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Introduccion

» Los municipios en esta pandemia han sido una de las administraciones con mas dificultad de
dar respuesta a la crisis, en parte debido al desajuste entre la informacién y los recursos
disponibles, y lo que se hubiese necesitado y se les exige.

» Sin embargo no todos los municipios han presentado la misma gestidn ni las mismas
dificultades por lo que conviene entender los distintos perfiles locales para una mejor

eficiencia futura.
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* Se realizd una encuesta especifica a los municipios de la provincia de Barcelona sobre su preparacién, adaptacion,
respuesta y gestion a la pandemia, con el objetivo de valorar aspectos de anticipacidn, coordinacion y dificultades.

* Respondieron 129 de un total de 310 municipios, siendo representativos de la pluralidad de caracteristicas

sociodemograficas.

Diputacio
Barcelona
L'experiéncia de la COVID-19 des de la salut publica local

Benvolgut company,
Benvolguda companya,

A continuacié trobaras di pregi incij per com s'ha vist afectat I'ambit de la salut publica als
ajuntaments, durant aquesta situacio de crisi sanitaria.

L'enquesta és oberta a tots els icipis de la p ia de i, per tant, pot ser que trobis preguntes que consideris que no
apliquen o que no s'ajusten a la realitat del teu municipi. No és iresp totes les preg pero t' i que, en la
mesura del possible, facis constar qualsevol idea, p pcié 0 inqui que i que pot ser interessant a I'hora de treballar

en un Pla de contingéncia que pugui fer que els serveis de Salut Publica municipals estiguin millor preparats per fer front a futures
situacions similars.

Les teves r seran amb la confi ialitat i i6 requerides. En cap cas es faran publics els resultats per a
cap municipi.

D'entrada et donem les gracies per la teva col-laboraci6!

Representacio de municipis segons comarca
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* A partir de un analisis de correspondencias multiples de las preguntas
relacionadas con organizacién temprana, coordinacién con otras
administraciones y dificultades encontradas se obtuvieron 5 factores que
representaban el 72,5% de la variabilidad.

* Estos se utilizaron para realizar un analisis de clusteres, con el objetivo de
identificar municipios con perfiles similares.

* Laagrupacion se realizd con el método de Ward y los resultados se
representaron graficamente en un dendrograma, a partir del cual se
selecciond una agrupacion en 4 clusteres de interés

e Los analisis se realizaron en SAS

®
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Resultados (|

Los 4 clusters pueden identificarse asi:

* Cluster 1 (32%): “Se coordinan a partir de la emergencia”. Municipios pequefios-medianos. No fueron capaces de anticipar su
respuesta a declaracion estado de alarma, pero se coordinaron bien con otras instituciones y no se encontraron con
dificultades de gestion.

 Cluster 2 (36%): “Estan preparados pero tienen dificultades burocraticas”. Municipios grandes. Fueron capaces de anticipar su
preparacion al decreto de estado de alarma, se coordinaron bien con otras instituciones pero en cambio tuvieron muchas
dificultades burocraticas.

* Cluster 3 (21%): “No disponen de recursos para actuar”. Municipios pequefios. No se anticiparon al estado de alarma ni se
coordinaron con otras instituciones, y en cambio tuvieron pocas dificultades en la gestion. No tienen PLS.

* Cluster 4 (11%): “Requieren de apoyo institucional para organizarse”. Municipios medianos-grandes. Tuvieron una respuesta
anticipatoria erratica, se coordinaron bien con administraciones pero mal con su sociedad civil, y expresaron problemas de
gestion.
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» Resultados segun variables utilizadas en construccion clusters: a) Rapidez organizacién Centro Emergencias Municipal (CEM) ; b)
coordinacion otros organismos ; c¢) dificultades administrativas
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Entre los factores explicativos se mird la significacion sobre si se tenia Plan de Emergencias (DUPROCIM/PBEM), si

tenia Plan Local de Salud (PLS), y el tamafio de poblacion.
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Tram de poblacié
[ <1.000 habitants [ 1.000-4.999 habitants
[ 5.000-19.999 habitants B >=20.000 habitants

No se observaron resultados distintivos excepto para el cluster 3, que fundamentalmente responde a los

municipios menores de 1000 habitantes y que no tienen PLS.
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Conclusiones

Tiene unas necesidades especiales en particular el Cluster 3

que definimos como: “No disponen de recursos para actuar”. Municipios pequefios. No se anticiparon al estado de alarma ni se coordinaron con otras
instituciones, y en cambio tuvieron pocas dificultades en la gestion. No tienen PLS.

Entender los distintos perfiles de los municipios segun su respuesta y gestion a la pandemia puede ser relevante para:
a) una mejor preparacion en futuras emergencias sanitarias anticipando posibles necesidades segun perfil;

b) priorizar el apoyo institucional segln sus necesidades que organizaciones supra-locales como las diputaciones les dan.
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Graclas

https://www.diba.cat/salutpublica/

ssp.infoanalisi@diba.cat
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