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Presentacio

Presentacio

Com tots sabem, la planificacié en salut s’ha de adequar a les necessitats i problemes de cada territori per
aconseguir millorar el nivell de salut i la qualitat de vida de la comunitat.

La Diputacio de Barcelona, conscient de les necessitats municipals en aquest ambit, va decidir impulsar la
cultura de la planificacio en les politiques de salut publica local entre els municipis del seu ambit territorial pro-
porcionant-los recursos que els facilitin aquestes tasques.

Amb aquesta finalitat va publicar I'any 2013 la Guia Metodologica per a I'elaboracié d'un Pla Local de Salut,
eina creada amb I'objectiu de promoure I'elaboracio de plans municipals de salut des de la perspectiva tedrica
de l'estrategia europea Salut a Totes les Palitiques, tot impulsant la governanca democratica, I'actuacio sobre
els determinants socials de la salut, el treball intersectorial i la participacio ciutadana com a eixos de la accié
local en salut publica.

Com a consequeéncia logica en tant que forma part del procés de planificacié en qualsevol ambit, és necessari
comptar també amb un sistema d'avaluacié que ens permeti respondre a la questié de si s'han assolit o no els
objectius que ens haviem plantejat en dissenyar els Plans.

Es per aix0 que ens plau presentar-vos ara la Guia per a l'avaluacié d'un Pla Local de Salut, instrument adre-
cat als carrecs electes i al personal tecnic de salut publica, que planteja un model d'avaluacidé basat en els
principis tedrics que inspiren la Guia metodoldgica per a I'elaboracié d'un Pla local de Salut.

Aquest model d’avaluacio, a més de fer-ho amb les accions programades, posa I'émfasi en esbrinar si al llarg
del procés de disseny i implantacié del pla de salut s'ha aconseguit o0 no, i en quina mesura, establir les alian-
ces i sinergies necessaries per dur a terme una accio en salut rellevant al municipi, és a dir, explorar que ha
facilitat i que ha dificultat 'acompliment dels proposits del pla.

Desitgem que aquesta nova eina us sigui de molta utilitat per seguir amb la millora continuada de les politiques
de salut en el vostre municipi.

Laura Martinez Portell
Diputada delegada de Salut Pablica i Consum






Introduccié

Introduccioé

En matéria de salut publica, la Diputacié de Barcelona ha desplegat una estratégia per proporcionar als equips
municipals tant la informacié de base com els fonaments metodoldgics necessaris per afrontar el procés
d’elaboracié d'un pla local de salut.

En el marc d’aquesta estrategia, la Seccié d'Informacid i Analisi en Salut Publica de la Diputacié de Barcelona
es planteja la necessitat de proporcionar una guia metodologica que faciliti als governs locals els elements
necessaris per afrontar I'avaluacié del Pla local de salut. Una guia que proporcioni un model d’avaluacié de
referéncia compartida, basat en un procés reflexiu i deliberatiu sobre que val la pena explorar quan volem ren-
dir comptes i qué cal fer per millorar.

Aquesta guia metodologica suggereix algunes férmules per respondre les preguntes d’avaluacié que sol
plantejar un pla local de salut. Es un instrument de treball técnic al servei de les politiques locals que, lluny
de ser una férmula rigida i tancada, es presenta com un punt de partida subjecte a I'adaptacié de qualsevol
equip que vulgui avaluar el seu pla.

Antecedents i punts de referéncia

El document de referéncia que acompanya aquesta guia i li dona sentit és la Guia metodologica per a
I'elaboraci6 d’un Pla Local de Salut!, elaborat pel Servei de Salut Pablica de la Diputacié de Barcelona. Es
tracta d’'un document que neix amb la finalitat de facilitar la confeccio de plans de salut des d’'una perspectiva
local i integradora i que, com no podia ser d’altra manera, estableix el punt de referéncia d’un bon pla local de
salut quan arriba I'hora d’avaluar.

D’altra banda, el model d’avaluacié que es presenta a continuacié es pot considerar el resultat d’haver posat
en dialeg aquest punt de referéncia amb algunes de les aportacions més rellevants sobre I'avaluacio
d’intervencions basades en el treball en xarxa.




Introduccié

Una d’aquestes aportacions la fa Creechy Willard (1) quan suggereix la necessitat d’avaluar un pla tenint en
compte si la xarxa que aquest ha aconseguit desplegar esta treballant amb el potencial maxim. Es a dir, quan
ens convida a pensar I'avaluacié, no només des del punt de vista de 'acompliment d’'unes determinades activi-
tats, siné també identificant els canvis que resulten de la combinacié d’esfor¢cos en el marc del treball en xarxa.

D’altres ens han portat a posar l'accent en la sostenibilitat. Arthur Zimmermann (2), per exemple, assumeix
aguest aspecte com un factor fonamental del treball en xarxa i ens convida a avaluar els resultats obtinguts en
termes de consolidacio i continuitat, parant atencio en quatre criteris que considera clau: lideratge en el ma-
neig de la informacid, participacio, democracia interna i credibilitat.

Wilson i Nufiez (3) en canvi, ens proporcionen un marc de referencia lleugerament diferent. Sobre la base de
tres dimensions operacionals (I'estratégica, la de la gestio i la del lideratge/participacio), ens han portat a pen-
sar I'avaluacio dels plans locals de salut tenint en compte tres de les caracteristiques que, per anar bé, hauria
de tenir tota xarxa d’acci6 local en salut: dinamisme, democracia i diversitat.

| una darrera proposta, que €s la que ens ha portat a imaginar I'avaluacio dels plans locals de salut posant en
primer pla el concepte de capital social (4). Si el capital social és el conjunt de recursos actuals o potencials
que s'acumulen en un grup, en virtut de posseir una xarxa duradora de relacions més o menys institucionalit-
zades (5), ens ha semblat bona idea plantejar I'avaluacié de les xarxes d’accio local en salut tenint en compte
si els actors que les constitueixen han incrementat la capacitat de mobilitzar recursos a través de les relacions,
les informacions, els contactes, les influéncies, etc., que cada xarxa ha configurat.

Durant la fase d'elaboraci6 d’aquesta guia moltes persones, sobre la base de la seva experiéncia en
I'articulacié d’estrateégies multidisciplinaries i intersectorials, han contribuit a fer intel-ligibles aquests concep-
tes i a validar les versions preliminars d’aquest model d’avaluacio.

| és que la concreci6 i operacionalitzaci6 de moltes d’aquestes idees no hauria estat possible sense la
col-laboracid, la predisposicié i el compromis de tots els equips locals de salut, de totes les persones i de totes
les institucions que han participat en la discussio i validacié d’aquest model.



Introduccié

Com utilitzar aquesta guia

Aquesta guia s’ha redactat amb I'anim de facilitar als equips municipals de salut un abordatge autonom de
l'avaluacio del seu pla local de salut.

A la Guia metodologica per a I'elaboracié d’'un Pla local de salut ja se’'ns convida a desenvolupar i a aplicar una
actitud de seguiment i d’avaluacio durant les diverses fases d'implementacio del Pla. Tot plegat, amb la finalitat
de preparar un esborrany d’informe final d’avaluacid que pugui ser discutit en el marc del grup motor-
coordinador-director i que proporcioni unes conclusions de tota la comunitat i per a tota la comunitat.

Aquesta guia proposa un seqguit de fases i procediments per a la recol-lecci6 i la generaci6 de les da-
des necessaries per elaborar aquest informe final d’avaluacio.

Ara bé, que la guia estigui dissenyada per facilitar una avaluacié final amb perspectiva tant sumativa (hem
aconseguit el que voliem?) com formativa (qué podem fer per millorar?) no vol dir que només hi haguem de
pensar quan comenca a exhaurir-se la vigéncia del Pla. Convé tenir presents les recomanacions d’aquesta
guia des del moment mateix de la definicié del Pla, per anticipar quines preguntes voldrem respondre en el
futur, i quines eines utilitzarem per obtenir les dades necessaries per fer-ho.

Al llarg del document es va desenvolupant un procés que:
Vegeu I'esquema 1
1. Parteix de la definicié del marc teoric en el qual es basa el model d’avaluacio.

2. Continua amb la representacio de la logica o teoria del canvi que hi ha darrere d'un pla local de salut.
Podeu fer-ne una adaptacié per explicar el vostre pla en el moment de redactar-lo.

3. Estableix les pautes per dissenyar les preguntes i els indicadors més adients per avaluar aquesta teoria.
Podeu prendre-les com a punt de referéncia per establir, des del mateix moment de la redaccio del
pla, quines preguntes i quins indicadors utilitzareu per avaluar-lo.

4. Presenta un conjunt d’eines de suport al treball de camp necessari per dur a terme I'avaluacio.

Seran d'utilitat un cop el Pla arribi a I'estadi final, i us trobeu amb la necessitat de nodrir els indica-
dors que us ajudaran a respondre les preguntes d’avaluacio.




Introduccio

Esquema 1: Que trobarem en aquest document?

Dissenyant I’avaluacio

Linforme d’avaluacio
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Consideracions préevies

Consideracions previes

Avaluar un pla local de salut no és només avaluar-ne les actuacions

Quan s’avalua un pla local de salut, el focus no pot estar exclusivament centrat en I'avaluacio de les seves
actuacions. No podem perdre de vista que el repte més important d’'un pla esta relacionat amb el fet que els
governs locals incorporin la perspectiva de salut en la gestioé de la ciutat, que ho facin de manera estratéegica,
amb una implicacié multidisciplinaria i intersectorial —incloent-hi el sector privat i el teixit associatiu— i sistema-
titzant els recursos i les accions.

Per tant, a ningd no ha d’estranyar que I'avaluacio dels plans locals de salut no es limiti a valorar si les accions
inclouen al Pla han assolit els seus objectius particulars. Si el compromis politic, la intersectorialitat, la interdis-
ciplinarietat, la participacié de la ciutadania, la creacié d’'una xarxa local compromesa o I'enfocament sobre
determinants, sén les bases sobre les quals cal construir una intervencio d’exit, un element essencial que s’ha
de valorar en l'avaluacio és la repercussié que ha tingut en el municipi I'aplicacio i el desenvolupament
d’aquestes consideracions.

L’'avaluacié del Pla local de salut ha de posar I'émfasi, fonamentalment, a esbrinar si el procés d’analisi, de
formulacio i de desenvolupament compartit ha contribuit a establir les sinergies i aliances necessaries per a
una accio rellevant en salut al municipi.

Aixi doncs, algunes de les preguntes que caldra respondre durant I'avaluacié estaran relacionades amb els
processos de construccio del Pla, d’elaboracio dels continguts i de la implantacié. D’altres estaran relaciona-
des amb els efectes que aquests processos han tingut sobre la capacitat del municipi de treballar de forma
cooperativa la salut.

La valoracié qualitativa d’aquests processos per part de les persones participants sera fonamental en
'analisi de les vivencies, del grau de motivacid, del grau de satisfaccio i del sentiment de pertinenca al pro-
cés global. Aquesta perspectiva qualitativa també facilitara determinar amb més profunditat les causes dels
incompliments, els retards i les dificultats que s’han produit durant la fase d'implementacio.
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Consideracions préevies

L’avaluaci6 d’'un plalocal de salut no pot deixar fora I'avaluacio de les actuacions

Una de les preguntes que no ens podem deixar de fer quan avaluem un pla local de salut és si les actuacions
a les quals dona cobertura han servit per al que havien de servir.

Es ben probable que les actuacions incloses en un pla local de salut s’emmarquin en alguna estratégia de se-
guiment o avaluacié que permeti esbrinar el nombre de participants i el seu grau de satisfaccio; i també el
nombre suficient o insuficient d’actuacions, en relacié amb els recursos disponibles, i el seu grau de cobertura.

Perd cap exercici d’avaluacié pot deixar de preguntar-se pels resultats i canvis que han aconseguit generar
aguestes actuacions en les poblacions destinataries.

Es cert que els canvis als quals ens estem referint, els anomenats resultats en salut, se solen presentar a llarg
termini; com a molt aviat, a mitja termini. Aixd no obstant, els canvis que es presentin en un curt espai de
temps, en indicadors de determinants de salut o en indicadors sobre morbimortalitat, per petits que siguin, han
de quedar recollits a I'avaluacio.

| perquée aix0 sigui possible, sera convenient que els indicadors d’avaluacié de les actuacions del Pla també
facin referéncia a I'evolucio d’aquests tipus d'indicadors. Es tracta d’'indicadors que molt probablement ja havi-
em identificat durant la diagnosi i que, en clau d’avaluacio, potser és convenient que es remetin de forma ex-
clusiva a la poblacié destinataria de les actuacions.

Disposar dels indicadors que s'utilitzen més habitualment per observar I'evolucié dels determinants de la sa-
lut i la morbimortalitat d’'una poblaci6, pot resultar d'utilitat a 'hora de dissenyar I'avaluacio de les actuacions.
Per exemple, saber que I'evolucié del consum de farmacs en la poblacié adulta és un indicador habitual en
'analisi dels determinants de la salut i els estil de vida, ens pot animar a incorporar-lo a les enquestes
d’avaluacio de les caminades amb gent gran que impulsa el Pla.

12



Marc teoric

Marc teoric

Possibilitats i limits de I’'avaluacié basada en indicadors

El sentit Gltim de la planificacié rau en el proposit d’obtenir una més elevada capacitat d’exit en la consecucio
dels objectius, aixi també com de reduir i acotar la incertesa per tal d’anticipar els canvis i generar capacitat
d’adaptacio.

L’avaluacié basada en indicadors ens permet mesurar facilment alguns fenomens relacionats amb aquests
proposits, com ara la quantitat de participants en les caminades impulsades pel Pla que expressen haver dis-
minuit el consum de farmacs, o el nombre de professionals implicats en el Pla que manifesten conéixer millor
els diferents recursos existents al municipi.

Perd estarem d’acord que succeeixen moltes altres coses al voltant del Pla (com, per exemple, el treball que
es fa amb la poblaci6 a la consulta d’atencio primaria o la posada en marxa d’altres plans locals transversals)
gue tenen una influéncia notable sobre els fendmens que intentem observar. El tipus d’avaluacié que es pro-
posa en aquesta guia no pretén resoldre el dilema de la causalitat. Es a dir, no té per finalitat aillar I'efecte del
Pla en relacié amb tots aquells altres fenomens que afecten la consecucio dels seus proposits.

El que aqui es proposa és una avaluacié basada en indicadors que permetra respondre a la pregunta “qué
ha passat” al municipi després de posar en marxa el Pla, perd no a la pregunta “qué ha passat en compara-
ci6 amb el que hauria pogut passat si el Pla no s’hagués dut a terme”.

Serveixi aquest aclariment per dimensionar I'abast del model que es presenta a continuacio, i per posar en
valor un exercici d’avaluacio que pretén explicitar els progressos en I'aplicacio del Pla, en I'execucié d’activitats
i en I'evolucio del benestar, les condicions i els estils de vida de la poblacio.

No podem confondre associacié amb causalitat. No obstant aix0, esbrinar que hi ha una correspondéencia
significativa entre la participacio en les caminades i la reduccié del consum de farmacs entre els adults que
hi han participat, pot resultar un engrescador punt de partida per pensar en models d’avaluacio més ambici-
osos per al futur (6).
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El disseny de I'avaluacio

El disseny de I'avaluacié del Pla local de salut

Lateoria del canvi d’'un pla local de salut

La proposta que trobareu a continuacioé es fonamenta en un model d’avaluacié basat en indicadors. Tanmateix,
res més lluny de la nostra intencié que proposar una avaluacié articulada al voltant d’una llista poc explicativa
d’indicadors als quals donar compliment: no només volem saber qué ha funcionat i que no.

Volem que els indicadors també ens ajudin a explorar qué ha facilitat i que ha dificultat 'acompliment dels pro-
posits del Pla. Per aquest motiu, es fa indispensable connectar els indicadors amb un relat que permeti ex-
plicar quin paper han tingut tant els elements de disseny com els de procés en l'obtencié d'uns resultats de-
terminats (per exemple, haver millorat el treball transversal en salut a la ciutat, i haver sensibilitzat la poblacié
respecte a la importancia d’'una alimentacié saludable).

Aquest relat és el que es coneix com a teoria del canvi. Es el raonament intel-lectual que explica com i per qué
(disseny, processos, etc.) un pla funciona, i representa l'articulacié detallada del model d'intervencié, és a dir,
la teoria implicita que en sustenta les practiques i els plantejaments (7).

Qualsevol intervencio publica pot ser concebuda com un conjunt de premisses sobre “com” i “per qué” se
suposa que aquesta assolira els objectius. Els plans locals de salut, per exemple, es basen en la suposicié
gue si es treballa amb una mirada de determinants locals de la salut, amb una aposta clara per la salut en
totes les politiques, i des d’'una logica de governanca democratica (de treball cooperatiu en xarxa), incre-
menten significativament les oportunitats d’assolir els proposits marcats.

D’acord amb aix0, la teoria del canvi d'un pla local de salut és el punt on conflueixen, es concreten,
s’'organitzen i s’interrelacionen tots els components (tedrics i metodologics) que hem utilitzat per dissenyar el
model d’avaluacio (vegeu la pag. 4). De fet, és la teoria del canvi la que ens proporciona una harrativa que,
llegida de forma natural, permet aproximar-nos a “que vol dir fer un bon disseny de Pla”, “quins canvis podem
esperar al municipi si aconseguim una xarxa dinamica i potent” i “quines coses cal tenir en compte perqué el
Pla esdevingui un instrument viu i transformador, capag de tots els canvis que se li suposen”.
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El disseny de I'avaluacio

Aquesta narrativa queda sintetitzada en un diagrama (vegeu I'esquema 2) i es pot resumir de la forma se-
guent.

Comencem pel principi: el disseny

Quan decidim posar en marxa un pla, és convenient que s’esdevinguin un seguit d’accions abans de redactar
el Pla i mentre el redactem.

Aquestes accions, tot i que no representen un canvi en si mateixes, esdevenen una peca clau en la transfor-
macio desitjada que sera descrita més endavant. Estem parlant, per exemple, de les accions destinades a
madurar el context per fer possible el Pla, de les iniciatives vinculades a la diagnosi que ha d’orientar la priorit-
zacio, o de la creacio de les estructures que fan falta per impulsar i fer sostenible una xarxa local d’'accio en
salut.

Més endavant veurem que, d'una banda, la teoria del canvi recull les accions que suposem que ha de tenir un
bon disseny d’'un pla local de salut (esquema 2) i que, de l'altra, apunta quins criteris utilitzarem (en que ens
fixarem) per determinar si cadascuna de les accions s’ha dut a terme o ha tingut lloc de la manera més adient:
Hem aconseguit que el Pla gaudeixi d’'un suport politic clar? Hem aconseguit fer una diagnosi participativa que
inclogui informacié sobre els determinants de la salut? Hem aconseguit crear un grup motor que vetlli pel di-
namisme i la sostenibilitat de la xarxa local d’accio en salut?

L'aparicio dels canvis: els efectes

D’acord amb la logica que hi ha darrere dels plans locals de salut, és raonable pensar que, si aquests
s'implementen a partir d’'un bon disseny, aconseguiran catalitzar un canvi (per petit que sigui) en el municipi.

Aquests canvis sén els anomenats efectes i, segons la teoria del canvi, es presenten com una repercussio,
com la consequencia esperada d’un treball en xarxa planificat, sensible als determinants de la salut i plantejat
des de I'Optica de la salut en totes les politiques. Alguns d’aquests efectes o consequencies tenen a veure, per
exemple, amb una mirada més plural sobre les prioritats, una millora de la coordinacioé entre actors que eviti
duplicitats, o un major aprofitament de les sinergies entre els recursos del municipi.
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El disseny de I'avaluacio

No passares per art de magia: els mecanismes

Ara bé, els canvis descrits a I'apartat anterior, els “efectes”, no son transformacions que apareguin automati-
cament. Es a dir, no son canvis inherents al fet de posar en marxa un pla i vetllar per fer-ne un disseny ben
acurat.

Per exemple, si bé tot porta a pensar que la prioritzacié conjunta de necessitats entre diferents actors és una
condicio necessaria perqué més endavant millorin les sinergies entre ells en el territori, també podem aventu-
rar que no €s aquesta una condicio suficient. Han de passar altres coses. Cal que un seguit de processos i
maneres de fer es posin en joc per permetre aquests canvis. | aquests processos son els anomenats “meca-
nismes” (8) .

En la teoria del canvi que es presenta a continuaci6, els mecanismes que s’hi determinen estan relacionats
amb aspectes com la necessaria identificacio entre els actors i els objectius del Pla, I'existéncia d’un lideratge
relacional i compartit o la importancia de promocionar un clima de cooperacio i bon ambient.

Pero també hi ha canvis que van més enlla: I'impacte

La paraula “impacte” sol anar associada a la idea d’atribucio, i ja hem exposat les limitacions d’aquest model
d’avaluacié quant a la capacitat de resoldre el dilema de la causalitat (establir quina ha estat la causa dels
canvis que hem observat). Aixi doncs, d'acord amb les possibilitats que s’han exposat amb anterioritat (vegeu
la pag. 9), els enunciats que la teoria del canvi recull sota la categoria d'impacte només fan referéncia als can-
vis que les accions del Pla promouen en la poblacié, en un sentit més profund i més prolongat en el temps. Es
a dir, els canvis que es relacionen amb els objectius especifics de les actuacions del Pla i que, habitualment,
es relacionen amb els resultats en salut i els determinants que afecten la poblacié destinataria d’aquestes ac-
tuacions.
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Esquema 2: La teoria del canvi d'un plalocal de salut

Disseny
Requeriments per al correcte impuls del Pla

D1. Maduracio del context
Ens fixarem en si hem aconseguit...
D1.1 Un compromis i lideratge politic clar

D1.2 Una estructura per gestionar el procés
D1.3 Un grup motor i/o una secretaria técnica

D2. Analisi de la situacio
Ens fixarem en si hem aconsegulit...

D2.1 Una descripcié quantitativa + qualitativa
D2.2 Que I'analisi sigui compartida

D2.3 Que l'analisi es basi en determinants
D2.4 Que I'analisi inclogui problemes i actius
D2.5 Que lanalisi inclogui que afecta de
manera diferent homes i dones

D3. Accions en salut

Ens fixarem en si hem aconseguit que...

D3.1 El Pla tingui un caracter transversal
D3.2 El Pla prioritzi problemes i necessitats
D3.3 El Pla inclogui objectius coherents

D3.4 El Pla proposi algunes accions i involu-
cri diferents actors

D4. Compromis politic

Ens fixarem en si hem aconseguit que...

D4.1 L'equip de govern i el Ple aprovin el Pla
D4.2 Els representants politics s'involucrin en
el seguiment del Pla

D5. Difusio, implementacio

Ens fixarem en si hem aconseguit que...

D5.1 El Pla es difongui: el pla de comunicacié
D5.2 Les accions s'implementin d’acord amb el
que hem previst

D6. Seguiment i avaluacio

Ens fixarem en si hem aconseguit...

D6.1 Disposar de les dades que han de nodrir
els indicadors de seguiment i avaluacio

Mecanismes

Processos clau que permeten l'aparicié dels
efectes esperats

M1. Creaci6 d’'una xarxa local en salut
Ens fixarem en si hem aconseguit...

M1.1 Que diferents actors s’identifiquin
amb els objectius del Pla

M1.2 La col-laboracié entre actors i serveis
M1.3 Un lideratge veritablement compartit
M1.4 Un clima de cooperaci6 i bon ambient

M2. El Pla actua com un instrument viu
Ens fixarem en si hem aconseguit...

M2.1 Que el Pla doni cobertura a iniciatives
sorgides “des de baix” i permeti articular
iniciatives emergents.

M2.2 Que l'estrategia de comunicacié del
Pla hagi aconseguit visualitzar-lo com una
cosa viva que genera resultats.

Efectes esperats

Repercussions del bon funcionament del Pla en el
municipi

E1l. Mirada més plural sobre les prioritats
Ens fixarem en si hem aconseguit...

E1.1 Més precisio en el treball sobre determi-
nants locals de la salut

E1.2 Incidir en un ventall més ampli de deter-
minants de la salut

E1.3 Ser més creatius a I'hora d'incloure la
salut en totes les politiques

E2. Millor coordinacio per evitar duplicitats
Ens fixarem en si hem aconseguit...

E2.1 Ordenaci6 de tota I'activitat que es fa en
salut al municipi

E2.2 Menys solapaments i una optimitzacio del
treball

E2.3 Millorar I'agilitat a I'hora de reaccionar i
adaptar-se a les necessitats de la poblacié

E3. Major sinergia de recursos al municipi

Ens fixarem en si hem aconseguit...

E3.1 Una major mobilitzacié d'actius i recursos

E3.2 Aprofitar-nos de dinamiques existents per
crear situacions de benefici mutu

E3.3 Més maduresa en l'actitud de compartir
coneixement

E4. Reducci6 de la burocracia
Ens fixarem en si hem aconseguit...

E4.1 Reduir els costos de la interaccié a I'hora
de treballar
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Impactes

Canvis que les accions del Pla promouen en la
poblacio

I1. Educacio per la salut de la poblacié
Ens fixarem en si hem aconseguit que...

11.1 Millorin els indicadors de consciencia-
ci6 i coneixement de riscos (actuacions)

I2. Resultats en salut
Ens fixarem en si hem aconseguit que...

12.1 Millorin els indicadors relacionats amb
la morbimortalitat de la poblacié beneficia-
ria de les actuacions

I3. Determinants de la salut

Ens fixarem en si hem aconseguit que...

13.1 Millorin els indicadors relacionats amb
els factors socioeconomics, I'entorn fisic i

els estils i habits de vida de la poblacio
beneficiaria de les actuacions



El disseny de I'avaluacio

Les preguntes d’avaluacio

La teoria del canvi d’'un pla local de salut és reflex de les necessitats informatives que planteja la seva avaluacio.
Cadascun dels enunciats recollits a la teoria del canvi (vegeu I'esquema 2) admet una traduccié com a pregunta
d’avaluacio, de manera que, només afegint-hi alguns interrogants, podem fer emergir les preguntes que faran de
full de ruta per a I'avaluacio.

Aquestes preguntes no son res meés que la formulacié depurada, concreta i univoca de les questions que volem
respondre durant el procés i, que, amb l'objectiu de sistematitzar el treball, les formularem partint de criteris de
claredat i simplicitat (una idea per pregunta).

Aquesta concrecid permet operacionalitzar la teoria del canvi i articular, a mesura que les preguntes troben
resposta, un relat sobre els processos d'implementacié del Pla, i no exclusivament sobre els resultats.

Les preguntes que recull aguesta guia no pretenen ser una férmula ni una pauta rigida a seguir, siné un marc de
referéncia que sigui Util com a base i suport. Convé que cada equip desplegui les estratégies que consideri ne-
cessaries per fer emergir les preguntes que vol respondre amb 'avaluacio, per exemple, obrint una ronda de con-
sultes amb les persones implicades sobre qué els interessa descobrir amb I'avaluacio.

Val a dir, a més, que I'avaluacié del Pla local de salut representa una excel-lent oportunitat per interrogar-nos so-
bre si I'accié que s’ha dut a terme ha contribuit d’alguna manera a reduir les desigualtats entre homes i dones al
municipi. | és que, si bé és cert que sbén diverses les desigualtats que configuren les inequitats en salut, també ho
és que el génere com a determinant de la salut travessa de manera particularment profunda la resta dels eixos de
la desigualtat.

No totes les dones de classe social baixa estan exposades a desigualtats per raé d'origen. Pero si que totes
veuen agreujada la seva situacié per una raé de génere. | és que factors com la classe social, I'origen o el ni-
vell educatiu influeixen en la salut de manera desigual segons el sexe (9).

Per aguest motiu, aquesta guia inclou algunes preguntes expressament formulades per explorar, per exemple, si
el Pla s’ha dissenyat tenint en compte una analisi de géenere o si les actuacions que inclou s’han mostrat sensi-
bles als diferents usos que homes i dones fan del temps (necessitats practiques i estrategiques de genere).
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A continuacié trobareu el conjunt de preguntes a les quals proposem donar resposta amb I'avaluacié, ordenades d’acord amb les categories
gue planteja la teoria de canvi d’un pla local de salut.

DISSENY DEL PLA Preguntes d’avaluacio

D1. Vam aconseguir impulsar el Pla en un context prou
madur per fer-ho amb garanties?

D2. Vam aconseguir basar el Pla en una bona analisi
de la situacié?

D3. Vam aconseguir incloure un bon conjunt d’accions
en salut?

D4. Hem comptat amb el compromis politic necessari
per garantir la incidéncia i la sostenibilitat del Pla?

D5. El nostre Pla s’ha donat a coneixer i s’ha imple-
mentat de manera adient?

D6. S’ha fet un seguiment adient del Pla?

D 1.1 Vam aconseguir que el Pla s'emmarqués en un compromis i un lideratge institucional clar?

D 1.2 Vam aconseguir crear una estructura adient per gestionar el disseny, la implementacio i I'avaluacié del
Pla?

D 1.3 Vam aconseguir comptar amb un grup motor o una secretaria tecnica potent?

D 2.1 Vam aconseguir que I'analisi inclogués una descripcié quantitativa i qualitativa detallada i Gtil?

D 2.2 Vam aconseguir que I'analisi fos compartida entre els diferents actors implicats?

D 2.3 Vam aconseguir incloure la mirada de determinants en aquesta analisi?

D 2.4 Vam aconseguir que I'analisi inclogués problemes i actius?

D 2.5 Vam aconseguir saber quines problematiques afecten homes i dones de manera diferent, i per que?

D 3.1 Vam aconseguir que el pla d'accié tingués un veritable caracter transversal?

D 3.2 Vam aconseguir que el pla d’accié prioritzés problemes, necessitats i oportunitats d’intervencio?

D 3.3 Vam aconseguir que el pla d’'accié definis objectius coherents amb altres estrategies municipals?

D 3.4 Vam aconseguir que el pla d’accié fos concret i que tingués capacitat de mobilitzar diferents actors?
D 3.5 Vam aconseguir que les actuacions del Pla fossin expressament sensibles a la conciliacio familiar?

D 4.1 Vam aconseguir que el Pla fos aprovat pel Ple Municipal i I'equip de govern?
D 4.2 Hem aconseguit que els representants politics s'involucrin en espais de seguiment del Pla?

D 5.1 Hem aconseguit implementar un pla de comunicacié que difongui I'acci6 del Pla de manera adient?
D 5.2 Hem aconseguit implementar les actuacions del Pla d’acord amb el que haviem previst?

D 6.1 Hem aconseguit nodrir els indicadors previstos per al seguiment i 'avaluacio del Pla?

MECANISMES DEL PLA Preguntes d’'avaluacio

M1. Hem aconseguit crear una veritable xarxa local en
salut?

M2. Hem aconseguit que el Pla sigui un instrument
viu, flexible i dinamic?

M1.1 Hem aconseguit que els diferents actors implicats s’identifiquin amb els objectius del Pla?
M1.2 Hem aconseguit una bona col-laboraci6 entre actors i serveis?

M1.3 Hem aconseguit articular un lideratge compartit adient per al treball en xarxa?

M1.4 Hem aconseguit que els diferents actors implicats identifiquin afinitats entre ells?

M2.1 El Pla s’ha anat desenvolupant tenint en compte les iniciatives dels diferents actors i dels barris? Ha
servit per donar cobertura i articular aquest tipus d’accions col-lectives?

M2.2 L’estratégia de comunicacié del Pla ens ha ajudat a visualitzar-lo com una cosa viva que genera resul-
tats?
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EFECTES DEL PLA Preguntes d’avaluacio

E1l. Hem aconseguit, amb el temps, tenir una mirada
més plural sobre les prioritats en salut al municipi?

E2. Hem aconseguit, amb el temps, una major coordi-
nacié en el municipi que eviti possibles duplicitats?

E3. Hem aconseguit articular una sinergia de recursos
en el municipi?

E4. El Pla ha contribuit a reduir la burocracia d’alguna
manera?

IMPACTES DEL PLA Preguntes d’avaluacio

I1. Hem aconseguit algun canvi en termes d’educacié
per la salut en el municipi?

I2. Hem aconseguit algun canvi en termes de resultats
en salut en el municipi?

I3. Hem aconseguit alguna millora en els determinants
de la salut en el municipi?

E1.1 Hem aconseguit ser més precisos en el treball sobre determinants locals de la salut?

E1.2 Hem aconseguit incidir en un ventall més ampli de determinants de la salut?

E1.3 Podem dir que el Pla ha contribuit a incloure criteris de salut en les agendes politiques d’altres arees?
E1.4 Podem dir que ara som més creatius a I'hora d’incloure la salut en totes les politiques?

E2.1 Hem aconseguit que el Pla ens ajudi a ordenar tota I'activitat que es fa en salut al municipi?

E2.2 Hem aconseguit menys duplicitats en el municipi i, per tant, optimitzar el treball?

E2.3 Hem aconseguit més agilitat per reaccionar i adaptar-nos més de pressa a les necessitats de la poblaci6?
E3.1 Podem afirmar que el Pla ha contribuit a mobilitzar recursos tangibles i intangibles que sense el Pla no
s’haurien activat?

E3.2 Hem aconseguit que el Pla tingui una funcié dinamitzadora i faciliti I'aparicié de col-laboracions improba-
bles i situacions de benefici mutu?

E3.3 Podem dir que el Pla ha ajudat que en el municipi hagi madurat I'actitud de compartir coneixement entre
institucions i departaments?

E3.4 Hem aconseguit que es coneguin millor els recursos amb una clara finalitat de neutralitzar les desigual-
tats entre homes i dones?

E4.1 Hem aconseguit que amb I'aparicié del Pla s’hagin reduit els costos associats a la burocracia que sovint
comporta la interaccio entre actors, serveis i departaments?

11.1 Hem aconseguit reduir els indicadors de conscienciacid i coneixement de riscos de la poblacié destinata-
ria?

12.1 Hem aconseguit que les actuacions del Pla millorin els indicadors relacionats amb la morbimortalitat de la
poblacié beneficiaria de les actuacions?

13.1 Hem aconseguit que les actuacions del Pla millorin els indicadors relacionats amb els factors socioeco-
nomics, I'entorn fisic i els estils i habits de vida de la poblacié beneficiaria de les actuacions?
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El disseny de I'avaluacio

Els indicadors d’avaluacio6

Els indicadors son formulacions simples o compostes que reflecteixen aspectes importants de les preguntes
d’avaluacio. El seu proposit principal és caracteritzar la naturalesa de cada fenomen (el disseny del Pla, les
repercussions en el municipi, etc.) i analitzar com es relacionen i com evolucionen els seus components (per
exemple, la participacio de la ciutadania, la coordinacio entre departaments, etc.)

A la matriu que trobareu a continuacio, els indicadors es distingeixen en funcié de la mesurabilitat. Hi ha
indicadors mesurables en unitats fisiques, i indicadors que no ho s6n, perdo sobre el compliment
dels quals si que es pot emetre un judici de valor.

En preguntes d'avaluacio que ens remeten als fets (per exemple, “VYam aconseguir que el Pla fos aprovat pel
Ple municipal?”) hem pensat en clau de tangibilitat i, per tant, en clau d'indicadors associats a variables mesu-
rables, observables i enregistrables que aporten una informacié que acosta la resposta a la pregunta d'avalua-
cio.

Per a preguntes que hem volgut connectar amb les percepcions (per exemple, “El Pla ha ajudat que en el mu-
nicipi hagi madurat l'actitud de compartir coneixement?”), hem pensat en clau de comprensio i, per tant, hem
construit indicadors que suggereixen la necessitat de dialogar (interactuar) per comprendre les perspectives,
les mirades, les diferents “realitats” que els actors implicats atribueixen a les qliestions que estem analitzant.

A continuacid, trobareu el conjunt d’indicadors que us proposem com a punt de partida per donar resposta a
les preguntes d’avaluacio.

==| Per nodrir alguns d’aquests indicadors en tindreu prou a emplenar la fitxa d’avaluacio interna sobre
ﬁﬂ el disseny i la implementacié del Pla (Annex 1).

En canvi, n’hi ha d’altres que requeriran un giestionari d’avaluacié (Annex 2) per tal d’explorar les
percepcions de les persones implicades en el Pla.
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DISSENY

INDICADORS

Codi Indicador

Encarrec politic

ID1.1

ID1.2 Estructura i
definicio de la
xarxa

ID1.3 Eficacia del
grup motor

ID2.1 Qualitat de la
diagnosi o PSL

ID2.3 9

1D2.4

1D2.5

ID2 2.5 Participacio en
la diagnosi

ID2.2-b 9

1D2.2-c

Definicio
Hi ha I'encarrec politic d’articular una

xarxa de salut local i donar-hi forma i
contingut amb un Pla.

Es defineix clarament el treball en xarxa
i es crea una estructura organitzativa
per gestionar-lo.

Es crea un Grup Motor (o similar) per
fer funcions de lideratge i de secreta-
ria técnica.

S’han seguit les recomanacions de
la guia metodologica per a
I'elaboracid d'un pla local de salut
(DIBA).

S’hi ha inclos la visié de géenere.

Hi ha participat qui hi havia de parti-
cipar.

Tots els actors interpreten de la
mateixa manera la diagnosi i els reptes
que planteja.

La ciutadania ha participat en la
identificacio i prioritzacioé de temes en la
diagnosi o PSL del Pla.

Férmula

Existéncia (o no) de I'encarrec politic d'articular una
xarxa de salut local, i descripcio dels motius que el justifi-
quen.

Existéncia (o no) d'una definicié clara i compartida de
que significa treballar en xarxa en el Pla.

Existéncia (0 no) d’una estructura organitzativa disse-
nyada per a la gestié de la xarxa.

Percentatge d’actors implicats que expressen que:

El Grup Motor (o similar) ha dut a terme funcions clares
de lideratge i de secretaria técnica durant els anys
d’'implementacio del Pla

Compliment (o no) de la diagnosi del Pla o PSL amb les
recomanacions de la guia metodologica, i descripcio dels
motius que el justifiquen.

Inclusié (o no) en la diagnosi d'una analisi de les pro-
blematiques que afecten homes i dones de manera dife-
rent.

Percentatge d’actors implicats que expressen que:

No va faltar ni sobrar la representacié de ningl en
I'elaboracié o actualitzacié de la diagnosi.

Hi ha un consens sobre com interpretar les dades de la

diagnosi i els reptes que planteja.

Participacié (o no) de la ciutadania en la identificacio i
prioritzacio de temes en el PSL, i descripcié dels motius
que la justifiquen.
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Instrument

Moment / Periode

Un cop l'any / Ultims 12 mesos
d'acci6 del Pla.

En el moment de dur a terme
I'avaluaci6 final / Tot el periode
de vigéncia del Pla

En el moment de dur a terme
I'avaluaci6 final / Tot el periode
de vigéncia del Pla



Codi
ID3.1

ID3.2

ID3.3

ID3.4

Indicador

Caracter trans-
versal

Prioritzaci6 de
necessitats

Qualitat dels
objectius

Concreci6 del
Plai capacitat
d’'involucrar

Definicio
Hi ha participat qui hi havia de parti-
cipar.

S’ha prioritzat a partir de I’evidéncia i
d'acord amb el que tothom considera
més pertinent.

Férmula

Percentatge d’actors implicats que expressen que:

No va faltar ni sobrar la representacié de ningu en
I'elaboracio del Pla.

El Pla es basa en un diagnostic que incorpora el que ell/a
considera una problematica o necessitat prioritaria.

El Pla es basa en un diagnostic que explica bé els motius
pels quals algunes circumstancies afecten de manera
diferent homes i dones.

Les prioritats es basen en un treball sistematic i/o empiric
gue permet basar la prioritzacié en una evidéncia.

El Pla inclou objectius coherents amb
la resta d’accions estratégiques de
I’Ajuntament i d’altres entitats.

El Pla inclou objectius coherents amb les linies estrate-
giques d’altres plans municipals coneguts.

El Pla concreta i ordena el que volem
realitzar

El Pla és operatiu, concret i clar
respecte a “qui” fa “qué” i respecte a la
manera d'incloure la perspectiva de
genere.

Les persones que participen en el Pla
transmeten la informacio i involucren
els seus serveis oi institucions.

El Pla dissenya i estableix programes, projectes i activitats
gque pretenen aconseguir objectius.

El Pla inclou un repartiment de tasques clar que els ha
permeés saber qué es fara, qui ho fara, com es fara i quan
s’acabara.

Les actuacions incloses en el Pla tenen en compte (0 no)
la conciliacié familiar, i tenen en compte les necessitats
practiques i estratégiques de génere.

Percentatge d’actors implicats que expressen que:

Han utilitzat regularment mecanismes formals o informals
per informar del Pla a persones del seu servei o depar-
tament.

Els seus serveis 0 departaments han tingut una implica-
ci6 elevada o molt elevada en les diferents linies d’accié
del Pla: disseny, seguiment, avaluacio, etc.
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Font / Instrument

Moment / Periode

En el moment de dur a
terme l'avaluacio final / Tot
el periode de vigéncia del
Pla.



Codi

ID4.1

ID4.2

ID5.1

ID5.2

ID6.1

Indicador

Compromis
politic

Participaci6
dels politics

Pla de comuni-
cacié

Implementacié
d’accions

Indicadors
d’avaluacio

Definicio
El Pla compta amb el suport i el com-

promis politic necessari per a la seva
sostenibilitat.

Férmula

Obtencié (o no) del compromis per part de les forces
politiques amb representacié en el Ple, i els motius que el
justifiquen.

Els referents politics del municipi no
perden de vista el Pla mentre
s’implementa.

El Pla compta amb un pla de comuni-
cacio efectiu per donar-lo a coneixer.

S’ha dut a terme tot el que recollia el
Pla d’acord amb el que haviem previst.

Participacidé (o no) dels representants politics en es-
pais de seguiment del Pla, i els motius que la justifiquen.

Nombre de debats, preguntes o questions relacionades
amb la salut i examinades pel govern local i/o el Ple de
la corporacié municipal. Aix0 inclou els aspectes sanita-
ris, socials i mediambientals relacionats amb la salut.

Inclusié (o no) d'un pla de comunicacié dissenyat per
visualitzar el Pla, i per difondre’n els resultats.

Implementacié (o no) en temps i forma de les accions
previstes al Pla, i els motius que la justifiquen.

S’han inclos en el Pla els indicadors
que han de permetre fer-ne un segui-
ment i una avaluacio.

Existéencia (o no) d'una descripcio dels indicadors que
s’utilitzaran per fer la memoria i/o I'avaluacio6 del Pla i les
seves actuacions.
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Font / Instrument Moment / Periode

En el moment de dur a
terme l'avaluacié final / Tot
el periode de vigencia del
Pla.




MECANISMES

INDICADORS
Codi Indicador Definicio Férmula Font / Instrument Moment / Periode
IM1.1-a Vincle amb el El Pla genera un sentiment de perti- Percentatge d'actors implicats que expressen que: _-n-_ﬁ: En el moment de dur a
Pla nenca. g— terme l'avaluacio.
S’han sentit particips d’'una xarxa local que treballa per 2 ; .
a la millora de la salut de la poblaci6, de manera sistema- = Tot el periode de vigen-
tica i amb un enfocament de perdurabilitat en el temps. cia del Pla.
IM1.1-b  Responsabilitats professionals de diferents sectors ~ Percentatge d'actors implicats que expressen que: E
anivell desalut  gijnteressen pels reptes i les actua- ] ] g—
cions en salut. El Pla ha contribuit “bastant” o “molt que els professio- @
nals i directius del sector salut s’interessin pels reptes i =
les actuacions previstes sobre la salut en el municipi.
El Pla ha contribuit “bastant” o “molt que els professio-
nals i directius d’altres sectors s’interessin pels reptes
i les actuacions previstes sobre la salut en el municipi.
IM1.1-c  Percepcio Tothom percep que el treball que es fa  El que es treballa en el marc del Pla és important o molt
d’utilitat del Plai en el marc del Pla és atil i rellevant. important.
del treball en . . . .
xarxa El temps invertit en el treball relacionat amb el Pla és pro-
ductiu o molt productiu
Treballar en xarxa en el marc del Pla és la millor mane-
ra d’abordar I'accio en salut, independentment de com de
reeixit hagi estat aquest treball fins ara.
IM1.2-a  Aliances i uni6  El Pla ha facilitat que es compartei- F/centalge dactors implicats que expressen que:

d’esforgos

xin recursos i es posin en relacié
diferents accions.

El Pla els ha ajudat “bastant” o “molt” a poder participar en
iniciatives clarament orientades a compartir recursos i
posar en relacio diferents accions.

El Pla ha ajudat “bastant” o “molt” a una veritable coope-
racio entre institucions i arees municipals.
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Codi Indicador

IM1.2-b  Participaci6 de
la ciutadania

IM1.3-a Presade
decisions con-
junta

Iniciativa com-
partida

IM1.3-b

IM1.4-a Dinamiques
relacionals

Definicié

S’ha inclos la ciutadania en la imple-
mentacio del Pla.

Férmula

Existéencia (o no) d'una férmula que permeti la participa-
ci6 de la ciutadania en les seves dinamiques d’'accio.

Utilitzacié (o no) dels espais naturals de la poblacié per
facilitar-ne la participacio

El Pla ha permés que es prenguin
decisions de manera col-legiada.

Percentatge d’actors implicats que expressen que:

En general, el Pla ha contribuit “bastant” o “molt” a refor¢ar
I'actitud positiva envers la planificacié conjunta i el pac-
te.

En particular, el Pla ha tendit a promoure una presa de
decisions conjunta sobre temes que podria haver gestio-
nat internament (aillada) dins el seu servei, departament o
organitzacio.

El Pla ha permés millorar el traspas
d’informacio i la pluralitat en la presa
de lainiciativa.

Els actors implicats han fet tot el que estava al seu abast
per traspassar la informacié de que disposaven i facilitar
aixi el treball o la presa de decisions conjunta.

Son conscients que les iniciatives que s'impulsen en el
marc del Pla poden ser promogudes per qualsevol dels
departaments, serveis o institucions participants.

Les decisions respecte a “qui” o “quina institucié” ha de
liderar les accions que s'impulsen en el marc del Pla es
prenen tenint en compte qui esta més ben posicionat
per fer-ho (context politic, expertesa, ascendéncia, etc.).

S’ha tingut cura de les dinamiques
relacionals per facilitar I'aparicié d'un
clima de cooperacio.

Percentatge d’actors implicats que expressen que:

Quan se’ls convoca a reunions es presta atencio a les
disponibilitats de tothom, I'eleccié dels espais, la inten-
déncia i I'acollida, etc.

A I'hora de treballar es té en compte el respecte pels
torns de paraula i I'expressio de totes les opinions.

La logica de treball no és estressant, i el Pla ha valorat
sempre diferents punts de vista i sensibilitats.

En termes generals, els assistents respecten les convo-
catories, solen ser puntuals, avisen dels retards, etc.
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Moment / Periode

En el moment de dur a
terme I'avaluacio.

Tot el periode de vigén-
cia del Pla.

En el moment de dur a
terme I'avaluacio.

Tot el periode de vigen-
cia del Pla.



IM1.4-b

IM2.1

Conciliaci6 de
desavinences

El Placom a
instrument viu

S’ha tingut en compte que una bona
gesti6 dels conflictes també facilita
que el Pla arribi a bon port.

El Pla ha estat generador i/o parai-
gues d'iniciatives articulades de baix a
dalt (praxis instituent).

L’estrategia de comunicacié del Pla ha
servit per a visualitzar-lo com una
cosavivai util.

Les reunions inclouen espais per a I'intercanvi informal i
espontani d’experiéncies i estats d’anim.

Si en algun moment han considerat que les expectatives
en relacié al Pla no s’acomplien, han pogut expressar-ho
confortablement al grup

Quan han aparegut tensions o conflictes, s’ha dedicat prou
temps a escoltar les posicions de tothom per mirar
d’arribar a acords

Tenen un elevat grau de satisfaccié general amb
I'ambient de treball que impregna el grup en qué han parti-
cipat

S’han aconseguit conciliar o neutralitzar possibles des-
avinences personals, que podrien haver dificultat el tre-
ball entre departaments i institucions.

Percentatge d’actors implicats que expressen que:

El Pla ha permés I'articulacié d’opcions i possibilitats
concretes i emergents (des dels barris, els professionals,
la ciutadania, etc.).

El Pla ha esdevingut un instrument flexible i dinamic
gue s’ha anat adaptant a les circumstancies canviants
(necessitats, demandes, etc.).

L’estratégia de comunicacié del Pla ha contribuit a perce-
bre’l com un instrument dinamic que genera resultats.
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En el moment de dur a
terme l'avaluacio.

Tot el periode de vigen-
cia del Pla.



EFECTES

INDICADORS
Codi Indicador Definicio Férmula Font / Instrument Moment / Periode
IE1.1 Precisi6é DdS El Pla ha permés una visi6 més Percentatge d’actors implicats que expressen que: En el moment de dur a
precisa sobre els determinants. terme I'avaluacié.
Gracies al treball en xarxa derivat del Pla, han visualitzat els Tot el periode de vigén-
determinants de la salut del municipi i els coneixen millor. cia del Pla.
IE1.2 Ventall DS El Pla ha permes una visi6 més Percentatge d’actors implicats que expressen que:
amplia sobre els determinants.
Gracies al treball en xarxa derivat del Pla, ha estat possible
abordar un ventall més ampli de determinats de la salut.
IE1.3 Salut en totes El Pla ha permeés incloure la salut en  El Pla ha contribuit “bastant” o “molt” a incrementar la possibi-

IE1.4

IE2.1

IE2.2

IE2.3

E3.1-a

les politiques

Innovacié

Ordenar les
actuacions

Coordinaci6 i

superposicions

Agilitat en
I'accié

Mobilitzacié de

recursos

les agendes d'altres arees.

litat d’incloure criteris de salut en les agendes dels respon-
sables de I'elaboracio de politiques.

El Pla ha permés una discussio
fructifera sobre com treballar la salut a
I'’Ajuntament.

El Pla ha permés ordenar el conjunt
d’actuacions que es fan en el municipi

El Pla ha permes una major coordi-
nacié i menys superposicions entre
actors.

El Pla ha permés una major agilitat a
I'hora d’intervenir.

El Pla ha permeés visualitzar i mobi-
litzar recursos que no s’haurien
activat.

El Pla ha contribuit “bastant” o “molt” a estimular el debat
dins I’Ajuntament sobre el que és Util i necessari i a identifi-
car obstacles i oportunitats per a la innovacio.

Possibilitat (0 no) d’ordenar mitjangant el Pla totes les actua-
cions que impulsen en el municipi en relacié a la salut.

Percentatge d’actors implicats que expressen que:

Gracies al Pla, és possible una presa de decisions més infor-
mada i una accié més coordinada.

Gracies al Pla, és possible una accié més agil davant de les
situacions de risc i les oportunitats d’intervencio.

Han visualitzat i coneixen millor alguns recursos que no
tenien del tot presents, incloent-hi els que tenen una clara
finalitat de neutralitzar les desigualtats entre homes i dones.

Han impulsat la creaci6 d’algun recurs o projecte nou.

Han recomanat o derivat recursos (equipaments, serveis,
consultes internes, etc.) que fins ara no posaven en joc.
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En el moment de dur a
terme I'avaluacio.

Tot el periode de vigén-
cia del Pla.

En el moment de dur a
terme l'avaluacio.

Tot el periode de vigen-
cia del Pla



Codi
IE3.1-

IE3.2

IE3.3

IE4.1

Indicador

Altres tendénci-
es i contextos

Situacions de
benefici mutu

Compartir co-
neixement

Reduccié de la
burocracia

Definicié

El Pla ha permés conéixer altres
tendéncies de treball en salut.

El Pla ha permes I'aparicié de situa-
cions en qué tothom hi guanya

Férmula

Percentatge d’actors implicats que expressen que:

Participar en el Pla els ha facilitat entrar en contacte amb les
tendéncies d’altres contextos mundials, estatals, autono-
mics i/o locals.

El treball en xarxa ha contribuit “bastant” o “molt” a I'aparicié
de col-laboracions que, sense el Pla, haurien estat molt difi-
cils.

El treball en xarxa ha contribuit “bastant” o “molt” a arribar a
acords que impliquen un guany significatiu per a diferents
parts.

El Pla ha contribuit a una gestid6 més
oberta del coneixement.

El Pla ha permes laparici6 d'unes
complicitats personals que fan més
eficient la comunicacio.

Percentatge d’actors implicats que expressen que:

El Pla ha contribuit “bastant” o “molt” a promoure una actitud
madura a I’'hora de compartir i transferir coneixement
entre departaments i institucions.

Percentatge d’actors implicats que expressen que:

Gracies a la participacio en el Pla, han desenvolupat estrate-
gies espontanies i informals de coordinacié (trucades,
missatges de correu electronic, etc.).

Gracies a la participacio en el Pla han racionalitzat part de la
presa de decisions pergué tenen una millor visié de “qui” fa
uquén i Hquan”.
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Font / Instrument

Moment / Periode

En el moment de dur a
terme l'avaluacio.

Tot el periode de vigen-
cia del Pla.

En el moment de dur a
terme l'avaluacio.

Tot el periode de vigén-
cia del Pla.

En el moment de dur a
terme l'avaluacio.

Tot el periode de vigén-
cia del Pla.



El disseny de I'avaluacio

Els indicadors d’impacte

Per avaluar els impactes del Pla local de salut sobre la poblacio, us proposem fixar-nos en els canvis que les actu-
acions del Pla promouen entre la poblacio destinataria.

Alguns d’aquests canvis poden tenir a veure amb I’educacio per la salut i, per tant, amb el grau de conscienciacio
publica i el coneixement de riscos per a la salut entre la poblacio beneficiaria de les actuacions.

D’altres, en canvi, poden tenir a veure amb els “resultats en salut”, centrats en la morbimortalitat de la poblacio.
Parlem, per exemple, dels canvis que observem entre els beneficiaris d’actuacions destinades a reduir els acci-
dents o a disminuir els casos de restriccio d'activitat fisica en les activitats quotidianes.

Finalment, n’hi ha que poden tenir a veure amb els “determinants de la salut”. Parlarem en aquest cas dels can-
vis que observem en relacié a la millora dels factors socioeconomics (I’habitatge, I'ocupacio, els nivells d’instruccio,
etc.), I'entorn fisic (les caracteristiques i condicions mediambientals) i els estils i habits de vida de la poblacié bene-
ficiaria.

Es molt probable (de fet, és molt recomanable) que aquests canvis es reflecteixin en els indicadors que ja van ser
utilitzats al principi del procés, en I'elaboracio del perfil de salut del Pla. D’aquesta manera, seran els canvis sorgits
d’un perfil de salut a un altre els que ens donin la dimensié de les millores obtingudes en la conscienciacio publica,
els resultats en salut i la reduccié de les desigualtats. En aquest sentit, és bona idea recuperar els indicadors i les
fonts d’informacié que es van utilitzar per definir el perfil de salut per, en combinacié amb els indicadors de valora-
cio de cada actuacid, donar resposta a les preguntes d’'impacte que presenta aquest model d’avaluacio.

A continuacio trobareu alguns exemples d’indicadors plantejats amb la finalitat d’il-lustrar el tipus de metri-
gues que poden ser utilitzades per complementar I'avaluacié de les actuacions que s’acabin incloent en el Pla.
Per a cadascun dels indicadors d’impacte que us acabeu plantejant, fara falta que penseu en la millor manera
de recollir o generar la informacié necessaria per a nodrir-los: potser una enquesta d’avaluacio als usuaris, pot-
ser rescatant informacio de fonts secundaries, potser una observacio atenta per part dels agents de salut, etc.
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IMPACTES

INDICADORS
Dimensio Tipus d’actuacio Indicador Descripcio Font / Instrument Moment / Periode
Educacio Exemple 1: Actuacions orienta- Nivell de coneixements en sexualitat ~ Percentatge de joves destinataris de  Enquesta d’avaluacio  Abans i després de
per la des a conscienciar i millorar el i reproduccio, anticoncepcié, MTS i  l'actuaci6 que dominen els concep- a la poblacid partici- dura terme
salut coneixement de la poblaci6 jove sida. tes relacionats amb I'educaci6 de la  pant en l'actuacio I'avaluaci6 de
i adolescent sobre els riscos en sexualitat I'actuacio.
salut.
Exemple 2: Actuacions orienta- Nivell de coneixement dels actius de  Percentatge de destinataris de Enquesta d’avaluacio Abansidesprés de
des a millorar el coneixement salut del territori. I'actuacié que coneixen els actius de  a la poblacié partici- dura terme
gue té la poblacié d’'un determi- salut del seu territori i que els sabrien  pant en I'actuacio I'avaluaci6 de
nat districte dels recursos de ubicar correctament sobre un planol. I'actuacio.
salut.
Dimensio Area d’actuacié  Tipus d’actuacio Indicador Descripcio Font / Instrument Moment / Periode
Resultats Mortalitat E)gemple 3: Grup d.’actua.cions Taxa de. mortalitat Mortali.tgt gen.e.ral d’aquest grup de Registre de Mortalitat  Abans i després de
en salut orientades a reduir desigual- estandarditzada poblacio  utilitzant el metode e Catalunya dur a terme
tats en salut en un grup de (TME) entre grups de d’estandarditzacio per poder compa- . - ravaluacié de
L . e : : Padré municipal .
poblaci6 determinat. poblacio. rar-la amb altres subpoblacions dife- Iactuacio.
rents.
Morbiditat Exemple 4 Actuacions Incidéncia _de victi- Taxa d’ingidéncia: npmpre de victi- Se\rveli Catala de Abansidesprés de
orientades a reduir accidents mes d'accidents de mes d’accident de transit (no neces-  Transit dur a terme
al municipi. transit en zona sariament mortal) en carretera i zona I'avaluacié de
urbana. urbana / poblacio6 total x 100.000 I'actuacio.
Exemple 5: Actuacié intersec- Prevalenca de caigu- Percentatge de persones grans que Registre unitari de

torial destinada a reduir les
persones

caigudes de les
grans.

des de les persones
grans.

cauen al carrer.
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caigudes nodrit pels
centres de salut i la
policia local.



Dimensi6 Area d’actuacio

Determinants  Factors socio-

de la salut economics
Entorn fisic

Estils i habits
de vida

Assisténcia
sanitaria

Tipus d'actuacio

Exemple 6: Actuacions de
rehabilitaci6 d’habitatges en
estat de precarietat i promocio
de I'habitatge social.

Exemple 7: Grups d’autoajuda
per a dones en situaci6 de
vulnerabilitat.

Indicador

Estat de salut perce-
buda

Salut mental

Grau de suport social
mesurat amb l'escala de
Duke

Descripcio

Percentatge de persones destina-
taries de l'actuacié que qualifiquen
el seu estat general de salut com a
bo o molt bo.

Preséncia d'ansietat o depressié
mesurada amb l'escala d'ansietat i
depressio de Goldberg del General
Health Questionnaire

Percentatge de persones que afir-
men que poden rebre consell, que
disposen de persones amb qui
compartir inquietuds i que reben
expressions d'amor, estima, simpa-
tia i altres mostres d'afecte.

Font / Instrument

Enquesta a la pobla-
ci6 destinataria de
I'actuacio

Questionari autoad-
ministrat Duke a la
poblacié destinataria
de I'actuacio

Exemple 8: Actuacions desti-
nades a habilitar espais per fer
activitat fisica.

Exemple 9: Actuacions desti-
nades a incrementar rutes per
caminar saludables.

Activitat sedentaria entre
persones usuaries dels
espais habilitats

Reduccié del consum de
farmacs entre persones
usuaries de les rutes per
caminar

Evolucié de la prevalenga d'activi-
tats sedentaries (estar assegut/a la
major part del temps), entre la
poblacié usuaria dels espais habili-
tats.

Evolucié del consum de farmacs
en poblacio adulta: percentatge de
poblacié adulta (> 15 anys) desti-
nataria de les actuacions, que ha
consumit algun farmac en els 15
dies anteriors a I'enquesta.

Enquesta a la pobla-
ci6 destinataria de
I'actuacio

Enquesta a la pobla-
ci6 destinataria de
I'actuacio

Exemple 10: Actuacions desti-
nades a reduir el sedentarisme
entre la poblacié adolescent.

Prevalenca d'activitats
sedentaries en la pobla-
ci6 < de 16 anys

Percentatge de poblacié < 16 anys
amb baix nivell d’activitat fisica

Enquesta d’habits
relacionats amb la
salut (4t ESO).

Diputaci6 de Barce-
lona

Exemple 11: Actuacions desti- Prevalenca  d'obesitat Percentatge de persones menors Registres d’Atencio
nades a incrementar  infantil en el municipi de 13 anys amb IMC> 94 Primaria

I'alimentacié variada

Exemple 12: Actuacié dirigida a  Utilitzaci6 responsable  Percepcié subjectiva dels professi-  Entrevista grupal
fomentar un bon Us dels serveis  dels serveis sanitaris. onals sanitaris del municipi respec- amb professionals

de salut.
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te a la millora en la utilitzaci6é dels
serveis sanitaris per part de la
poblacié.

sanitaris.

Moment / Periode

Abans i després de
dur a terme
I'avaluacié de
I'actuacio.

Abans i després de
dur a terme
I'avaluacié de
I'actuacio.

Abans i després de
dur a terme
I'avaluacié de
I'actuacio.

Abans i després de
dur a terme
I'avaluacié de
I'actuacio.



El disseny de I'avaluacio

Elaborant indicadors d’'impacte

Per elaborar els indicadors d’avaluacié que han d’acompanyar les actuacions del Pla pot resultar d’utilitat formular-
se aquesta pregunta amb antelacio:

Quines variables podriem tenir en compte per veure si aguesta actuacié contribueix a modificar, de
manera directa o indirecta, alguna condicié relacionada amb la salut de la poblacié destinataria?

Cal tenir en compte que l'indicador ideal ha de tenir atribucions cientifiques de validesa (ha de mesurar realment el
que se suposa que ha de mesurar), confianca (mesuraments repetits per diferents observadors han de donar com
a resultat valors similars del mateix indicador), sensibilitat (ser capa¢ de captar els canvis) i especificitat (reflectir
només canvis ocorreguts en una determinada situacio).

Per aquest motiu, pot resultar d’utilitat deixar-se inspirar pels indicadors que actualment recullen els sistemes
d’'informacio6 disponibles i mirar de replicar-los acotant-ne I'abast (la nostra poblacio destinataria) i els requeriments
(fonts d’'informacié que puguem manegar).

Algunes de les referencies disponibles les trobem a continuacio:

Programa Hermes. Informacio estadistica local.
Disponible a: http://www.diba.cat/hg2/

Sistemes d'informacié de la Diputacio de Barcelona.
Disponible a: http://www.diba.cat/es/web/salutpublica/sistemes_informacio

Institut d'Estadistica de Catalunya (IDESCAT). El municipi en xifres.
Disponible a: http://www.idescat.cat/emex/

Enquesta de salut de Catalunya.

Disponible a:
http://salutweb.gencat.cat/ca/el_departament/estadistiques_sanitaries/enquestes/enquesta_salut_catalunya

Observatori del Sistema de Salut de Catalunya (OSSC).
Disponible a: http://observatorisalut.gencat.cat/es/
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http://www.diba.cat/hg2/
http://www.diba.cat/es/web/salutpublica/sistemes_informacio
http://www.idescat.cat/emex/
http://salutweb.gencat.cat/ca/el_departament/estadistiques_sanitaries/enquestes/enquesta_salut_catalunya
http://observatorisalut.gencat.cat/es/

El disseny de I'avaluacié

El treball de camp

Per nodrir els indicadors que ens han de permetre respondre les preguntes d’avaluacid, necessitarem da-
des. Distingim entre dades de tipus primari o secundari, en funcié de la informacio de la qual procedeixen.

Les dades secundaries son les que procedeixen de registres escrits que ja han estat recollits i moltes
vegades processats amb anterioritat (memories, actes, fulls d’assisténcia, etc.). Son importants per nodrir
alguns dels indicadors, i ens seran de molta ajuda per emplenar la fitxa d’avaluacio interna sobre el dis-
seny i la implementaci6 del Pla (Annex 1).

Les dades primaries, en canvi, sén les que haurem de generar expressament per dur a terme
l'avaluacio.

Us proposem la utilitzacié de dues tecniques d’indagacio social per generar dades primaries d’utilitat per a
I'avaluacio: 'enquesta (mitjancant un questionari d’avaluacioé interna) i el grup de consens.

El glestionari d’avaluacio

El questionari d’avaluacio és el principal instrument de qué ens podem servir per nodrir els indi-
cadors de la matriu d’avaluacio.

Proposem la utilitzacié d’'un guestionari (Annex 2) amb una majoria de preguntes tancades, policotomiques i
ordinals? gue exploren el grau d’acord que tenen les persones amb les dimensions que configuren els es-
mentats indicadors.

A I'hora de posar en joc el guestionari, fa falta que cada equip determini una minima estrategia per
acotar el temps, I'espai i la poblaci6 a enquestar.

2 Les variables de resposta policotomica i ordinal sén aquelles que es relacionen amb més de dues categories i que, alhora, representen una certa gradacio entre elles.

Per exemple: Molt - Bastant - Poc - Gens
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El disseny de I'avaluacié

Mentre que en un determinat territori es pot considerar adient administrar el qliestionari en paper durant una
estona reservada a tal efecte en el marc d’'unes jornades de treball; en un altre es pot administrar en linia,
durant un periode de temps més extens. Aquests tipus de decisions, fonamentals per a la correcta utilitzacié
del guestionari, les haurem de prendre en funcié del context: recursos disponibles, calendaris, logiques de
treball, etc.

Convé no perdre de vista que cada forma d’administracio del qlUestionari té avantatges i inconveni-
ents. Disposar d’'una poblacié captiva durant una jornada de treball i aprofitar 'avinentesa per administrar el
guestionari en paper, sol comportar unes elevades taxes de retorn. Ara bé, val a dir que amb aquest format
les tasques de buidatge i d’explotacio de les dades demanen un temps considerable.

La dispensacio en linia de questionaris, en general, sol comportar una menor taxa de resposta. Pero aquest
fet resulta facil de contrarestar quan, com en el nostre cas, coneixem personalment tota la poblacié enques-
tada. A més, tenir la possibilitat d’emplenar el gliestionari directament en pantalla en una aplicacié en linia
sol comportar un accés molt més rapid al buidatge i I'explotacio de les dades. No dubtem doncs, a recoma-
nar que, a I’hora d’administrar el gqlestionari, cada equip crel la versié en linia del questionari en qualsevol
de les moltes plataformes virtuals disponibles per fer-ho®.

Pel que fa a la poblacié a enquestar, fora convenient que totes les persones involucrades de manera més
0 menys continuada en alguna de les estructures del Pla (grup motor, comissions, grups de treball, etc.) o
en I'execuci6 d’alguna de les seves actuacions, tinguessin ocasio de contestar el qUestionari4. En la mesura
que totes aquestes persones (professionals de I’Administracid, del tercer sector, ciutadania, etc.) representin
una poblacié accessible i no exageradament nombrosa, ens podem proposar d’arribar a tots els individus
que presenten una d’aquestes caracteristigues sense necessitat de calcular-ne una mostra.

Val a dir també que, d’acord amb aix0, és més que probable que les persones que acabin emplenant el
guestionari tinguin vinculacions amb el Pla ben diferents. Pot passar que algunes preguntes els resultin o
massa concretes 0 massa generals, perdo no ens ha de suposar un problema que hi hagi alguna pregunta
que deixin sense contestar. La seva opinio ens resultara d'alld més util en qualsevol cas.

3 Podeu sol-licitar I'accés a una copia digitalitzada del gliestionari allotjada a la solucié de formularis Google Forms © de la plataforma Google ©, posant-vos en contacte amb
I’equip de la Seccié d’'Informacié i Analisi en Salut Publica de la Diputacio de Barcelona.

4 D'acord amb aixo, per exemple, quedarien fora de la poblacié que ha de contestar el giiestionari les persones que puntualment van ser consultades durant el diagnostic.
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El disseny de I'avaluacio

Els grups de consens

Podem utilitzar la tecnica dels grups de consens per completar I'analisi que proporciona el qlestionari
d’avaluacio descrita a I'apartat anterior.

Els grups de consens sén un tipus d’entrevista de caracter semiestructurat basada en una discussio
grupal participativa. En aquests tipus d’entrevistes hi acostumen a participar professionals coneixedors
d’'un tema determinat, que dialoguen amb I'objectiu d’elaborar una conclusio final consensuada.

Una bona idea pot ser dissenyar aquests grups de consens a partir de I'analisi preliminar dels resultats del
guestionari d’avaluacio.

Concretament us proposem que, de les moltes analisis que es poden fer de les respostes, dediqueu alguns
esforcos a detectar els temes respecte als quals les persones que han complimentat el qlestionari mostren
més acord o desacord. Dit amb altres paraules, que I'analisi que feu de les respostes permeti identificar els
aspectes sobre els quals hi haun consens o un desacord més ampli entre els participants.

Us proposem la utilitzacio del guié per als grups de consens que trobareu a I'’Annex 4 d’aquest mateix do-

cument. Aquest gui6é s’ha dissenyat amb la finalitat de fer emergir una analisi consensuada dels motius que
expliquen les tensions (desacords) més evidents en l'avaluacié del Pla.

El gui6 del grup de consens permetra esbrinar per quin motiu algunes persones han respost de
manera molt diferent (molt d’acord vs. gens d’acord) una mateixa pregunta del questionari.
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Analisi | conclusions d’avaluacio

Quan I'equip responsable del Pla tingui davant les dades que ha generat durant I'avaluacié (amb la fitxa,
'enquesta i el grup de consens), estara en disposicido de contestar totes les preguntes d’avaluaci6. | amb
aguestes respostes, tindra els elements necessaris per esbrinar qué ha funcionat, qué no ha funcionat i que
ha facilitat i dificultat el bon funcionament del Pla.

La teoria del canvi del Pla és el constructe que més ens ajudara a organitzar les respostes obtingu-
des en un relat global d’avaluacio.

A I'hnora d’explicar el que hem descobert amb 'avaluacio, els enunciats de la teoria del canvi ens ajudaran a
redactar una narrativa global que, entre d’altres coses, hauria de donar resposta a preguntes com les se-
guents:

e Qué vam fer bé quan dissenyavem el Pla? Que hauriem de millorar per activar-ne millor els mecanis-
mes?

e Quins mecanismes es van activar amb éxit durant la implementacié del Pla? Com ens han ajudat a
aconseguir els efectes esperats, i qué cal canviar per millorar?

¢ Quins efectes hem aconseguit que tingui el Pla sobre la forma de treballar la salut en el municipi? | per
gueé intuim que aquests canvis en la manera de treballar han permés que les actuacions tinguessin un
impacte més elevat?

L'informe d’avaluaci6

Convé que, abans de sintetitzar els resultats de I'avaluacié en un informe final, ens fem les preguntes se-
guents.

Quin Us volem donar al nostre informe? L'objectiu de tota avaluacié és oferir judicis raonats per a la pre-
sa de decisions. Donada la naturalesa del model plantejat aqui, el més probable és que linforme
d’avaluacio prengui el seu maxim sentit quan veritablement es converteixi en un instrument que faciliti a
tots els implicats lainformacié que necessiten per prendre decisions.
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Necessitarem, doncs, elaborar un informe que posi en valor tot alld que ha funcionat, que permeti identificar
problemes, induir accions i justificar decisions; que sigui operatiu i Gtil des del punt de vista practic; que tin-
gui en compte els factors politics i contextuals que poden dificultar la utilitzacié dels resultats de I'avaluacio i
gue, anticipant-los tant com sigui possible, plantegi recomanacions de canvi que millorin significativament la
propera edicié del Pla.

Cal que aprofitem I'avaluacio per crear les condicions necessaries perque ens ajudin a plantejar
canvis viables de millora.

Com el difondrem? Es clar, també cal pensar en la difusio! La credibilitat de qualsevol avaluacioé es troba
fortament compromesa per la incidencia dels informes. Per aix0 caldra planificar la comunicacio, pensar en
el moment més adient per a la difusié (atencié als problemes derivats del temps entre la realitzacio de
l'avaluacio i la de difusid) i facilitar a 'audieéncia una informacio precisa, amb dades facils d'interpretar i un
llenguatge adequat. Podem pensar en canals formals (informes extensos, resum executiu, etc.), informals
(notes de premsa, articles, etc.), interpersonals (jornades, reunions de treball, etc.) o altres mitjans de co-
municacio6 (radio, televisio, xarxes socials, etc.), perdo no podem deixar d’'incloure en cada acte comunicatiu
tant la informacié que necessiten els qui han de prendre decisions, com la informacié que han de conéixer
els diferents actors implicats.

Informe d’avaluacio6

Analisi i conclusions

El disseny del Pla = Els mecanismes = Els efectes = Els impactes =
Qué hem fet bé Qué hem fet bé Qué hem fet bé Qué hem fet bé

Preguntes, dades i respostes d’avaluacio Preguntes, dades i respostes d'avaluacié | Preguntes, dades i respostes d’avaluacié | Preguntes, dades i respostes d'avaluacié
Qué no hem fet tan bé Qué no hem fet tan bé Qué no hem fet tan bé Qué no hem fet tan bé

Preguntes, dades i respostes d’avaluacio Preguntes, dades i respostes d’avaluacié | Preguntes, dades i respostes d’avaluacié | Preguntes, dades i respostes d’avaluacio

Recomanacions de canvi: que podem fer per millorar
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Annexos

Annex 1: La fitxa d’avaluacio interna

Aquests fitxa d’avaluacié forma part d’'una estrategia de re-
collida de dades que té per finalitat avaluar el Pla de salut lo-
cal (nom del Pla). Convé que sigui emplenada per la persona
o per I'equip responsable del Pla, i cal que sigui interpretada
ala llum de les preguntes d’avaluacio corresponents.

El Pla es va dissenyar a I’empara d’un encarrec politic clar respecte a la necessitat d’articular una xarxa de salut local?
Sio Noo CoOMENAriS PEr (UE Si, PEI QUE MO, BLC. .iuviiiiiiieieee it ieee oottt ettt ettt ettt oottt ettt ettt ettt et

El Plainclou una definicié clarai compartida de qué significa treballar en xarxa?
Sio Noo COMENAriS PEI (UE Si, PEI QUE NO, BIC. .iuviiiiiieieee ittt ettt ettt ettt e ettt e ettt ettt ettt ettt ettt

. . . ., - . <. . . N 5
Les actuacions del Pla han incorporat alguna mesura de conciliacié familiar respecte a les necessitats practiques i estrategiques de génere™?
Sio Noo CoOMENAriS PEr (UE Si, PEI QUE MO, BLC. .iuviiiiiiiiieee ittt ettt ettt et e ettt ettt et ettt ettt

El Pla ha comptat amb una estructura organitzativa dissenyada per a la correcta gestié d’aquesta Xarxa?
Sio Noo CoOMENAriS PEI (UE Si, PEI QUE NO, BIC. .iuviiiiiiiiee ittt ettt ettt ettt e ettt oottt ettt a ettt et ettt

La diagnosi del Pla va tenir en compte tots els elements recomanats a la guia metodologica de com fer un Pla de Salut Local?
Sio Noo CoOMENAriS PEr (UE Si, PEI QUE MO, BIC. 1iuviiiiiiiiieee ittt ettt e ettt ettt ettt ettt e ettt ettt

5 Les necessitats practiques de génere estan relacionades amb la necessitat de satisfer mancances materials. Sn necessitats comunes a homes i dones i poden ser satisfetes sense trans-
formar els rols tradicionals de genere. Sén concretes i practiques, visibles i sentides per la familia, no només per la dona. Per exemple, podem resoldre una necessitat practica de genere
proporcionant un servei de guarderia gratuit perque determinades dones de la ciutat puguin gaudir de les actuacions del Pla. Els interessos 0 necessitats estratégiques de genere, en canvi,
tenen més a veure amb la posicié que ocupen les dones i estan directament vinculades a qiiestions d’igualtat i equitat. Es a dir, que tenen una projeccié a més llarg termini i un clar contingut
d’apoderament. Per exemple, podem abordar una necessitat estrateégica de genere treballant amb les parelles de les dones que participen en les nostres activitats, per involucrar-los en la cura
dels fills i filles mentre elles participen en les actuacions del Pla.
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La diagnosi del Pla va incloure una analisi de les problematiques que afecten homes i dones de manera diferent, i dels motius que hi ha darrere
d’aquesta diferéncia?

Sio NoO ComENtAriS PEer QUE SI, PEI GUE MO, BLC. cuoiieie ittt ettt ettt

La diagnosi del Pla varecollir els actius (potencialitats) del context i de les persones? O només els problemes i/o necessitats?
Sio NoO ComeENtariS PEer QUE Si, PEI GUE MO, BEC. cuvvieieiie oottt et e et ettt ettt ettt

Es va aconseguir incloure unarepresentacié plural de la ciutadania en la identificaci6 i prioritzacié de temes durant la diagnosi?
Sio NoO ComeENtariS PEer QUE SI, PEI GUE MO, BLC. cuuiieie ittt ettt ettt ettt ettt

| durant la implementaci6 del Pla?
Sio NoO ComENtAriS PEr QUE SI, PEI GUE MO, BEC. cuovieee ittt ettt et ettt ettt

Es van utilitzar els espais naturals de la poblacié per facilitar-ne la participaci6?
Sio NoO ComeENtariS PEer QUE SI, PEI GUE N0, BEC. cuoiieie it ettt e e et e et ettt ettt

Vam aconseguir incloure un pla de comunicacio dissenyat per visualitzar el plai difondre’n els resultats?
Sio NoO ComeENtariS PEer QUE SI, PEI GUE MO, BEC. uovieieiie oottt e ettt et ettt ettt

Hem aconseguit que I'estratégia de comunicaci6 reforci el compromis politic de I’Ajuntament amb el Pla?
Sio NoO ComeENtAriS PEr QUE SI, PEI GUE MO, BEC. cuviieieiie oottt ettt et et ettt ettt

Hem aconseguit que les diferents forces politiques amb representacié en el Ple es comprometin i s’'impliquin en el desenvolupament del Pla?
Sio NoO ComENtAriS PEer QUE SI, PEI GUE MO, BEC. cuoiieieiie oot e et ettt ettt ettt ettt ettt

Podem fixar-nos, per exemple, en el nombre de debats, preguntes o questions relacionades amb la salut examinades pel govern local i el Ple de la corporacié municipal
(Inclou els aspectes sanitaris, socials 0 mediambientals relacionats amb la salut).
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Annex 2: El questionari d’avaluacio

Aquesta enquesta forma part d’'una estratégia de recollida de
dades que té per finalitat avaluar el Pla local de salut (nom
del Pla), en qué has participat aquest darrer any.

T’agrairem molt que dediquis una estona a reflexionar al vol-
tant de les questions que planteja. Estem molt interessats a
saber les repercussions que té el Pla i qué podem fer per mi-
llorar-lo.

Les persones que responeu aquesta enquesta teniu vincula-

cions amb el Pla ben diferents. Pot passar, doncs, que algu-
nes preguntes et resultin 0 massa concretes 0 massa gene-

Dades personals

Annexos

rals. No et preocupis si deixes cap sense contestar. La teva
opinié ens resultara d’alld més til en qualsevol cas.

Tota la informacio recollida és absolutament confidencial i
anonima. Les respostes sempre seran tractades a nivell es-
tadistic, mai a nivell personal i seran d’Us intern.

Moltes gracies per la teva col-laboracio.

Tipus d’organitzacio on treballes:
0 Administracio Publica O Entitat del Tercer Sector

Ambit en qué treballes:
O Salut Publica Ajuntament O Atencié Primaria Salut
O Servei d’Atencié Especialitzada (SEAIA, EAP, CSMIJ, etc.)

O Associacio O Altres

O Serveis Socials
O lgualtat-Inclusio

O Educaci6 O Altres
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DISSENY

PRESENTACIO DEL PLA LOCAL DE SALUT

Q1.- Coneixes el Plalocal de salut que estem avaluant?
Molto Bastanto Poco Genso

Q2.- Diries gue el Pla ha aconseguit involucrar-te en un treball continuat en el temps?
Molto Bastanto Poco Genso

Q3.- Diries gue aquest treball ha comptat amb el lideratge i el suport d’un grup motor o secretaria técnica eficac¢?
Molto Bastanto Poco Genso NohoséD

DIAGNOSI i PLA D’ACCIO

Q4.- Coneixes la diagnosi en la qual es basa el Plalocal de salut que estem avaluant?
Sio No o

Q5.- Vas poder participar en algun aspecte de I'elaboracié d’aquesta diagnosi (o de I’'anomenat perfil de salut local)?
Sio No O

En cas d’haver respost afirmativament alguna de les dues preguntes anteriors, si us plau, expressa el teu grau d’acord amb les segients
afirmacions:

Q6.- Quan es va fer la diagnosi del Pla no hi va faltar ni sobrar la representacié de ningu. Crec que hi va participar qui hi havia de
participar.
Molt d’'acord o Bastantd’acordo Poc d'acordo  Gens d’acord o No ho sé O

Q7.- Tinc la sensacio que tots els actors implicats en la diagnosi coneixen i comprenen els reptes que planteja.
Molt d’acord o Bastantd’acord o Poc d’acordo  Gens d'acord o No ho sé o

Q8.- Crec que la diagnosi en que es basa el Pla inclou totes les necessitats o problemes del municipi que considero prioritaris.
Molt d’acord o Bastantd’acord o Poc d'acordo  Gens d'acord o No ho sé o
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Q9.- Crec que la diagnosi en qué es basa el Pla explica bé els motius pels quals algunes circumstancies afecten de manera diferent
homes i dones.
Molt d'acord o Bastantd’acord o Poc d'acordo  Gens d'acordo No ho sé o

Q10.- A I'hora de prioritzar accions i dissenyar el pla d’accid, es van tenir en compte tots els actors que jo considero rellevants.
Molt d’acord o Bastantd’acord o Poc d’acordo  Gens d'acord o No ho sé o

Q11.- Crec que el treball de prioritzar accions i dissenyar el pla d’accié del Pla es va fer de manera consensuada.
Molt d’acord o Bastantd’acord o Poc d'acordo  Gens d'acordo No ho sé o

Q12.- Al’hora de prioritzar accions, crec que es va tenir en compte algun tipus d’evidencia.
Molt d’acord o Bastantd’acord o Poc d'acordo  Gens d'acordo No ho sé o

Q13.- Tinc la sensacio que el Pla s’ha elaborat des de la coheréncia i/o la sinergia amb altres plans municipals i supramunicipals
dels quals també s6c coneixedor/a.
Molt d’acord o Bastantd’acord o Poc d'acordo  Gens d'acordo No ho sé o

Q14.- El Plainclou un repartiment de tasques clar que m’ha permés saber que es fara, qui ho fara, com es fara i quan s’acabara.
Molt d’'acord o Bastantd’acordo Poc d'acordo  Gens d’acord o No ho sé O

CAPACITAT D'INVOLUCRAR

Q15.- Tens alguna manera (formal o informal) de comentar amb la resta de persones del teu servei o departament el que es tracta
en les sessions de treball del Pla en qué participes?
Sio NooDo

Q16.- Traspasses la informacio habitualment?
Sio NooDo

Q17.- Indica, si us plau, el grau d’'implicacio que han tingut la resta de persones del teu servei o departament:

A I'hora de decidir sobre qué s’havia d’'incorporar al Plalocaldesalutlo 2o 30 40 50 60 70 8o 90 10O

A I'nora d’avaluar la feina feta en el marc del Plalocalde salut 10 20 3o 4o 50 60 70 80 90 100
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MECANISMES

VINCLE AMB EL PLA

Si us plau, expressa el teu grau d'acord amb les seguents afirmacions:

Q18.- Des que vaig entrar en contacte amb el Pla, he sentit que participo en un treball en xarxa relacionat amb temes de salut.
Molt d’acord o Bastantd’acord o Poc d'acordo  Gens d'acord o No ho sé o

Q19.- Crec que, d’alguna manera, el Pla ha contribuit molt que professionals i directius del sector de la salut s’interessin pels rep-
tes i les actuacions previstes en salut en el municipi.
Molt d’acord o Bastantd’acord o Poc d'acordo  Gens d'acord o No ho sé o

Q20.- Crec que, d’alguna manera, el Pla ha contribuit molt que els professionals i directius d’altres sectors s’interessin pels reptes i
les actuacions previstes en salut en el municipi.
Molt d’acord o Bastantd’acord o Poc d'acordo  Gens d'acord o No ho sé o

Q21.- Crec que els assumptes gue s’han tractat en el grup de treball en que he participat durant els darrers 12 mesos han servit per
abordar questions que jo considero molt importants.
Molt d’acord o Bastantd’acord o Poc d'acordo  Gens d'acord o No ho sé o

Q22.- Crec gue el temps que he invertit en les sessions de treball del Pla ha estat molt productiu.
Molt d'acord o Bastantd’acord o Poc d'acordo  Gens d'acordo No ho sé o

Q23.- Independentment de I'éxit assolit fins ara, el “treball en xarxa” és la millor manera d’abordar I’acci6 en salut al municipi.
Molt d'acord o Bastantd’acord o Poc d'acordo  Gens d'acordo  No ho sé o

Q24.- Crec que el Pla m’ha ajudat molt a participar en iniciatives clarament orientades a compartir recursos i/o posar en relacio
diferents accions.
Molt d’acord o Bastantd’acord o Poc d'acordo  Gens d'acord o No ho sé o

Q25.- Crec gque el Pla ha ajudat for¢ca a una veritable cooperacié entre institucions i arees municipals.
Molt d’acord o Bastantd’acord o Poc d'acordo  Gens d'acordo No ho sé o
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PRESA DE DECISIONS CONJUNTA

Si us plau, expressa el teu grau d’acord amb les seguents afirmacions:

Q26.- En general, el Pla ha contribuit molt a reforgar I'actitud positiva envers la planificacié conjunta i el pacte en el municipi.
Molt d’'acord o Bastantd’acordo Poc d'acordo  Gens d’acord o No ho sé O

Q27.- Des que vaig entrar en contacte amb el Pla, he tendit a promoure una presa de decisions conjunta sobre temes que podria
haver gestionat internament (aillada) dins el meu servei, departament o organitzacio.
Molt d’acord o Bastantd’acord o Poc d'acordo  Gens d'acordo No ho sé o

Q.28- Tots els implicats en el Pla que conec han fet el possible per traspassar la informaciéo de que disposaven i facilitar aixi el
treball o la presa de decisions conjunta.
Molt d’acord o Bastantd’acord o Poc d’acordo  Gens d'acord o No ho sé o

Q29.- Crec que tothom té clar que qualsevol actor vinculat amb el Pla pot proposar o promoure les iniciatives que consideri opor-
tunes per mirar d’articular-les dins el Pla.
Molt d’acord o Bastantd’acord o Poc d’acordo  Gens d'acord o No ho sé o

Q30.- A I'hora de decidir “quina persona” o “quina institucié” havia de liderar alguna tasca del Pla, s’han aconseguit evitar 10gi-
ques d’'interés particular. Al contrari, s’ha tingut sempre en compte quina d’aquestes persones o institucions estava més ben posi-
cionada per fer-ho (context politic, expertesa, ascendéncia, etc.).

Molt d’acord o Bastantd’acord o Poc d'acordo  Gens d'acord o No ho sé o

CURA DE LES DINAMIQUES RELACIONALS

Si us plau, expressa el teu grau d’acord amb les seguents afirmacions:
Q31.- La secretaria técnica del Pla:

Sempre té en compte les disponibilitats de tothom a I'hora de convocar-nos
Molt d’'acord o Bastantd’acordo Poc d'acordo  Gens d’acord o No ho sé O
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Fa una elecci6 dels espais ben pensada
Molt d’'acord o Bastantd’acordo Poc d'acordo Gensd'acordo No hoséno

Ofereix sempre una petita intendéncia i una bona acollida
Molt dacord o Bastantd’acord o Poc d'acordo  Gens d'acordo No ho sé o

Q32.- En ladinamica de les reunions en qué participo sempre hi ha un elevat respecte per als torns de paraula.
Molt d'acord o Bastantd’acord o Poc d'acord o Gens d’acordo  No ho sé O

Q33.- Esta molt clar que s’ha fet palesa una manera de treballar col-laborativa. A les reunions s’han valorat sempre diferents punts
de vista i sensibilitats. A més, totes les parts implicades estem sempre al corrent i/o col-laborem d’alguna manera en les iniciatives
impulsades.

Molt d’acord o Bastantd’acord o Poc d'acordo  Gens d'acordo No ho sé o

Q34.- La logica de treball a les reunions en que participo no ha estat estressant. Les coses s’han anat fent, tenint en compte les
capacitats i disponibilitats de cadascu. A més, quan ha fet falta ens hem donat un cop de ma per tirar la feina endavant.
Molt d’'acord o Bastantd’acordo Poc d'acordo  Gens d’acord o No ho sé O

Q35.- En la dinamica de les reunions en qué participo sempre es nota que els assistents respecten les convocatories, solen ser
puntuals, avisen dels retards, etc.
Molt d’acord o Bastantd’acord o Poc d'acordo  Gens d'acordo No ho sé o

Q36.- En la dinamica de les reunions en qué participo sempre es troben espais per a la conversa informal, distesa i espontania
entre els assistents.
Molt d’acord o Bastantd’acord o Poc d'acordo  Gens d'acordo  No ho sé o

Q37.- A les reunions en qué he participat, quan s’han detectat tensions o conflictes sempre s’ha dedicat prou temps a escoltar les
posicions de tothom per mirar d’arribar a acords.
Molt d’acord o Bastantd’acord o Poc d'acordo  Gens d'acord o No ho sé o

Q38.- En la dinamica de les reunions en qué participo sempre hi ha un elevat respecte per totes les opinions. Per exemple, si en
algun moment hagués pensat que les meves expectatives no s’acomplirien, ho podria haver expressat clarament i de manera con-
fortable.

Molt d’acord o Bastantd’acord o Poc d’acordo  Gens d'acordo  No ho sé o
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Q39.- De I'1 al 10, quin diries que és el teu grau de satisfaccié general amb I'ambient de treball que impregna les reunions en qué
participes?
lo 2o 30 40 50 6o 7o 8o 9o 10o

Q40.- Tinc la impressio que alglu ha estat treballant per conciliar possibles desavinences personals que podrien haver dificultat el
treball entre departaments i/o institucions.
Molt d’'acord o Bastantd’acordo Poc d'acordo  Gens d’acord o No ho sé O

EL PLA COM A INSTRUMENT VIU

Si us plau, expressa el teu grau d'acord amb les seguents afirmacions:

Q41.- El Pla ha servit per anar articulant opcions concretes i emergents impulsades “des de baix”, des dels barris i pels professio-
nals que treballen en el municipi.
Molt d’acord o Bastantd’acord o Poc d'acordo  Gens d'acordo No ho sé o

Q42.- Com que el Pla ha esdevingut un instrument flexible i dinamic, ha estat més facil anar adaptant conjuntament les actuacions
a les necessitats o demandes canviants de la poblaci6.
Molt d’'acord o Bastantd’acordo Poc d'acordo  Gens d’acord o No ho sé O

Q43.- Em sembla que I'estratégia de comunicacio del Pla ha anat molt bé per visualitzar-la com un instrument viu que va generant
resultats.
Molt d’'acord o Bastantd’acordo Poc d'acordo  Gens d’acord o No ho sé O

Q44.- Tinc laimpressié que hi ha algu que ha anat vetllant per aconseguir que les dimensions politica i técnica estiguessin alinea-
des i el treball fet en el marc del Pla tingués garanties de viabilitat.
Molt d’acord o Bastantd’acord o Poc d'acordo  Gens d'acordo No ho sé o
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EFECTES

TREBALL SOBRE DETERMINANTS DE LA SALUT

Si us plau, expressa el teu grau d’acord amb les seguents afirmacions:

Q.45- Participar en el Pla m’ha permes visualitzar i coneixer millor els determinants de la salut en el municipi.
Molt d'acord o Bastantd’acord o Poc d'acordo  Gens d'acordo No ho sé o

Q.46- Gracies al treball en xarxa derivat del Pla ha estat possible abordar un ventall més ampli de determinants de la salut.
Molt d’acord o Bastantd’acord o Poc d'acordo  Gens d'acordo No ho sé o

Q.47- Participar en el Pla m’ha permes visualitzar o conéixer millor algun recurs que té la clara finalitat de reduir la desigualtat entre
dones i homes.
Molt d’'acord o Bastantd’acordo Poc d'acordo  Gens d’acord o No ho sé O

Q.48- Crec que el Pla ha contribuit molt a incrementar la possibilitat d’incloure criteris de salut en les agendes dels responsables
de I'elaboraci6 de politiques.
Molt d’acord o Bastantd’acord o Poc d'acordo  Gens d'acord o No ho sé o

Q.49- Crec que el Pla ha contribuit molt a estimular el debat dins I’Ajuntament sobre el que és Util i necessari en salut, i també a
identificar obstacles i oportunitats per alainnovacio.
Molt d’acord o Bastantd’acord o Poc d'acordo  Gens d'acord o No ho sé o

AGILITAT EN L’ACCIO | MOBILITZACIO DE RECURSOS

Q.50- Crec gue gracies al Pla és possible una accié més agil davant de les situacions de risc i les oportunitats d’intervencié
Molt d’acord o Bastantd’acord o Poc d'acordo  Gens d'acordo No ho sé o

Q.51- Com aresultat del treball en el marc del Pla, ha estat possible impulsar la creacié d’algun recurs, estrategia, projecte i/o ser-
vei nou.
Sio Noo Nohoséno
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Q.52- Com aresultat del treball en el marc del Pla, m’ha estat possible posar en joc alguna derivacié, consulta interna i/o coordina-
ci6 que d’altra manera m’hauria estat més dificil d’activar.
Sio Noo Nohoséno

Q.53- Participar en el Pla ens ha facilitat poder entrar en contacte amb les tendencies d’altres contextos mundials, estatals, auto-
nomics i/o locals.
Molt d'acord o Bastantd’acord o Poc d'acordo  Gens d'acordo No ho sé o

Q.54- Tinc la impressio que el treball en el marc del Pla ha servit per a promoure col-laboracions que, sense el Pla, haurien estat
molt dificils.
Molt d'acord o Bastantd’acord o Poc d'acordo  Gens d'acordo No ho sé o

Q.55- Tinc laimpressio que el treball en el marc del Pla ha servit per a generar situacions que impliquen un guany significatiu per a
les parts.
Molt d’acord o Bastantd’acord o Poc d'acordo  Gens d'acordo  No ho sé o

OPTIMITZACIO DE COSTOS

Si us plau, expressa el teu grau d’acord amb les seguents afirmacions:

Q.56- Com a resultat del treball en el marc del Pla, s’han desenvolupat algunes estrategies espontanies i informals de comunicacio
(trucades, missatges de correu electronic, etc.) que fan més agil la coordinacio.
Molt d’acord o Bastantd’acord o Poc d'acordo  Gens d'acordo No ho sé o

Q.57- Crec que el Pla ha contribuit for¢ca a afavorir una actitud madura de compartir i transferir coneixement entre departaments i
institucions.
Molt d’'acord o Bastantd’acordo Poc d'acordo  Gens d’acord o No ho sé O

Q.58- Tinc laimpressié que el treball en el marc del Pla ha servit per millorar la precisio amb qué es tramiten les derivacions (deri-

var on toca, quan toca). Crec que tenim una millor visié de “qui” fa“que” i “quan”.
Molt d'acord o Bastantd’acord o Poc d'acordo  Gensd'acordo No hoséno

53






Annexos

Annex 3: El guio del grup de consens

Registre, topics i preguntes

INFORMACIO ENTREVISTA GRUPAL

Registre i objectius

Dia:
Participants:
Perfils:
Entrevistadors:
Durada:
Objectiu:

1.- OBERTURA

Presentacio

Benvingudes i benvinguts. Gracies per acceptar de participar en aguesta sessié de treball, a la qual heu estat convidades i convidats donada la
vostra condicié d'actors i actores particularment involucrats en I'activitat Pla local de salut. Sapigueu d’entrada que us proposarem de mantenir
una conversa informal al voltant d’algunes preguntes que us anirem formulant, i que totes les opinions s6n benvingudes. No hi ha respostes
correctes o incorrectes. Sentiu-vos lliures de dir el que penseu, perqué tot el que digueu sera molt important per a nosaltres.

Explicacié sintética de I’avaluacio i el seu abast

Com sabeu, en el procés d’avaluacio del Pla s’ha fet arribar a tots els actors i actores implicats un qlestionari intern. Un primer analisi dels
resultats ha posat de manifest que, mentre que hi ha un elevat grau d’acord respecte a algunes preguntes (poca dispersio en la respostes), hi
ha un desacord important respecte d’'unes altres (elevada dispersio).
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Aquesta sessio de treball s’ha dissenyat amb la finalitat que entre tots puguem discernir els motius que expliquen aquesta dispersid. Us mostra-
rem a continuacié quines preguntes han generat més desacord, i us preguntarem |'opinié sobre per qué creieu que les persones enquestades
han contestat de manera tan diferent.

La nostra intencid és triangular els resultats del gqliestionari amb una versié més explicativa del items que puguin resultar controvertits. Amb
aixo, entendre millor les conclusions de 'avaluacio.

Condicions de la participaci6, repartiment i signatura del consentiment informat (si escau).

Sapigueu també que tot el que s’expressi en aquesta sessio sera tractat de forma anonima i confidencial. Prendrem algunes notes durant la
sessio, pero tot el que sigui transcrit i analitzat sera degudament anonimitzat i utilitzat amb finalitats Unicament metodologiques.

2.- PREGUNTES ENTREVISTA

Com sabeu, el guestionar d’avaluacio interna del Pla que s’ha fet arribar als diferents actors implicats tenia ....... preguntes (items). A continua-
cid, us enunciarem les preguntes que han presentat una major dispersio en la resposta, és a dir, preguntes amb respostes molt diferents entre
si (per exemple “molt d’acord” i “gens d’acord”).

item 1 questionari: “............ ”
Percentatge de la dispersio: “....... % manifesta que hi esta molt d’acord” i “........ % manifesta que no hi esta gens d’acord”

Pregunta: Qué creieu que explica aquesta diferéncia? Qué creieu que tenen al cap les persones que han contestat “molt d’acord” i les persones
gque han contestat “gens d’acord™?
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