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DIPSALUTpresentació

Què és i què fa 
Dipsalut?
És l’Organisme de Salut Pública 
de la Diputació de Girona que 
treballa per protegir, mantenir 
i promoure la salut i el benestar 
individual i col·lectiu de la ciuta-
dania de la demarcació. 

Dipsalut presta serveis directes, 
suport tècnic i econòmic als 221 
municipis gironins en matèria de 
salut pública i acció social, per 
ajudar-los a exercir les competèn-
cies atribuïdes per llei en aquests 
àmbits, però també per construir 
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societats més igualitàries, justes 
i sanes. 

Treball en xarxa
Per assolir aquest repte, es de-
senvolupen polítiques, projectes 
i accions orientades a garantir 
entorns saludables i a reduir les 
desigualtats, injustes i evitables. 
Per això es promou la coordi-
nació entre els actors de cada 
territori: es treballa estretament 
amb entitats sense ànim de lucre, 
altres administracions, col·legis 
professionals, universitats i centre 
de transferència del coneixement. 

Organització
El 2018, l’Organisme ha iniciat 
un procés participatiu de reflexió 
estratègica sobre el rol que ha de 
desenvolupar en un futur pròxim 
per tal d’adaptar-se als nous 
contexts. Aquest procés ajudarà 
a redefinir-ne la visió i els valors. 
També s’han reorganitzat algunes 
àrees per respondre millor a les 
necessitats emergents, alhora que 
s’ha anat augmentant notable-
ment els recursos per als serveis 
de l’àmbit de l’acció social.
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Àrea de
Salut 

ambiental

ÀREA DE 
PROMOCIÓ DE LA 

SALUT, BENESTAR 
I ATENCIÓ A LES 

PERSONES

ÀREA 
d’INFORMACIÓ 

PER A LA GESTIÓ, 
LA QUALITAT I LA 

INNOVACIÓ

ÀREA DE 
SERVEIS JURÍDICS, 

ECONÒMICS I 
ORGANITZATIUS

Lidera i desplega els 
serveis i programes 
de l’àmbit de la salut 
ambiental i els que s’hi 
relacionen, per donar 
suport a les polítiques 
locals.

Dona suport a tot 
l’Organisme en matèria 
de gestió de processos 
tècnics, recursos i 
solucions tecnològics i 
gestió de la informació, 
i promou la innovació en 
el desplegament de les 
diferents solucions.

Lidera i desplega els 
serveis i programes de 
la promoció de la salut, 
el benestar i l’atenció a 
les persones, per donar 
suport a les polítiques 
locals.

Dona suport a tot 
l’Organisme en matèria 
jurídica, econòmica, 
administrativa i 
organitzativa; facilita 
els procediments i tota 
la seva gestió i presta 
assessorament integral.

ÀREA 
DE GOVERN

OBSERVATORI
Salut i SoCIAL

SECCIÓ 
ACCIÓ 

SOCIAL

Conté la unitat de comu-
nicació, que s’ocupa de la 
comunicació interna i ex-
terna de l’Organisme, la 
secció d’acció social que 
lidera programes, i les 
relacions institucionals a 
diferents entitats nacio-
nals i internacionals, així 
com la direcció del futur 
observatori.
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Teniu a les mans un resum de 
l’activitat desenvolupada per 
Dipsalut, l’Organisme de Salut 
Pública de la Diputació de Girona, 
entre el 2015 i el 2018. 

Exercicis com aquest són del tot 
necessaris ja que, com a admi-
nistració pública, tenim el deure 
d’informar en detall sobre les 
accions que duem a terme.  La 
transparència i l’accés a la infor-
mació són eixos fonamentals en 
l’activitat dels ens públics i ens 
han de servir per millorar els ser-
veis que oferim així com per ésser 
més eficients.

L’any 2018, Dipsalut va complir 
deu anys de vida. En aquest 
temps, ha aconseguit consoli-

dar-se com a ens de referència 
en l’àmbit de la salut pública. 
Treballant en xarxa amb els 
ajuntaments i altres actors del 
territori ha aconseguit impor-
tants fites. Assolir un alt nivell 
de compliment de les competèn-
cies municipals en salut pública 
n’és una, però ha anat molt més 
enllà. L’Organisme ha contribuït 
notablement a implantar una 
visió integral i positiva de la salut, 
que posa l’accent en les capacitats 
dels individus i de les comuni-
tats de generar salut i benestar.  
Una manera àmplia d’entendre 
la salut que ens està permetent 
incidir en aquells factors que més 
pes hi tenen, que més la deter-
minen, com són els condicionants 
socioeconòmics. 

Un dels aspectes més destacables 
de l’últim balanç de l’activitat i la 
gestió de Dipsalut és el notable 
increment d’esforços destinats a 
programes de l’àmbit de l’acció 
social. 

Només el 2018, hi hem dedicat 
prop de quatre milions d’euros. 
Reduir les desigualtats socioeco-
nòmiques és una prioritat perquè 
les condicions de vida determinen 
en gran mesura l’estat de salut de 
les persones. 

Aquesta perspectiva s’inclou 
també en el model d’elaboració 
de Plans Municipals de Salut que 
posarem a disposició dels munici-
pis de la demarcació. I és a la base 

de l’Observatori de Determinants 
Socials i Desigualtats en Salut i 
Benestar; un projecte que hem 
iniciat recentment i que ens ha de 
permetre mesurar les iniquitats 
per tal de dissenyar polítiques per 
reduir-les.  

El balanç 2015-2018 posa de 
manifest una altra qüestió: l’efec-
tivitat del treball en xarxa. El ja 
consolidat model de Dipsalut, 
basat en el colideratge i la col·la-
boració, tant interinstitucional 
com amb la societat civil, ajuda 
a donar respostes eficaces a les 
necessitats que sorgeixen. La 
cooperació és, doncs, la clau dels 
resultats que exposem en aquest 
document. 

Miquel Noguer i Planas
President de la Diputació 
de Girona

Josep M. Corominas i Barnadas
President de Dipsalut



Òrgans de govern Equip 
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Els òrgans de govern i 
representació són:
—	Consell Rector, 
	 designat pel Ple de la Diputació 

de Girona
—	Presidència, 
	 designada per delegació 
	 del president de la Diputació 
	 de Girona
—	Vicepresidència
—	Gerència

Consell rector
Membres a 01/01/2015:
Josep M. Corominas Barnadas
Vicepresident primer
Josep Marigó Costa
Vicepresident segon

Martí Armadà Pujol
Pia Bosch Codolà
Miquel Calm Puig 
Immaculada Colom Canal
Jordi Gironès Pasolas
Antoni Guinó Bou 
Miquel Noguer Planas
Salvador Ros Reig
Xavier Soy Soler

Membres des del 28/07/2015:
Josep Maria Corominas i 
Barnadas
President p.d.
Josep Fermí Santamaria i 
Molero
Vicepresident primer
Josep M. Rufí i Pagès
Vicepresident segon 
(des del 22/09/2015 i fins al 
27/01/2017)
Lluís Sais i Puigdemont 
(des del 27/01/2017)

Albert Piñeira i Brosel
Eva Palau i Gil 
( fins al 19/04/2016)
Lluís Costabella i Portella 
(des del 19/04/2016)
Marta Felip i Torres 
( fins al 18/09/2018)
Pere Maluquer i Ferrer 
(des del 18/09/2018)
Carles Salgas i Padrosa
Albert Gómez i Casas
Josep Companys i Güell
Josep M. Rufí i Pagès 
( fins al 24/01/2017)
Lluís Sais i Puigdemont 
(des del 24/01/2017)
Consol Cantenys Arbolí
Lluc Salellas i Vilar
Gisela Saladich i Parés

2018
Àrea de Govern
Josep M. Corominas Barnadas
President
Sílvia Oliveras i Casadellà
Gerent
Queralt Aranda Espinalt
Cap de la secció d’Acció Social
Noemí Guillem Planella
Tècnica de Difusió
Carol Mowatt
Tècnica d’Acció Social
Eva Pérez Puerto
Auxiliar de Comunicació

Àrea de Promoció 
de la Salut, BENESTAR 
i atenció a les persones 
Pau Batlle Amat
Cap de l’Àrea
Ruth Blanc Pascual
Administrativa
Gemma Brunet Rivero
Tècnica mitjana de polítiques de 
la salut
Elisabet Esteve de Anzizu
Tècnica mitjana de polítiques 
d’acció social
Anna Loste Romero
Tècnica mitjana de projecte
Àlex Morales Moliner
Tècnic mitjà de projecte

Anna Pagès Rodríguez
Tècnica mitjana de promoció de 
la salut
Mar Redondo Fornells
Tècnica mitjana de projecte 
Ester Ruiz de Morales 
Casademont
Tècnica mitjana de consultoris 
locals
Pere Teixidor Costa
Auxiliar administratiu

Àrea de Salut AMBIENTAL
Xavier del Acebo Peña
Cap de l’Àrea
Laura Arjona López
Agent de salut pública municipal 
Pilar Castro Sot
Tècnica superior de Protecció de 
la Salut
Cristina Esparraguera Cla
Tècnica de gestió de la xarxa 
d’agents i de l’acció al territori
Glòria Marull Coll
Auxiliar administrativa
Antoni Mulero Punsí
Agent de salut pública municipal
Aleix Navarro Sastre
Agent de salut pública municipal
Vanessa Sánchez Lozano
Agent de salut pública municipal
Marta Vallmajó García
Agent de salut pública municipal
Imma Vilà Vendrell
Agent de salut pública municipal

Àrea d’Informació 
per a la Gestió, la Qualitat 
i la innovació 
David Ferrando Juanals
Cap de l’Àrea
Astrid Desset Desset
Tècnica mitjana informàtica
Miquel Obrador Corominas
Tècnic mitjà informàtic
Xavier Sarsanedas Trias
Tècnic mitjà informàtic
David Soms Borrell
Tècnic mitjà informàtic

Àrea de serveis jurídics, 
econòmics i Administratius 
David Álvarez Carreño
Cap de l’Àrea
Joan Bartomeu Galí
Administratiu
Montse Corney Ribas
Administrativa
Gemma Feliu Turon
Auxiliar administrativa
Toni Fernández García
Tècnic mitjà de gestió 
administrativa
Marta Gimeno Mené
Tècnica mitjana de fiscalització
Paz Horas Arias
Auxiliar administrativa 
Carolina Maria Llambés 
Morera
Subalterna de transport i 
muntatge
Àngel Marco Solà
Auxiliar administratiu 
M. Àngels Masó Solà
Administrativa
Sònia Méndez Carrasco
Tècnica de contractació i 
patrimoni 
Joan Rosa Castro
Auxiliar administratiu
Maite Servià Pericay
Auxiliar administrativa
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gestió i control de 
la salubritat de les 
instal·lacions d’alt risc 
per a la transmissió de 
legionel·losi
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2016
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103
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270
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Què és la 
legionel·losi?
La legionel·losi és una malaltia 
que afecta les vies respiratòries 
i que pot arribar a ser molt greu. 
La provoca el bacteri legionel·la 
que viu tant en ambients aquàtics 
naturals com en instal·lacions 
d’aigua sanitària.

EVOLUCIÓ DE LA DEMANDA 
DELS PROGRAMES

Més CONTROL A LES 
INSTAL·LACIONS 
PROBLEMÀTIQUES 
Dipsalut concentra els seus 
esforços a les instal·lacions que 
suposen un major risc. S’ha 
evidenciat que hi ha una sèrie 
d’instal·lacions que estructural-
ment, per tipus d’usuaris o per 
antecedents de presència del 
bacteri, suposen un risc més alt 
que les altres. 

Innovació 
tècnica

Es realitzen proves pilot per 
conèixer l’evolució i proliferació 
de la legionel·la a les instal·lacions 
i per valorar l’aplicabilitat de les 
noves tecnologies de tractament i 
control. 

Assessorament 
expert

En aquests anys Dipsalut ha anat 
millorant el programa. S’introdu-
eixen les visites d’especialització 
per assessorar sobre les defici-
ències i mesures correctores, per 
adequar estructuralment els equi-
paments i facilitar el compliment 
de la normativa vigent.

MÉS CONsCIÈNCIA DEL RISC, 
MÉS SOL·LICITUDS

En els darrers anys s’ha produït 
un augment de la incidència de 
la malaltia, fet que ha despertat 
la consciència de dur a terme una 
correcta gestió. Això, i que els mu-
nicipis milloren els seus serveis 
(equipaments esportius, educa-
tius o altres) ha fet augmentar les 
sol·licituds any rere any.

Memòria dipsalut 2015–2018 sanitat ambiental

TIPUS d’instal·lacions 
MUNICIPALS d’alt risc 

Nombre de municipis 
sol·licitants

Nombre d’instal·lacions 
sol·licitades

ObjectiuS
Donar eines als 
municipis per reduir 
el risc de transmissió 
de la legionel·losi amb 
una gestió correcta 
de les instal·lacions 
municipals.

10 11

Instal·lacions de risc
Són aquelles que utilitzen aigua 
per al seu funcionament i que 
generen aerosols que poden ser 
respirats pels usuaris. En el cas 
de les d’alt risc, de titularitat mu-
nicipal, trobem sistemes d’aigua 
calenta sanitària amb acumulació 
i circuit de retorn i banyeres d’hi-
dromassatge.

Què fa Dipsalut?
Dipsalut ofereix als ajuntaments 
les eines necessàries per a una 
gestió correcta de les instal·laci-
ons de risc, la reducció d’aquest 
risc per a la salut i l’acompliment 
de la legislació vigent.

Instal·lacions amb 
presència de legionel·la

2015 2016 2017 2018

%

20

15

10

5

0

11 10 10

16

DISTRIBUCIÓ DELS TIPUS 
D’INSTAL·LACIONS 
EN FUNCIÓ DEL RISC 

%

Instal·lacions 
amb risc

69,4

Instal·lacions 
amb major risc

30,6

%

Aigua calenta 
sanitària

97,5

Banyeres 
d’hidromassatge 
i similars

2,5



GESTIÓ I CONTROL DE 
LA SALUBRITAT DE LES 

RISC PER A LA TRANSMISSIÓ 

QUÈ SÓN 

DE BAIX RISC?
Són les que tenen menys possi-
bilitats de proliferació i dispersió 
de la legionel·losi, però, tot i 
això, en tenen. Per tant, també 
cal desenvolupar programes de 
manteniment, neteja, desinfecció 
i autocontrol.

En aquest periode no es 
té constància que hi hagi 
hagut cap brot epidèmic 
en instal·lacions contro-
lades per Dipsalut.

E
CONTROLDES ES MANTÉ 
AL LLARG DELS ANYS
La distribució del tipus d’instal·la-
cions es va mantenint al llarg dels 
anys. Queda clar que després de 
l’aigua calenta sanitària, els regs 
urbans són els més nombrosos. 
Això és a causa que els ajunta-
ments cada vegada demanen que 
es controlin més sistemes de reg.

OBJECTIUS
Elimina o reduir riscos 
per a la salut de les per-
sones i ajudar els ajunta-
ments a aconseguir-ho.

2015 2016 2017 2018

5%

4%

3%

2%

1%

Instal·lacions amb presència 
de legionel·la per 1r cop

Instal·lacions amb presència 
de legionel·la reincident

Les instal·lacions reincidents són 
aquelles que han tingut en més 
d’una ocasió presència de legionel·la. 
Es pot observar que les instal·lacions 
reincidents van en augment.

RESULTATS DELS CONTROLS  
EN AQUEST PERIODE

1%

2% 1%

3%

2%

1%

2%

I

2015 2016 2017 2018
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% Núm.
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10

NOMBRE 
D’INSTAL LACIONS 
SOL LICITADES

Nombre de municipis 
sol·licitants

Nombre d’instal·lacions 
sol·licitades
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QUINES 

Són sistemes d’aigua calenta i 
freda (també sanitària) i fonts 
ornamentals que generin aerosols 
i regs urbans per aspersió. 

QUÈ FA DIPSALUT?
Dipsalut ofereix assessorament 
per dissenyar plans de control i 
autocontrol per detectar legionel-
la, donar suport tècnic necessari 
i garantir una oferta formativa 
gratuïta.

IMPULSEM LA FORMACIÓ
Dipsalut ofereix formació gratuïta 
a totes les persones amb respon-
sabilitat tècnica i de manteniment 
en aquest àmbit per tal que es 
conscienciïn de la importància de 
mantenir controls a les instal·la-
cions.

%

Regs 
urbans

37,4

Aigua 
freda 
sanitària

0,7

Fonts 
ornamentals

3,8

Aigua 
calenta 
sanitària

58,1

2015

2016

2017

2018

469
445

134

137

140

140478
515

gestió i control de 
la salubritat de les 
instal·lacions de baix 
risc per a la transmissió 
de legionel·losi

Les instal·lacions 
de baix risc
Les instal·lacions que poden 
transmetre la legionel·losi, de 
titularitat municipal, són les que 
generen aerosols com els regs per 
aspersió, les fonts ornamentals i 
els sistemes d’aigua calenta i freda 
sanitària.

AUGMENT DE LES 
INSTAL·LACIONS 
CONTROLADES
La demanda de les instal·lacions 
de baix risc ha anat augmentant al 
llarg dels anys per la consciència 
d’aquesta problemàtica. La seva 
distribució per tipus d’instal·laci-
ons es manté i, en primer lloc, es 
troben els sistemes d’aigua calen-
ta, seguit dels regs per aspersió. 

ACCIONS CORRECTORES 
EFICACES

En el cas del baix risc, hi ha menys 
proporció d’instal·lacions amb 
presència reincident de legionel·
la, ja que són menys complexes a 
nivell estructural. El bacteri s’ha 
pogut eliminar més ràpidament.  

tipus d’instal·lacions

Objectius
Oferir suport en la gestió 
i control de la legionel·la 
a partir de mesures pre-
ventives  i de vigilància.

EVOLUCIÓ DE LA 
DEMANDA DEL 
PROGRAMA

Nombre de municipis 
sol·licitants

Nombre d’instal·lacions 
sol·licitades
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LA PRESÈNCIA  
DE LEGIONEL·LA
Per tal d’avaluar la presència de la 
legionel·la a la instal·lació es rea-
litzen els mostrejos en els punts 
crítics. En els casos que es detecti, 
si s’apliquen les mesures correc-
tores oportunes, es pot eliminar i 
evitar el risc de contagi.

Què fa Dipsalut?
Dipsalut dissenya plans d’auto-
control i ofereix assessorament 
en tot el procés d’aplicació i gestió 
del programa.

IMPULS A 
LA FORMACIÓ
Dipsalut ofereix formació gratuïta 
a totes les persones amb respon-
sabilitat tècnica i de manteniment 
en aquest àmbit per tal que es 
conscienciïn de la importància de 
mantenir controls a les instal·la-
cions.

%

Regs 
urbans

37,4

Aigua 
freda 
sanitària

0,7

Fonts 
ornamentals

3,8

Aigua 
calenta 
sanitària

58,1

Instal·lacions amb 
presència de legionel·la
%

2015 2016 2017 2018
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0

3

2 2

5

INSTAL·LACIONS 
AMB LEGIONEL·LA 
(NOVES I REINCIDENTS)

2015 2016 2017 2018

Instal·lacions amb presència 
de legionel·la per 1r cop

Instal·lacions amb presència 
de legionel·la reincident

69
20

45 48

31

80
55 52
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SUPORT A LA GESTIÓ 
MUNICIPAL DIRECTA DELS 
ABASTAMENTS D’AIGUA 
DE CONSUM HUMÀ

L’AIGUA DE CONSUM 
TÉ RISCOS?
Els municipis tenen la responsa-
bilitat de garantir que l’aigua que 
subministren en el seu territori és 
apta per al consum humà. Des de 
la captació fins a l’aixeta, les parts 
implicades han d’adoptar les me-
sures necessàries per prevenir els 
riscos associats al seu consum.

MÉS ACTUACIONS

Per poder abastir aigua salubre 
no n’hi ha prou amb les accions 
de control i de registre del pla 
analític, també cal tenir cura de la 
resta de plans existents com ara 
la neteja i desinfecció anuals de 
dipòsits, revisió i manteniment 
d’instal·lacions i aparells, registres 
de productes químics i calibratge 
d’aparells.

MILLORES EN EL 
CONTROL DE RISC
Cada vegada es realitzen millores 
en el control de riscos. Així, es 
busquen punts de control alter-
natius per agilitzar la presa de 
mostres, s’incorpora el seguiment 
de les mesures de seguretat i es 
té cura del magatzem de desin-
fectant residual. A més, es fa un 
resum anual del protocol d’auto-
control i gestió.

COM ES CONTROLA 
LA SEVA SALUBRITAT
Amb una combinació de tres 
mesures: 
— Protecció dels aqüífers 
 i captacions
— Control de les operacions 
 de tractament
— Gestió de la distribució i de 
 la manipulació de l’aigua.

QUÈ FA EL DIPSALUT?
El Dipsalut ofereix un programa 
de control que avalua els riscos 
de tot el sistema d’abastament, 
per tal de gestionar i garantir les 
mesures adequades de control. El 
darrer 2018, el Dipsalut ha donat 
suport a 73 municipis que gestio-
nen directament els seus sistemes 
d’abastament d’aigua.

OBJECTIUS
L’objectiu de Dipsalut 
és promoure les accions 
necessàries per millorar 
la qualitat de l’aigua 
de consum, dotar els 
ajuntament de les eines 
suficients per fer-ho 
possible i ajudar-los a 
participar en el sistema 
d’Informació Nacional 
d’Aigua de Consum 
(SINAC). 

100%

95%

90%

85%

80%

75%

Paràmetres
microbiològics

Paràmetres
químics

Paràmetres
físics

CONFORMITAT DE LES 
MOSTRES D’AIGUA 
DE CONSUM

NOMBRE D’ANALÍTIQUES 

2015 160
2016 117
2017 148
2018 138

96,4 96,8 98,2

EVOLUCIÓ 
DE LA DEMANDA 
DEL PROGRAMA

Nombre de 
sol·licituds

Nombre de zones 
d’abastament 
sol·licitades
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 2016

 2018

 2015

 2017

SUPORT A LA GESTIÓ 
MUNICIPAL DIRECTA DELS 
ABASTAMENTS D’AIGUA 
DE CONSUM HUMÀ

QUI CONTROLA L’AIGUA 
QUE BEVEM?
Els municipis tenen la responsa-
bilitat de garantir que l’aigua que 
subministren en el seu territori és 
apta per al consum humà. Des de 
la captació fins a l’aixeta, les parts 
implicades han d’adoptar les me-
sures necessàries per prevenir els 
riscos associats al seu consum.

Analítiques de control
Durant aquests anys s’han 
realitzat analítiques de control, 
completes i analítiques amb 
paràmetres d’interès especial en 
funció de cada zona d’abastament, 
i es manté la qualitat de l’aigua 
per sobre el 96% de conformitat. 
Es detecten deficiències com 
ara presència de nitrats, arsènic, 
trihalometans, terbolesa o conta-
minació per enterococs, que van 
disminuint al llarg dels anys.

AMB LES ACCIONS DE CONTROL 
ANALÍTIC NO N’HI HA PROU
Per poder abastir aigua salubre 
no n’hi ha prou amb les accions 
de control analític, també cal 
tenir cura de la neteja i desinfec-
ció anuals de dipòsits, revisió i 
manteniment d’instal·lacions i 
aparells, registres de productes 
químics o calibratge d’equips. 

MILLORA EN EL CONTROL
S’han incorporat accions de 
millora com ara: 
—	Suport per a la legalització de 
	 captacions (pous i rieres) 
—	Increment del control analític 
	 en nuclis disseminats
—	Incorporació de punts de 
	 mostreig alternatius per 
	 acomplir la normativa.

Com es controla 
la seva qualitat?
A partir de la protecció dels 
aqüífers, el control de les 
operacions de manteniment, la  
correcta gestió de la distribució i 
de la manipulació de l’aigua. La 
suma d’aquestes i altres mesures 
permeten el control correcte.  

Què fa Dipsalut?
Dipsalut ofereix un programa de 
control que avalua els riscos de 
tota la zona d’abastament per tal 
de gestionar i garantir les mesu-
res adequades per a una aigua de 
qualitat i garanteix una oferta for-
mativa per al personal gestor de 
l’equipament. Aquest programa 
dona suport al 45% de municipis 
amb menys de 1.500 habitants.

Objectius
Promoure les accions 
necessàries per millorar 
la qualitat de l’aigua 
de consum i dotar els 
ajuntaments de les eines 
suficients per fer-ho 
possible. 

100

95

90

85

80

75

conformitat de les 
mostres d’aigua 
de consum
(2015-2018)

Paràmetres
microbiològics

Paràmetres
químics

Paràmetres
físics

Nombre d’analítiques 
(2015-2018)

2015 633
2016 657
2017 725
2018 688

96,4 96,8 98,2

Evolució 
de la demanda 
del programa
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%

Nombre de zones 
d’abastament 
sol·licitades

Nombre de 
municipis 
sol·licitants



AVALUACIÓ I CONTROL 
DE LA QUALITAT 
DE L’AIGUA DE L’AIXETA 
DEL CONSUMIDOR

PT04
POT TENIR RISCOS 
L’AIGUA DE L’AIXETA?
La qualitat de l’aigua es pot alterar 
en passar per la xarxa interna 
de distribució. Com? De dues 
maneres principals: o bé perquè 
aquesta xarxa deixa anar materi-
als nocius, com ara plom o altres 
metalls, o bé perquè els materials 
que s’utilitzen per netejar-la no 
són els correctes.

MÉS ACTUACIONS

La demanda es manté estable, 
però hi una tendència a dismi-
nuir, ja que no es poden repetir 
els establiment analitzats. Un cop 
estudiats els equipaments, caldrà 
començar a entrar en l’habitatge 
privat per avaluar la qualitat de 
l’aigua de consum, tot i que en 
aquests darrera, la gestió no sigui 
municipal.

QUI N’ÉS EL 
RESPONSABLE?
Els responsables del manteniment 
de les xarxes internes d’aigua són 
els seus titulars. Els municipis, 
doncs, han d’adoptar les mesures 
necessàries perquè els consumi-
dors facin controls de qualitat.

QUÈ FA EL DIPSALUT?
El Dipsalut dissenya i implemen-
ta un pla de control analític per 
avaluar la qualitat de l’aigua en 
els punts de consum, informa de 
les mesures correctores que cal 
aplicar i ajuda els ajuntament 
a participar el en Sistema d’In-
formació Nacional d’Aigua de 
Consum (SINAC). Principalment, 
aquestes accions  se centren en els 
equipaments educatius, esportius, 
minoristes i restauració.

1.099
191

1.146 1.128

1.112

192 193

192

AVALUACIÓ I CONTROL 
DE LA QUALITAT 
DE L’AIGUA DE L’AIXETA 
DEL CONSUMIDOR

l’aigua de l’aixeta 
és segura?
La qualitat de l’aigua es pot veure 
alterada al seu pas per les ca-
nonades interiors dels edificis. 
En determinades condicions, 
aquestes poden cedir materials 
en concentracions nocives per a 
la salut (principalment els metalls 
pesants: ferro, coure, crom, níquel 
i plom).

IMPULS A LES ANALÍTIQUES A 
MINORISTA I RESTAURACIÓ

En tractar-se de població de risc, 
les analítiques (principalment de 
plom i níquel) es fan en escoles, 
llars d’infants i residències per 
la gent gran. Amb els anys, s’han 
ampliat a equipaments municipals 
(esportius, culturals, socials...). 
Com que la majoria d’instal·laci-
ons ja s’han analitzat, Dipsalut ha 
promogut el control a punts de 
consum del comerç minorista, res-
tauració i habitatges particulars. 

Qui és el 
responsable?
Els responsables del manteniment 
de les xarxes internes d’aigua 
són els seus titulars. Segons 
normativa, els municipis han de 
ser coneixedors de l’estat de la 
qualitat de l’aigua de l’aixeta del 
consumidor. 

Què fa Dipsalut?
Dipsalut implementa un pla de 
control analític per avaluar la 
qualitat de l’aigua en els punts de 
consum i informa els ajuntaments 
dels resultats. En cas de detec-
tar-se incidències, es proposen 
mesures preventives i correctores.
El plom i el níquel són les metalls 
més detectats. 

Objectius
Conèixer la qualitat de 
l’aigua de l’aixeta, pro-
moure accions per evi-
tar riscos per a la salut  
i reduir l’exposició  als 
metalls pesants

Nombre i tipus d’accions 
(2015-2018)

Recomanacions 
i informes de 
valoració 768
Analítiques 
de qualitat 
de l’aigua 4.486
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Evolució DE LA DEMANDA 
DEL PROGRAMA

2015

2017

2016

2018

tipus d’establiments
Escoles

21
Altres tipus

43

Centres
esportius

6
Restauració
o minorista

8

Escoles
bressol

12

%

Centres
culturals
i socials

10

PERCENTATGE D’ANALÍTIQUES 
AMB PARÀMETRES CORRECTES

Terbolesa 99,7

Conductivitat elèctrica 100

pH 100

Amoníac 100

Coliforms totals 98,2

Escherichia coli 99,7

Crom 100

Níquel 97,5

Plom 97,4

Coure 99,6

Ferro 98,9
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Nombre 
d’aixetes 
sol·licitades

Nombre 
de municipis 
sol·licitants



2015

2016

2017

2018

120 82
87

83
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88
96

122

127
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479
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519

538

685

avaluació de la 
salubritat de les 
piscines d’ús públic

Suport a la gestió de
la salubritat de les 
piscines municipals

Què és una piscina 
d’ús públic?
Les piscines d’ús públic són totes 
aquelles de titularitat pública o 
privada, la utilització de les quals 
està condicionada al pagament 
d’una entrada o d’una quota. 

Responsabilitat 
compartida
Des de Dipsalut es faciliten panells 
informatius amb actualització de 
la normativa sobre les normes d’ús 
i es promou la seva instal·lació 
per informar l’usuari de la seva 
corresponsabilitat i de les mesures 
que cal seguir per mantenir la seva 
salut i la dels altres.

Objectius
Avaluar els factors de 
risc de les piscines d’ús 
públic i informar les 
autoritats sanitàries per-
què duguin a terme les 
actuacions adients per 
eliminar-los.

Objectius
Reduir els riscos per a 
la salut als usuaris amb 
una correcta gestió de 
les piscines municipals i 
dotar els ajuntaments de 
les eines per adequar-se 
a la normativa sanitària 
aplicable. 

Concentració dels 
esforços en el major risc

Al llarg dels anys, s’ha reduït el 
nombre de piscines avaluades i 
s’han intensificat els esforços en 
aquelles que tenen deficiències 
de major risc per tal d’aconseguir 
minimitzar-los i augmentar la 
seguretat dels usuaris. 

Evolució 
de la demanda 
de CONTROLS

deficiències 
de major 
risc 
detectades 
(%)

deficiències 
de major 
risc 
detectades 
(%)

DISTRIBUCIÓ DE LA TIPOLOGIA 
DE CONTAMINACIÓ

ProvEs pilot 
amb bons resultats

Dipsalut realitza proves pilot en 
municipis amb més nombre de 
piscines de major risc. Es realitza 
una visita d’avaluació inicial amb 
la indicació de les deficiències i 
propostes de millora i una segona 
visita de seguiment. 

resultats
analítics

En els controls microbiològics 
destaca un augment i propor-
ció més gran de “pseudonomas 
aureginosa”. A nivell químic, es 
milloren de forma considerable 
els valors d’àcid isocianúric. 

CRITERIS MÉS EXIGENTS*

Des de 2018 s’apliquen criteris més 
exigents per augmentar la segure-
tat. En les piscines municipals des 
de 2017, augmenten les deficièn-
cies en el servei de socorrisme per 
manca de l’acreditació ROPEC.

2015 2016 2017 2018

Servei socorrisme 2,8 3,2 3,3 3,1

Dosificació productes químics 19,4 20,6 14,5 11,5

Seguretat magatzem químic 8,8 6,9 7,7 14*

Registres qualitat de l’aigua 38,0 39,4 35,3 33,8

Desguàs no protegit 4,2 1,3 1,2 0,6

2015 2016 2017 2018

Servei socorrisme 6,9 10,0 42,7* 55,2*

Dosificació productes químics 8,0 4,4 3,1 0,0

Seguretat magatzem químic 0,0 1,1 0,0 4,2

Registres qualitat de l’aigua 2,3 2,2 2,1 3,1

Desguàs no protegit 0,0 0,0 0,0 1,0

RISCOS RELACIONATS
Poden aparèixer riscos per a la 
salut referents a la qualitat de l’ai-
gua, a les condicions higièniques i 
sanitàries i al disseny i/o gestió de 
les instal·lacions.

Què fa Dipsalut?
Dipsalut visita i avalua les instal·
lacions per identificar els riscos 
sanitaris, els comunica a l’autoritat 
sanitària municipal i assessora 
sobre les possibles mesures correc-
tores. També garanteix una oferta 
formativa per al personal gestor. 

Què fa Dipsalut?
Dipsalut efectua avaluacions 
higièniques i sanitàries, identifica 
els riscos sanitaris, elabora plans 
d’autocontrol, realitza controls ana-
lítics i comunica i assessora sobre 
les deficiències i millores a realitzar 
als titulars de les piscines. També 
garanteix una oferta formativa per 
al personal gestor de l’equipament.  

Nombre de 
municipis

Nombre 
de piscines 
sol·licitades
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Escherichia Coli 12,8%

Staphylococcus  aureus 18,8%

Pseudomonas Aeruginosa 68,5%



SUPORT ECONÒMIC PER A 
LA SEGURETAT, VIGILÀNCIA, 
SALVAMENT I SOCORRISME 
A LES PLATGES

PT08
QUÈ ÉS UNA PLATJA 
SEGURA?
Es considera una platja segura 
aquella que disposa de serveis de 
seguretat, vigilància, salvament 
i socorrisme, juntament amb els 
recursos necessaris per dur-los a 
terme.

QUÈ FA DIPSALUT?
Dipsalut promou aquests serveis 
en els municipis del litoral gironí i 
ofereix suport econòmic perquè es 
presti de manera idònia.

OBJECTIUS
Dotar els ajuntament 
del suport necessari per 
dur a terme aquest ser-
vei i poder disposar així 
d’una platges segures 
per als usuaris.

SOL LICITUDS RESPOSTES 
AL 100%
El 2018, Dipsalut ha atorgat sub-
vencions a tots els municipis que 
han sol·licitats ajuts per realitzar 
accions de seguretat, vigilància, 
salvament i socorrisme a les seves 

DESPESA 
SUBVENCIONADA 
SEGONS LA BASE 
SUBVENCIONABLE

platges. Dipsalut planteja continuar 
amb aquest suport per seguir garan-
tint la seguretat dels usuaris en 
aquests espais.

2015

2018

2017

2016

20,80

13,46

13,59

15,26

SUPORT A  LA GESTIÓ 
DE LA SALUBRITAT 
DE LES PLATGES

PT07
CAL TENIR CURA 
DE LES PLATGES?
Les platges són un dels espais on els 
usuaris avaluen la qualitat turística 
dels municipis. A més, poden ser 
un focus de risc per a la salut dels 
usuaris, tant pel que fa a la qualitat 
de l’aigua de les dutxes i rentapeus 
com per l’estat de la sorra.

QUINS RISCOS HI HA?
Tot i que són considerats de baix 
risc, les dutxes i els rentapeus 
poden ser transmissors de legio-
nel·losi. Pel que fa a les sorres, s’ha 
pogut comprovar que el seu estat 
higiènic i sanitari es pot associar a 
certes patologies dermatològiques.

QUÈ FA EL DIPSALUT?
El Dipsalut avalua la qualitat 
higiènica i sanitària de les platges, 
tant de la sorra com de les dutxes i 
rentapeus. També dissenya plans 
preventius, de control analític, pla 
de mesures correctores i redacta 
dossiers tècnics.

UNA AVALUACIÓ 
MINUCIOSA
Per avaluar la qualitat higiènica 
de l’aigua (rentapeus i dutxes) i la 
sorra, Dipsalut recull mostres en 
dos moments diferents: a principis i 
a mitjans d’estiu.

Pel que fa al control de l’aigua, es 
fa una primera anàlisi de detecció 
de legionel·la i s’activa el calendari 
de mesures preventives. Posterior-
ment es fa un segon anàlisi. 

Pel que fa al control microbi-
ològic, es mostregen dues zones 
diferenciades: una propera a les 
dutxes i rentapeus, i l’altra a uns 
cinc metres d’aquests equipaments, 
amb sorra seca.

DETECCIÓ RÀPIDA 
DE BACTERIS
Des del 2017 s’ha incorporat el 
mètode analític ràpid de detecció 
de bacteris viables per PCR_pma. 
És una tècnica de detecció ràpida 
i els resultats que se n’obtenen 
permeten ajustar un calendari amb 
accions preventives i correctores.

OBJECTIUS 
Avaluar les condicions 
higièniques i sanitàries 
de les platges, reduir el 
risc de legionel·losi i de-
terminar la salubritat de 
la sorra. Dipsalut també 
lliura als municipis un 
informe tècnic per tal 
que puguin gestionar 
correctament el risc de 
cadascuna de les platges.
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SUPORT A  LA GESTIÓ 
DE LA SALUBRITAT 
DE LES PLATGES

SUPORT ECONÒMIC PER A 
LA SEGURETAT, VIGILÀNCIA, 
SALVAMENT I SOCORRISME 
A LES PLATGES

la salubritat 
de les platges
Les platges poden ser un focus de 
risc per a la salut dels usuaris, tant 
pel que fa a la salubritat de l’aigua 
de les dutxes i rentapeus, com per 
la qualitat de la sorra. 

Quins riscos hi ha?
Tot i que els serveis de dutxes i 
rentapeus són considerats de baix 
risc, són instal·lacions que poden 
transmetre la legionel·losi. Pel que 
fa a les sorres, el seu estat higiènic 
i sanitari es pot associar a certes 
patologies dermatològiques o bé a 
problemes digestius.

Què és una platja 
segura?
Es considera una platja segura 
aquella que disposa de serveis de 
seguretat, vigilància, salvament 
i socorrisme, juntament amb els 
recursos necessaris.

Què fa Dipsalut?
Dipsalut promou aquests serveis 
en els municipis del litoral gironí i 
ofereix suport econòmic perquè es 
presti de manera idònia.

Què fa Dipsalut?
Dipsalut dissenya i implanta plans 
de manteniment higiènic i sani-
tari, i de control analític, de les 
dutxes i rentapeus, i plans d’avalu-
ció de la qualitat microbiològica 
de les sorres. També elabora els 
dossiers tècnics per donar suport 
als ajuntaments en el control de la 
salubritat de les platges.

Detecció ràpida 
de LEGIONEL·LA

Des del 2017 s’ha incorporat el 
mètode analític de detecció de 
bacteris viables per PCR_pma. És 
una tècnica de detecció ràpida 
i els resultats que se n’obtenen 
permeten ajustar la planificació 
d’accions preventives i correctives 
dins la temporada d’acció.

Una avaluació 
minuciosa
Dipsalut recull mostres en dos 
moments diferents, a principis i a 
mitjans d’estiu, per avaluar el risc 
al llarg de la temporada. Pel que fa 
al control microbiològic, es mos-
tregen dues zones diferenciades: 
una a l’entorn de la plataforma de 
les dutxes i rentapeus, i l’altra a 
uns cinc metres d’aquests equipa-
ments, amb sorra seca. S’analitza 
i informa a l’ajuntament de 
l’evolució dels resultats per tal que 
puguin dur a terme les mesures 
correctores i intensificar les acci-
ons de manteniment i neteja.

OBJECTIUS 
Reduir el risc de trans-
missió de legionel·losi 
de les dutxes i rentapeus 
i avaluar les condicions 
higièniques i sanitàries 
de les sorres de les plat-
ges de la demarcació de 
Girona. 

Objectius
Dotar els ajuntaments 
del suport econòmic 
per dur a terme aquest 
servei i poder disposar 
d’unes platges segures 
per als usuaris. 

Subvencions atorgades 
al 100% dels municipis

Dipsalut ha atorgat suport eco-
nòmic a tots els municipis del 
litoral gironí que el sol·liciten per 
a accions de seguretat, vigilància, 
salvament i socorrisme de les 
platges. 

PERCENTATGE SUBVENCIONAT 
DE LA DESPESA TOTAL
(%)

evolució de la demanda
del programa

PERCENTATGE DE 
CONFORMITAT

NOVA llauna 
de rescat

Dipsalut participa en un projecte 
d’innovació Quickrescue per crear 
una nova llauna de rescat, capaç 
de reduir el temps de resposta i 
atendre més ràpidament les per-
sones que s’estan ofegant.

Nombre de 
municipis 
sol·licitants

Nombre 
de platges 
sol·licitades

Nombre 
de dutxes i 
rentapeus 
sol·licitats

E. Coli perimetral dutxa 95

Enterococ perim. dutxa 78

E. Coli sorra platja 98

Enterococs sorra platja 91

Legionel·la 97
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SUPORT ECONÒMIC PER A 
LA SEGURETAT, VIGILÀNCIA, 
SALVAMENT I SOCORRISME 
A LES PLATGES

PT08
QUÈ ÉS UNA PLATJA 
SEGURA?
Es considera una platja segura 
aquella que disposa de serveis de 
seguretat, vigilància, salvament 
i socorrisme, juntament amb els 
recursos necessaris per dur-los a 
terme.

QUÈ FA DIPSALUT?
Dipsalut promou aquests serveis 
en els municipis del litoral gironí i 
ofereix suport econòmic perquè es 
presti de manera idònia.

OBJECTIUS
Dotar els ajuntament 
del suport necessari per 
dur a terme aquest ser-
vei i poder disposar així 
d’una platges segures 
per als usuaris.

SOL LICITUDS RESPOSTES 
AL 100%
El 2018, Dipsalut ha atorgat sub-
vencions a tots els municipis que 
han sol·licitats ajuts per realitzar 
accions de seguretat, vigilància, 
salvament i socorrisme a les seves 

DESPESA 
SUBVENCIONADA 
SEGONS LA BASE 
SUBVENCIONABLE

platges. Dipsalut planteja continuar 
amb aquest suport per seguir garan-
tint la seguretat dels usuaris en 
aquests espais.

SUPORT A  LA GESTIÓ 
DE LA SALUBRITAT DE 
LES SORRERES INFANTILS

QUÈ SÓN LES 
SORRERES?
Les sorreres son aquelles espais 
situats a les zones de jocs infantils 
dels espais verds d’ús públic, o a les 
escoles i llars d’infants.

VISITES A 
LES SORRERES
Per tal de fer el Pla d’autocontrol, 
es visiten les sorreres i s’avaluen els 
elements de risc. També es fa un 
pla analític anual de recollida de 
mostres i finalment, s’elabora un 
dossier tècnic.

OBJECTIUS 
L’objectiu del Dipsalut 
és proveir els ajunta-
ments de les eines i 
recursos necessaris 
perquè puguin tenir les 
sorreres del municipi en 
perfecte estat i en bones 
condicions higièniques. 

EVOLUCIÓ DE LA DEMANDA 
DE CONTROLS DE SORRERES
Aquest darrer 2018, Dipsalut ha 
avaluat la qualitat higiènica de 281 
sorreres infantils de 109 municipis. 
S’ha detectat contaminació mi-
crobiològica per Enterococs fecals 
en un 28,75% de les sorreres i per 
Escherichia coli en un 6,25%.

QUIN RISCOS PODEN 
COMPORTAR?
Bàsicament, riscos per a la salut a 
causa de les insuficients condicions 
higièniques de la sorra.

QUÈ FA DIPSALUT?
Dipsalut impulsar plans de controls 
analítics de les sorres, realitza 
plans d’avaluació del seu estat i 
dón als ajuntament el suport tènic 
necessari en el cas que hi hagi con-
taminació a les sorreres.
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SUPORT A  LA GESTIÓ 
DE LA SALUBRITAT DE 
LES SORRERES INFANTILS

SUPORT ECONÒMIC A La 
LLUITA I CONTROL DE LES 
PLAGUES URBANES

Què són les 
sorreres?
Les sorreres infantils, tant aque-
lles ubicades en centres educatius 
com en parcs, són espais lúdics on 
els infants duen a terme activitats 
a l’aire lliure.

Què són les plagues 
urbanes?
Entenem com a plagues urba-
nes el conjunt d’éssers vius que, 
per la seva quantitat i les seves 
característiques, pot comportar 
problemes sanitaris o molèsties a 
les persones.

Avaluació de
les sorreres

La distribució de contaminació 
microbiològica en les sorreres 
infantils es distribueix amb molt 
poca contaminació parasitòlogi-
ca (2%), seguit d’Eschericia coli 
(25%) i contaminació fecal (73%). 
Cal doncs, prendre mesures, per 
evitar l’accés d’animals a les àrees 
de joc.

OBJECTIUS 
Proveir els ajuntaments 
dels recursos necessaris 
per tenir les sorreres 
en perfecte estat de 
conservació i en bones 
condicions higièniques i 
sanitàries. 

OBJECTIUS 
Ajudar econòmicament 
els ajuntaments a 
aplicar un programa de 
lluita i control integrat 
de  plagues urbanes i 
recollir informació per 
conèixer-ne la tipologia i 
actuar en conseqüència.

DEMANDA 
SOSTINGUDA

El nombre sol·licituds i sorreres es 
manté tot i l’eliminació d’algunes 
sorreres de parcs infantils a causa 
de la dificultat en el manteni-
ment i higiene o bé, als canvis de 
paviments alternatius de les àrees 
de joc.  

nombre de municipis 
amb suport econòmic

Quin riscos poden 
comportar?
Les insuficients condicions higiè-
niques i sanitàries de la sorra i el 
disseny i manteniment inadequat 
poden comportar riscos per a la 
salut dels infants.

Quina repercussió 
tenen?
La més important és sobre la salut, 
si transmeten microorganismes 
patògens causants de malalties. 

Què fa Dipsalut?
Dipsalut avalua les condicions de 
seguretat de les sorreres infantils 
i realitza els controls analítics 
per conèixer i actuar en cas de 
contaminació microbiològica i 
parasitològica.

Què fa Dipsalut?
Els ens locals són els que han 
de gestionar els riscos per a la 
salut que comporten les plagues 
urbanes, Dipsalut ofereix suport 
econòmic als ajuntaments per dur 
a terme actuacions de control i 
erradicació pertinents.

NOVES PLAGUES

Durant aquest periode s’ha detec-
tat una estabilització del control 
del mosquit tigre i ha aparegut la 
vespa asiàtica com a espècie inva-
sora a controlar. Per aquest motiu 
i a petició dels ajuntaments, creix 
la partida a partir de 2018.

ACCIONS MUNICIPALS PER 
TIPUS DE PLAGA

2015** 2016 2017 2018

Insectes — 117 113 122

Mosquit 
tigre — 65 68 66

Rosegadors — 146 143 143

Coloms — 51 49 51

Estornells — 6 5 6

Gavians — 11 14 14

Altres — 3 2 2

09 10
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(**) Les dades de 2015 no estan disponibles de forma desglossada
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SUPORT A LA GESTIÓ 
DELS RISCOS DERIVATS 
DE LA PRESÈNCIA DEL 
MOSQUIT TIGRE

QUAN FA QUE HI HA 
MOSQUIT TIGRE A 
CATALUNYA?
L’any 2004 es va detectar per pri-
mer cop a Catalunya. Des del 2010,  
es considera la presència d’aquest 
insecte als nostres municipis com 
una plaga i de fet, a la demarcació 
de Girona, la zona d’alt risc inclou 
un centenar de poblacions.

100500 150 200

EVOLUCIÓ DE LA PRESÈNCIA DE 
MOSQUIT TIGRE ALS MUNICIPIS Municipis amb 

mosquit tigre 
establert

Nombre 
d’incidències 
ateses

Nombre de 
municipis amb 
cartografia  
dels punts de 
cria

Simúlids o 
mosca negra
Control i gestió de riscos derivats 
de la presència de simúlids a les 
comarques del Gironès i del Baix 
Empordà.

QUÈ SÓN ELS SIMÚLIDS?

LA CARTOGRAFIA, 
UNA EINA IMPORTANT
La cartografia dels punts de cria és 
una eina molt valuosa per lluitar 
contra les larves. Fins a aquest 
2018, ja són 152 els municipis 
que en tenen. Els municipis que 
encara no l’hagin sol·licitada, ho 
poden fer a través del SIMSAP.

PROJECTES 
EDUCATIUS
Els projectes educatius són molt 
importants, ja que aquest 2018 
s’ha pogut comprovar la seva 
eficàcia pel que fa al control del 
mosquit tigre en l’espai privat. 
També s’ha comprovat la influèn-
cia positiva de les campanyes de 
sensibilització.

OBJECTIUS
L’objectiu del Dipsalut 
és dotar els ajuntament 
de les eines necessàries 
per poder dur a terme 
la lluita antilarvària en 
espais públics, establir 
sistemes de control de 
la població de mosquit 
tigre i sensibilitzar la 
població.

Nombre escoles
participants

Nombre 
d’alumnes

Mostres
recollides
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COM S’HI POT LLUITAR?
En aquest cas, són tan impor-
tants les mesures de vigilància i 
control que s’activen des de les 
administracions com les actituds 
individuals en els espais privat. De 
fet, la majora de punts de cria de 
mosquit tidre (un 80%) es troben 
en aquest darrer àmbit.

QUÈ FA EL DIPSALUT?
El Dipsalut ofereix assesso-
rament i formació tècnica als 
ajuntaments, informació i 
sensibilització envers la població 
en general, i tasques de vigilàn-
cia  entomològica. A més, està 
elaborant una cartografia dels 
punts de cria en espai públic, i que 
els municipis que no en tinguin 
poden sol·licitar, i projectes edu-
catius d’informació a les escoles, 
entre altres.

Són una família de dípters cone-
guts com a “mosca negra”. Les 
femelles són molt agressives i 
produeixen picades doloroses.

ON ES TROBEN?
Principalment, en els entorns amb 
vegetació propera a rius i torrents. 
A les nostres comarques s’estudia 
el seu desenvolupament al riu Ter, 
a les comarques del Gironès i Baix 
Empordà.

QUÈ FA EL DIPSALUT?
El Dipsalut estableix sistemes de 
vigilància i de control. 

APLICACIONS 
ANTILAVÀRIES
Aquest any 2018 s’han 
hagut de fer cinc aplica-
cions antilarvàries al riu 
Ter i totes han aconse-
guit un descens notable 
de larves.

2015

2018

2017

2016

134
100

143
119

148
138

177
152

SUPORT A LA GESTIÓ 
DELS RISCOS DERIVATS 
DE LA PRESÈNCIA DEL 
MOSQUIT TIGRE

QuanT fa que hi ha 
mosquit tigre a 
Catalunya?
L’any 2004 es va detectar per pri-
mer cop a Catalunya. Des del 2010,  
es considera la presència d’aquest 
insecte als nostres municipis com 
una plaga i, de fet, a la demarcació 
de Girona, la zona d’alt risc inclou 
un centenar de poblacions.

100500 150 200

Evolució de la presència de 
mosquit tigre als municipis Nombre de 

municipis amb 
cartografia  
dels punts de 
cria

Municipis amb 
mosquit tigre 
establert

Control i gestió de riscos 
derivats de la presència de 
simúlids a les comarques del 
Gironès i del Baix Empordà.

Simúlids o 
mosca negra

MOSQUITO 
ALERT

Dipsalut col·labora amb el projecte 
de ciència ciutadana per investigar 
i controlar mosquits transmissors 
de malalties “Mosquito Alert”. 
Aquest és un projecte fruit de la 
unió de la ciutadania, científics i 
gestors de salut pública i medi am-
bient per lluitar contra el mosquit 
tigre i el mosquit de la febre groga, 
vectors de Zika, Dengue i Chikun-
gunya. Dipsalut participa en el 
desenvolupament de les eines de 
gestió d’interès per a la gestió del 
mosquit als municipis. 

OBJECTIUS
Dotar els ajuntaments 
de les eines necessàries 
per poder dur a terme 
la lluita antilarvària en 
espais públics, establir 
sistemes de control de 
la població de mosquit 
tigre i sensibilitzar 
la població sobre les 
accions que poden dur 
a terme.
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TRANSMISSOR DE 
MALALTIES?
El mosquit tigre té la capacitat 
d’actuar com a vector d’algunes 
malalties, produïdes pels virus 
Chikungunya, Dengue i Zika. Des 
del 2007 hi hagut un degoteig de 
casos importats i és el 2018 quan 
es detecten els primers casos au-
tòctons de Dengue a Catalunya i a 
Múrcia. D’aquí la importància de 
controlar la seva presència.

Què fa Dipsalut?
Dipsalut ofereix assessorament i 
formació tècnica als ajuntaments, 
informació i sensibilització envers 
la població en general, i tasques 
de vigilància entomològica. A 
més, elabora una cartografia dels 
punts de cria en espais públics i el 
projecte educatiu d’informació a 
les escoles, entre altres.

Què són els 
simúlids?
Són una família de dípters cone-
guts com a “mosca negra”. Les 
femelles són molt agressives i 
produeixen picades doloroses.

On es troben?
Principalment, en els entorns amb 
vegetació propera a rius i torrents. 
La seva població es troba distri-
buïda a les comarques de Girona i 
Baix Empordà, al pas del riu Ter

Què fa Dipsalut?
Realitza aplicacions antilarvàries 
per reduir la població de mosca 
negra adulta.

LLUITA BIOLÒGICA 
CONTRA LES LARVES
El desenvolupament 
continuat d’aquest 
servei ha fet possible 
que les incidències de 
la mosca negra s’hagin 
reduït notablement

Projecte educatiu
El projecte educatiu actua de 
transmissor de coneixement de 
nens a adults en els mètodes i 
accions de prevenció i control del 
mosquit tigre. Els darrers anys, el 
nombre d’escoles i d’alumnes s’ha 
mantingut estable: anualment hi 
participen 220 escoles i uns 6.500 
alumnes.  

25



PROGRAMES DE SUPORT 
ECONÒMIC PER A L’ACCIÓ 
SOCIAL13
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DIPSALUT I L’ACCIÓ 
SOCIAL
Des de 2016 Dipsalut ha incorpo-
rat la competència d’acció social, 
que es concreta en la prestació del 
servei públic de teleassistència i 
en el suport econòmic a diferents 
projectes de l’àmbit. Aquestes 
iniciatives estan desenvolupades 
tant per ajuntaments com per 
consells comarcals i consorcis 
d’acció social, així com per enti-
tats del tercer sector.

2.000.0000 €
Aquesta és la quantitat que 
Dipsalut ha destinat d’euros 
a aquestes línies de suport 
econòmic emmarcades en l’àmbit 
de suport social durant aquest 
període 2016-18.

SUBVENCIONS NOMINATIVES 
PER VALOR DE 767.000 €
A banda de les subvencions de 
concurrència, el 2018 Dipsalut ha 
col·laborat en diversos projectes 
dirigits a reduir les desigualtats 
socioeconòmiques, com ara, per 
exemple:

— Centre d’acollida La Sopa.
— Banc dels Aliments i el projecte 

de Centre de Distribució.
— Fundació Tutelar de les 

Comarques Gironines.
— Organització Dentistes 

Solidaris.
— Altres.

TREBALL EN XARXA
En aquest període, Dipsalut 
també ha reforçat la vinculació 
i el compromís amb les àrees 
bàsiques de serveis socials de la 
demarcació a través de l’inici de 
projectes de transferència del 
coneixement, les trobades amb 
professionals i les noves propostes 
de formació.

OBJECTIUS
Reduir les desiguals 
condicions de vida de les 
persones que incideixen 
directament en la seva 
salut i benestar. 

EN QUINS ÀMBITS 
CONCRETS INCIDEIXEN?
Els projectes subvencionats a 
través de les diferents línies de 
subvenció de la secció d’acció 
social incideixen en els àmbits 
següents:

— Cobertura de les necessitats 
bàsiques.

— Lluita contra la vulneració de 
drets fonamentals.

— Atenció a les persones amb 
discapacitats.

— Atenció a les persones en risc 
d’exclusió social.

— Lluita contra la pobresa i la de-
sigualtat, especialment a joves i 
a infants.

— Cooperació internacional.

QUÈ FA DIPSALUT?
Subvenciona diferents programes 
que busquen lluiten contra la po-
bresa i l’exclusió social i col·labora 
en projectes d’altres entitats per 
reduir les desigualtats socioeco-
nòmiques. El 2018 s’ha introduït 
una nova línia de subvencions per 
cobrir les necessitats bàsiques de 
menors no acompanyats.

LLUITAR CONTRA LES 
DESIGUALTATS 
Tots aquests projectes incideixen 
l’atenció a la població més vulne-
rable i el suport i l’assistència al 
món local en la prestació de ser-
veis i projectes que redueixin els 
factors de desigualtat econòmica, 
que són determinants de la salut i 

el benestar de la població.

Les línies de subvenció de la uni-
tat d’Acció Social entre 2016 i 2018 
ha estat les següents:

ESFORÇ PRESSUPOSTARI 
ANUAL DESTINAT A L’ÀMBIT 
SOCIAL
Inclou Teleassistència, programes 
de foment amb concurrència, 
projectes específics i tansferència 
del coneixement.

2016 2018

5 M €

4 M €

3 M €

2 M €

1 M €

0

3.268.000€ 4.685.000€

DIPSALUT 
i L’ACCIÓ SOCIAL13
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UNA VISIó 
TRANSVERSAL
La incorporació d’Acció Social a 
Dipsalut ha estat un dels fets més 
destacables en aquest mandat, 
motivada en part per la visió 
transversal del benestar i la salut i 
l’efecte que generen les desigual-
tats, i també per la intervenció 
que ja es venia fent de l’antic 
programa “Salut i Crisi” (ara “Ben-
estar i Comunitat”.

EIXOS ESTRATÈGICS
Actualment, l’Acció Social s’es-
tructura al voltant de tres eixos 
d’intervenció:
—	Servei Local de Teleassistència.
—	El foment econòmic a actuaci-

ons sobre els diferents eixos de 
desigualtat, ja sigui des del món 
local o des dels municipis (a 
través de convocatòries de con-
currència competitiva o amb 
suport econòmic per a projectes 
singulars).

—	La transferència de coneixe-
ment i el treball en xarxa.

Què fa Dipsalut?
Subvenciona diferents programes 
que lluiten contra la pobresa i 
l’exclusió social i col·labora en 
projectes d’altres entitats per 
reduir les desigualtats socioeco-
nòmiques. El 2018 s’ha introduït 
una nova línia de subvencions per 
cobrir les necessitats bàsiques de 
menors no acompanyats.

OBJECTIUS
Reduir les desigualtats en 
les condicions de vida de 
les persones treballant en 
xarxa amb el món local 
i les entitats del tercer 
sector. 

L’OBSERVATORI SOCIAL 
I DE SALUT: UNA OPORTUNITAT 

Aquest projecte, iniciat a finals del 
2018, oferirà a l’Organisme i a tots 
els actors implicats un seguit de 
dades i indicadors per visualitzar 
els efectes de les desigualtats en la 
salut de la ciutadania.
 

L’ACCIó SOCIAL EN XIFRES 

Línies de suport econòmic per a 
projectes contra l’exclusió social 
(ajuntaments i entitats) i suport 
per a equipaments socials, 
centres d’educació especial 
i formació d’adults 
i cooperació
 internacional. 

Es tracta del primer Observatori 
Social i de la Salut de la demarca-
ció de Girona, que resultarà molt 
útil per a la presa de decisions i 
la visualització de la realitat del 
territori.

En quins àmbits INCIDEIXEN 
ELS PROGRAMES D’ACCIÓ 
SOCIAL?
Els projectes subvencionats a 
través de les diferents línies de la 
secció d’acció social incideixen en 
els àmbits següents:

—	Cobertura de les necessitats 
bàsiques

—	Lluita contra la vulneració de 
drets fonamentals

—	Atenció a les persones amb 
discapacitats

—	Atenció a les persones en risc 
d’exclusió social

—	Lluita contra la pobresa i la 
	 desigualtat, especialment en 

joves i infants
—	Cooperació internacional

2017
RECURSOS DESTINATS 

1.818.629€
PROJECTES

197 

2016
RECURSOS DESTINATS

1.143.727€
PROJECTES

128

2018 
RECURSOS DESTINATS

2.023.337€
PROJECTES

159 

TOTAL 2016-1018

4.985.693€ 
destinats a 442 projectes 
socials promoguts pel 
món local i les entitats.

MÓN LOCAL

279 	  
ENTITATS 

163 	+40%
PART del PRESSUPOST ANUAL 
DESTINAT A ACCIÓ SOCIAL
(Inclou Benestar i Comunitat)

+40%
Creixement deL pressupost 
destinat a acció social en 3 
anys (2016-1028)



SERVEI LOCAL 
DE TELEASSISTÈNCIA

QUÈ ÉS EL SERVEI 
DE TELEASSISTÈNCIA?
És un servei públic d’atenció 
preventiva a domicili de mane-
ra continuada (24 h / 365 dies a 
l’any), adreçat a qualsevol persona 
en situació de risc per diferents 
factors d’edat, discapacitat, 
fragilitat o dependència. A través 
de la tecnologia, permet detectar 
situacions d’emergència, donar 
una resposta ràpida i garantir la 
comunicació permanent amb els 
professionals.

L’USUARI TIPUS
El perfil de la persona usuària del 
servei de teleassistència de Dipsa-
lut és el d’una dona, més gran de 
80 anys, que viu sola i gaudeix 
d’un nivell d’autonomia mig-alt.

NOMBRE 
DE PERSONES 
USUÀRIES

UN SERVEI PROACTIU
Més de la meitat de les trucades 
gestionades pel Centre d’Atenció 
són realitzades pels treballadors 
als usuaris, per tal de fer-los el 
seguiment. També es fan visites de 
seguiment per comprovar l’estat i 
les condicions de vida de l’usuari o, 
simplement, per conversar i ajudar 
a combatre situacions de solitud.

COM FUNCIONA?
L’usuari disposa d’un dispositiu 
connectat amb el Centre d’Aten-
ció a través de la línia telefònica. 
L’Equip d’Intervenció Domici-
liària efectua el seguiment amb 
diversos graus d’intensitat segons 
el perfil i les necessitats de cada 
persona.

QUÈ FA DIPSALUT?
Dipsalut s’encarrega de gestionar 
el Centre d’Atenció. És un servei 
cofinançat pels usuaris, els ajunta-
ments, els consells comarcals i el 
mateix organisme de salut.

OBJECTIUS
Promoure l’autonomia de 
les persones grans, donar 
seguretat i suport a les 
seves famílies, detectant 
possibles situacions 
de risc, i respondre de 
forma immediata en 
cas d’emergències o 
moments de crisi.

GESTIÓ DE TRUCADES 
I EMERGÈNCIES

Nombre 
de persones 
usuàries 
ateses

Nombre 
de persones 
usuàries 
actives

Persona amb tots els requisits 
per al servei. Disposa de 
terminal i polsador.

Persona que conviu amb el 
titular del servei i també 
disposa de polsador.

Conviu amb el titular i requereix 
el servei, però no té capacitat 
per fer servir el polsador.15
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6.744
5,89%

6,38%
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7,50%

7.298 7.422

8.7782015
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2018

Servei Local 
de Teleassistència

Què és el servei 
de Teleassistència?
És un servei públic d’atenció 
centrat en la persona, que permet 
millorar l’autonomia i la quali-
tat de vida de la gent gran, amb 
valoració de dependència o amb 
diversitat funcional, que viu o 
passa moltes hores sola. Té dues 
funcions principals: mantenir el 
contacte amb l’usuari per evitar 
que se senti aïllat o insegur i 
detectar situacions d’emergència 
i respondre-hi ràpidament. Està 
actiu les 24 hores del dia i els 365 
dies de l’any.

L’usuari tipus

El perfil majoritari de la persona 
usuària del servei de teleassis-
tència de Dipsalut és el d’una 
dona, més gran de 80 anys, que 
viu sola i gaudeix d’un bon nivell 
d’autonomia.

Nombre de persones 
usuàries 
i grau de cobertura

Un servei proactiu

Més de la meitat de les trucades 
gestionades pel Centre d’Atenció 
són realitzades pels treballadors 
als usuaris, per tal de fer-los el 
seguiment. També es fan visites de 
seguiment per comprovar l’estat i 
les condicions de vida de l’usuari o, 
simplement, per conversar i ajudar 
a combatre situacions de solitud.

Com funciona?
L’usuari disposa d’un dispositiu 
connectat amb el Centre d’Aten-
ció a través de la línia telefònica. 
L’Equip d’Intervenció Domici-
liària efectua el seguiment amb 
diversos graus d’intensitat segons 
el perfil i les necessitats de cada 
persona.

Què fa Dipsalut?
Dipsalut coordina aquest servei, 
que s’ofereix en col·laboració 
amb els ajuntaments, els consells 
comarcals i els consorcis d’acció 
social. 

Objectius
Proporcionar seguretat, 
suport i companyia. 
Arribar a més usuaris. 
Prestar servei a totes 
aquelles persones que ho 
necessiten.

gestió de trucades 
i emergències (2015-2018)

tipUS d’emergències (2018)

Nombre 
de persones 
usuàries 

Percentatge 
d’evolució del grau 
de cobertura
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2015 2016 2017 2018

8.000
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Trucades
emeses

Trucades
rebudes

Emergències gestionades

CONDICIONS DE VIDA I REDUCCIÓ DE DESIGUALTATS

Emergència detector 113
Emergència sanitària 4.593
Emergència social 181
Problema de salut 341
Problema social 1.641
Temp. extremes/sanitària 2



MÉS DE 700 PROFESSIONALS
L’acció comunitària dels diferents 
ens implicats ha permès arribar a 
més de 700 professionals implicats.

OBJECTIUS
Fomentar el treball en 
xarxa dels diferents 
agents socials de cada 
territori per promoure la 
millora de les condicions 
de vida de les persones 
en risc de pobresa i/o 
exclusió social i reduir les 
desigualtats socials.

GAIREBÉ 7 MILIONS D’EUROS 
D’INVERSIÓ EN NECESSITATS 
BÀSIQUES I CAPACITACIÓ DE 
PERSONES
Treballar en xarxa permet mul-
tiplicar els recursos: les 11 taules 
de coordinació territorial, forma-
des pels diferents ens socials, es 
reuneixen periòdicament i així es 
guanya en eficàcia i eficiència.

rebmuNegaPdraobpilCCONDICIONS DE VIDA I REDUCCIÓ DE DESIGUALTATS
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10.690

11.230

24.476
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5.234
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Benestar 
i comunitat

Què es EL PROGRAMA 
BENESTAR I 
COMUNITAT?
El programa Benestar i Comunitat 
és una eina més al servei de la 
garantia dels drets bàsics de les 
persones i per a la millora de les 
seves condicions de vida.

Treballar per apoderar 
les persones

Un dels principals eixos d’aquest 
programa és promoure l’apode-
rament de les comunitats i de les 
persones per enfortir la capacitat 
de transformar les seves condi-
cions de vida. En aquest període 
han augmentat significativament 
les actuacions orientades 
cap a aquesta via. 

AUGMENT 
DE professionals
L’enfortiment de les polítiques 
d’apoderament enfront les 
assistencials ha fet incrementar el 
nombre de professionals implicats.

Qui són els 
principals 
destinataris del 
programa?
Totes aquelles persones que, en 
un moment determinat de la seva 
vida, han vist vulnerats o estan en 
risc de vulneració dels seus drets 
socials, econòmics i culturals.

Què fa Dipsalut?
Dipsalut posa a disposició dels 
diferents actors socials de cada 
territori mecanismes i suport 
econòmic per poder generar una 
resposta col·laborativa per tal 
d’ajudar i acompanyar aquelles 
persones i comunitats que ho 
necessiten. 

Objectius
Garantir els drets socials, 
econòmics i culturals. 
Promoure l’apoderament 
de les persones i les 
comunitats. Afavorir la 
governança de la política 
pública.

7 milions d’euros PER ENFOR-
TIR LES capacitaTS de LES 
persones I lES COMunitats
Treballar en xarxa permet mul-
tiplicar els recursos: les 11 taules 
de coordinació territorial, forma-
des pels diferents ens socials, es 
reuneixen periòdicament i així es 
guanya en eficàcia i eficiència.
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SIGUES TU: 
EINES I ACTIUS 
PER A LA SALUT

QUÈ ÉS EL PROGRAMA 
SIGUES TU?
Són tot un seguit d’accions coor-
dinades amb els centres educatius 
i les famílies per facilitar l’apre-
nentatge de les deu habilitats 
bàsiques per a la vida i promoure 
estils de vida saludables.

MÉS INCIDÈNCIA EN JOVES 
QUE EN INFANTS
Tot i que el programa Sigues Tu 
s’adreça tant a infants de primària 
com a joves de secundària, són 
aquests darrers els que requerei-
xen d’una major atenció. Així, 
durant el període 2015-2018, un 
total de 90.360 alumnes de se-
cundària han treballat a l’aula les 

“Habilitats per la vida” mitjançant 
3.012 dinàmiques dirigides.
A més, el curs 2017-2018 es van 
posar en marxa accions per a fa-
mílies, amb l’objectiu de fomentar 
la parentalitat positiva. S’han atès 
543 pares i mares.

MÉS PROFESSIONALS 
IMPLICATS
Cada vegada són més els professi-
onals que treballen per inculcar un 
estil de vida més saludable entre 
els més petits. Així, 5.904 docents 
han rebut formació sobre el pro-
grama al seu centre educatiu.

OBJECTIUS
Oferir eines a centres 
educatius i famílies 
per ajudar a millorar la 
qualitat de vida de joves 
i infants, a través del 
desenvolupament de 
les seves habilitats per 
afrontar positivament 
els desafiaments de la 
vida quotidiana.

MEMÒRIA DIPS ESTILS DE VIDArebmuNegaPdraobpilC
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QUI SÓN ELS 
BENEFICIARIS?
Principalment, alumnes de 
primària (de 1r a 6è) i de secun-
dària (1r, 2n, 3r i 4t d’ESO), però 
també docents i famílies de les 
escoles participants. Els centres 
educatius són espais bàsics per 
introduir aquests aprenentatges, 
sobretot en casos d’infants i joves 
en situació de vulnerabilitat social 
i econòmica.

QUÈ FA DIPSALUT?
Dipsalut ofereix a tots els ajunta-
ments que disposin com a mínim 
d’una escola de primària i/o d’un 
institut de secundària diverses 
eines d’educació per a la salut des-
tinades als docents i a les famílies: 
material educatiu, cursos espe-
cialitzats per a docents, trobades 
informatives per a les famílies, 
equips de psicòlegs...

rebmuNegaPdraobpilC

MÉS ACTIVITATS 
EDUCATIVES
Les activitats programades al llarg 
del curs s’adapten al nivell educa-
tiu i al públic destinatari. Així, per 
exemple, s’han dut a terme 194 
accions de teatre, de les quals han 
gaudit més de 3.000 alumnes de 
primària.
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Sigues tu: 
eines i actius 
per a la salut

Què és el programa 
Sigues Tu?
És un programa d’educació per a 
la salut. Utilitza, com a estratègia, 
l’entrenament de les habilitats per 
a la vida. Aquestes habilitats són 
destreses socials i psicològiques 
que s’han demostrat clau per 
prendre bones decisions en salut.

mÉS DE 3.000 TALLERS A 
SECUNDÀRIA

Durant el període 2015-2018, s’han 
treballat a les aules de secundà-
ria les “habilitats per a la vida” 
mitjançant 3.012 dinàmiques 
dirigides amb un total de 90.360 
participants.

nombre D’INFANTS I JOVES ATESOS 
i centres participants

GAIREBÉ 6.000 
professionals implicats

Cada vegada són més els professi-
onals que treballen per promoure 
un estil de vida més saludable 
entre els més petits. Així, 5.904 do-
cents han rebut formació sobre el 
programa al seu centre educatiu.

OBJECTIUS
Desenvolupar les des-
treses psicosocials d’in-
fants i adolescents per-
què tinguin més control 
sobre la salut i la vida 
quotidiana. Promoure 
un treball transversal 
en els centres educatius 
i donar eines a les famí-
lies perquè acompanyin 
les filles i fills.

Memòria dipsalut 2015–2018 estils de vida32
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A qui va dirigit?
Principalment, a alumnes de 
primària i de secundària (ESO), 
però també a docents i famílies de 
les escoles participants. Els centres 
educatius són espais adients per 
introduir aquests aprenentatges, 
sobretot en casos d’infants i joves 
en situació de vulnerabilitat social i 
econòmica.

Què fa Dipsalut?
Desenvolupa el programa a les es-
coles i instituts gironins, els quals 
el demanen a través del seu ajun-
tament. El Sigues tu es fa en horari 
lectiu i compta amb el suport i 
col·laboració del Departament 
d’Ensenyament de la Generalitat 
de Catalunya. Les dinàmiques 
i els materials estan adaptats a 
cada edat. Inclou formació per als 
docents, així com sessions per a 
les famílies.

33

PROP DE 200 activitats 
PER A MÉS DE 3.000 ALUMNES 
Les activitats programades al 
llarg del curs s’adapten al nivell 
educatiu i al públic destinatari. 
Per exemple, s’han dut a terme 
194 accions de teatre, de les quals 
n’han gaudit més de 3.000 alum-
nes de primària.
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DINÀMIQUES amb MÉS 
DE 500 FAMÍLIES

A més, el curs 2017-2018 es van 
posar en marxa accions per 
a famílies, amb l’objectiu de 
fomentar la parentalitat positiva. 
S’ha treballat amb 543 pares i 
mares.



GIRONA, 
TERRITORI 
CARDIOPROTEGIT

PER QUÈ GIRONA 
ÉS TERRITORI 
CARDIOPROTEGIT?
Cada municipi gironí disposa de, 
com a mínim, d’un desfibril·la-
dor extern automàtic (DEA). El 
nombre, per municipi, d’aquests 
aparells augmenta segons el 
nombre d’habitants, les instal·la-
cions de risc existents, els vehicles 
policials i de protecció civil i altres 
criteris objectius.

LA FORMACIÓ, 

MEMÒRIA DIPSAL ESTABLIMENTS PÚBLICS I INDRETS HABITATSrebmuNegaPdraobpilC
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MOLT IMPORTANT
A finals de 2012 es va establir que 
en situacions d’emergència en què 
no hi hagi cap persona formada 
accessible a l’aparell, qualsevol 
persona pot fer ús del dispositiu. 
Tot i això, més de 20.000 persones 
han participat en les accions de 
formació i/o sensibilització del 
Dipsalut al territori.

QUÈ FA DIPSALUT?
Dipsalut es responsabilitza del 

manteniment de la xarxa de des-
fibril·ladors, de crear campanyes 
de sensibilització i difusió per a 
la població i del pla de formació 
per a professionals de primeres 
emergències i també per a profes-
sionals de referència dels centres i 
espais cardioprotegits.

AUGMENT DE L’ÚS DEL DEA
Durant el període 2015-2018, els 
desfibril·ladors s’han utilitzat 282 
vegades, un 48% més que en el 
període 2011-2014.

Girona, 
territori 
cardioprotegit

Girona és 
UN territori 
cardioprotegit
Cada municipi gironí disposa, 
com a mínim, d’un desfibril·la-
dor extern automàtic (DEA). El 
nombre d’aquests aparells per 
municipi augmenta segons el 
nombre d’habitants, les instal·la-
cions de risc existents, els vehicles 
policials i de protecció civil i altres 
criteris objectius.

OBJECTIUS
Millorar la supervivèn-
cia de les persones que 
pateixen una aturada 
cardíaca, mitjançant el 
manteniment de la xar-
xa de desfibril·ladors del 
territori i la formació 
dels professionals muni-
cipals dels equipaments 
cardioprotegits.

Memòria dipsalut 2015–201834
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La SENSIBILITZACIÓ, 
molt important
En cas d’emergència, qualsevol 
persona pot fer ús del dispositiu. 
Per això és tan important que la 
població conegui la seva existèn-
cia. Més de 20.000 persones han 
participat en les accions de forma-
ció i/o sensibilització de Dipsalut 
al territori.

Què fa Dipsalut?
Dipsalut fa el manteniment de la 
xarxa de desfibril·ladors, a part 
d’impulsar campanyes de sensibi-
lització i difusió per a la població i 
el pla de formació per a professio-
nals d’emergències i d’altres.

Els desfibril·ladors 
als vehicles d’emergència, 
ELS MÉS UTILITZATS
En el període 2015-18, els 
desfibril·ladors més utilitzats 
són els que porten els vehicles 
dels cossos d’emergències 
(policia local, mossos d’esquadra, 
protecció civil...). 

Dipsalut també disposa de des-
fibril·ladors que els ajuntaments 
instal·len en espais públics del 
municipi, i de cessió puntual 
per cobrir esdeveniments que 
concentren un nombre elevat de 
persones, activitats i poblacions 
de risc, o per reforçar zones 
en funció de les activitats.

AUGMENT DE ĺ ÚS DEL DEA
Durant aquest període, s’ha incre-
mentat l’ús dels desfibril·ladors

2011-2014 190
2015-2018 282
UN 39% Més de vides 
RECUPERADES
Durant el període 2015-2018, l’ús 
dels DEA ha permès recuperar 
inicialment un 39% més de vides 
respecte al període 2011-2014.

DEA 
de cessió 
puntual 2
DEA 
Espais 
públics 10
DEA 
Vehicles 
emergència 20

usos amb èxit 
(2015-2018)

Durant el període 2015-2018, 
els desfibril·ladors han permès 
recuperar inicialment la vida de 
32 persones:

EVOLUCIÓ DEL NOMBRE D’USOS 
DELS DESFIBRIL·LADORS 
(2015-2018)
L’ús dels desfibril·ladors s’ha 
incrementat un 48% respecte al 
període 2011-14, mentre que el 
nombre de vides recuperades 
inicialment ha augmentat un 39% 
respecte al mateix període.

percentatge d’USOS 
AMB ÈXIT (2015-2018)

DEA
cessió 

puntual

5,36

DEA
vehicles
emergències

71,43

%
DEA

espais 
públics

23,21
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55 
persones
han recuperat inicialment la vida 
des que es va posar en marxa el 
programa.
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62
732018
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PARCS URBANS DE SALUT 
I XARXES D’ITINERARIS 
SALUDABLES

QUÈ SÓN ELS PARCS 
URBANS DE SALUT?
Són un conjunt d’aparells disse-
nyats per fer exercici físic, amb 
els quals es treballa tot el cos de 
manera homogènia i segura. Han 
estat dissenyat per una comissió 
d’experts i s’adrecen especialment 
a adults i gent gran.

QUÈ SÓN ELS 
ITINERARIS 
SALUDABLES?
Són recorreguts, tant al nucli urbà 
com a les afores, senyalitzats per 
caminar. Estan pensats per a tota 
la població, que té l’opció de tri-
ar-los en funció de la seva forma 
física, segons la seva llargada. 
S’agrupen en Xarxes d’Itineraris 
Saludables. 

QUÈ FA DIPSALUT?
El Dipsalut, en col·laboració amb 
els ajuntaments i altres entitats, 
ofereix sessions d’exercici físic 
dirigides per professionals espe-
cialitzats que donen pautes per a 
un ús correcte dels Parcs i de les 
Xarxes i promocionen els hàbits 
de vida saludable.

Nombre 
de persones 
ateses

Nombre 
de sessions 
realitzades

EVOLUCIÓ DE LA DEMANDA
DEL PROGRAMA
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MÉS DONES QUE HOMES

A les sessions dinamitzades, 
destaca l’altíssim percentatge de 
dones que hi assisteixen.

Homes

15,7

Dones

84,3

%

OBJECTIUS
Són bàsicament els 
relacionats amb una 
vida saludable:
– Fomentar la pràctica 

regular de l’exercici 
físic de la ciutadania.

– Crear nous espais de 
socialització.

– Oferir eines a les 
persones per gestionar 
satisfactòriament la 
seva vida.

– Formar professionals 
per dirigir les sessions. 

UN SERVEI MOLT 
BEN VALORAT

9,1 
sobre 10. Aquesta és la nota que 
els usuaris de les sessions dina-
mitzades posa al servei. 

97%
Gairebé la totalitat dels assistents 
considera que s’ho passa bé (23%) o 
molt bé (74%) les sessions dinamit-
zades. Així, s’ha aconseguir assolir 
un 88% de taxa de fidelització.

76,6%
La majoria dels assistents a les 
sessions consideren que aquesta 
activitat els ajuda a pensar en la 
seva salut. 

MÉS USUARIS PER SESSIÓ

L’octubre del 2017 el Dipsalut va 
reprendre la gestió directa del 
servei. Les dades reflecteixen que 
el 2018 s’ha produït un increment 
important dels usuaris totals (un 
31% respecte al 2016). A més, any 
rere any han anat augmentat 
progressivament el nombre d’as-
sistents per sessió. 

SESSIONS DINAMITZADES

A la demarcació de Girona hi ha 
un total de 130 municipis amb 
Parc Urbans de Salut i/o Xarxes 
d’Itineraris Saludables. Un 84% 
d’aquests municipis ofereixen als 
usuaris sessions dinamitzades per 
professionals.

30 DINAMITZADORS 
BEN FORMATS
Els nombre de professionals 
s’ha mantingut estable al llarg 
d’aquests anys. El 85% d’aquests 
dinamitzadors han rebut formació 
en habilitats per a la vida. 
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Parcs Urbans de Salut 
i Xarxes d’Itineraris 
Saludables

Què són els Parcs 
Urbans de Salut?
Són un conjunt d’aparells disse-
nyats per fer exercici físic, amb 
els quals es treballa tot el cos de 
manera homogènia i segura. Han 
estat dissenyat per una comissió 
d’experts i s’adrecen especialment 
a adults i gent gran.

Nombre 
de persones 
usuàries

Nombre 
de sessions 
realitzades

evolució de la demanda
del programa
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Més dones que homes
A les sessions dinamitzades, 
destaca l’altíssim percentatge de 
dones que hi assisteixen.

Homes

15,7

Dones

84,3

%

Objectius
Oferir opcions per 
explorar les habilitats 
per a la vida. Fomentar 
la pràctica regular de 
l’exercici físic. Crear 
nous espais de socialit-
zació. Oferir eines a les 
persones per gestionar 
satisfactòriament la 
seva vida i  formar pro-
fessionals per dirigir les 
sessions. 

Un servei molt 
ben valorat

9,1 
sobre 10. Aquesta és la nota que 
els usuaris de les sessions dina-
mitzades posa al servei. 

97%
Gairebé la totalitat dels assistents 
considera que s’ho passa bé (23%) 
o molt bé (74%) a les sessions dina-
mitzades. Així, s’ha assolit un 88% 
de taxa de fidelització.

76,6%
La majoria dels participants a les 
sessions consideren que aquesta 
activitat els ajuda a pensar en la 
seva salut. 

FORMACIó dels 
DINAMITZADORS 

El nombre de professionals i col·labo-
rador s’ha mantingut estable al llarg 
d’aquests anys. El 85% d’aquests 30 
dinamitzadors han rebut formació en 
habilitats per a la vida. 

Sessions 
dinamitzades

A la demarcació de Girona hi ha 
un total de 130 municipis amb 
Parc Urbans de Salut i/o Xarxes 
d’Itineraris Saludables. Un 84% 
d’aquests municipis ofereixen als 
usuaris sessions dinamitzades per 
professionals.

MAJORia de treballadors 
manuals qualificats
El 78% de les persones que assis-
teixen a les dinamitzacions s’han 
dedicat durant la seva vida laboral 
a treballs manuals qualificats i 
semiqualificats. 
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Què són els 
Itineraris 
Saludables?
Són recorreguts, tant al nucli urbà 
com als afores, senyalitzats per ca-
minar. Estan pensats per a tota la 
població, que té l’opció de triar-los 
en funció de la seva forma física, 
segons la seva llargada. S’agrupen 
en Xarxes d’Itineraris Saludables. 

Què fa Dipsalut?
Dipsalut, en col·laboració amb 
els ajuntaments i altres enti-
tats, ofereix sessions d’exercici 
físic dirigides per professionals 
especialitzats que donen pautes 
per a un ús correcte dels Parcs i de 
les Xarxes. També treballen per 
incrementar les habilitats per a la 
vida i el control que les persones 
tenen sobre la seva salut.

Nombre d’ajuntaments 
dinamitzats



FORMACIÓ 
A PROFESSIONALS 
DE L’ÀMBIT DE LA SALUT 
I L’ACCIÓ SOCIAL

QUÈ FA DIPSALUT?
Dipsalut ofereix cursos gratuïts 
de manera continuada, adreçats 
principalment als professionals 
que intervenen en salut pública i 
acció social.

2.225 PERSONES 
AMB TÍTOL 
OFICIAL
Dipsalut també 
organitza cursos  
gratuïts oberts 
a  tothom per 
aprendre nocions 
de suport vital 
bàsic i a utilitzar  
els desfibril·ladors 
automàtics repartits  
per les comarques 
gironines dins  
el programa 
“Girona, territori 
cardioprotegit”.

MÉS CURSOS 
I MÉS ALUMNES
Any rere any, l’oferta de cursos de 
Dipsalut s’ha anat incrementant, 
mentre que en aquest període el 
nombre d’alumnes s’ha gairebé 
duplicat. El 60% dels assistents 
provenen del sector públic.
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OBJECTIUS
Facilitar als professionals 
l’aprenentatge continuat 
perquè pugin actualitzar 
constantment els conei-
xements i adquirir noves 
competències.

Cursos Alumnes 
assistents

MrebmuNegaPdraobpilC

20162015 2017 2018

1.344
91

1.606
85

1.576
100

1.470
81

SUPORT I ATENCIÓ 
PSICOLÒGICA EN 
SITUACIONS D’EMERGÈNCIA 
AL MUNICIPI

QUÈ PRETÉN EL 
PROGRAMA?
Davant de situacions d’emer-
gència, cal minimitzar els danys 
causats pel trauma que es viu, 
canalitzar i comunicar les males 
notícies adequadament i prepa-
rar les persones per afrontar els 
processos dolorosos, ajudant a 
reprendre el control de les seves 
vides.

OBJECTIUS 
Oferir assistència psi-
cològica especialitzada 
immediata a aquelles 
persones que ho neces-
sitin mitjançant la for-
mació de professionals 
    dels serveis de primera 
            resposta en la gestió  
                  en situació de crisi.

EN QUINES SITUACIONS 
S’ACTIVA EL SERVEI?
Els municipis poden activar el ser-
vei principalment en cas de morts 
traumàtiques, víctimes de delictes 
violents, accidents i desastres 
amb múltiples afectats o professi-
onals sotmesos a situacions d’alt 
potencial traumàtic.

QUÈ FA DIPSALUT?
Dipsalut ha consolidat un model 
d’atenció sistèmica i holística amb 
una alta capacitat de resposta per 
donar suport i eines a les perso-
nes afectades per situacions d’alt 
impacte. 

1 ACTIVACIÓ 
CADA 10 DIES
El programa s’activa trucant al 
telèfon de la coordinació del 
servei proporcionat pel Dipsalut. 
L’equip d’intervenció està format 
per psicòlegs especialitzats que 
atenen tant casos individuals com 
col·lectius de persones afectades. 
Aquest servei està basat en la 
complicitat i coordinació amb tot 
el sistema d’actors socials del ter-
ritori amb més de 250 activadors 
qualificats.
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Formació 
a professionals 
de l’àmbit de la salut 
i l’acció social

Què fa Dipsalut?
Dipsalut ofereix cursos gratuïts 
de manera continuada, adreçats 
principalment als professionals 
que intervenen en salut pública i 
acció social.

2.225 
persones FORMADES EN 
SUPORT VITAL BÀSIC I ÚS 
DEL DEA

Dipsalut també organitza cur-
sos  gratuïts oberts a  tothom per 
aprendre nocions de suport vital 
bàsic i a utilitzar  els desfibril·la-
dors automàtics repartits per les 
comarques gironines dins  el pro-
grama “Girona, territori 
cardioprotegit”.

1.500 alumnes 
anuals

L’oferta formativa s’ha estabilitzat 
en aquests darrers quatre anys 
amb una mitjana de 1.500 alum-
nes anuals. El 60% dels assistents 
provenen del sector públic.
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OBJECTIUS
Facilitar als professionals 
l’aprenentatge continuat 
perquè puguin actualitzar 
constantment els conei-
xements i adquirir noves 
competències.

Cursos Alumnes 
assistents
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Suport i Atenció 
Psicològica en 
Situacions d’Emergència 
al Municipi

OBJECTIUS 
Proporcionar assistèn-
cia psicològica especi-
alitzada i immediata a 
aquelles persones que 
ho necessitin per tal 
d’evitar el desenvolupa-
ment de patologies post-
traumàtiques. Formar 
el personal del camp de 
l’acció social i les emer-
gències perquè puguin 
proporcionar primers 
auxilis psicològics als 
afectats per aquestes 
situacions.

En quines situacions 
s’activa el servei?
Els municipis poden activar el 
servei principalment en cas de 
morts traumàtiques, víctimes 
de delictes violents, accidents 
i desastres amb múltiples 
afectats o professionals sotmesos 
a situacions d’alt potencial 
traumàtic.

Què fa Dipsalut?
Presta directament el servei de 
psicòlegs d’emergències. El poden 
activar (les 24 hores i els 365 dies 
de l’any) alcaldes i alcaldesses 
dels municipis gironins, els i les 
comandaments de les policies 
locals i dels equips de protecció 
civil, els i les responsables dels 
serveis socials i dels diferents 
cossos d’emergències de la 
Generalitat de Catalunya. 

1 activació 
cada 10 dies

El programa s’activa trucant al 
telèfon de la coordinació del 
servei. L’equip d’intervenció està 
format per psicòlegs especialitzats 
que atenen tant casos individuals 
com col·lectius. Aquests psicòlegs 
estan coordinats amb els altres 
ens que ofereixen serveis similars 
per evitar possibles duplicitats.

nombre d’INTERVENcions 
realitzades

nombre de persones 
ateses

INTERVENCIONS PER 
AGRESSIONS SEXUALS
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TRANSFERÈNCIA 
DE CONEIXEMENT

El coneixement, 
clau per aconseguir 
l’excel·lència
L’aposta decidida per la recerca, la 
transferència de coneixement, la 
formació i les aliances amb altres 
organismes per sumar esforços, 
actualitzar mètodes i trobar noves 
solucions és un dels pilars bàsics 
de Dipsalut en la seva tasca de 
protegir, mantenir i promoure la 
salut i el benestar de la ciutadania 
de la demarcació de Girona.

Memòria dipsalut 2015–201840 TRANSFERÈNCIA DEL CONEIXEMENT 41

Internacionalitza-
ció del coneixement
La internacionalització de l’Or-
ganisme, en col·laboració amb 
la Càtedra de la Promoció de la 
Salut de la Universitat de Girona, 
permet idear i validar un marc 
conceptual propi adequat als 
Objectius de Desenvolupament 
Sostenible i l’Agenda 2030 de les 
Nacions Unides.

Intercanvi d’idees 
i espais de debat 
El coneixement assolit a través 
de la presència dels professionals 
en els principals espais de debat 
i de decisió, tant de l’àmbit de la 
salut pública com de l’acció social, 
permet idear i implementar noves 
solucions per respondre millor a 
les necessitats de les administra-
cions i de la ciutadania en general.

Congressos, seminaris 
i jornades

En aquest període 2015-18, cal 
destacar la presència de Dipsalut 
en els congressos, seminaris i 
jornades següents:

ÀMBIT INTERNACIONAL

VIII Conferència Europea de 
Salut Pública (14-17 d’octubre 
de 2015, Milà). Plataforma per al 
debat entre investigadors, gestors 
i polítics de l’àmbit de la salut 
pública.

3è Congrés Internacional de 
Promoció de la Salut (25-27 de 
novembre de 2015, Colòmbia).

Conferència Mundial de Pro-
moció de la Salut (22-26 de maig 
de 2016, Brasil).

4º curso de Entrenamiento 
sobre la salud en todas las polí-
ticas (18-22 de juliol de 2016, Xile).
Convidats per l’Organización 
Panamericana de la Salud i l’OMS, 
oficina regional para las Américas. 

9è Global Conference on Health 
Promotion (21-24 de novembre 
2016, Shangai).

Reunió del grup d’experts sobre 
la vinculació entre promoció 
de la salut i els Objectius de 
Desenvolupament Sostenible 
per recomanar estratègies per im-
plementar-los (11 i 12 de desembre 
de 2017, Berlín).
Convidats per l’OMS.

ÀMBIT ESTATAL

II i III Simposi Mediterrani de 
Promoció de la Salut (3-5 de juny 
de 2015 i 22-23 de juny de 2017).
Organitzat per la Càtedra de Pro-
moció de la Salut de Dipsalut i la 
Universitat de Girona.

Reunions anuals de la Societat 
d’Epidemiologia (2015-18).
Presentació de diversos estudis 
realitzats per professionals de 
Dipsalut.

Jornades sobre el dol gestaci-
onal i neonatal (Girona, 20 de 
febrer-5 març de 2016). 
Organitzades per les associacions 
Xadol i Umamita, amb suport de 
Dipsalut. Presentació i edició del 
llibre Records Dolços d’un adéu, 
sobre el dol gestacional.

Primera jornada de treball d’in-
tervenció psicològica en crisis 
i emergències de Girona (abril 
de 2016). 
Organitzada pel Col·legi Oficial 
de Psicòlegs de Catalunya, amb 
suport de Dipsalut.

I Jornada de Salut Pública 
d’Ens locals i Pla Interdepar-
tamental de Salut Pública 
(PINSAP) (8 d’octubre de 2016).

Jornades sobre envelliment ac-
tiu (21 i 22 d’octubre de 2016, Salt).
Taules rodones i tallers sobre ten-
dències en les polítiques europees 
d’atenció social a la vellesa. 

VII Congrés de Legionel·la i 
Qualitat Ambiental (15 i 16 de 
febrer de 2017, Terrassa).

Jornada “Els governs locals 
com a motors d’innovació” (29 
de març de 2017, Girona).

Congrés d’actius per a la Salut 
Comunitària (25 i 26 de maig de 
2017, Granada).

14è Congrés de Salut Ambiental 
(21-23 de juny de 2017, Saragossa).

XVII Congrés Sociedad Es-
pañola de Salud Pública y 
Administración Sanitaria (SES-
PAS) (6-8 de setembre de 2017, 
Barcelona).

Contractació pública respon-
sable i amb criteris socials i 
ambientals (19 de març de 2018 
Banyoles / 20 març de 2018, Bar-
celona).

“Els diàlegs del Consell” (7 de 
juny de 2018, Barcelona).
Organitzat pel Consell Assessor 
per al Desenvolupament Sosteni-
ble de Catalunya i el Departament 
de Treball, Afers Socials i Famílies 
de la Generalitat de Catalunya.

VI Congrés del Tercer Sector So-
cial (20-22 de novembre de 2018, 
Barcelona).

Jornades tècniques
Organitzades o coorganitzades per 
Dipsalut, s’adrecen a professionals, 
sobretot del sector públic, dels àm-
bits de la salut pública, promoció 
de la salut, educació i acció social. 
Aquestes són algunes de les més 
destacades del període 2015-18:

Jornades tècniques sobre el 
mosquit tigre (març de 2015).

Jornada sobre contractació 
pública en el món local (març 
de 2015). 

Jornades sobre les habilitats 
per a la vida (maig de 2015).
Amb els principals experts inter-
nacionals sobre aquesta matèria. 

Curs “Actius per a la salut: 
dissenyant programes de pro-
moció de la salut centrats en la 
persona i la comunitat” (juliol 
de 2015).

Taller sobre desigualtats soci-
als en salut (febrer de 2016).
Amb Óscar Mujica, expert de 
l’OMS.

“Girona, territori cardioprote-
git”: 5 anys d’implantació del 
programa (maig de 2016).

Reptes en promoció de la salut 
trenta anys després de la Carta 
d’Ottawa (desembre de 2016).

Jornada sobre la gestió local de 
la vespa asiàtica (novembre de 
2018).

Aliances estratègiques

La col·laboració de Dipsalut amb 
altres entitats de diversos àmbits 
és molt important per aconseguir 
els seus objectius:

Integració a la Comissió Na-
cional per a una Intervenció 
Coordinada contra la Violència 
Masclista (CNVM), dins el Pacte 
Nacional per a l’erradicació de la 
Violència Masclista.

Participació en la sectorial d’edu-
cació i valors de la Taula Nacional 
de la Infància de Catalunya.

Creació de l’Observatori Social 
i de la Salut de la demarcació 
de Girona amb l’Institut 
d’Investigació Biomèdica de 
Girona (IDIBGI) i la Fundació 
Salut Empordà.

Col·laboració amb l’IDIBGI per 
al desenvolupament de l’estudi 
MESGI50.

Aliança amb l’associació Valen-
tes i Acompanyades per lluitar 
contra els matrimonis forçats.

Participació en les taules locals 
de prevenció de la mutilació 
genital femenina.

Col·laboració amb l’Àrea 
d’Habitatge de la Diputació de 
Girona per a una nova línia de 
subvencions als ajuntaments per a 
habitatges d’ús social. 

Conveni de col·laboració 
amb l’INEFC per desenvolupar 
iniciatives diverses, com ara l’in-
novador dispositiu de salvament 
aquàtic Quick Rescue. 

Integració a l’eHealth Center, el 
primer centre acadèmic de salut 
electrònica del sud d’Europa, 
creat per la Universitat Oberta de 
Catalunya. 

Col·laboració de la Universitat 
de Girona per a iniciatives 
diverses. En destaca la 
Càtedra de Promoció de 
la Salut, que dona suport a 
dos dels eixos estratègics de 
Dipsalut: la innovació i la 
internacionalització. 

Aliança amb la Càtedra de 
Malalties Cardiovasculars de 
la UdG i la Fundació Germans 
Brugada per plantejar estratègies 
per millorar la detecció, la 
prevenció i el tractament de 
les malalties associades a la 
mort sobtada i per avaluar 
científicament els resultats del 
programa “Girona, territori 
cardioprotegit”.

Col·laboració amb el projecte 
Mosquito Alert per desenvolupar 
una nova plataforma de control 
del mosquit tigre.

Acord amb l’Agència de Salut 
Pública per impulsar la salut en 
totes les polítiques.

Aliança amb el departament 
d’Interior i Sistema d’Emer-
gències Mèdiques de la 
Generalitat per al desplegament 
dels programes “Girona, territori 
cardioprotegit” i Suport i atenció 
psicològica en situacions d’emer-
gència.

Aliances amb altres adminis-
tracions, associacions i ONGs 
vinculades amb el tercer sector.

Publicacions
Entre 2015 i 2018, Dipsalut ha edi-
tat les publicacions següents:

La gestió municipal de la salut 
pública a la demarcació de Girona. 
Organització local, xarxes insti-
tucionals de suport i provisió de 
serveis. 
Autors: Marc Alabert López 
(coord.), Xavier del Acebo Peña i 
Elena Arroyo Borrell. Col·labora-
dors: Laura Arjona López, Pilar 
Castro Sot, Cristina Esparraguera 
Cla, Vanessa Sánchez Lozano, An-
toni Mulero Punsí, Marta Vallmajó 
Garcia, Imma Vilà Vendrell. Editat 
per Documentia Universitaria 
2015. 

Butlletí de Dipsalut (quadrimestral) 

Catàleg de serveis (anual) 

Programes de formació (semestral) 

Material divulgatiu divers 



DISTRIBUCIÓ DE L’ESFORÇ 
PRESSUPoSTARI

Com es finança 
Dipsalut?
Els recursos de Dipsalut provenen 
principalment de fons estatals 
d’assistència sanitària. Es comple-
menten amb les taxes recaptades 
per la prestació de determinats 
serveis. 
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Quines són les 
principals despeses 
de Dipsalut?
Són tres: la prestació de serveis, el 
foment econòmic o subvencions i 
les despeses de personal.
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Pressupost evolutiu 
(segons tipus d’ingrés)

Segons tipus d’ingrés

Pressupost evolutiu 
(segons tipus de despesa)

Segons tipus de despesa

Ingressos 2015 2016 2017 2018

Taxes,
preus públics 
i altres

 129.700,20 €  133.098,84 €  126.939,00 €  177.398,00 € 

Transferències 
corrents

 11.882.399,80 €  11.876.401,16 €  12.107.416,00 €  13.107.416,00 € 

Ingressos 
patrimonials

 500,00 €  500,00 €  500,00 €  500,00 € 

 12.012.600,00 €   12.010.000,00 €   12.234.855,00 €  13.285.314,00 € 

Despeses 2015 2016 2017 2018

Personal  1.692.626,16 € 1.813.230,21 €  1.858.090,81 €  2.149.918,77 € 

Despeses 
corrents

 3.133.253,56 €  3.931.530,01 €  3.875.283,67 €  4.666.348,93 € 

Subvencions 
corrents

 6.208.356,59 €  5.494.564,09 €  5.765.480,52 €  5.827.017,52 € 

Inversions  230.363,69 €  214.675,69 €  131.000,00 €  159.780,00 € 

Subvencions 
inversió

 548.000,00 €  556.000,00 €  605.000,00 €  450.000,00 € 

Fons de 
contingència

 200.000,00 € — —  32.248,78 € 

 12.012.600,00 €   12.010.000,00 €  12.234.855,00 € 13.285.314,00 €

Al servei de la Salut pública, el benestar 
i l’atenció a les persones de les comarques 
gironines

El pressupost anual de Dipsalut 
es distribueix, d’una banda, en la 
prestació dels serveis i, de l’altra, 
en les línies de foment econòmic 
o subvencions. Sempre amb l’ob-
jectiu de fomentar les polítiques 
públiques de salut pública, el ben-
estar i l’atenció a les persones.

Promoció de la Salut

490.000€
Acció social

430.000€
Centres d’Educació especial 
i Formació d’Adults

390.000€
Equipaments legionel·losi

350.000€

Pressupost per prestació de serveis
Legionel·losi en 
instal·lacions de 
baix i alt risc

Teleassistència

Sigues Tu

908.695€
805.245€
615.998€

“Girona, territori cardioprotegit”

330.084€
Parcs Urbans de Salut 
i Xarxa d’Itineraris Saludables 

315.986€
Mosquit tigre i altres vectors

254.000€

Aigües de consum 
humà 

236.000€
Piscines

192.000€
Formació

87.950€

Suport i atenció psicològica 
emergències

60.500€
Sorreres

54.822€

Pressupost per línies de subvenció 
amb concurrència

Cooperació internacional

130.000€
Inversions centres 
socials

100.000€
Col·legis professionals

60.000€

700.000€
600.000€

Benestar 
i Comunitat

Plagues

Socorrisme

1.177.690€

Ingressos 
patrimonials

500€

Subvencions 
inversió

450.000€

Inversions

159.780€

Taxes, preus 
públics i altres

177.398€ Fons de 
contingència

32.249€
Personal

2.149.919€

Transferències 
corrents

13.107.416€

Despeses 
corrents

4.666.349€

Subvencions 
corrents

5.827.018€

2018 2018

NOMBRE DE SUBVENCIONS

Subvencions 2016 2017

Sol·licituds  850 1042 

Concedides  804  957 

No 
concedides

 46 85

Import 
concedit

 6.217.607 € 6.094.471 € 



DADES, INFORMACIÓ 
i CONEIXEMENT

OBJECTIUS
Convertir les dades 
obtingudes en 
informació per 
aconseguir el màxim 
coneixement, que resulta 
clau per a la millora 
contínua de l’acció de 
l’organització.
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Què és la seu 
electrònica?
És un lloc web disponible perquè 
els usuaris (ciutadans, admi-
nistracions públiques, entitats 
i empreses) puguin accedir als 
serveis de Dipsalut, entre d’altres. 
Actualment, s’hi poden gestionar 80 
tràmits telemàtics diferents, fets a 
mida i desenvolupats internament.
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SEU ELECTRÒNICA 2018 2017 2016 2015

Tràmits electrònics publicats 
a la Seu de Dipsalut

80 75 66 56

Total registres electrònics 
(procedents de tràmits)

5.947 5.870 4.509 3.419

Percentatge de registres 
electrònics

96,18% 89,36% 85,40% 67,61%

Els programes de 
serveis sol·licitats pels 
ajuntaments gironins 
s’han traduït en:

Catàleg 
2014

(5è catàleg)

Catàleg
2018

(9è catàleg)

Increment
(2014-2018)

Total 
acumulat
(tots els 

catàlegs)

Actuacions 
realitzades als 
municipis

13.364 14.159 5,95% 113.000

Equipaments 
diferents on s’han 
realitzat les accions

2.642 2.743 3,82% 6.400

Documents vinculats 
a les accions 
realitzades

12.108 13.701 13,16% 118.000

Tant els tràmits que es poden gesti-
onar des de la seu electrònica com 
el nombre de registres han anat 
creixent any rere any. Tot i això, 
hi ha un percentatge molt petit de 
registres presencials procedents 
d’usuaris que encara poden optar 
per aquesta alternativa.

El SIMSAP, una eina 
de gestió per als 
ajuntaments
El Sistema d’Informació 
Municipal en Salut Pública 
(SIMSAP), integrat a la seu 
electrònica, aglutina tota la 
gestió operativa al voltant dels 
serveis que presta Dipsalut als 
ajuntaments gironins. Es tracta 
d’una solució de gestió per a la 

salut pública municipal, un núvol 
privat amb dades centralitzades 
accessibles, segures i escalable. 
Posa a l’abast dels ajuntaments 
tota la informació referent a les 
actuacions de Dipsalut que es  
duen a terme al municipi, tant les 
actuals com les històriques.

El SIMSAP disposa, entre altres, 
de la funcionalitat de georefe-
renciació: els ajuntaments poden 
visualitzar sobre el mapa del seu 
municipi, els equipaments on 
s’està duent a terme algun dels 
programes de Dipsalut, les acci-
ons que s’hi estan realitzant i els 
resultats que se’n deriven. 

El SIMSAP, 
pas a pas
—	 L’ajuntament omple la sol·lici-

tud per demanar un servei.
—	 Dipsalut la verifica i l’assigna a 

un proveïdor amb els detalls de 
cada acció (municipi, progra-
ma i equipament).

—	 El proveïdor efectua les actu-
acions i penja els resultats al 
sistema.

UNA EINA  útil també 
per als proveïdors
El SIMSAP ofereix als proveï-
dors de serveis de Dipsalut en 
un únic lloc tots els programes i 
les accions que han de realitzar i 
un sistema pràctic i ràpid d’or-
ganització de la informació i de 
comunicació amb l’Organisme. 
Els proveïdors entren els resultats 
de les accions un cop s’han dut 
a terme. Així, sempre es disposa 
d’informació actualitzada.

Paral·lelament, l’ajuntament 
pot anar visualitzant l’estat de 
l’actuació i els seus resultats. En 
cas d’incidència, s’activen els 
mecanismes de comunicació amb 
l’ajuntament i el proveïdor i es 
duen a terme les accions necessà-
ries per a la seva resolució.

La informació, clau 
per a la millora del 
servei
Amb més de 3 milions de camps 
informats, el SIMSAP aporta una 
valuosa informació que permet 
obtenir una visió completa de 
la realitat de cada municipi. 
D’aquesta manera es poden adap-
tar els programes de Dipsalut a les 
necessitats del territori i optimit-
zar la presa de decisions en salut 
pública municipal.

L’ECOSISTEMA 
D’INFORMACIÓ, UNA 
PEÇA CLAU PER AL BON 
DESPLEGAMENT DELS 
SERVEIS DE DIPSALUT
A Dipsalut es conceptualitzen, 
dissenyen, implementen, mante-
nen i es fan evolucionar el conjunt 
de solucions -conegudes com a 
ecosistema d’informació- foca-
litzades a contribuir en el bon 
desplegament dels serveis de 
l’Organisme, així com per monito-
rar-ne l’activitat i analitzar-ne els 
resultats.

Com es poden 
tramitar els serveis 
de Dipsalut?

Tots els programes i serveis de 
Dipsalut es poden tramitar per via 
telemàtica a través de la Seu 
electrònica de l’Organisme. Tot 
i així, alguns usuaris -emparats 
per la normativa vigent- també 
poden solicitar-los per registre 
presencial.



Divulgació entre 
la ciutadania

Informar per 
sensibilitzar
Amb l’objectiu de sensibilitzar 
la població de la seva correspon-
sabilitat en la millora de la salut 
i el benestar de totes i tots i de 
donar a conèixer l’activitat que 
desenvolupa Dipsalut, s’han dut 
a terme tot un seguit d’accions de 
divulgació.
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Campanyes 
divulgatives
Dipsalut, en col·laboració amb la 
Diputació de Girona i els ajunta-
ments de la demarcació, ha dut a 
terme campanyes de divulgació 
i sensibilització adreçades a la ciu-
tadania sobre temes diversos:

—	Corresponsabilitat en la sa-
lubritat de piscines d’ús públic i 
platges.

—	Com evitar la proliferació del 
mosquit tigre i altres plagues.

—	Implicació ciutadana en l’ús 
dels desfibril·ladors.

—	Divulgació de l’oferta formativa 
en salut pública.

—	Difusió del programa d’educa-
ció per a la salut “Sigues tu”.

—	Accions per garantir la qualitat 
de l’aigua, conjuntament  amb 
els ajuntaments.

—	Accions per prevenir la legio-
nel·losi, conjuntament amb els 
ajuntaments.

—	Programes de reducció de 
desigualtats impulsaats des de 
Dipsalut.

—	Divulgació del servei públic 
local de teleassistència.

Xarxes 
socials
Els principals canals de Dipsalut 
a les xarxes socials són: Twitter, 
Facebook i Instagram. En cadas-
cun d’ells s’utilitza una política 
de comunicació diferenciada en 
funció del rol assignat.

Accions 
al carrer
Es programen activitats diverses 
obertes a tothom, com ara tallers, 
estands dinamitzats, xerrades i 
jocs científics, entre d’altres:

—	Xerrades divulgatives sobre 
temes diversos relacionats amb 
la salut i el benestar, com els 
cicles “Trenquem mites entorn 
de la salut” o “Converses sobre 
Promoció de la Salut”.

—	60 estands divulgatius sobre el 
control de la qualitat de l’aigua 
de consum humà i la prevenció 
de la legionel·losi.

—	150 activitats adreçades a famí-
lies per educar en habilitats per 
a la vida.

—	106 tallers i estands per 
aprendre a actuar en cas 
d’emergència (i ús dels desfi-
bril·ladors externs), arribant a 
4.400 persones.

—	Una cinquantena d’estands per 
sensibilitzar sobre el paper de 
la ciutadania en la prevenció 
de la proliferació del mosquit 
tigre. 

Quins mitjans 
s’han utilitzat?
—	Mitjans propis: més de 3.000 

accions a través del web corpo-
ratiu de Dipsalut i microsites 
d’alguns dels seus programes, 
newsletters, revista corporativa, 
material divulgatiu específic...

—	Mitjans de comunicació 
	 (premsa i publicitat): 
	 —	Un centenar d’accions de 	

		 premsa (notes i rodes de 	
		 premsa).

	 —	5 campanyes publicitàries.

Nombre de seguidors 

Abast anual 

Total: 5.753

Total: 328.955

11.014

1.039

64.484

1.535

253.457

3.179

Twitter
77%

Twitter
55%

Instagram
3%

Instagram
18%

Facebook
20%

Facebook
27%

present
i futur



INNOVACIÓ 
I REPTES DE FUTUR

Dipsalut, ens de 
referència en salut 
pública
La trajectòria de Dipsalut al llarg 
dels anys l’han situat com un 
actor fonamental per als munici-
pis de les comarques gironines en 
l’àmbit de la salut pública. 

Per mantenir aquests estàndards 
de qualitat, anar adaptant-se als 
nous reptes i apropar-se sempre 
a la màxima eficàcia i eficiència, 
l’Organisme revisa periòdicament 
els seus serveis i processos, els 
resultats que donen i la valoració 
que fan els usuaris.  

Innovació i recerca 
constants 
Per millorar contínuament la seva 
tasca i oferir sempre la solució 
òptima a les necessitats canviants 
de la població, Dipsalut aposta 
fermament per la innovació i la 
recerca.

—	Dipsalut i la UdG van crear la 
Càtedra de Promoció de la Sa-
lut, la primera de Catalunya i de 
l’Estat espanyol, que fomenta la 
transferència del coneixement 
i la recerca en relació a aquest 
àmbit. Des de la Càtedra s’or-
ganitzen jornades, seminaris i 
cursos de promoció de la salut, 
s’actua de punt de trobada 
entre institucions i empreses 
sanitàries i es duu a terme una 
tasca de sensibilització i asses-
sorament als professionals. La 
seva missió és la de facilitar i 
gestionar la creació, transferèn-
cia i divulgació de coneixement 
i esdevenir un escenari de 
formació tècnica i professional 
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a través de la docència, la inves-
tigació i la difusió del saber.

—	En col·laboració amb l’Institut 
d’Investigació Biomèdica de 
Girona (IDIBGI) i l’IAS, Dipsa-
lut ha tornat a donar suport al 
projecte MESGI50, per tal de 
generar dades científiques per 
a la planificació de polítiques 
de salut i recerca. MESGI50 
vol determinar l’efecte que els 
factors socials, econòmics, am-
bientals, psicològics o d’estils 
de vida tenen sobre la salut de 
les persones de més de 50 anys. 

—	Juntament amb l’IDIBGI, 
Dipsalut també atorga beques 
postresidència, per potenciar 
la recerca clínica translacional 
entre joves especialistes i oferir-
los una entrada al món laboral, 
tot just quan acaben la seva 
etapa formativa.

—	Dipsalut col·labora amb la 
Càtedra de Malalties Cardiovas-
culars de la UdG i la Fundació 
Germans Brugada per plan-
tejar estratègies per millorar 
la detecció, la prevenció i el 
tractament de les malalties 
associades a la mort sobtada i 
per avaluar científicament els 
resultats del programa “Girona, 
territori cardioprotegit”.

  
—	En aquest període, Dipsalut 

també ha presentat un nou 
portal de gestió del mosquit 
tigre que compta amb la partici-
pació ciutadana. Desenvolupat 
en col·laboració amb el projecte 
Mosquito Alert, aquesta nova 
plataforma facilita el control 
del mosquit tigre amb la pos-
sibilitat d’incorporar i editar 
informació ambiental pròpia 
d’un territori (mapes cartogrà-
fics d’embornals i clavegueram, 

registres de tractaments, visua-
lització de zones de risc...), que 
es combina amb els avisos fets 
per la ciutadania mitjançant 
l’app Mosquito Alert. 

—	Dipsalut ha desenvolupat 
una nova tècnica per eliminar 
nitrats de l’aigua, transfor-
mant-los en nitrogen gas i 
oxigen. Una solució, més eco-
lògica i econòmica, per tractar 
les aigües subterrànies con-
taminades per purins i adobs 
nitrogenats procedents de la 
ramaderia i l’agricultura inten-
siva. Aquesta tecnologia, ideada 
per Hydrokemós, utilitza una 
maquinària senzilla, com la 
que s’ha instal·lat a la planta 
de tractament de Borrassà, que 
permet aprofitar l’aigua del pou 
municipal, fins aleshores conta-
minat, per al consum humà.

—	Dipsalut ha ofert el seu suport 
tècnic i econòmic per desen-
volupar una nova llauna de 
rescat aquàtic, Quick Rescue, 
que representa una millora dels 
serveis de salvament i socorris-
me de les platges. Dissenyada 
per experts del socorrisme i pel 
Centre d’Innovació i Desen-
volupament de la UdG, s’ha 
fabricat a l’empresa Tecnodi-
mensión. A diferència d’altres 
boies de rescat, aquest dispo-
sitiu s’infla automàticament 
quan s’arriba al punt on es tro-
ba la víctima. Així, el socorrista 
pot nedar sense entrebancs 
i reduir el temps de resposta 
davant una emergència. També 
s’ha creat un model per a víc-
times que estan inconscients, 
fet que representa una gran 
novetat, i que ha estat patentat 
per Dipsalut.

ELS REPTES 
DE FUTUR
Dipsalut vol seguir apostant per 
les polítiques de suport i assis-
tència tècnica qualificada al món 
local en els àmbits de la salut pú-
blica i ambiental i del benestar i la 
qualitat de vida de la ciutadania. 

També vol continuar reforçant 
de manera específica les políti-
ques socials, que l’Organisme ja 
ha impulsat d’una manera molt 
important des de l’any 2016, com 
un dels aspectes claus, vinculat 
directament amb la salut i el ben-
estar de les persones.

Amb aquest objectiu, Dipsa-
lut posarà en marxa el primer 
observatori social i de salut de 
la demarcació de Girona, a part 
de posar al servei dels municipis 
el desenvolupament dels Plans 
Municipals de Salut i Sostenibi-
litat, que han de ser una eina de 
planificació estratègica en matèria 
de benestar i qualitat de vida de la 
població.

Aquests plans han de ser una de 
les vies –juntament amb el desple-
gament dels programes i serveis 
de Dipsalut– per anar definint i 
implementant accions que incor-
porin i actuïn sobre els Objectius 
de Desenvolupament Sostenibles.

Plans Municipals 
de Salut alineats 
amb els Objectius 
de Desenvolupament 
Sostenible
Dipsalut està executant un pla 
pilot amb tres municipis de la 
demarcació per tal de generar i 
oferir a tots els ajuntaments la 
metodologia i el suport tècnic 
necessari per poder dissenyar i 
implementar Plans Municipals 
de Salut que incorporin els 
Objectius de Desenvolupament 
Sostenible. Es tracta de permetre 
als municipis que desenvolupin 
xarxes fortes i compromeses 
que treballin coordinadament 
per millorar la qualitat de vida 

de les persones i avançar cap a 
l’assoliment dels objectius de 
l’Agenda 2030.

Amb aquest projecte, Dipsalut va 
més enllà dels programes i serveis 
i fa un pas endavant en la seva 
política de suport als municipis. 
La finalitat és promoure que 
els ajuntaments prioritzin una 
veritable planificació estratègica, 
que impliqui tots els seus 
departaments i altres actors del 
territori per incidir de manera 
real, eficient i duradora en la 
qualitat de vida de persones i 
comunitats.

Observatori Social 
i de Salut de la 
Demarcació de 
Girona
Per avançar en aquest camí, cal 
disposar d’informació objectiva, 
de dades que permetin mesurar, 
conèixer de manera fiable quines 
són les condicions de vida a 
cada territori, per a cada grup de 
població, de quin nivell de salut i 
benestar gaudeix la ciutadania... 
Es requereix un sistema d’indi-
cadors que permeti visualitzar 
clarament quines són les desi-
gualtats, quina és la realitat sobre 
la qual cal actuar. Només així es 
poden dissenyar i desenvolupar 
polítiques efectives.

La creació d’un Observatori Social 
i de Salut ha de permetre obtenir 
aquests indicadors. El projecte, 
aprovat en la darrera convocatòria 
dels Plans de Competitivitat 
Territorial promogudes per la 
Unió Europea i la Generalitat de 
Catalunya, és fruit d’una aliança 
amb altres actors destacats en 
salut i acció social del territori. 

El procés de reflexió estratègi-
ca que s’està impulsant amb la 
participació de tota la comunitat 
Dipsalut orienta especialment 
a continuar reforçant el caràcter 
innovador i el rol d’acompanya-
ment al món local en matèria de 
salut pública i benestar, i també 
en aspectes diversos, com ara la 
potenciació de la transferència 
i gestió del coneixement, la 
col·laboració i el treball en xarxa 
i l’objectiu de promoure, un nou 
paradigma de model social més 
responsable, en el qual l’Adminis-
tració tingui un paper que faciliti 
l’empoderament del ciutadà. 
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Imprès amb paper certificat PEFC que garanteix 
que prové de boscos gestionats de manera 
sostenible, reciclat i fonts controlades.


