% 97% 89% 88%

% resultats dins termini mostres especials (urgents, sanitat exterior, brots...) 100% 100% 91% 92%

Prevenció i promoció de la salut

Cribratge de càncer de mama 

Participació (%) 53,1% 52,7% 55,0%  52,2%

Cobertura (%) 79,4% 73,0% 72,2%  76,9%

Càncers detectats en dones participants (per 1.000 dones) 4,9 4,8 5,4  5,2%

Defuncions càncer de mama (per 100.000 dones 50·69 anys) 37,3 32,1 40,8 nd 

Pla de vacunació – Malalties vacunables

Notificacions malaltia invasiva per Haemophilus influenza b 2 1 2 10

Notificacions rubèola 0 4 3 1

Notificacions xarampió 199 17 17 67

Promoció de la salut a l’escola 2013-14 2014-15 2015-16 2016-17

Centres ESO inscrits en un dels 4 programes bàsics de promoció de la salut 50% 52% 48% 48%

Centres ESO inscrits que completen 4 sessions del programa o més (%) 81% 78% 71,3% 80%

Centres EIP participants en programa de promoció de la fruita (%) 44% 45% 32% 31%

Menjadors escolars (CEIP) en programa revisió menús (%) 9% 22% 23% 39%

Programes orientats a poblacions específiques 2014 2015 2016 2017

Taxa fecunditat adolescent (x1000 dones 15·19 anys) 6,1 6,4 nd nd

Notificacions de VIH en residents 398 385 310 352

Notificacions de sífilis en residents 521 530 691 1.099

Prevenció i atenció a les dependències

Xeringues recollides de l'espai públic 20.123 20.418 24.297 30.949

% xeringues repartides retornades 88% 80% 82% 87%

Morts per reacció aguda adversa a drogues 34 42 54 nd

Casos de VIH nous en usuaris de drogues per via parenteral 11 8 18 15

Casos de sida nous en usuaris de drogues per via parenteral 10 8 7 8

Autoritat i administració sanitàries

Termini mig tramitació denúncies fins tancar el servei (dies) ** 25,4 34,5 41,1 29

Termini mig fins resposta inicial alertes (dies) 11,72 7,08 11,1 18,9

Termini mig tramitació expedients RSIPAC favorables (mesos) 1,1 1,5 1,6 1,5

Termini entre acta i proposta resolució requeriment (dies) 34,6 29,5 26,2 32,3

* Dades provisionals.
** Fins el 2014 el termini era fi ns la inspecció.
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tats i el balanç de situació amb una 
comparació amb l’any anterior, i l’es·
tat de canvis en el patrimoni net, tots 
ells extrets de l’informe d’auditoria. 

Els comptes anuals de l’Agència han 
tingut l’informe favorable de l’audi·
toria externa i van ser aprovats per la 
Junta de Govern. A les taules adjun·
tes es mostren els comptes de resul·

Indicadors econòmics

Balanç de situació

ACTIU Notes en 
memòria 2017 2016

A) ACTIU NO CORRENT 3.818.172,39 3.461.387,23

I. Immobilitzat intangible 8 183.335,28 137.494,35

206, (280) 3. Aplicacions informàtiques 183.335,28 137.494,35

II. Immobilitzat material 5 3.634.837,11 3.323.892,88

211, (28101) 2. Construccions 1.899.280,76 1.711.213,36

214, 215, 216, 217, 
218, (28104), (28105), 
(28106), (28107), (28108) 5. Altre immobilitzat material 1.735.556,35 1.612.679,52

B) ACTIU CORRENT 9.182.936,01 10.424.731,50

III. Deutors i altres comptes a cobrar a curt termini 10.1 3.897.168,73 8.043.839,45

430, 431, (434), (433), 
437, (439), (490) 1. Deutors per operacions de gestió 3.868.872,78 7.647.176,08

440, 441, 557 2. Altres comptes a cobrar 21.1-21.3 28.295,95 396.663,37

V. Inversions financeres a curt termini 10.1 6.264,15 12.101,12

544 2. Crèdits i valors representatius de deute 5.484,15 5.428,88

566 4. Altres inversions financeres 780,00 6.672,24

VII. Efectiu i altres actius líquids equivalents 10.4 5.279.503,13 2.368.790,93

571, 578 2. Tresoreria 5.279.503,13 2.368.790,93

TOTAL ACTIU (A+B) 13.001.108,40 13.886.118,73

PATRIMONI NET I PASSIU Notes en 
memòria 2017 2016

A) PATRIMONI NET ECPN 6.230.236,03 7.206.696,32

100 I. Patrimoni 744.891,47 744.891,47

II. Patrimoni generat 5.485.344,56 6.461.804,85

120 1. Resultats d’exercicis anteriors 6.461.804,85 3.630.512,71

129 2. Resultat de l’exercici (·) 976.460,29 2.831.292,14

C) PASSIU CORRENT 6.770.872,37 6.679.422,41

II. Deutes a curt termini 21.2 21.860,83 67.105,00

561 4. Altres deutes 23 21.860,83 67.105,00

IV. Creditors i altres comptes a pagar a curt termini 6.749.011,54 6.612.317,41

400, 401, 411 1. Creditors per operacions de gestió 11.1 6.122.374,12 5.995.519,83

418, 419 2. Altres comptes a pagar 21.2.1 18.938,94 18.976,63

475, 476 3. Administracions públiques 21.2.2 607.698,48 597.820,95

TOTAL PATRIMONI NET I PASSIU (A+C) 13.001.108,40 13.886.118,73
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Compte del resultat econòmic patrimonial

Notes en 
memòria 2017 2016

1. Ingressos tributaris i urbanístics 472.638,31 349.470,81

740 a) Taxes 472.638,31 349.470,81

2. Transferències i subvencions rebudes 15.1.1 24.148.870,78 28.524.520,88

a) Del exercici 24.148.870,78 28.524.520,88

750 a.1) Transferències 24.148.870,78 28.524.520,88

3. Vendes i prestacions de servei 15.1.2 2.510.145,97 3.189.272,67

741, 705 a) Prestació de serveis 2.510.145,97 3.189.272,67

6. Altres ingressos de gestió ordinària 15.1.3 221.695,75 208.404,54

777  a) Multes 221.695,75 208.404,54

A) TOTAL INGRESSOS DE GESTIÓ ORDINÀRIA (1+2+3+6) 27.353.350,81 32.271.668,90

8. Despeses de personal 15.2.2 (-)  14.285.636,22 (-) 15.714.891,79

(640) a) Sous, salaris i assimilats (·)  11.272.071,93 (·) 12.453.094,46

(642), (644) b) Càrregues socials (·)  3.013.564,29 (·) 3.261.797,33

9. Transferències i subvencions atorgades 15.2.1 (-) 491.831,23 (-) 420.287,17

11. Altres despeses de gestió ordinària 15.2.3 (-) 12.922.049,75 (-) 12.326.440,84

(62) a) Subministrament i serveis exteriors (·)  12.917.014,86 (·) 12.317.496,31

(63) b) Tributs (·)  5.034,89 (·) 8.944,53

12. Amortització del immobilitzat 5 i 8 (-) 694.415,95 (-) 800.484,87

B) TOTAL DESPESES DE GESTIÓ ORDINÀRIA (8+9+10+11+12) (-)  28.393.933,15 (-) 29.262.104,67

I. Resultat (estalvi o desestalvi) de la gestió ordinària (A+B) (-)  1.040.582,34 3.009.564,23

13. Deteriorament de valor i resultats per alienacions  
del immobilitzat no financer i actius en estat de venda 57.374,38 (-) 178.160,04

798, (667) a) Deteriorament de valor 10.1 57.374,38 (·) 178.160,04

14. Altres partides no ordinàries 6.746,53 (-) 182,79

(678) a) Despeses 6.746,53 (·) 182,79

II. Resultat de les operacions no financeres (I+13+14) (-)  976.461,43 2.831.221,40

15. Ingressos financers 1,14 70,74

a) De valors representatius de deute, de crèdits i 
d’altres inversions financeres 1,14 70,74

769 a.1) Altres 1,14 70,74

III. Resultat de les operacions financeres 
(15+16+17+18+19+20+21) 1,14 70,74

IV. Resultat (estalvi o desestalvi) net del exercici (II + III) (-) 976.460,29 2.831.292,14

+ Ajustos en la compte del resultat del exercici anterior — —

Resultat del exercici anterior ajustat (IV + Ajustos) (-)  976.460,29 2.831.292,14

El resultat econòmic de l’exercici ha estat de ·0,9 mil·lions degut a la forta inversió realitzada que s’ha cobert amb els roma·
nents de tresoreria d’exercicis anteriors generats per les aportacions que l’Ajuntament de Barcelona va fer a l’ASPB de forma 
extraordinària a finals de 2016.
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Romanent de tresoreria.

Nº comptes Components 2017 2016

57 1. (+) Fons líquids 5.279.503,13 2.368.790,93

2. (+) Drets pendents de cobrament 4.329.892,18 8.169.517,76

430, 433, 437, 438 (+) del Pressupost corrent 3.439.221,37 7.543.531,44

431, 434, 439 (+) de Pressuposts tancats 867.263,90 598.631,51

440, 566 (+) d’operacions no pressupostàries 23.409,91 27.354,81

3. (–) Obligacions pendents de pagament (-) 3.811.972,05 (-) 3.485.838,06

400 (+) del Pressupost corrent (·)  3.172.017,24 (·) 2.810.478,92

401 (+) de Pressuposts tancats 8.543,44 8.543,44

419, 475, 476, 561 (+) d’operacions no pressupostàries (·)  648.498,25 (·) 683.902,58

4. (+) Partides pendents d’aplicació — —

(–) cobraments realitzats pendents d’aplicació 
definitiva — —

557 (+) pagaments realitzats pendents d’aplicació 
definitiva — —

I. Romanent de tresoreria total (1 + 2 – 3 + 4) 5.797.423,26 7.052.470,63

II. Saldos de cobrament dubtós (·) 437.612,49 (·) 494.986,87

III. Excés de finançament afectat (·) 1.967.972,22 (·) 2.241.925,00

IV. Romanent de tresoreria per a despeses generals (I·II·III) 3.391.838,55 4.315.558,76

Indicadors de les 
persones
Formació del personal

Bona part de les activitats de forma·
ció continuada del personal tècnic es 
realitzen en el marc del treball diari de 
la pròpia Agència, destacant com a 
activitats d’aquesta natura les sessi·
ons internes, i també les sessions de 
l’Agència, realitzades mensualment i 
que propicien trobades amb altres 
col·lectius. Moltes accions de forma·
ció es fan amb les estructures exis·
tents, destacant les societats profes·
sionals i científiques que ofereixen 
espais de formació en reunions (Jor·
nades i Congressos) i publicacions. 
L’Agència afavoreix la participació del 
seu personal tècnic en aquestes acti·
vitats, especialment quan hi presenta 
aportacions. Altres accions de forma·
ció tècnica es fan amb estructures 

acadèmiques. La col·laboració de 
l’Agència amb el programa de mes·
tratge en salut pública i amb el Fall 
campus de l’escola de salut pública 

de la Johns Hopkins University facilita 
la participació amb beques del seu 
personal i d’investigadors en forma·
ció en aquestes activitats.

Participació en accions de formació, 2013-17.

2013 2014 2015 2016 2017

Formació tècnica

Jornades i Congressos científics i 
professionals (inscripcions pagades) 38 76 55 56 nd

Cursos en aspectes tècnics professionals 
(matricules pagades) 55 23 39 38 nd

Cursos Fall campus JHU (inscrits) 22 32 33 34 nd

Formació transversal

FOCO persones 233 163 145 367 154

FOCO hores 2.625 2.795 1.810 2.109 1.913

Formació riscos laborals · persones 187 158 299 109 177

Formació riscos laborals · hores 373 241 181 175 112
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ambientals és natural. Com a part 
del seu compromís ambiental, 
l’Agència treballa segons la norma 
ISO 14001. Ha identificat cinc àrees 
de gestió per als aspectes ambien·
tals rellevants i designat  referents, 
que reforcen el rol dels comanda·
ments en aquest camp. En l’àrea 
d’edificis i subministraments, està 
monitorant els consums tot bus·
cant formes de reduir el seu impac·
te. A la taula es presenten alguns 
indicadors.

S’ha incrementat l’ús de paper a 
Lesseps en haver d’assumir tasques 
de reprografia que abans feia 
l’Ajuntament. El consum de aigua i 
energia del Laboratori té un patró 
diferent, per la natura de l’activitat 
que s’hi desenvolupa.

L’Agència aposta per què el seu per·
sonal es promocioni dins l’organitza·
ció. Les vacants de llocs de treball 
amb responsabilitat que s’han produ·
ït s’han cobert amb personal que ja hi 
treballava o bé hi estava adscrit.

Aspectes ambientals

Per a una organització de salut pú·
blica, la preocupació pels aspectes 

Les activitats de formació de caire 
més generalista es canalitzen a través 
del marc del Pla de Formació de 
l’Ajuntament de Barcelona (FOCO). A 
més, es potencia la formació en Pre·
venció de Riscos Laborals i en aspec·
tes ambientals.

Salut i seguretat
Els indicadors d’absentisme d’una or·
ganització reflecteixen aspectes im·
portants. Al llarg dels darrers anys, la 
seva evolució en termes de dies d’ab·
sència de treballadors per malaltia, 
accidents de treball (incloent els pro·
duïts anant i venint de la feina) o els 
permisos de maternitat i paternitat en 
relació als dies laborables pel nombre 
de treballadors es presenta a la taula. 
Les xifres són inferiors a les de la plan·
tilla de l’Ajuntament (on era 6,21% el 
2010, darrer any disponible) i a les 
dels grans Ajuntaments i la Generali·
tat (6,8 i 5,5 segons l’estudi de l’Esco·
la d’Administració Pública de Catalu·
nya del 2013). Es consideren raonables 
en una plantilla amb una edat mitjana 
relativament elevada (48 anys, amb 
un 28% de més de 55 anys), que ha 
incorporat els darrers temps persones 
més joves, com es reflexa en els per·
misos per maternitat o paternitat.  

La comparabilitat de la sèrie es pot veu·
re afectada per canvis metodològics.

Igualtat d’oportunitats  
i reconeixement
La plantilla té una forta presència de 
dones. La proporció de dones que 
ocupen responsabilitats reflectides a 
l’organigrama és del 66% (19/29) 
dels llocs de comandament coberts, i 
del 57% (4/7) pel que fa als membres 
del Comitè de Direcció. 

Causa de l’absència 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Malaltia 5,31 5,07 5,07 5,15 4,51 5,03

Accident laboral 0,20 0,20 0,34 0,38 0,26 0,04

Total absentisme 5,51 5,27 5,41 5,53 4,84 5,07

Permisos maternitat o paternitat 1,15 1,51 1,65 1,44 1,27 1,59

Indicadors de consums de rellevància ambiental, 2015-17.

Indicador 2015 2016 2017

Consum elèctric (kWh/persona) 3.990 4.203 3.992

Consum de gas (kWh/persona) 1.109 1.254 1.378

Consum d’aigua (m3/persona) 19,2 13,2 14

Consum de combustible vehicles (litres) 972 579 660

Paper reciclat / lliure de clor (kg/persona) 20 19 21

Indicadors de consums de rellevància ambiental per edifici 
principal. 2015-17.

Lesseps i pisos Laboratori

Indicador 2015 2016 2017 2015 2016 2017

Consum elèctric (kW/h) 356 342 319 880 906 866

Consum de gas (kWh) 91 90 76 155 142 178

Consum d’aigua (m3) 1.273 1.051 948 4.897 2.858 3.154

Consum de paper (kg) 4.539 3.072 5.198 1.602 1.538 1.147
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Creixement i desenvolupament

Innovació

L’Agència fa una aposta per la qualitat 
i la innovació com a opció per tendir a 
l’excel·lència. Durant l’any hi ha hagut 
un seguit d’innovacions destacades 
introduïdes a l’activitat dels serveis de 
l’Agència. Bona part d’aquestes inno·
vacions s’incorporaran de forma esta·
ble al seu funcionament.  

Sistemes d’informació sanitària
A partir de l’anàlisi de les dades reco·
llides a través dels diversos sistemes 
d’informació sanitària de l’ASPB, 
s’elabora anualment l’informe de sa·
lut de la ciutat (“La salut a Barcelo·
na”). Aquest ha estat i és una eina 
clau per millorar el coneixement so·
bre els determinants de salut que 
afecten la població i, a partir d’aquí, 
planificar i dissenyar intervencions de 
salut i orientar les polítiques de salut 
basades en l’evidència. L’informe de 
salut presentat el 2017 incorpora un 
apartat important sobre l’impacte en 
la salut de la contaminació atmosfèri·
ca a Barcelona. D’altra banda, durant 
l’any s’ha fet l’Enquesta de salut de 
Barcelona, i s’ha presentat l’Enquesta 
FRESC a estudiants de secundària. 

Vigilància epidemiològica  
i intervenció
La vigilància epidemiològica de les 
malalties transmissibles i la interven·
ció en la investigació i el control de 
brots epidèmics s’ha dut a terme en 
estreta col·laboració amb els serveis 
assistencials de salut de la ciutat i els 
responsables del Departament de Sa·
lut. S’han produït relleus rellevants en 
aquest servei. Es nota el pes de la càr·
rega de feina derivada de la recent 
ampliació de les malalties de declara·
ció obligatòria, que implica més tas·
ques de vigilància i intervenció. D’al·
tra banda, els darrers anys cal 
destacar les activitats de vigilància i 
control de les arbovirosis importades 
(dengue, chikungunya i febre del Zi·
ka), que afecten molt durant el perío·

de estival, i de les infeccions de trans·
missió sexual.  

Vigilància i intervenció 
ambiental
Durant l’any, s’han mantingut esta·
bles les activitats de vigilància i con·
trol del medi hídric, les aigües de con·
sum humà i els establiments amb risc 
sanitari per legionel·la, com ara pisci·
nes d’ús públic, establiments que co·
mercialitzen plaguicides, albergs ju·
venils i establiments de tatuatge, 
pírcing i micropigmentació. En vigi·
lància i control d’aus salvatges, s’ha 
deixat d’actuar envers els coloms lle·
vat de situacions de risc sanitari per 
indicació de l’Ajuntament.

S’ha treballat conjuntament amb 
l’Ajuntament de Barcelona en matèria 
d’interlocució i coordinació general 
sobre la informació de la qualitat de 
l’aire cap a la ciutadania i preparant 
les mesures d’acció que han de fer 
disminuir la contaminació.

Prevenció de les malalties  
i promoció de la salut
S’ha ampliat notablement la feina en 
salut als barris, un projecte participa·
tiu en què col·laboren les diferents 
administracions que tenen una funció 
en la salut de les persones i també les 
entitats veïnals del barri. La seva fina·
litat és reduir les desigualtats en salut 
de la població. El projecte consta de 
diferents passos: cerca d’aliances al 
barri, diagnòstic de la situació, priorit·
zació d’intervencions que cal dur a 
terme i implementació, avaluació i 
sostenibilitat del programa. L’any 
2017 s’han incorporat nous barris al 
projecte, arribant així als 23 barris im·
plicats. 

Prevenció i atenció a les 
addiccions
Després d’avaluar l’anterior pla, s’ha 
preparat el nou Pla d’acció sobre dro·
godependències de Barcelona, i el 
Consell Plenari l’ha aprovat. S’han 

mantingut els serveis de titularitat mu·
nicipal d’atenció a les persones amb 
problemes de drogoaddicció, així com 
els programes de prevenció del con·
sum. Se segueix participant en la reor·
denació d’equipaments de salut al Ra·
val sud pilotada pel Districte de Ciutat 
Vella, la comissionada de Salut de 
l’Ajuntament i el Departament de Sa·
lut. Enguany, s’ha traslladat el Centre 
d’Atenció i Seguiment (CAS) Baluard a 
l’edifici Peracamps, i s’han millorat, ai·
xí, les condicions d’atenció als usuaris i 
dels treballadors.

Seguretat alimentària
Pel que fa a la seguretat alimentària, 
al llarg del 2017 s’han mantingut els 
programes de vigilància i control ba·
sats, majoritàriament, en la inspecció 
d’establiments alimentaris i l’anàlisi 
de la qualitat sanitària dels aliments 
que es consumeixen a la ciutat, tant 
des d’un punt de vista microbiològic 
com químic. 

Dins els programes de vigilància i con·
trol, cal fer referència a la consolida·
ció del Programa d’al·lèrgies/intole·
ràncies alimentàries als menjadors 
escolars (VAIAME), que es desplega 
als centres escolars de la ciutat que 
disposen de menjador, i que, en·
guany, ha estat objecte d’una avalua·
ció qualitativa amb grups focals de 
persones implicades. 

Laboratori de Salut Pública
El Laboratori ha seguit actualitzant i 
acreditant les seves línies analítiques 
d’aigües, aliments i ambientals, tant 
microbiològiques com químiques, 
amb la finalitat de mantenir la seva 
competència tècnica i la qualitat dels 
seus resultats per poder atendre les 
noves exigències legals pel que fa al 
control oficial. 

Durant el 2017 s’han consolidat les 
noves línies de treball basades en els 
nous equips finançats, en part, pel 
Pla d’inversions municipal, que per·
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programa “Salut als barris”; partici·
par en la Taula de Salut Mental i la de 
Salut Sexual i Reproductiva, i col·
laborar en l’Observatori d’Impactes 
en Salut i Qualitat de Vida de les Polí·
tiques Municipals i en el Pla d’acció 
conjunta per a la reducció de desi·
gualtats socials en salut.

Participar en altres taules de l’Ajunta·
ment o la Generalitat de Catalunya 
que tinguin relació amb la nostra car·
tera de serveis. 

Aplicar el nou Pla d’acció sobre dro·
gues de Barcelona.

les tasques de salut pública basades 
en la prova científica, els resultats 
dels quals es publiquen en revistes ci·
entífiques. A més, la institució se·
gueix mantenint convenis de col·
laboració amb universitats per tal de 
col·laborar en la docència de salut 
pública a Catalunya.

Principals reptes pel 2018
Mantenir el funcionament operatiu 
dels serveis de salut pública confiats a 
l’ASPB.

Participar en les prioritats polítiques 
definides per a la ciutat: estendre el 

meten la renovació i actualització de 
l’equipament analític i les instal·
lacions necessàries per garantir la 
qualitat tècnica de les anàlisis de con·
trol fetes.

Qualitat
D’acord amb els compromisos de mi·
llora contínua dels nostres serveis i de 
donar la màxima consideració a la 
prevenció de riscos pel que fa a les 
persones que treballen a l’ASPB, 
l’Agència ha passat, enguany, les au·
ditories de manteniment de les nor·
mes ISO 9001 de qualitat i OSHAS 
18001 de salut i seguretat a la feina, i 
les ha mantingut. S’ha revisat la docu·
mentació del sistema de gestió ambi·
ental ISO 14001. S’han definit uns 
objectius de manera participativa. 
S’ha elaborat la memòria per l’avalua·
ció de l’European Foundation for 
Quality Management (EFQM) i un 
cop avaluats s’ha mantingut la posi·
ció 300+. Aquest any també destaca 
el suport als serveis de vigilància i 
control alimentari en polsar l’opinió 
de diversos sectors amb els quals tre·
ballen, fent enquestes i grups focals.

Recerca i docència
L’ASPB ha continuat portant a terme 
projectes de recerca que ajuden a fer 

Persones que lideren grups de recerca de l’Agencia. CIBERESP, RTA, IIB Sant Pau i AGAUR, 2017.

CIBERESP

Carme Borrell Epidemiologia social i desigualtats

Joan A Caylà / Cristina Rius Malalties transmissibles a grans ciutats

Maria· José López Avaluació de polítiques i programes de salut pública

RETICS-RTA

M Teresa Brugal Drogodependències

IIB Sant Pau. Àrea epidemiologia, salut pública i serveis sanitaris

Carles Ariza Avaluació de polítiques de salut pública i programes

M Teresa Brugal Epidemiologia de les addiccions

Carme Borrell Desigualtats en salut

Joan A Caylà / Cristina Rius Malalties transmissibles

Catherine Pérez El transport i la salut: lesions i mobilitat

AGAUR

Carme Borrell Determinants socials de la salut i les desigualtats en salut

Catherine Pérez Mobilitat i les lesions per trànsit

Maria· José López Avaluació de polítiques i programes de salut pública

Joan A Caylà / Cristina Rius Vigilància i control de les malalties transmissibles 

Indicadors de recerca (projectes de recerca finançats 
externament, publicacions i personal investigador en 
formació), 2013-17.  

Recerca 2013 2014 2015 2016 2017

Projectes de nova adjudicació 4 4 4 8 7

Projectes actius 21 16 16 14 16

Articles publicats en revistes indexades 109 92 104 118 112

Factor d’impacte estimat 307 241 272 nd nd

Altres publicacions 6 4 nd nd nd

Becaris & PIF ASPB 5 10 14 10 9

PIF CIBERESP 14 4 11 11 5

*PIF: Personal investigador en formació
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forma consolidada s’ofereixen anual·
ment o biennalment, sovint en col·
laboració amb institucions acadèmi·
ques que els han acreditat. En el camp 
de la docència cal esmentar la col·
laboració amb les Facultats de Medici·
na i de Veterinària de la Universitat 
Autònoma de Barcelona. A més, cal 
destacar les experiències de col·
laboració del Laboratori amb la Facul·
tat de Química. L’ASPB acull estudiants 
en pràctiques, tant de formació pro·
fessional com de graus universitaris.

Docència de postgrau. L’Agència 
participa en el programa oficial de 
mestratge en salut pública que ofe·
reixen les Universitats Pompeu Fabra i 
Autònoma de Barcelona, contribuint 
amb professors i estant present als 
espais de coordinació i planificació 
del programa. També proporciona la 
possibilitat de fer les estades formati·
ves en un entorn de treball en salut 
publica, que ara són obligatòries pels 
alumnes del mestratge. Històrica·
ment és rellevant la col·laboració amb 
l’Escola Bloomberg de Salut Pública 
de la Johns Hopkins University, amb 
un conveni específic que ha permès 
establir un campus a Barcelona (el Fall 
Institute). 

També és important la implicació de 
l’ASPB en la formació de Residents 
(MIR) en Medicina Preventiva i Salut 
Pública, formant part d’una Unitat Do·
cent juntament amb el Parc Salut Mar 
i la Universitat Pompeu Fabra. Des de 
l’any 2003 aquesta Unitat Docent amb 
participació de l’ASPB ha format gene·
racions d’especialistes acollint cada 
promoció dels MIR d’aquesta especia·
litat mèdica durant 12 mesos als seus 
serveis. Cada any, unes 25 persones 
de la plantilla de l’Agència estan impli·
cades en la formació dels MIR.

Així mateix, a l’ASPB també es fa for·
mació pràctica dels MIR d’infermeria 
familiar i comunitària dels alumnes de 
l’Escola Superior d’Infermeria del Mar, 
dels alumnes de la Unitat Docent d’In·
fermeria Familiar i Comunitària de 
l’Hospital Clínic, dels MIR de Psiquia·
tria, i dels MIR de la Unitat Docent de 
Medicina del Treball de la UPF. 
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onats amb les activitats de l’ASPB, a 
petició del seu departament universi·
tari i personal investigador en forma·
ció (PIF) o de suport a la recerca.

d’allargar uns mesos la seva estada a 
l’Agència a través de beques de for·
mació en pràctiques. 

Personal investigador en forma-
ció, becaris de recerca i residents. 
L’ASPB recluta becaris de recerca, es·
pecialment entre estudiants de post·
grau. A més, acull alguns candidats a 
doctor que treballen en camps relaci·

Altres activitats docents. Diversos 
convenis permeten acollir estudiants 
de formació professional i de pre·
grau. Els darrers anys s’han formalit·
zat convenis de col·laboració amb el 
departament d’Ensenyament i la 
Fundació Barcelona Formació Profes·
sional, amb la finalitat d’acollir estu·
diants en pràctiques de diferents ci·
cles formatius i que tenen l’opció 

Indicadors de docència, 2013-17.

Docència 2013 2014 2015 2016 2017

Cursos pregrau amb participació docent (crèdits) 1 1 1 1 1

Cursos postgrau amb participació docent (crèdits) 8 24 24 24 24

Cursos postgrau dirigits (crèdits) 16 16 16 16 16

Cursos Fall Campus JHU amb participació docent 9 8 9 10 10

Estudiants en pràctiques 70 59 55 30 37

Estudiants de postgrau i MIR acollits 23 25 32 17 20

Professionals ASPB amb nomenament docent acadèmic 10 10 10 12 11
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