Fases del disseny d’un pla local de salut

La metodologia per dissenyar un PLS té molts trets en comu amb la metodologia que
habitualment se segueix per dissenyar altres plans de la politica local.

Metodologicament, aquest procés sestructura en dues grans fases, que sén la diag-
nosi de la situacié actual i la concrecié d’un pla d’accié. Addicionalment, es preveuen
etapes previes i ulteriors relatives a l'orientaci6 general del pla i el lideratge, la supervisié
il'avaluacié del pla.

La metodologia que anirem desgranant en les properes pagines segueix I’'estructura
definida ala Guia metodologica per a l'elaboracié d’un Pla Local de Salut de 2013. Aquestes
fases sén:

Punt de partida i lideratge del procés
Diagnosi: perfil de salut local
Definici6 del pla d’accié local de salut

Aprovacid i comunicaci6

A

Lideratge, execucio i avaluacié continuada

En la revisi6 de les diferents fases, exposarem algunes reflexions metodologiques a
tenir en compte i aportarem eines concretes que poden ser d’utilitat per a la posada en
practica de les diferents etapes, com poden ser qiiestionaris, llistes de dades secundaries,
dinamiques participatives i indicadors d’avaluacio.

El diagrama a continuaci6 il lustra les cinc fases metodologiques d’un PLS. Dedicarem
un apartat especific a cada fase dins d’aquest capitol.

El desplegament de les tres primeres fases correspon propiament a I’elaboracié del
pla i s’estima que la seva compleci6 requereixi entre nou i dotze mesos de temps.

Aquestes fases haurien de culminar amb l'aprovaci6 formal del pla.

Les darreres fases, posteriors a 'aprovacié del pla, corresponen a la comunicacio, el
lideratge, 'execuci6 i I'avaluacié continuada del PLS. La durada d’aquestes fases es
correspondra amb la vigencia total prevista del pla, que generalment sera d'una o dues

legislatures.
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Fases del disseny d’un pla local de salut

Figura 2. Pla local de salut: Objectius i metodologia

1. Punt de partida

Q)
Qué

Justificacio de la necessitat
d’un PLS i concrecio del pla
de treball per elaborar-lo.

Com

Definicio, per part del
personal politic i tecnic
que impulsa el PLS, dels
aspectes seglents:

¢ Expectatives entorn
del PLS.

e Actors a implicar en el
disseny del PLS.

¢ Pla de treball previst per
elaborar el PLS.

Un cop definits els punts
anteriors, exposar i aprovar
formalment la decisio de fer
un PLS.

2. Perfil de
salut local

e
—
-~

Qué

Realitzacio d’una diagnosi
(perfil de salut local) per
sustentar la reflexi¢ i decisid
sobre les accions.

Com

e Definicid d’un model
d’analisi del concepte de
salut que volem abordar.

e Concrecié amb el grup
motor de les preguntes
que volem respondre
amb la diagnosi i de la
informacié necessaria per
prendre decisions.

¢ Recopilacio
d’informacié combinant
fonts, com ara:

* Enquesta ciutadana
e Consulta a agents clau
¢ Dades secundaries

¢ Analisi de la informacio
superposant les diferents
fonts.

3. Pla d’accio
local de salut

Qué

Consens dels objectius de
millora en salut i seleccid
d’accions per assolir-los.

Com

¢ Validaci6 de la diagnosi
i consens d’objectius

prioritaris amb diferents

grups de contrast com
ara: grup motor, repre-
sentants politics, consell
de salut, entitats, espais

de deliberacio ciutadana.

Creacio de grups de
treball (comissions)
per proposar, debatre
i escollir les accions
que donaran contingut
als objectius de salut.

4. Aprovacié
i comunicacio

Qué

Aprovacié formal i comuni-
cacio del PLS.

Com

* Presentaci¢ del docu-
ment provisional del PLS
per a la seva discussio
i introduccié d’esmenes.

* Presentaci6 del docu-
ment final al ple municipal
per a la seva aprovacio.

e Aprovacio formal
del PLS.

¢ Difusié dels continguts
del PLS de manera
accessible per a tota
la poblacio.

5. Lideratge,
execucio
i avaluacio

Qué

Posada en marxa progres-
siva de les accions, segons
prioritzacions anuals.

Com

¢ Dinamitzacié d’un grup
motor i/0 una taula o
consell de salut.

¢ Impuls i seguiment de
les accions del pla.

e Cooperacio trans-
versal amb la resta
de politiques.

e Avaluaci6 de les
accions.

e Formacié continuada
i adhesio a xarxes

OBJECTIU GENERAL:

Consensuar i impulsar una estrategia
intersectorial i comunitaria per prote-
gir i promoure la salut a la ciutat.

Objectius especifics:

e Fer de la ciutat un
EL‘ﬁ entorn saludable a
m escala ambiental, social,
cultural i urbana.
B fd ° Promoure entre les
B 3 ﬁa persones habits
saludables i prevenir els
no saludables.
* Augmentar la participa-
Jk’ Gi6 ciutadana i el treball

en xarxa en I'ambit de

la salut.
l — * Reduir les desigualtats
= en salut.
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Fases del disseny d’un pla local de salut

Punt de partida

Que

La definici6 del punt de partida consisteix a fer explicits els

motius que justifiquen la necessitat i oportunitat de fer un PLS

ila previsié de com i amb qui volem dissenyar-lo.

Com

Definicio, per part del personal politic i técnic que impulsa el PLS, dels aspectes
seglients:

a) Expectatives entorn del PLS.

b) Actors a implicar en el disseny del PLS.

¢) Pla de treball per elaborar el PLS.

Un cop definits els punts anteriors, exposar i aprovar formalment la decisi6 de
fer un PLS.

Quan un consistori, i especificament una regidoria de salut publica, decideix fer un PLS,
ha de preguntar-se explicitament quines sén les motivacions i expectatives que té en
relacié amb aquest pla.

Logicament, un denominador comu a qualsevol PLS és 'objectiu de fer una politica
de salut millor, que contribueixi a la millora del benestar de les persones. Aquest objec-
tiu I’hem abordat anteriorment i ha quedat resumit en:

o Fer de la ciutat un entorn saludable a escala ambiental, social, cultural i urbana.
« Promoure entre les persones habits saludables i prevenir els no saludables.

« Augmentar la participaci6 ciutadana i el treball en xarxa en I’ambit de la salut.
+ Reduir les desigualtats en salut.

Tanmateix, cal preguntar-nos també quins motius organitzacionals, de
lideratge, de treball en xarxa, de disponibilitat de coneixement i de recursos ens
porten a voler fer un PLS i quins requisits ha de tenir aquest pla per donar

resposta a aquestes expectatives.

Un cop definit aixo, podrem decidir de manera més estratégica quins son els actors
que volem involucrar al llarg del procés de creacié d'un PLS i com ha de ser la metodo-
logia per desenvolupar-lo.

a. Expectatives entorn del pla local de salut
La decisié d’impulsar un PLS arrenca d'una trajectoria previa de politica local que porta
a identificar l'oportunitat de donar embranzida a les politiques de salut o bé de reorien-

tar-les cap a nous objectius. Alguns detonants addicionals que ens poden fer veure la
necessitat de fer un esfor¢ especial de planificacié amb el disseny d’un PLS sén:
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Fases del disseny d’un pla local de salut

 Voler donar un abast més transversal o interdisciplinari a la politica de salut, de ma-
nera que la salut passi a ser un objectiu compartit per altres regidories amb les quals
endegar una politica de major abast.

 Una trajectoria prévia d’haver creat serveis i programes relacionats amb la proteccié
i la promociod de la salut que es veu convenient visibilitzar, reconéixer i consolidar
sota el paraigua d’una politica que doni un sentit més estratégic a aquests serveis.

« La preocupacié entorn de determinades problematiques de salut, amb la voluntat
de planificar millor la resposta davant d’elles.

 Voler fer una analisi-diagnosi en profunditat de la salut al municipi. Posar ordre a
tota una informacié que normalment roman fragmentada i incompleta, i obtenir una
radiografia més completa per tal de prendre decisions més fonamentades.

« Redimensionar o reorganitzar I'area de salut publica per poder respondre de ma-
nera més eficac a les funcions que ja esta desenvolupant o que es vol comengar a as-
sumir. Elaborar el PLS pot contribuir a aquesta reorganitzacié del servei.

En tots els casos, el punt de partida ha de tenir en compte el marc de politica local
on sentronca, com pot ser el pla d’accié municipal (PAM) o altres pactes que determi-
nen l'agenda politica local en un sentit ampli.

Finalment, el PLS ha de ser coherent amb el marc d’acci6 supralocal definit en el Pla
de salut de Catalunya (https://bit.ly/3fZDToy). La linia d’accié sobre salut publica a
Catalunya és especialment rellevant per als ens locals, ja que aborda prioritats on inter-

venen les competencies locals.
b. Actors a implicar en el disseny del pla local de salut

Posar en marxa l'elaboracié d’un PLS requereix comptar amb una multiplicitat d’agents,
que cal preveure anticipadament:

« Regidoria promotora. Es fonamental comptar amb una regidoria de referéncia amb
dedicacié suficient per liderar el disseny del PLS. Es possible que el disseny del pla aca-
bi considerant un reforg dels recursos de I'equip sobre qui pivotara la seva execucio.
Pero fins i tot en la fase de disseny cal comptar amb personal amb disponibilitat per
fer avangar I'elaboraci6 del pla i dinamitzar els agents amb qui es vol comptar al llarg
del procés.

« Equip de govern. Qualsevol pla ha de ser debatut i aprovat per I'equip de govern en el
seu conjunt, de manera que es tingui assegurada la predisposicié a col-laborar del con-
junt de regidories amb el suport de les quals cal comptar per posar en practica el PLS.

« Grup motor interseccional. En la mesura que el pla s'orienta a ser intersectorial (estra-
tegia de salut a totes les politiques), cal comptar amb un grup motor o grup impulsor
ampli, format per personal de la regidoria promotora i d’altres regidories clau per al

foment de la salut. Aixi, ambits com ara urbanisme, medi ambient, participacio, pro-
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Fases del disseny d’un pla local de salut

mocid economica, educacié o serveis socials podrien formar part d’aquest grup motor.
Es important que algun representant de I’area de comunicacié de 'ajuntament tam-
bé formi part d’aquest grup motor, per afavorir la difusié del PLS durant tot el procés.
El personal a implicar pot ser només de tipus tecnic o mesclar personal técnic i politic,
de manera que les decisions que es prenguin parteixin del dialeg entre aquests dos es-
taments. Es ideal incloure en aquest grup pluridisciplinari personal dels serveis sani-
taris del municipi, com sén els centres d’atencié primaria (CAP), figures vinculades a
programes especifics (com ara agents de salut), professionals rellevants com ara farma-
céutics, psicolegs, etc., amb especial contacte amb la realitat del municipi. També es pot
plantejar la participacié d’entitats (associacions de persones amb malalties o promoto-
res de la salut). La composicio final cal adaptar-la a la realitat de cada municipi.

Ple municipal. Presentar, debatre i aprovar per ple el disseny d’un PLS dona més ga-
ranties de sostenibilitat al projecte. La fragilitat dels consensos dona lloc, en canvi, a
politiques efimeres que no aconsegueixen resultats i acaben comportant un malbara-
tament de recursos. Per tant, és important detectar amb la resta de forces politiques
quin camp d’accié genera més adhesid i on se situen els principals punts de conflicte,
per abordar-los obertament. Aixo pot fer-se a I'inici del procés o després de fer una
diagnosi sobre la salut al municipi que serveixi de base per al dialeg.

Xarxa extensa d’agents. Al llarg de les diferents etapes del procés, és important in-
volucrar una xarxa encara més amplia d’agents rellevants per a la salut: consell mu-
nicipal de salut, altres consells sectorials —per exemple, d’infancia, joventut, gent
gran, cohesid...—, i entitats de salut, socioculturals, veinals, educatives i esportives
del municipi. Aquesta participacié pot prendre la forma de consulta durant la diag-
nosi sobre la situacié de la salut i propositiva durant el disseny del pla d’accio.
Ciutadania. S’han de preveure mecanismes per incloure el conjuntde tots els ciutadans, ja
sigui per coneixer la seva realitat i percepcid sobre les problematiques particulars de salut
que els afecten com per recollir propostes i prioritats d’accié que els siguin rellevants.

La participacié ha d’ajudar a crear un llenguatge i una interpretacié comuna
sobre 'escenari actual i desitjat de la salut i sobre I'estratégia a seguir.

En la mesura que l'execuci6 del pla requereixi treball en xarxa, és més probable
comptar amb la collaboracié d’aquells que han estat tinguts en compte durant
la fase de disseny.

La participaci6 dona lloc a una politica més col-laborativa i d’impacte col-lectiu.
El diagrama a continuacié mostra la xarxa consultiva i participativa que hem de
tenir en compte en les diferents fases del pla, especialment: la diagnosi, la
proposicié d’accions, la comunicacié del PLS i el seguiment i I'avaluacio.
Cadascuna d’aquestes fases ha de preveure, per tant, una ronda de consulta o
comunicacié bidireccional amb els agents que volem involucrar.

A Tannex 2 es pot veure una carta de convocatoria d’exemple dirigida al teixit
associatiu.

15



Fases del disseny d’un pla local de salut

Figura 3. Estructura participativa entorn del disseny del pla local de salut

Equi Altres
de qovErn Consell consels
° municipal clutadans
de salut
- Grup motor

municipal REGIDORIA / intersectorial
PROMOTORA

DEL PLS
\—Q/‘ Ciutadania

en general
Teixit \Q
associatiu
general Teixit
associatiu Professionals
de salut en contacte
amb la salut

c. Pla de treball per elaborar el pla local de salut

Un cop concretades les expectatives entorn del PLS i els agents que es vol involucrar, cal
fer una planificacié del treball. El pla de treball ha d’explicitar:

« Objectius del PLS en relacié amb la salut (substantius) i amb el refor¢ de les politi-
ques de salut (organitzatius, de gesti6 o governanga).

« Fases del procés d’elaboracié i execucié del PLS. Per a cada fase, caldra fer explicit:
» Que s’espera fer a cada fase i amb quins objectius.
« Com s'espera treballar a cada fase per assolir els objectius.
 Quins agents s'implicara a cada fase.
« Temps previst per executar cada fase.
« Recursos materials i humans que necessitarem per portar a terme les accions de

cada fase.
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A continuacid, podem veure un esquema dels items que haurien de quedar explicitats en la configuraci6 del pla de treball per elaborar

el PLS:

Figura 4. Pla local de salut. Esquema del pla de treball

Com ho farem?

Amb qui ho
farem?

Quant temps
necessitem?
(calendari)

Amb quins
recursos ho
farem?

Com ho farem?

Amb qui ho
farem?

Quant temps
necessitem?
(calendari)

Amb quins
recursos ho
farem?

e Objectius de salut
e Objectius de governanca

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4 Fase 5
|
|
Que farem * Que farem
i per que? i per que?

e Altres objectius
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Perfil de salut local

Que _
El perfil de salut local és la diagnosi que sustenta la reflexi6 d -
i decisio posterior sobre les accions.
Com
a) Definicié d’'un model d’analisi del concepte de salut que volem abordar.
b) Concrecié amb el grup motor de les preguntes que volem respondre amb la
diagnosi i de la informacio estratégica necessaria per prendre decisions.
¢) Recopilacié d’informacié combinant fonts, com ara:
« Recopilacié de dades existents
« Consulta a agents clau
+ Consulta ciutadana
d) Analisi de la informacié superposant les diferents fonts.

La diagnosi és un exercici de recopilacié d’informacio i reflexi6 sobre la situacié de la
salut al territori on es vol impulsar un PLS. Aquesta analisi previa és necessaria per poder
fonamentar la prioritzacié d’objectius del PLS i les accions que s’impulsaran.

La diagnosi ha d’acomplir dos criteris qualitatius:

« No quedar-se en una mera descripcid, sind avancar en I’explicacid i possible causa-
litat dels fenomens vinculats a la salut.

« No quedar-se en I'analisi del que passa a la ciutat i a la poblacio, sind incloure en
aquesta analisi una autodiagnosi de I'actuacié de 'administracié local en materia de
salut. Es a dir, incloure la mateixa administracié com a objecte d’estudi.

Autoanalisi

A
+

Descripcio =» Explicacio

Analisi
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La diagnosi a realitzar sera de major o menor abast i se li dedicaran més o menys
recursos segons quin sigui el punt de partida previ i els recursos economics i de temps
disponibles: pot ser que el pla parteixi d’estudis previs ja fets o que, en canvi, mai no
s’hagi fet una analisi en profunditat rigorosa o que s’hagi fet ja fa molt temps. Pot ser
que es disposi d’un pressupost suficient per desplegar diferents técniques de recerca o
que, en canvi, es disposi de pocs recursos. Pot ser que la dinamica municipal permeti
fer un procés de diagnosi d’uns quants mesos o que, en canvi, calgui tenir-lo enllestit
en un breu periode de temps. Segons el cas, es desplegara una menor o major bateria de
tecniques de recerca i sampliara més o menys el radi d’agents a consultar.

En aquestes pagines exposem el que considerem que és el ventall de tecniques i agents
a consultar desitjable per a un municipi major de 10.000 habitants.

Els passos fonamentals que ha de comprendre la diagnosi son:

a) Definicié d’'un model d’analisi del concepte de salut que volem abordar.
b) Concrecié amb el grup motor de quines son les preguntes que es volen respondre.
¢) Recopilacié d’informacié combinant fonts d’informacio, com ara:
i. Recopilacié de dades existents
ii. Consulta a agents clau
iii. Consulta ciutadana
d) Analisi de la informacié superposant les diferents fonts.

a. Definicié d’un model d’analisi del concepte de salut

La diagnosi requereix un marc d’analisi que guii la cerca d’informacié i ens garanteixi
que abordem la salut d'una manera integral i d’acord amb el concepte de salut que
volem fomentar.

El concepte de salut que es proposa des de la Diputacié de Barcelona i que
sexplica a la Guia metodoldgica per a I'elaboracié d’un Pla Local de Salut (2013)

es caracteritza perque és un model holistic de salut, que va més enlla de I’abséncia
de malalties i dolences i que aspira al complet benestar fisic, mental i social de les
persones (basat en la definicié de salut de TOMS).

Aquest concepte de salut requereix que la diagnosi de salut es faci sota un
model d’analisi que tingui en compte els diferents factors determinants de la
salut i del benestar de la poblacié i aprofundeixi en aquells sobre els quals
I'administracié local té capacitat d’incidencia.
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Figura 5. Model de determinants socials de la salut
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Font: Barton i Grant (2006). The health map. Desenvolupat a partir del concepte de Dahlgren i Whitehead (1991).2

Disposar d’un model d’analisi és especialment important quan fem un PLS,

ja que sovint les persones que consultarem partiran d’un marc mental sobre

la salut centrat en l'assistencia medicosanitaria davant de la malaltia, i justament
els objectius del PLS tenen més a veure, en canvi, amb la creacié d’entorns

i estils de vida saludables a través d’una politica intersectorial i comunitaria.

A la pagina segiient mostrem un possible model d’analisi que respon a aquesta volun-
tat de fer una analisi integral dels factors que impacten en la salut i que poden ser objecte
d’intervencid per part d’'una administraci6 publica local.

Es tracta d’'un model d’analisi que parteix del coneixement que tenim sobre els fac-
tors determinants de la salut (vegeu la Guia metodologica per a l'elaboracié d’un Pla Local
de Salut, 2013) i els tradueix en ambits concrets que han de ser abordats en la diagnosi.

Sobre cadascun dels diferents ambits o factors determinants de la salut, hem d’esta-
blir quins son els aspectes que ens interessa coneixer, no només des d’una vessant des-
criptiva, sin6 també valorativa. Per exemple, si fem una analisi de com és I’alimentacié
de la poblacid, hem de copsar quins aspectes positius i negatius tenen per a la salut de la

poblaci6 els diferents fets que copsem i quins factors explicatius hi trobem. Entre aquests

factors explicatius, hem d’identificar:

2. Traduccio: Diputacié de Barcelona, 2013.
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« Factors estructurals. En el cas de I'alimentacid, per exemple: Com facilita o dificulta
el teixit d’establiments alimentaris a la ciutat I'alimentaci6 saludable? Quina produc-
ci6 agricola hi ha al municipi i voltants? Com és I'alimentaci6 als menjadors escolars
iales empreses?

« Factors socials i comunitaris. Per exemple: Quines desigualtats socials hi ha en l'ac-
cés a una bona alimentacié? Quines persones dinen soles diariament i com afecta
aixo la seva alimentacié? Quines iniciatives comunitaries hi ha per donar suport a
les persones amb dificultats alimentaries?

« Factors culturals. Per exemple: Quins coneixements de cuina i alimentaci6 té la po-
blacié? Quins son els estils de compra i alimentacié que predominen entre els dife-
rents sectors de la poblacié?

« Factors politics. Per exemple: Quins programes d’intervencié hi ha per fomentar
I'alimentacié saludable? Com s’estan treballant amb el sector alimentari els criteris
de salut i higiene?

Figura 6. Proposta de model d’analisi per fer la diagnosi

El model d’analisi ens Proposta de model
ajuda a veure els diferents d’analisi per fer

components d’un tot que . X
es presenta fusionat la diagnosi A

Factors politics:
intervencio politica

Factors culturals: S
estils de vida, costums, coneixements
Factors socials i comunitaris:

teixit social, desigualtats socials
i suport comunitari

Factors estructurals:
condicionants de I'entorn
urba, natural, economic

i sociocultural

Us dels serveis

Demografia sanitaris
Unitats de Morbiditat
convivencia ) ) )
Convivencia amb animals
Habitatge )
. . Contaminacié ambiental i plagues
Alimentacio
Descans Con‘sums
Activitat  de risc

Mobiltat  frepalli  Lleure i
ingressos  gaudi de
I'entorn

fisica

Factors determinants de la salut
Com esta la ciutat i la poblacié en cadascun d’aquests ambits?

b. Definicié de les preguntes a respondre

Una bona diagnosi parteix d'un exercici previ d’identificar quines preguntes necessi-
tem respondre.

Saber quines preguntes volem respondre és fonamental per saber quina informacié
hem de buscar. Per aixo, recomanem una trobada amb l'equip de govern i amb el grup
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motor intersectorial per debatre quines preguntes esperem que ens respongui la diag-
nosi i quins aspectes ens preocupen especialment sobre la salut al nostre municipi.

Aquesta posada en comu de les preguntes de partida es pot fer seguint el model d'ana-
lisi previst i revisant els diferents determinants de la salut que cal abordar: que ens pre-
ocupa en relacié amb cadascun dels diferents ambits en el nostre municipi? Hi ha algun
aspecte en el qual hem d’incidir especialment?

Un cop recopilades aquestes preguntes, cal garantir que en la fase segiient es recull
informacid per respondre a aquestes preguntes. Pot ser que en alguns casos hi hagi infor-
macio6 ja existent (dades secundaries) i que en altres casos calgui crear-la ad hoc, a través
d’enquestes a la poblaci6 o consultes a agents clau.

Saber quines preguntes volem respondre és fonamental per saber
quina informacié hem de buscar. Recomanem una primera trobada
amb l'equip de govern i amb el grup motor intersectorial per debatre
quines preguntes esperem que ens respongui la diagnosi.

c. Recopilacié d’informacié combinant fonts

En la mesura que es pugui, es recomana fer una recollida d’informaci6é que combini
diferents fonts, ja que cadascuna pot aportar una perspectiva diferent i, alhora, comple-
mentaria. Cada font d’informaci6 requereix una tecnica d’aproximacié diferent: la
informaci6 que pot aportar la ciutadania requereix una aproximacié diferent a la infor-
macid que pot aportar el personal d'un servei, per exemple.

La combinaci6 de técniques i fonts ens porta a parlar de la triangulacié com a estra-
tégia de recerca.

La triangulacio és un metode de recerca que combina tres o més perspectives, obser-
vadors o fonts d’informacio, que poden ser quantitatives, qualitatives o participatives.

Aquesta combinacié de perspectives dona més garanties de fiabilitat i robustesa a les
conclusions i redueix la incertesa que suposa basar-se en un unic metode. La triangula-
cid, per tant, permet validar millor els resultats obtinguts durant un treball de camp.?

A continuaci6, expliquem una possible triangulaci6 de fonts d’informacio per fer una
diagnosi de salut (perfil de salut local) en un territori. Es tracta d'una proposta metodo-
logica que admet variacions i alternatives.

Segons mostra el diagrama a continuacid, es tracta de combinar tres fonts d’infor-
macié de naturalesa molt diferent:

3. «Su fundamento radica en que cuando una hipotesis sobrevive a la confrontacion de distintas metodologias tie-
ne un mayor grado de validez que si proviniera de una sola de ellas. [...] En las ciencias sociales la triangulacion se
ha extendido como un concepto que permite dar mayor fiabilidad a los resultados finales, en consecuencia cuan-
to mayor sea la variedad de las metodologias, datos e investigadores empleados en el andlisis de un problema es-
pecifico, mayor sera la fiabilidad de los resultados» (Avila, 2010).
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Fases del disseny d’un pla local de salut

i. Recopilaci6 de dades secundaries (dades existents)
ii. Informants clau (coneixement especialitzat)

iii. Ciutadania (destinataris de la politica de salut)

Figura 7. La triangulacié de fonts d’informacio

Dades

La triangulacio és un métode b secundaries
de recerca que combina tres
0 més perspectives, obser-

vadors o fonts d’informacio,
que poden ser quantitatives,
qualitatives o participatives. Triangulacio

Aquesta combinacié de pers- d'informacio
pectives dona més garanties
de fiabilitat i robustesa a les Consulta a
conclusions i redueix la incer- informants

tesa que suposa basar-se en B& 863% clau

un Unic metode.
Consulta a

la poblacié

Passem a explicar cadascuna de les fonts d’informacié enunciades, n’abordem les
potencialitats i limitacions, i posem alguns exemples d’aplicacié practica:

i. Recopilacio de dades secundaries

Les dades secundaries sén informaci6 que ja ha estat recopilada i registrada per

altres persones o serveis.

El seu avantatge principal és precisament el fet que sigui informacio ja existent, és a dir,
no cal un treball de camp per obtenir-la. El desavantatge principal, en canvi, és que gene-
ralment és informacié que ha estat generada per a un proposit diferent del nostre objec-
tiu i, per tant, no sempre mesura allo que volem mesurar.

Gran part de les dades secundaries disponibles a escala local sén de tipus quantita-
tiu, ja que s’extreuen de registres de casos o censos. Tot i aixi, les memories dels serveis,
les diagnosis de plans sectorials, les actes o els estudis que també podem recopilar inter-
nament a I'ajuntament afegeixen una informacié qualitativa igualment important, per-
que ens donen una mirada més comprensiva de la realitat que estem analitzant.

Cadascuna d’aquestes dades i informacions es crea en el context d’un servei amb unes
determinades finalitats i maneres de funcionar. Per tant, la interpretacié d’aquestes dades
ha de tenir en compte el context i les finalitats en que es produeixen. Es recomana, en la
mesura del possible, contrastar la interpretacié que es fa de les dades secundaries amb
el servei o 'agent que les produeix.
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Fases del disseny d’un pla local de salut

Un dels reptes més grans de la recopilacié de dades secundaries és la seva
transformacio6 en indicadors rellevants de salut.

Es a dir, fer-ne un tractament que extregui algun contingut significatiu per al PLS.
En aquest sentit, la comparacié percentual entre territoris (comparativa geografica),
'evoluci6 al llarg del temps (analisi diacronica), la representacié grafica i l'encreuament
amb altres variables significatives poden contribuir a transformar les dades en indica-
dors que ajudin a obtenir una informacié explicativa de la situacié de salut del municipi.

En els quadres a continuacié mostrem un recull de dades secundaries existents que

poden ser ttils per a una diagnosi local de salut:

Taula 1. Recull de dades secundaries existents que poden ser ttils per a una diagnosi

local de salut

Indicador

Organisme que disposa de la

dada / desagregacio territorial

On es pot trobar?

Demografia

Nombre d’habitants al municipi (dada anual)

Nombre d’habitants al municipi per sexe i per edat
(any per any) (piramide poblacional) (dada anual)

Nombre d’habitants al municipi per lloc de naixement

i per nacionalitat (dada anual)
index d’envelliment (dada anual)
index de sobreenvelliment (dada anual)

Mitjana d’edat de la poblaci¢ (dada anual)

Nombre d’habitants assegurats a I'’ABS per grups
d’edat (dada anual)

Nivell d’estudis de la poblacio (dada anual)
Comparable per a poblacié de 25 a 64 anys a
escala espanyola: https.//bit.ly/2EaPELm

Poblacié de 75 anys i més que viu sola (dada anual)

Nombre d’alumnes per curs i etapa educativa
(dada anual)

|descat (dada municipal, comarcal
i de Catalunya)

Programa HERMES de la Diputacio
de Barcelona (dada municipal,
comarcal i provincial)

Programa HERMES de la Diputaci
de Barcelona (dada municipal,
comarcal i provincial)

Observatori del Sistema de Salut
de Catalunya. Indicadors de salut
comunitaria (dada ABS* i Catalunya)

Padré municipal d’habitants

Padré municipal d’habitants

Observatori del Sistema de Salut
de Catalunya. Indicadors de salut
comunitaria (dada ABS® i Catalunya)

Departament d’Educacio de
la Generalitat de Catalunya
(dada municipal)

htips://bit.ly/322kM8E6

https://bit.ly/2FuYwMK
(marge esquerre «Seleccid
per territori»)

https://bit.ly/2FuYwMK
(marge esquerre «Indicadors»)

htips://bit. ly/2Y7ykyi

Dada a sol-licitar directament
a I'ajuntament®

Dada a sol-licitar directament
a I'ajuntament

https:/bit ly/2Y7ykyi

htips://bit.ly/2Y3cPOU

(Continua a la pagina segtient.)

4. Els indicadors basics de salut estan disponibles per als territoris seglients: Area Basica de Salut (ABS), Area de
Gestio Assistencial (AGA) i Regio Sanitaria (RS). Per saber I'ABS, I'AGA o la RS del municipi, cal consultar la Guia
per realitzar I'informe de salut per ABS. Maig 2018 (https./bit.ly/2FkF31y).

5. Els ajuntaments actualitzen la informacié sobre nivell d’estudis amb la informacié que els arriba del Ministeri
d’Educacio, sobre titulacions reglades expedides. Font: Resolucion de 16 de marzo de 2015, de la Subsecretaria,
por la que se publica la Resolucion de 30 de enero de 2015, de la Presidencia del Instituto Nacional de Estadistica
y de la Direccion General de Coordinacion de Competencias con las Comunidades Auténomas vy las Entidades
Locales, sobre instrucciones técnicas a los Ayuntamientos sobre gestion del padrén municipal.

6. Vegeu la nota 4.
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Fases del disseny d’un pla local de salut

(Ve de la pagina anterior.)

Indicador

Organisme que disposa de la

dada / desagregacio territorial

On es pot trobar?

Unitats de convivéncia i Habitatge

|descat (dada municipal, provincial
i Catalunya)

Nombre d’habitatges (Cens de Poblaci6 i Habitatges) institut Necional ¢ Estadistica (NE) https://bit.ly/322kM86
(dada recollida cada deu anys; propera actualitzacio i . httos://bit.ly/2PXzgkb
prevista el 2021) https:/bit.ly/31UBYWR Observatori Local d’Habitatge https://bit y/2PXgihL
de la Diputacié de Barcelona R
(dada municipal)
Mitjana d’edat dels habitatges (Direccio General
de Cadastre) (dada anual)
o o ol Gl | " 0
’ ] Hahi https://bit.ly/2PXzgkb
propera actualitzacio prevista el 2021) Observatori Local d'Habitaige h , Ve
https://bit.y/31UByWR de la Dlputgglo de Barcelona https.//bit.ly/2PXgfhL
(dada municipal)
Edificis de 3 0 més plantes sense ascensor (dada
recollida cada deu anys; propera actualitzacié prevista
el 2021) https://bit.ly/31UByWR
Nombre de contractes de lloguer
(dada anual i trimestral)
https.//bit.ly/3g2cced
Euros/mes lloguer mitja contractual Agéncia de I'Habitatge de Catalunya
(dada anual i trimestral) (dada municipal, comarcal, provin-
cial i de Catalunya)
Euros/m? construit compra-venda segons tipologia
d’habitatge (nous lliures, nous protegits, usats) httos://bit.ly/31112T0
(dada anual i trimestral)
Percentatge de contractes de lloguer d’habitatges
sobre el total d’operacions al mercat immobiliari
(pes del lloguer) (dada anual)
Mitjana del preu anual del lloguer en relacio amb
la renda bruta familiar (esforg economic lloguer) Observatori Local d’Habitatge
de la Diputaci6 de Barcelona httos://bit.ly/2PXgfhL
Nombre d’ajuts concedits al pagament del lloguer (dada municipal)
(dada anual)
Nombre d’expedients tramitats d’ajuts a la
rehabilitacié per cada 1.000 habitants (dada anual)
(darrera actualitzacio 2015)
Alimentaci
' L . Observatori del Sistema de Salut
7’ -
Percentatge estandarditzat” d’adheréncia a la dieta me de Catalunya. Indicadors de salut https://bit ly/2Y Ty

diterrania en poblacid de 15 anys i més (dada bianual)

Percentatge d’alumnes de 4t d’ESO que esmorza
abans de marxar de casa (cada dia, 4-6 dies, 1-3 dies,
cap dia) (periodicitat variable)

comunitaria (dada RS? i Catalunya)

Enquesta d’habits relacionats amb
la salut a alumnes de 4t d’ESO del
Servei de Salut Publica de la Dipu-
tacio de Barcelona (dada municipal)

Dada a sol-licitar directament a
I'ajuntament i a la DIBA (a demanda
des del Cataleg de Serveis)
https.//bit.ly/38CByjp. La dada
només esta disponible per als
municipis que sol-liciten I'enquesta
i per als anys en que s'hagi realitzat

(Continua a la pagina segtent.)

7. La dada estandarditzada permet fer la comparacio entre la dada de Catalunya i la municipal. Si la dada no esta
estandarditzada no podra ser comparada entre diferents territoris, ja que poden estar interferides per estructures
demografiques diferents. Per a més informacid, cal consultar la Guia per realitzar I'informe de salut per ABS. Maig

2018 (https.//bit.ly/2FkF31y).
8. Vegeu la nota 4.
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Fases del disseny d’un pla local de salut

(Ve de la pagina anterior.)

Indicador

Organisme que disposa de la

dada / desagregacio territorial

On es pot trobar?

Mitjana de racions de fruita i verdura consumides al dia
(dada anual)

Enquesta de Salut de Catalunya

https.//bit.ly/2Y7iXdj
Mitjana de racions de car, peix i llegums consumides  (EoCA) (dada Catalunya)
a la setmana (dada anual)
Descans
Mitjana d'hores dormides didriament (dada anual) Enquesta de Salt de Catalunya https: /it ly/2Y7iXGl

Percentatge d’alumnes de 4t d’ESO amb problemes
per dormir (sempre, sovint, de vegades, rarament, mai)
(periodicitat variable)

(ESCA) (dada Catalunya)

Enquesta d’habits relacionats amb
la salut a alumnes de 4t d’ESO del
Servei de Salut Publica de la Dipu-
tacio de Barcelona (dada municipal)

Dada a sol-licitar directament a
I'ajuntament i a la DIBA (a demanda
des del Cataleg de Serveis)
hitps.//bit.ly/38CByjp. La dada
només esta disponible per als
municipis que sol-liciten I'enquesta
i per als anys en que s'hagi realitzat

Mobilitat

Parc de vehicles (dada anual)

Nombre d’accidents amb victimes i nombre d’accidents
ocorreguts al municipi per tipologia (dada anual)

Nombre de victimes per sexe i per grups d’edat
(dada anual)

Percentatge de poblacio que es desplaga en cotxe,
moto, bicicleta, metro, autobus, tren (dada anual,
darrera actualitzacié 2014)

Percentatge d’alumnes de 4t d’ESO que es des-
plaga en cotxe, moto, bicicleta, metro, autobus, tren
(periodicitat variable)

Nombre d’alumnes residents per llocs d’estudi localitzat

|descat (dada municipal, comarcal
i de Catalunya)

Informe d’indicadors de salut
local de la Diputacio de Barcelona
(dada municipal)

Enquesta telefonica de mobilitat
als municipis de la 2a corona
metropolitana de Barcelona

(dada municipal, dels municipis de
la 2a corona AMB)

Enquesta d’habits relacionats amb
la salut a alumnes de 4t d’ESO del
Servei de Salut Publica de la Dipu-
tacio de Barcelona (dada municipal)

|descat (dada municipal, comarcal

htips://bit.ly/322kM8E6

L'Informe d'indicadors de salut local
6s una dada a sol-licitar directa-
ment a I'ajuntament i a la DIBA
https.//bit.ly/2U6bog5

Quadre de comandament
d’indicadors de salut local del Ser-
vei de Salut Publica de la Diputacio
de Barcelona (disponible per a mu-
nicipis majors de 10.000 habitants
de la demarcacié de Barcelona que
sol-licitin I'Informe d’indicadors de
salut local)

https:/bit.y/3141Tme

Dada a sol-licitar directament a
I'ajuntament i a la DIBA (a demanda
des del Cataleg de Serveis). La dada
només esta disponible per als muni-
cipis que sol-liciten I'enquesta i per
als anys en que s'hagi realitzat

que es desplacen per ra6 d’estudis (no universitaris) i de Catalunya) https.//bit.ly/2PVRdPV
(mobilitat obligada per ra¢ d’estudis) (dada anual) y
Treball i ingressos
Observatori del Sistema de Salut
index socioeconomic compost (dada anual) de Catalunya. Indicadors de salut hitos://bit.ly/2Y7ykyi
comunitaria (dada ABS® i Catalunya)
Renda mitjana per persona, per districte i per seccit
(dada anual) ; ; ) -
Institut Nacional d’Estadistica https://bit ly/3g4stzR

Renda mitjana per llar, per districte i per seccid
(dada anual)

9. Vegeu la nota 4.

(dada municipal i provincial)

(Continua a la pagina segient.)
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(Ve de la pagina anterior.)

Indicador

Organisme que disposa de la

dada / desagregacio territorial

On es pot trobar?

Taxa d'atur registrat per sexe, per grup d’edat i per
nacionalitat (dada mensual)

Nombre de poblacio activa registrada per sexe i per
grup d’edat (dada trimestral)

Contractacio registrada per tipus de contracte (dada
mensual) (la dada fa referéncia al nombre de contractes
mensuals formalitzats; una mateixa persona pot forma-
litzar més d’un contracte)

Nombre d’empreses per grans sectors (dada trimestral)

index d’especialitzacié per activitats segons CNAE
(dada trimestral)

Percentatge de poblacié exempta de copagament de
farmacia (dada anual)

Observatori del Treball i Model
Productiu de la Generalitat de
Catalunya (dada municipal,
comarcal, provincial i Catalunya)

Programa HERMES de la Diputacio
de Barcelona (dada municipal,
comarcal i provincial)

Programa HERMES de la Diputacié
de Barcelona (dada municipal,
comarcal i provincial)

Observatori del Sistema de Salut de
Catalunya (dada ABS™ i Catalunya)

httos.//bit.ly/397j5v3

https://bit.ly/31WBQANO
(marge esquerre «Indicadors»)

https.//bit.ly/31WBQNO
(marge esquerre «Dades munici-
pals»)

httos://bit.ly/2Y7ykyi

Oci, lleure i gaudi de I'entorn

Activitats preferides alumnes de 4t ESO
(periodicitat variable)

Nombre d’equipaments culturals com ara biblioteques,
museus, sales de cinema, teatres, auditoris) (dada
anual, darreres actualitzacions 2016 i 2001)

Nombre de recursos de patrimoni cultural per tipologia
(dada anual)

Nombre de jardins al municipi

Nombre de parcs (xarxa de parcs)

Nombre de rutes saludables (per exemple, rutes PAFES)

10. Vegeu la nota 4.

Enquesta d’habits relacionats amb
la salut a alumnes de 4t d’ESO del
Servei de Salut Publica de la Dipu-
tacio de Barcelona (dada municipal)

Programa HERMES de la Diputacio
de Barcelona (dada municipal,
comarcal i provincial)

SITMUN. Diputacié de Barcelona
(dada municipal)

Ajuntament del municipi

SITMUN. Diputacié de Barcelona
(dada municipal)

Sistema d'Indicadors Metropoli-
tans de Barcelona SIMBA (dades
municipis de I'’AMB)

Departament de Salut. Canal
Salut. Generalitat de Catalunya
(dada municipal)

Dada a sol-licitar directament a
I'ajuntament i a la DIBA (a demanda
des del Cataleg de Serveis)
https.//bit.ly/38CByjp. La dada
només esta disponible per als
municipis que sol-liciten I'enquesta
i per als anys en que s'hagi realitzat

https.//bit.ly/31WBQNO
httos.//bit.ly/34c06eK
Dada a sol-licitar directament a

I'ajuntament

https.//bit.ly/3kQX87d
httos://bit.ly/2EdvJel

https://bit.y/3YbXRH

(Continua a la pagina segtient.)
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(Ve de la pagina anterior.)

Indicador

Organisme que disposa de la

dada / desagregacio territorial

On es pot trobar?

Activitat fisica

Percentatge estandarditzat de poblacio de 15 a 69 anys
que fa activitat fisica saludable (dada bianual)

Percentatge d'alumnes de 4t d’'ESO que fan activitat
fisica (periodicitat variable)

Observatori del Sistema de Salut
de Catalunya. Indicadors de salut
comunitaria (dada RS' i Catalunya)

Enquesta d’habits relacionats amb
la salut a alumnes de 4t d’ESO del
Servei de Salut Publica de la Dipu-
tacio de Barcelona (dada municipal)

|descat (dada municipal, comarcal

httos://bit.ly/2Y7ykyi

Dada a sol-licitar directament a
I'ajuntament i a la DIBA (a demanda
des del Cataleg de Serveis)
https://bit.ly/38CByjp. La dada
només esta disponible per als
municipis que sol-liciten I'enquesta
i per als anys en que s'hagi realitzat

Nombre d’espais esportius censats (dada anual) i de Catalunya) https.//bit.ly/322kM86
Consum de risc
Percentatge de poblacio de 15 anys i més que consu- Observatori del Sistema de Salut de
meix taba?: (da dg anual) y 4 Catalunya. Indicadors de salut co- https.//bit.ly/2Y7ykyi
munitaria (dada ABS™ i Catalunya)
Percentatge de poblacié de 15 anys i més amb un Observatori del Sistema de Salut de
g p v Catalunya. Indicadors de salut co- httos://bit.ly/2Y7ykyi

consum de risc d’alcohol (dada anual)

Percentatge d’alumnes de 4t ESO que consumeix tabac
(periodicitat variable)

Percentatge d’alumnes de 4t ESO amb un consum de
risc d'alcohol (periodicitat variable)

Percentatge d’alumnes de 4t ESO que consumeix
drogues (periodicitat variable)

Mitjana de begudes alcoholiques consumides durant

munitaria (dada AGA'3 i Catalunya)

Enquesta d’habits relacionats amb
la salut a alumnes de 4t d’ESO del
Servei de Salut Pablica de la Dipu-
tacio de Barcelona (dada municipal)

Enquesta de Salut de Catalunya

Dada a sol-licitar directament a
I'ajuntament i a la DIBA (a demanda
des del Cataleg de Serveis)
https.//bit.ly/38CByjp. La dada
només esta disponible per als
municipis que sol-liciten I'enquesta
i per als anys en que s'hagi realitzat

la setmana entre la poblacio de 15 anys i més (ESCA) (dada Catalunya) httos://bit.ly/2Y7jXd)

(dada anual)

Contaminacié ambiental i plagues i Convivencia amb animals

index catala de qualitat de I'aire (ICQA) (dada anual) IQescat (dada de les poblacions https.//bit.ly/2GCzVXk
d’emplagament)

Valors de cada uns dels principals contaminants (NO,, Departament Territori i Soste- https://bit.ly/3aub56k

PM,,, 0., etc.) (dada disponible des de 1991 amb opcid  nibilitat (dada de les estacions )

de seleccionar manualment el periode temporal desitjat) ~ d’emplacament) https://bit.ly/3en5P6s

Mapa de capacitat actstica

Kg/hab./dia de residus generats per capita (dada anual)

Tones de residus de recollida selectiva generats per
tipus de residu (dada anual)

Tones de residus de recollida selectiva generats per
tipus de tractament (dada anual)

Ajuntament del municipi

Idescat (dada municipal, comarcal,
provincial i de Catalunya)

Dada a sol-licitar directament a
I'ajuntament. Mapa aprovat en els
municipis segients:
https://bit.ly/2E5mdKW

htips://bit.ly/322kM8E6

(Continua a la pagina segtient.)

11. Vegeu la nota 4.
12. Vegeu la nota 4.
13. Vegeu la nota 4.
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(Ve de la pagina anterior.)

Indicador

Organisme que disposa de la

dada / desagregacio territorial

On es pot trobar?

Valors assolits en controls de qualitat de I'aigua
(dada anual)

Nombre d’expedients tramitats per molesties causades
pels animals, per sol-licitud de cens o llicencies de
gossos perillosos i per molésties relacionades amb
higiene a domicilis particulars. Area de Salut Publica

Ajun(ament del municipi. Memories
de I’Area de Salut Publica

Dades generades per I'ajuntament
i a sol-licitar directament a

(dada anual) I'ajuntament
Nombre d’avisos per plagues (dada anual)
Establiments alimentaris per tipologia i per nivell de risc
(dada anual)
Mortalitat, morbiditat i Us dels serveis sanitaris
https.//bit.1y/322kM86

Nombre de defuncions per sexe (dada bianual)

Taxa bruta de defuncions (dada anual)

Taxa de mortalitat estandarditzada (TME) per 100.000
habitants (dada triennal)'®

Taxa especifica de mortalitat per grans grups de causes
(per 100.000 habitants) (dada triennal)'”

Nombre de defuncions per suicidi per sexe
(dada triennal)

Esperanca de vida en néixer (anys) (dada triennal)

Nombre de defuncions evitables susceptibles
d’intervencio per politiques sanitaries intersectorials
(dada anual)

Nombre de defuncions evitables susceptibles
d'intervencié pels serveis d'assistencia sanitaria
(dada anual)

14. Vegeu la nota 4.
15. Vegeu la nota 7.
16. Vegeu la nota 4.
17. Vegeu la nota 7.

|descat (dada municipal, comarcal
i de Catalunya)

Informe d’indicadors de salut
local de la Diputaci6 de Barcelona
(dada municipal)

Programa HERMES de la Diputacio
de Barcelona (dada municipal,
comarcal i provincial)

Observatori del Sistema de Salut de
Catalunya. Indicadors de salut co-
munitaria (dada ABS' i Catalunya)

Observatori del Sistema de Salut de
Catalunya. Indicadors de salut co-
munitaria (dada ABS'® i Catalunya)

Informe d’indicadors de salut
local de la Diputaci6 de Barcelona
(dada municipal)

['Informe d'indicadors de salut local
és una dada a sol-licitar directa-
ment a I'ajuntament i a la DIBA
httos://bit.ly/2U6bogb

Quadre de comandament
d’indicadors de salut local del Ser-
vei de Salut Publica de la Diputacio
de Barcelona (disponible per a mu-
nicipis majors de 10.000 habitants
de la demarcacio de Barcelona que
sol-licitin I'lnforme d’indicadors de
salut local)

https://bit.ly/2FuYwMK
(marge esquerre «Indicadors»)

htips://bitly/2Y7ykyi

htips:/bit. ly/2Y7ykyi

L'Informe d'indicadors de salut local
és una dada a sol-licitar directa-
ment a I'ajuntament i a la DIBA
httos://bit.ly/2U6bogd

Quadre de comandament
d’indicadors de salut local del Ser-
vei de Salut Publica de la Diputacio
de Barcelona (disponible per a mu-
nicipis majors de 10.000 habitants
de la demarcacio de Barcelona que
sol-licitin I'lnforme d’indicadors de
salut local)

(Continua a la pagina segtient.)
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(Ve de la pagina anterior.)

Indicador

Organisme que disposa de la

dada / desagregacio territorial

On es pot trobar?

Nombre de poblacit assignada a I'equip d'atencio
primaria (dada anual)

Percentatge de poblaci6 assignada i atesa a I'equip
d’atencid primaria (dada anual)

Mitjana de visites de la poblaci¢ assignada i atesa a
I’equip d'atencié primaria (dada anual)

Percentatge de poblaci6 assignada a I'EAP de 75 anys

0 més que ha estat atesa al Programa d’atencié domici-

liaria (ATDOM) (dada anual)

Percentatge de poblaci6 atesa a centres ambulatoris
de salut mental (CSM) (dada desagregada per dos
grans grups d'edat: menor de 18 anys i 18 anys i més)
(dada anual)

Nombre d’infants nascuts vius per edat de la mare i per
any (dada anual)

Taxa bruta de natalitat (dada anual)
Taxa global de fecunditat (dada anual)

index sintétic de fecunditat (dada anual)

Nombre de casos d'interrupcio voluntaria de I’embaras
(IVE) per grup d’edat de la mare (dada anual)

Taxa d’interrupcio voluntaria de I'embaras (IVE) per grup
d’edat de la mare i per origen de la mare (dada bianual)

Percentatge d’alumnes de 4t d’ESO per fregiiencia en
les relacions sexuals (periodicitat variable)

Percentatge d’alumnes per coneixement dels métodes
anticonceptius (periodicitat variable)

18. Vegeu la nota 4.

Observatori del Sistema de Salut de
Catalunya. Indicadors de salut co-
munitaria (dada ABS'® i Catalunya)

|descat (dada municipal, comarcal
i de Catalunya)

Informe d'indicadors de salut
local del Servei de Salut Publica
de la Diputacié de Barcelona
(dada municipal)

Programa HERMES de la Diputacio
de Barcelona (dada municipal,
comarcal i provincial)

Informe d’indicadors de salut
local del Servei de Salut Publica
de la Diputacié de Barcelona
(dada municipal)

Departament de Salut de la Genera-
litat de Catalunya (dada Catalunya)

Idescat (dada comarcal)

Enquesta d’habits relacionats amb
la salut a alumnes de 4t d’ESO del
Servei de Salut Publica de la Dipu-
tacié de Barcelona (dada municipal)

htips:/bit ly/2Y7ykyi

htips://bit.ly/322kM8E6

['Informe d'indicadors de salut local
és una dada a sol-licitar directa-
ment a I'ajuntament i a la DIBA
httos://bit.ly/2U6bogb

Quadre de comandament
d’indicadors de salut local del Ser-
vei de Salut Publica de la Diputacio
de Barcelona (disponible per a mu-
nicipis majors de 10.000 habitants
de la demarcacio de Barcelona que
sol-licitin I'Informe d’indicadors de
salut local)

https://bit.ly/2FuYwMK
(marge esquerre «Indicadors»)

L'Informe d'indicadors de salut local
és una dada a sol-licitar directa-
ment a I'ajuntament i a la DIBA
httos://bit.ly/2U6bog5

Quadre de comandament
d’indicadors de salut local del Ser-
vei de Salut Publica de la Diputacio
de Barcelona (disponible per a mu-
nicipis majors de 10.000 habitants
de la demarcacio de Barcelona que
sol-licitin I'Informe d’indicadors de
salut local)

https://bit.ly/347IKmi
htips://bit.ly/2CwWi9l

Dada a sol-licitar directament a
I'ajuntament i a la DIBA (a demanda
des del Cataleg de Serveis) (https.//
bit.ly/38CByjp). La dada només esta
disponible per als municipis que
sol-liciten I'enquesta i per als anys
en que s'hagi realitzat

(Continua a la pagina seglent.)
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(Ve de la pagina anterior.)

Indicador

Organisme que disposa de la

dada / desagregacio territorial

On es pot trobar?

Percentatge de poblacio atesa a centres ambulatoris
de salut mental segons diagnostics seleccionats (dada
desagregada per dos grans grups d’edat: menor de 18
anys i 18 anys i més) (dada anual)

Percentatge de poblaci6 atesa a atencio primaria
segons diagnostics seleccionats (dada desagregada per
dos grans grups d'edat: menor de 15 anys i 15 anys

i més) (dada anual)

Percentatge de poblacié de 18-74 anys amb excés
de pes, sobrepes i obesitat (dada anual)

Percentatge de poblacié de 6-12 anys amb excés
de pes, sobrepes i obesitat (dada anual)

Taxa de poblacié polimedicada amb 10 principis actius
(ATC) 0 més (dada anual)

Percentatge de consumicié de farmacs (dada anual)

Percentatge de consumicié de psicofarmacs
(dada anual)

Percentatge estandarditzat?® de poblacié amb autoper-
cepcio positiva/negativa de la salut (dada triennal)

Percentatge estandarditzat?? de poblacié amb discapa-
citat (dada desagregada per dos grans grups d'edat:
menor de 15 anys i 15 anys i més) (dada triennal)

Taxa d’hospitalitzacio: nombre de persones del municipi
ateses sobre el total d’habitants per 100 (dada anual)

Nombre d’usuaris de recursos sociosanitaris
(dada anual)

index de massa corporal dels alumnes de 4t d’ESO
(periodicitat variable)

Opini6 del pes corporal dels alumnes de 4t d’'ESO
(periodicitat variable)

Nombre de places en residéncia per persones grans
al municipi (dada anual)

Nombre de places en centres de dia per persones grans
al municipi (dada anual)

Nombre de centres d'assistencia primaria i/o consulto-
ris al municipi

Nombre d’entitats i associacions que ofereixen serveis
0 recursos de salut

19. Vegeu la nota 4.
20. Vegeu lanota 7.
21. Vegeu la nota 4.
22. Vegeu lanota 7.

Observatori del Sistema de Salut de
Catalunya. Indicadors de salut co-
munitaria (dada ABS™ i Catalunya)

Observatori del Sistema de Salut de
Catalunya. Indicadors de salut co-
munitaria (dada AGA*" i Catalunya)

Informe d'indicadors de salut
local de la Diputacio de Barcelona
(dada municipal)

Enquesta d’habits relacionats amb
la salut a alumnes de 4t d’ESO del
Servei de Salut Publica de la Dipu-
tacio de Barcelona (dada municipal)

Programa HERMES de la Diputacio
de Barcelona (dada municipal,
comarcal i provincial)

Ajuntament del municipi

Ajuntament del municipi

htips://bit ly/2Y7ykyi

L'Informe d'indicadors de salut local
és una dada a sol-licitar directa-
ment a I'ajuntament i a la DIBA
https.//bit.ly/2U6bog5

Quadre de comandament d'indicadors
de salut local del Servei de Salut
Publica de la Diputacié de Barcelona
(disponible per a municipis majors
de 10.000 habitants de la demar-
cacio de Barcelona que sol-licitin
I'Informe d’indicadors de salut local)

Dada a sol-licitar directament a
I'ajuntament i a la DIBA (a demanda
des del Cataleg de Serveis)
https.//bit.ly/38CByjp. La dada
només esta disponible per als
municipis que sol-liciten I'enquesta
i per als anys en qué s’hagi realitzat

https://bit.ly/2FuYwMK

htips://bit.y/3nCOafm

Dada a sol-licitar directament
a I'ajuntament

31



Fases del disseny d’un pla local de salut

ii. Informants clau

En aquesta categoria incloem aquelles persones que, per la seva professié o vinculacio a
determinades organitzacions, compten amb un grau d’informacié i coneixement de la
tematica especialment ampli i profund. Parlem principalment de:

 Personal tecnic de diferents serveis clau d'un ajuntament: a més de salut publica, és
d’especial interes personal de medi ambient, urbanisme, comer¢, educacid, serveis
socials, joventut, infancia, gent gran, esports, promocié economica...

 Referents dels serveis sanitaris de la ciutat, com ara metges, infermeres, llevadores,
treballadores socials de ’ambit de la salut, referents de projectes comunitaris de sa-
lut, aixi com referents de la delegaci territorial de ’Agencia de Salut Publica i d’al-
tres administracions supralocals que puguin estar intervenint en la salut al municipi
(Diputacio, consells comarcals, consorcis...).

» Representants d’entitats vinculades a temes de salut (associacions de salut mental,
de malalties determinades, de familiars de persones dependents o amb discapacitat,
etc.) iala promocié d’estils de vida saludables i al benestar (associacions esportives,
juvenils, de lleure, educatives, socials, culturals, mediambientals...).

« Membres del consell municipal de salut o altres consells municipals. Es idoni poder
incloure membres dels diferents consells ciutadans en el procés consultiu. Logicament
el de salut, en cas que estigui constituit, pero també d’altres que aborden tematiques
de salut, com sén els consells de joventut, infancia, gent gran, participacio, cultura,
igualtat, cohesid, etc. Aquests consells, en general, tenen una certa pluralitat inter-
na que els fa espais idonis de debat. Tot i aixi, la pluralitat i dinamica de participacié
dels consells pot variar molt segons el municipi i, com en el cas de les associacions,
no es poden prendre les seves percepcions automaticament com a representatives de
la pluralitat ciutadana.

+ Professionals del teixit empresarial amb vinculaci6 a la salut (farmaceéutics, personal
de centres medics o de terapies, representants de mercats i botiguers, etc.).

» Representants politics de les diferents forces existents al municipi. Aquests agents
poden aportar visions i explicacions molt diferents entorn de la salut, ja que cada par-
tit prioritza les demandes d’uns grups socials per sobre d’uns altres. Aquest contrast
és, sens dubte, una font de riquesa per a la diagnosi.

 Personal de primera linia d’atencié al public que esta en serveis i equipaments. Per
exemple, personal de l'oficina d’atenci¢ al ciutada, treballadores familiars, monitors
de menjadors escolars, educadors de lleure, personal de transport adaptat, educadors
i treballadores socials, orientadors laborals, policies, operaris del servei de manteni-
ment i neteja... Sovint, el coneixement d’aquests professionals sobre les necessitats
i prioritats de la poblacié no arriba al personal tecnic i politic dels ajuntaments d’una
manera sistematitzada i la diagnosi és una oportunitat per fer-ho.
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Fases del disseny d’un pla local de salut

El total d’agents a consultar dependra de la grandaria i la realitat de cada municipi
i de l’'abast que es vulgui donar a la diagnosi. Es recomana, en qualsevol cas, no limi-
tar-se a un cercle «endogamic» d’agents els discursos dels quals ja sén coneguts pels pro-
motors del PLS.

Teécniques de consulta
Pel que fa a les técniques de consulta, es pot optar per:

 Entrevistes individuals. Amb un guié obert de preguntes, les entrevistes perme-
ten aprofundir en I'experiéncia i les percepcions de cada agent clau, pero sense
generar cap interaccié amb les aportacions d’altres agents clau.

« Grups de debat o tallers participatius. Aquestes tecniques agrupen diferents
agents clau i els fan interaccionar entorn d’unes tematiques comunes que es van
exposant mitjangant preguntes o dinamiques participatives. Aquesta técnica no
permet aprofundir gaire en el coneixement particular de cada interlocutor, pero
aconsegueix que les interaccions generin noves idees i, alhora, permet copsar el
grau de consens o rebuig que generen les aportacions i idees que afloren durant
el debat.

+ Consultes escrites. Una altra modalitat poden ser les consultes escrites, de mane-
ra que es prepara un qiiestionari de preguntes semiestructurades o obertes que es
fan arribar per escrit a un grup ampli d’agents clau. Actualment, hi ha moltes ei-
nes digitals que permeten fer aquests qiiestionaris en linia, la qual cosa facilita la
logistica d’aquesta tecnica. També permet arribar a un cercle molt ampli d’agents
clau amb poc cost economic. El fet de respondre les preguntes per escrit permet
un bon grau de reflexio.

Cadascuna d’aquestes tecniques requereix preparar un guié o una dinamica de
preguntes. Les preguntes a fer als informants clau han d’abordar diferents ambits:

o+ Les practiques de salut de la poblacié.

o Els elements estructurals de la ciutat que determinen unes condicions de salut.

o El teixit comunitari i associatiu que vehicula i promou l’acci6 col-lectiva en rela-
ci6 amb la salut.

« Eltreball en xarxa en 'administracié local i de l'administraci6 local amb la societat
civil en relacié amb la salut.

« Laintervenci6 politica i administrativa que es fa en la salut: aixo ultim ens ha de
portar a poder fer un mapatge i una valoracié critica de les politiques, els serveis
i els programes existents a la ciutat que estan intervenint en la salut amb un pro-
posit determinat.
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A continuacio, es mostra un exemple de qiiestionari adrecat a informants clau:

Exemple de qiiestionari a informants clau
1. En quin departament de ’Ajuntament, equipament o organitzaci6 treballes?
2. Quina és la tasca o tasques principals que desenvolupes en el teu lloc de treball?
3. Des de la teva experiencia i coneixement, detectes al municipi algun aspec-
te important que cal millorar en algun d’aquests ambits, de gestié municipal,
pel seu impacte en la salut? En els ambits que senyalis, especifica quin aspecte
creus que cal millorar:
+ Condicions dels habitatges
 Transit rodat
« Desplagament a peu
+ Desplagament en bicicleta
« Equipaments i serveis socioculturals
o Equipaments i serveis esportius
« Serveis d'atenci6 social i laboral
« Zones verdes i naturals
« Plagues
+ Tinenga d’animals domeéstics
« Indexs de contaminacié
4. De manera similar a la pregunta anterior, detectes al municipi algun aspec-
te important que cal millorar en algun d’aquests ambits, que no sén de gestié
directa municipal, pel seu impacte en la salut? En els ambits que senyalis, es-
pecifica quin aspecte creus que cal millorar:
o Equipaments i serveis sanitaris
« Equipaments i serveis educatius
« Oferta comercial
+ Espais d’oci
« Zones industrials o empresarials
5. Detectes, entre la poblacié del municipi, algun aspecte important que cal millo-
rar en algun d’aquests habits, comportaments o situacions, pel seu impacte en la
salut? En els ambits que senyalis, especifica quin aspecte creus que cal millorar:
 Habits de descans
« Habits d’alimentacié
+ Relacions familiars i afectives
+ Relacions socials i comunitaries
 Habits laborals
« Situaci6 economica
o+ Activitat fisica en el dia a dia
« Practica esportiva
« Habits de compra i consum
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+ Practiques d’oci
o Us dels serveis sanitaris
 Reciclatge i cura del medi ambient
« Practiques addictives
« Convivencia amb els animals

6. Des del teu departament, servei, equipament o organitzacid, detecteu algun
altre factor de risc destacable per a la salut a la ciutat o entre la poblacié?

7. Des del teu departament, servei, equipament o organitzacio, quines accions o
estratégies esteu aplicant en benefici de la salut al municipi?

8. Amb quins serveis publics o agents civils heu establert algun vincle de treball
conjunt per promoure la salut al municipi?

9. Amb quins serveis publics o agents civils creus que haurieu d’establir o refor-
¢ar vincles de treball conjunt per promoure la salut al municipi?

10.Quines creus que han de ser les linies principals d’accié de ’Ajuntament per
millorar la salut a la ciutat en els propers anys?

11. Hi ha alguna zona del municipi que creus que mereix una atencié especial en un
PLS, perqueé s’hi concentren més factors de risc o de major gravetat?

iii. Ciutadania (destinataris de la politica de salut)
La ciutadania ens pot informar sobre les seves practiques i estat de salut, de la seva per-
cepci6 de la ciutat i de les seves prioritats.

La ciutadania és destinataria i, alhora, agent d’una politica de salut, i tant en la
diagnosi com en el disseny de les accions és fonamental coneixer les seves
practiques, percepcions i prioritats, sabent que aquestes mai no sén univoques,
siné summament plurals i, fins i tot, contradictories.

Laproximacio a les opinions de la ciutadania es fa generalment mitjangant enquesta,
si el que es vol és obtenir una radiografia representativa (vegeu un exemple de qiiestio-
nari sobre salut dirigit a la poblaci6 a 'annex 1). També es poden fer forums de debat o
entrevistes, pero en aquests casos sera dificil extrapolar els resultats al conjunt de la ciu-
tadania. Lobra Plans locals de salut i participacio. Guia per incorporar la participacio en
el disseny, implementacio i avaluacio de plans locals de salut de la Diputaci6 de Barcelona
(2020) fa una exposicié de dinamiques participatives amb la ciutadania que poden ser
utils per a un procés de diagnosi.

Un error d’algunes enquestes és pretendre que la poblaci6 contesti en clau d’expert
i esperar la seva resposta directa als grans interrogants de recerca. Els habitants d'una
ciutat poden contestar amb propietat sobre la seva experiéncia vital i particular, sobre
les seves relacions socials, sobre els problemes de salut que els afecten o preocupen, pero
no han de tenir necessariament una opinié formada ni informada sobre quines sén les

problematiques de salut més esteses al municipi ni com poden solucionar-se.
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En relacié amb les preguntes a realitzar, hauran de ser personalitzades als objectius a
cobrir pel nostre PLS, pero es considera util incloure també preguntes d’enquestes oficials
de salut, per tal de poder contrastar els resultats amb ambits territorials més amplis.
En aquest sentit, una enquesta de referencia és 'Enquesta de salut de Catalunya.

Pel que fa a la mostra a enquestar, la decisié respon tant a criteris de pressupost com
metodologics: com més gran sigui la mostra, més petit sera el marge d’error estadistic.
En qualsevol cas, slaconsella no baixar de les 200 unitats mostrals per tal de no superar
un 7% de marge d’error, amb un index de confianga del 95 % (és a dir, per poder consi-
derar amb un 95 % de probabilitats que els valors reals de la poblacié es mouen en una
forquilla no superior als +7 punts percentuals respecte del valor obtingut a I'enquesta).

El grafic a continuacié ens mostra en quina proporcié hem d’augmentar la grandaria
de la mostra per disminuir el marge d’error. Com es pot veure, la progressio és expo-
nencial: petits augments de mostra redueixen molt el marge d’error al principi, pero, per
assolir marges d’error inferiors al 4-3 %, la mostra requerida es multiplica progressivament.

Figura 8. Grandaria de la mostra d’una enquesta segons el marge d’error associat

8.057

4.899

2.291

1.045 1.936
381 964
150 195 % 370
| [ | | | | | J
148 192 260
Marge 8 7 6 5 4 3 2 1
d’error (%)
Poblacié 10.000 habitants @ Poblacié 50.000 habitants

Nota: El calcul es fa assumint un nivell de confianga del 95% i una variancia de la poblacié maxima (p i q = 0,5).
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Tant o més important que la grandaria total de la mostra és aconseguir que la

mostra enquestada contingui la diversitat social existent al municipi.

Aixo saconsegueix generalment aplicant un mostreig estratificat, amb quotes d’edat,
sexe, barriilloc de naixement de la poblacié enquestada proporcionals a les que consten
en el Padré municipal d’habitants.

Pel que fa al canal de contacte amb les persones, es recomana una enquesta presen-
cial a domicili i/o a peu de carrer seguint rutes aleatories de carrers en els diferents bar-
ris de la ciutat. Les enquestes en linia tenen un biaix demostrat per nivell d’estudis i edat
molt elevat. Les enquestes telefoniques tenen també un cert biaix per edat i origen de la
poblacié. En qualsevol cas, és optim assolir una mostra minima per enquesta presencial
i habilitar un vincle en linia per tal de donar a qualsevol persona la possibilitat de fer
I'enquesta o conéixer-ne els continguts. Els resultats de 'enquesta en linia cal incorpo-
rar-los de manera ponderada, per tal que no desvirtuin les proporcions demografiques
que ha de salvaguardar la mostra.

Pel que fa a I'analisi de les dades aconseguides, és imprescindible anar més enlla del
recompte simple de resultats per a cada pregunta. La utilitat de les enquestes rau preci-
sament en el fet que permeten aprofundir en les desigualtats i en la variabilitat social
entorn de diferents qiiestions, en els perfils sociologics majorment vinculats a cada feno-
men i en les correlacions entre percepcions o comportaments, la qual cosa fa emergir
patrons de salut.

En aquest sentit, el disseny de I'enquesta ha de tenir presents els eixos de desigualtat
social que es volen contrastar. A priori, els eixos de desigualtat social que es contrasten

sOn, com a minim:

o Edat

o Lloc de naixement
o Nivell d’estudis

o Ingressos de la llar

o Sexe

Finalment, cal respectar els protocols de consentiment informat i que obliguen a
informar per escrit qualsevol persona que es vol enquestar de:

« Qui fal'enquesta

« Amb quins objectius

« Lopcionalitat de contestar les preguntes

« Lanonimat de les dades recollides

 El tractament que es fara de les dades recollides

+ Les dades de contacte amb el responsable de I'enquesta, per si es vol més informaciéd
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A continuacié, mostrem un exemple de consentiment informat que cal entregar a
cada persona que faci 'enquesta. Tant els consentiments com el qiiestionari han d’adap-
tar-se al maxim possible a la diversitat lingiiistica de la poblacio i estar disponibles,
com a minim, en catala i castella.

A més, també es mostra un exemple de sistema d’indicadors de salut a copsar mit-
jangant enquesta. A I'annex 1 hi ha un exemple de qiiestionari vinculat a aquest sistema
d’indicadors i que conté preguntes comparables amb I’Enquesta de salut de Catalunya.

Model de text de consentiment informat
Des de ’Ajuntament us convidem a participar en l’enquesta sobre salut dirigida
a la poblacié.

Lenquesta tracta diferents temes, com ara l'estat de salut, 'estil de vida, els
habits alimentaris, la practica esportiva i les preocupacions entorn de la salut de
la ciutadania.

La informacié que es recull permet conéixer els punts forts i els punts a millo-
rar en relacié amb la salut de la poblacid, i a partir d’aqui saber quins serveis i poli-
tiques son més importants reforgar.

Ens interessen les opinions de tothom, ja que volem cone¢ixer la diversitat de
situacions i realitats que hi ha a la ciutat.

Lenquesta és completament anonima. Es a dir, no es demana cap dada perso-
nal, atés que la informaci6é només s'utilitza per fer estadistiques a escala de ciutat.

Respondre a l'enquesta és voluntari i podeu deixar sense contestar alguna pre-
gunta si ho creieu convenient. Lenquesta es fa presencialment i amb el suport
d’una persona enquestadora.

Us agraim la vostra col-laboracié. Creiem que per gaudir d’'una ciutat més salu-
dable és fonamental consultar les persones que hi viuen.

Per a qualsevol dubte o informacié addicional que vulgueu sobre I'enquesta,
us podeu dirigir a (dades de contacte).
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Figura 9. Indicadors d’una enquesta ciutadana de salut per al PLS

Font: Elaboracié propia.
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Fases del disseny d’un pla local de salut

d. Analisi de la informacié superposant les diferents fonts

L'analisi de la suma d’informacions recollides ha de portar-nos a construir un relat de
la situaci6 de la salut al municipi. Es especialment interessant fer I’exercici de contrastar
en quins punts forts i febles de la salut al municipi coincideixen les diferents fonts.

Tant important com la recollida i el contrast de les dades és la seva presentacio: una
presentacio agil i visual pot facilitar entendre els resultats i la presa de decisions.

Aquest exercici passa inevitablement per ponderar el valor de les diferents informa-
cions recollides i buscar una coherencia i relaci6 entre elles que redueixi la polisémia
que gairebé tota informacio conté, tant si és de naturalesa quantitativa com si és de natu-
ralesa qualitativa.

Es fonamental que en aquest exercici de conclusions diagnostiques savanci des
de la descripcid de la realitat a una interpretacié explicativa que seleccioni les
idees for¢a i en faci una explicaci6 interrelacionada que pugui ser la base d’una

estrategia de pla d’accio.

Per tant, cal entendre les conclusions com 'avantsala que precedeix l'estratégia d’accid.

En aquest exercici intervé inevitablement 'anomenat biaix de I'investigador (o biaix
de confirmacio), que té a veure amb la tendencia a subestimar els resultats inesperats
d’una diagnosi i, en canvi, a sobreestimar la fiabilitat dels resultats esperats o que con-
firmen les nostres suposicions inicials.

Dificilment es pot escapar del biaix de confirmacio, pero si que es pot reduir mitjan-
cant l'exercici de contrastar les conclusions amb una pluralitat amplia d’interlocutors
que ens obligui a sortir de la «<bombolla» de discursos i percepcions en que podem caure
si només consultem un grup reduit de persones molt relacionades entre elles. Al mateix
temps, el mateix grup motor o impulsor implicat en el disseny del pla ha de ser com més
interdisciplinari i plural millor per evitar aquest tipus de biaixos.

Principals reptes de salut als municipis de la demarcacié de Barcelona
Des de la Diputacié de Barcelona s’ha donat suport a diversos municipis per fer plans
de salut. Lallista d’aquests plans es troba disponible al web segtient: https://bit.ly/3IbIpDH.
Lanalisi d’aquests plans ens permet identificar alguns reptes comuns als municipis
de la demarcaci6 de Barcelona en el context actual. Es a dir, la informaci6 empirica reco-
llida a través de diferents fonts i exercicis de diagnosis ens permet fer un mapatge de
reptes comuns a moltes ciutats i pobles.
Repassem a continuacié quins sén aquests reptes que emergeixen de manera reite-
rada i que seran objecte d’atencid especial en un pla d’accio.
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Demografia: baixa natalitat, envelliment, migracions.

Formes de convivencia i habitatge: dificultats d’accés a ’habitatge (preu elevat, poca
oferta de lloguer assequible, poc habitatge de proteccié oficial (HPO)...), parc d’ha-
bitatge antic en mal estat (problemes d’accessibilitat, poc eficient energeticament),
manca de suport sociofamiliar, manca d’un cercle de persones amb qui relacionar-se
i expressar-se, aillament social de les persones que viuen soles (sobretot gent gran).
Alimentacio: consum escas de fruita i verdura, poc accés al producte fresc, dismi-
nuci6 dels mercats i del comerg de proximitat, pérdua d’activitat agricola, dificultats
economiques d’accés a serveis de menjador escolar (o manca d’aquests serveis).
Descans: baix nombre d’hores de son.

Mobilitat: obstacles a la via urbana, poques zones per a vianants, carrils bici poc de-
senvolupats, transport public poc competitiu, us habitual del cotxe privat.

Treball i ingressos: precaritzaci6 de les condicions de treball (temporalitat, salaris
baixos, horaris extensius), dificultats de conciliacid, desigualtats de genere i d’edat
en l'accés al mercat de treball, taxa limitada de cobertura de les prestacions d’atur,
situacions de pobresa cronificada.

Lleure i gaudi de I'entorn: espais publics poc condicionats per al lleure, accés desigual
a les activitats extraescolars i al lleure educatiu, déficit d’espais urbans on conviure,
manca d’arbrat i zones verdes, accessos a I'entorn natural amb poc condicionament
i manteniment que impedeix gaudir-ne.

Activitat fisica i esportiva: sedentarisme, desigualtats de génere en la practica espor-
tiva, exclusié dels equipaments esportius per rad de preu.

Addiccions i consums de risc: tabac, alcohol, cannabis, altres substancies i jocs d'apos-
tes; sobreexposicio a les pantalles i jocs en linia.

Contaminaci6 i plagues: de l'aire (valors per sobre del limit de PM,;, NO, i O, diver-
sos dies de I’any), de I'aigua (calcificacid, mala valoracid), cultura poc consolidada de
la recollida selectiva, plagues (coloms, rates, escarabats, cotorretes) i epidémies.
Convivéncia amb animals: problemes de convivencia amb les persones tinents d’ani-
mals (excrements de gossos, sorolls).

Morbiditat: importancia creixent del pacient cronic complex i polimedicat, proble-
mes de salut mental (depressid, angoixa, ansietat), problemes de sobrepés i obesitat,
trastorns d’aprenentatge (per exemple, TDAH) i alimentaris entre la poblacid infantil
i adolescent, trastorns cronics de 'aparell locomotor (dolors articulars) o circulatori
(hipertensio, colesterol), augment de les asmes, al-lérgies i intolerancies, els cancers
(de mama, de prostata, de colon i cutanis), practiques sexuals i reproductives de risc
entre els joves, accidents de transit i accidents laborals, epidémies i pandemies cau-
sades per 'aparicié de nous virus o bacteris.

Accés i us dels serveis sanitaris: recursos insuficients d’atenci6 a la salut mental
i d’atencié domiciliaria, poblacié amb consums de risc diversos, entre els quals hi ha

el de psicofarmacs.
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Pla d’accio local de salut

Que
Definir el pla d’accié consisteix a consensuar els objectius de
millora en salut i seleccionar les accions que volem tirar endavant
per assolir-los.
Com
a) Validaci6 de la diagnosi i consens d’objectius prioritaris amb diferents grups
de contrast com ara:
e grup motor
« representants politics
« consell de salut
« entitats
o espais de deliberaci6 ciutadana
b) Creaci6 de grups de treball (comissions) per proposar, debatre i escollir les
accions que donaran contingut als objectius de salut.

Definir I'estrategia general del pla passa per explicitar els objectius principals a assolir i les
linies mestres que vertebraran el programa d’accions per assolir els objectius definits.

Cada pla ha de personalitzar els seus objectius segons les conclusions de la seva diag-
nosi, de lorientacio politica del consistori, de la capacitat d’accié que tingui i dels recur-
sos que hi vulgui esmercar.

Un cop fet aixo, cal fer un procés de proposicio, valoraci6 i seleccié d’accions per
assolir els objectius del PLS. Per decidir les accions, es poden crear grups de treball
(comissions) entorn de cada gran objectiu.

a. Validacié de la diagnosi i consens d’objectius prioritaris

Seguint el model d’analisi treballat en capitols anteriors, una possibilitat és estructurar
els objectius en una série d’ambits que cobreixin un camp d’accié ampli (salut a totes les
politiques) i que actui sobre els diferents factors condicionants de la salut (estructurals,
comunitaris, culturals, millora de I'accié politica).

Cal iniciar aquest exercici amb una presentaci6 de les conclusions diagnostiques,
revisant els diferents factors de proteccid i risc (i les seves causes) dels diferents ambits
de salut analitzats, segons el model d’analisi.

Un cop fet aquest exercici, hem de debatre sobre quins d’aquests elements considerem
que és prioritari actuar per donar, aixi, un contingut més concret i particular als objec-
tius generics del PLS. Es a dir, cal que responguem collectivament a les preguntes segiients:

» Que hem de millorar prioritariament en el nostre municipi per fer-ne un entorn més

saludable a escala ambiental, social, cultural i urbana?
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 Quins sdn els habits saludables que hem de promoure entre la nostra poblacié?
o On hem de reforgar més el treball en xarxa en salut i la participacio ciutadana?
« Quines son les desigualtats en salut més greus que hem de lluitar per reduir?

Idealment, aquest exercici de presentacié de la diagnosi i prioritzacié d’objectius cal
fer-lo amb els diferents agents que volem involucrar en el PLS, la qual cosa pot reque-
rir passar per diferents espais de trobada i debat, i cercar un denominador comu entre
tots ells.

Figura 10. Proposta de model per a la validacio de la diagnosi i prioritzacié d’objectius

Quin son els princi- Qué hem de millorar prioritariament en el
pals factors de risc nostre municipi per tal de: ; .
: P . . Quins son, en con-
i protecci6 de la salut e Fer de la ciutat un entorn més saludable? L C

. s - clusio, els objectius
de cadascun dels e Millorar els habits de salut de la poblacio? :
. . . ) Co de millora del nos-
ambits analitzats? e Assolir un millor treball en xarxa i implicacio

) p ) tre PLS?

Quines son les ciutadana en la salut?
seves causes? e Reduir les desigualtats en salut?

Factors determinants

de la salut A
Qofo
()

- Q

Factors politics: Yy

intervenci6 politica /C‘Q[.,
/(/\S‘

Factors culturals:
estils de vida, costums, coneixements

Factors socials i comunitaris:
teixit social, desigualtats socials
i suport comunitari

Factors estructurals:
condicionants de I'entorn
urba, natural, economic

i sociocultural

Us dels serveis

Demografia sanitaris

Unitats de Morbiditat
convivencia ) ) )

Convivencia amb animals
Habitatge o ) )
. . Contaminacié ambiental i plagues
Alimentacio
Descans Con‘sums
Mobilitat . Activitat  derisc

Treballi  Lleure i
ingressos  gaudi de
I’entorn

fisica

b. Creacié de grups de treball per proposar, debatre i escollir
les accions

En aquesta fase es decideixen quines accions permetran avancgar vers els objectius
consensuats.

Proposem la creacié de grups de treball (comissions) per escollir les accions que els
donaran resposta.
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Cada comissi6 inclou un grup mixt d’agents que es reuneix almenys en tres moments:

o Ir: punt de partida (avaluacié de com estem intervenint actualment sobre els objec-
tius prioritzats)

« 2n: proposta oberta d’accions

« 3r:seleccid critica d’accions

Plantegem un procés de debat interseccional, liderat pel grup motor, que parteixi dels
objectius consensuats (prioritats de millora en salut que volem per al nostre municipi),
continui amb un procés d’obertura sobre les possibilitats d’acci6 i finalitzi amb un pro-
cés de filtratge i prioritzaci6 de les accions finals.

Aquest procés es pot fonamentar en técniques participatives grupals, ja que en la fase
de definicié del pla d’acci6 és important la interaccid i el codisseny d’idees de tots aquells
agents entre els quals volem fomentar un treball en xarxa.

Les accions poden respondre a més d’un objectiu alhora. Aixd no només és
positiu, sind fins i tot un requisit a tenir en compte a I’hora de triar accions a
desenvolupar, prioritzant aquelles que poden redundar positivament en

multiples objectius alhora.

El diagrama a continuacié resumeix el procés deliberatiu i participatiu que hem de
fer fins a arribar al pla d’accio:

Figura 11. Procés de concrecié de les accions del PLS

=t

3 ) Seleccio de propostes. Ronda de consultes en
els diferents espais participatius 0 comissions
de treball, per discutir criticament les propostes
recollides; avaluar-ne la pertinenca, la viabilitat
i el potencial d’'impacte; seleccionar les més ido-
nies, i crear un conjunt d’accions coherent que
constituira el pla d’accio local de salut.

satut (1| %\D

23
2 ) Obertura de propostes. Ronda de CiLh )
consultes en els diferents espais parti- G\r\o
cipatius o comissions de treball per <2 ©
recollir propostes, des de I'obertura i el &)
possibilisme, mesclant coneixements ?
i idees dels participants. o9

1 Presentacio dels objectius prioritaris en
salut (escenari desitjat de salut al muni- =
cipi) i avaluacié dels actius de salut amb
els quals estem intervenint actualment.
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Consideracions sobre el procés de concrecio de les accions
Grups de treball especialitzats per objectius
Segons quins siguin els objectius a tractar i els agents a consultar, es pot plantejar
l'opcié de treballar en comissions o grups de treball, perque cadascun es destini
a l'abordatge en profunditat d’un o diversos objectius relacionats.

Esa dir, en comptes d’abordar tots els objectius en diferents espais de debat, podem
crear grups de treball tematics que agrupin tots els agents amb especial vincle amb
un objectiu i tractar en cada grup només uns quants objectius, perd de manera més
especialitzada.

En aquestes comissions o grups de treball tematics, hi poden estar representants
membres del grup motor juntament amb altres agents clau que també s’hi vol invo-
lucrar (professionals de I'administracié local, serveis sanitaris, entitats, membres del
consell de salut, altres professionals de la ciutat, etc.).

Si treballem per grups tematics, caldra una sessi6 final on es posi en comu el tre-
ball de tots, per obtenir, aixi, una panoramica del conjunt d’accions que es plantegen
per al PLS i, fins i tot, per fer una prioritzacié conjunta.

Presentacio dels objectius prioritaris i avaluacié dels actius de salut amb els quals
estem intervenint actualment

Larecollida de propostes d’accié no pot fer-se al marge dels actius de salut amb els quals
ja estem actuant al municipi. Per tant, caldra un exercici valoratiu inicial que respon-

gui a les preguntes segiients en relacié amb l'objectiu de millora que ens plantegem:

« Amb quines accions estem intervenint actualment?

« Quines d’aquestes accions estan sent liderades pels agents especialistes en salut
i quines estan sent liderades des d’altres ambits (és a dir, quina interseccionalitat
hi ha actualment en 'accié vers 'objectiu)?

« Amb les accions actuals, estem abordant eficagment 'objectiu que ens plantegem?
Hi ha accions que caldria canviar, eliminar o complementar?
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Figura 12. Proposta d’avaluacioé dels actius de salut actuals

e Cobrim bé I'objectiu amb els actius actuals?
e Quins hem de millorar?

e N’hem d’eliminar algun?

e Quins altres actius (accions) necessitem?

vV

Actius
: de salut Actius Acti
Actius EEER delsalit Sl Objectiu concret
de salut S de salut
actuals actuals
Agents de salut (regidoria Altres agents: urbanisme,
de salut publica, serveis serveis socials, cultura,
sanitaris del municipi...) medi ambient, etc.
Obertura de propostes

Per fer propostes de millora de les accions existents o de noves accions a endegar,
proposem que la primera sessié de treball sigui d’obertura i destinar-la a fer propos-
tes sense filtres de viabilitat, costos o d’altre tipus.

Per aconseguir una major creativitat en les propostes, pot ser util iniciar la sessié
amb una presentacié amplia d’exemples d’accions que es fan en altres indrets en rela-
ci6 amb l'objectiu a tractar. Aquesta exploracid es pot fer consultant altres plans de
salut, bancs de bones practiques o guies recopilatories d’accions.

Una altra opcid és convidar una persona experta que faci una formacié inicial
sobre experiencies practiques per abordar des del mon local I'objectiu a tractar.
Seleccio de propostes
Per seleccionar les propostes, cal fer un recull de totes les propostes de la fase d’ober-
tura, fer un esfor¢ per concretar com ens imaginem l’acci6 i analitzar els pros i els
contres de cadascuna en relacié amb diferents parametres:

 Tindra un impacte rellevant en 'objectiu que volem aconseguir?

« Esviable en el nostre municipi? Els costos de ’accié sén assumibles?

 Hiha un ampli consens en relacié amb la desitjabilitat de I'acci6?

« Téalgun valor afegit pel que fa al reforg del treball en xarxa, la reduccié de les de-
sigualtats o 'impacte en altres objectius del PLS?

 Quins requisits o factors favorables necessitem per poder tirar endavant I’acci6?

o Qui ha de liderar 'accid? Pot i vol fer-ho?

 Quins avantatges veiem en la proposta d’acci6?

 Quins desavantatges veiem en la proposta d’acci6?
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Un cop feta aquesta analisi, es pot fer un exercici de prioritzacid, en forma de vota-
cions, assignacié de puntuacions o similar.

El document final del PLS ha de recollir la justificaci6 detallada de cadascuna de
les accions seleccionades.

La seleccié d’accions del PLS ha de tenir en compte la resta de plans sectorials o inter-
sectorials vigents al consistori, ja que amb molts poden compartir part dels objectius
i de les accions.

De fet, els punts d’unid entre plans sén indispensables per fer una politica de ciutat
coherent i capag¢ d’unificar esforgos i recursos. A més, practicament tots els plans locals
actuals tenen una vocaci6é d’interseccionalitat entre arees de gestio, que porta a crear
una major transversalitat d’objectius i un major potencial de desenvolupament de pro-
jectes col-laboratius i lideratges compartits.

Els plans amb els quals cal observar de manera especial aquesta transversalitat i camp
d’acci6 conjunt abasten des d’arees urbanistiques fins a arees socials, educatives, parti-
cipatives i de cicles de vida. El diagrama representa aquest ventall, que logicament tin-
dra variacions segons cada municipi.

Es important que aquest exercici d’identificar els punts d’interseccié en les accions
entre plans sectorials no quedi en un desideratum, sin6 que realment s’explicitin i que-
din per escrit en el PLS.

Finalment, un cop conegut I'abast d’accions del PLS, cal determinar quins recur-
sos de lideratge, coordinacid i execucid requerira el seu desplegament, quins mecanis-
mes de seguiment i avaluaci6 preveiem i quina vigéncia d’anys tindra. Aquests recursos
i previsio de temporalitat han de ser coherents amb ’abast d’accions i objectius que es

pretén assolir.

Figura 13. Correlacié entre el pla local de salut i altres plans locals

Pla

Pade ducatiu e
convivencia joventut

Pla d’infancia
dolescencia
Pla local
de salut

Pla d’inclus Pla de
social gent gran
Pla de Pla
mobilitat Pla d’igualtat

d’habitatge

47



Fases del disseny d’un pla local de salut

Aprovacio i comunicacio

Que
Aprovaci6 formal del PLS per part del ple municipal
i desplegament de la seva estratégia de comunicaci6 publica
continuada, donant compliment a la Llei de transpareéncia.
Com
+ Presentaci6 del document provisional del PLS per a la seva discussio
i introduccié d’esmenes.
+ Presentaci6 del document final al ple municipal per a la seva aprovacio.
» Aprovaci6 formal del PLS.

« Difusio dels continguts del PLS de manera accessible per a tota la poblacio.

Un cop validada la diagnosi del PLS, consensuats els objectius, i debatudes i prioritza-
desles accions i els recursos necessaris per desplegar-les, es redacta el document del PLS,
que sintetitza el procés realitzat i els consensos assolits.

Aquest document ha de poder ser revisat tant pel grup motor com pels representants
politics. Un cop feta aquesta revisio, el PLS ha de ser presentant en el ple municipal per
a la seva aprovacio politica formal, que hauria d’assolir el maxim possible d’'unanimitat
entre forces politiques.

Un cop aprovat formalment el PLS, s’inicia un procés de comunicacié que ha de per-
durar durant tota la seva vigéncia. La Llei de transparencia obliga a uns minims en aquesta
comunicacid, com és la seva publicacié en el web de 'ajuntament i ’habilitaci6 de canals
de comunicacié amb la ciutadania que tingui consultes sobre el pla.

Idealment, cal trobar una estrateégia de comunicacié que es desenvolupi al llarg de la
vigeéncia del PLS i preveure:

« A quins publics ens dirigirem?

» Que volem comunicar a cada public?

 Quina imatge grafica volem per al PLS?

o Quins canals de comunicacié farem servir?

« Quines accions comunicatives posarem en marxa?

« Com distribuirem aquestes accions comunicatives en el temps?
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Figura 14. Exemple d’estratégia comunicativa del PLS

Destinataris Objectius Accions
Generar sentiment Missatges sobre les fites assolides
de pertinenca Difusié dels resultats periodics de
Intern: i compromis amb el PLS les avaluacions

persones que participen
en el desenvolupament

del PLS Facilitar la coordinacid
. ) Difusié de les convocatories de trobada
Generar sinergies P )
} ) i difusié de les actes posteriors
interseccionals

Donar a coneixer a la

ciutadania les accions Video de difusi¢/explicacio del PLS
i els projectes que Creaci6é d’una imatge grafica
la poden beneficiar

Promoure la implicacio
ciutadana amb les
Extern: accions del PLS
ciutadania en general

i destinataris especifics
de les accions Donar compte del

compromis sostingut
de 'ajuntament amb

Noticies especifiques sobre les accions
Entrevistes a persones implicades

Noticies especifiques sobre les accions
Entrevistes als agents responsables
de les accions

la salut
Entrevista a persones beneficiaries
Posar en valor les fites de les accions
que es van aconseguint Presentacio del PLS i les seves accions

a premis de bones practiques

Lideratge, execucio i avaluacio

Que

Aquesta fase suposa la posada en marxa del PLS, desplegar .
rogressivament les seves accions i avaluar-les de manera continuada.

prog —

Tot aixo requereix un lideratge constant de tipus col-laboratiu.
Com

a) Dinamitzacié d’un grup motor i/o una taula o consell de salut
b) Impuls i seguiment de les accions del pla

¢) Cooperaci6 transversal amb la resta de politiques

d) Avaluacio de les accions

e) Formacié continuada i adhesié a xarxes

L'éxit d’'un pla no només rau en el seu disseny, sind sobretot en el seu lideratge.

Hi ha un error bastant freqiient a ’hora de desenvolupar els plans que és voler pre-
veure amb detall les accions a dur a terme, pero no, en canvi, l'estructura organitzativa
que les ha d’impulsar.
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Enumerem a continuacio les funcions que ha de cobrir el lideratge del PLS, des d'una
vessant de lideratge collaboratiu capag de generar dinamiques de reflexid, consens i col-
laboraci6 entorn del desplegament del PLS:

 Dinamitzacié d’un grup motor i/o una taula o consell de salut
« Impuls i seguiment de les accions del PLS

« Cooperaci6 transversal amb la resta de politiques
 Avaluacié continuada de les accions

o Formaci6 continuada i adhesid a xarxes
a. Dinamitzacié d’un grup motor i/o una taula o consell de salut

A més d’una regidoria de referéncia dins de l'organigrama municipal que assumeixi la
politica de salut com una missi6 principal, es recomana comptar amb un grup motor o
grup impulsor més ampli, que generalment ha d’estar format, almenys en part, per les
mateixes persones que han conformat el grup motor durant el disseny del PLS.

Aquest grup impulsor ha d’acompanyar la regidoria responsable en el seguiment de
I'execucié del pla i I'avaluaci6 del seu progrés.

Més enlla d’un grup motor interseccional, es pot valorar la conveniéncia de nodrir
la politica de salut amb altres organs de participacié que incloguin la representacié del
teixit civil de la ciutat. Una opci6 pot ser crear un consell de salut o optar per férmules
menys formals o reglamentades, tipus forums o reunions esporadiques que deixin lloc
a una participacié menys predeterminada.

b. Impuls i seguiment de les accions del pla local de salut

A banda dels consensos politics, és fonamental comptar amb una regidoria de referencia
amb personal amb dedicacié suficient per poder liderar I'execucié del PLS.

Es possible que el disseny del pla acabi requerint un reforg o una reorganitzacié dels
recursos i les funcions d’aquest equip sobre qui pivotara la seva execuci6 i la dinamit-
zacio6 dels agents amb qui cal comptar al llarg del procés.

En virtut de la seva dimensio interseccional, el lideratge d’algunes de les accions pot
recaure en altres regidories o arees, amb les quals cal establir mesures de col-laboraci6
per tal de salvaguardar la coheréncia de les accions del pla i sumar recursos i esforgos
entre arees.

c. Cooperacio6 transversal amb la resta de politiques
Aixicom el pla de salut es pot acompanyar d'un organ plural de consens i un grup motor

interseccional, també molts altres plans del consistori creen les seves propies taules inter-
seccionals que requeriran probablement representaci6 del Servei de Salut Publica.
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Es fonamental, de fet, la participacié activa de Salut Publica en aquests espais, fent
valdre la perspectiva i els principis de la salut en la resta de politiques locals. De fet, la
principal via per transversalitzar I'agenda politica en salut passa per aquesta participa-
ci6 activa en els espais on es negocien la resta de politiques.

d. Avaluacioé continuada de les accions

Lavaluacid és, probablement, la principal assignatura pendent de la majoria dels plans. Es
un aspecte important, perd no urgent, i en aquesta dialéctica sovint guanya la urgencia.

Ajudar-se de gestors de projectes fa més probable fer una avaluaci6 continuada i final
del pla de salut. El gestor de projectes pot incorporar ja el disseny dels diferents indica-
dors d’avaluacio.

L'avaluacid ha de preveure tres tipus basics d’indicadors, que passem a explicar a con-
tinuacié i que anirem il-lustrant amb un exemple concret d’accid. Lacci6 que ens servira
d’exemple és el projecte de prescripcio social, que consisteix a fer possible que el personal
sanitari pugui prescriure, o «receptar», activitats socials, comunitaries, esportives, etc.,
que es fan a la ciutat i que poden millorar la salut de les persones i prevenir trastorns,
especialment quan una de les causes de malaltia o malestar son la solitud, dificultats
emocionals o un estil de vida poc saludable:

« Execucid. Per fer el seguiment de I'execuci6 d’una accio, en primer lloc hem de des-
compondre aquesta execucio en la seqiiéncia de passos concrets pels quals passa el seu
desplegament. El recompte de passos completats, passos en curs i passos pendents de
fer ens permetra obtenir una mesura numerica del seu percentatge d’execucid. Aixi
mateix, la correspondeéncia de cada pas o tasca amb un calendari de desplegament
ens permetra obtenir un cronograma d’execuci6 del PLS. Addicionalment, podem
fer una valoracié de com ha anat I'execucié de cada pas o tasca i obtenir una valo-
raci6é mitjana de satisfaccié amb l'execucio, que es pot acompanyar dels comentaris
qualitatius que es consideri.

« La valoracié del desplegament de ’accié pot complementar-se amb altres indica-
dors sobre:

« Compliment del calendari previst
 Dedicaci6 de personal, segons arees involucrades
+ Costos economics de 'acci6

A continuacio, presentem un exemple de taula d’execucio.
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Figura 15. Indicadors d’execucié

Execucio de I'accid

Tasques/Fases Estat d’execucid Anys d’execucio Valoracid passos Observacions i recordatoris
executats 1-10

2019 ‘ 2020 ‘ 2021 ‘ 2022 ‘ 2023 ‘ 2024 ‘ 2025 ‘ 2026

Creacid i posada en marxa de la Comissio de Prescripcio Social Fet Si 9 Alta implicacio
Sessid explicativa amb entitats Fet Si 0 0 0 0 0 0 0 10 Alta participacio
Sessid formativa amb entitats Fet Si 0 0 0 0 0 0 0 5 Egzrgzt; igle gfofggf com
Introduccio i actualitzacio d’activitats al mapa d’actius En curs Si Si Si Si Si Si Si Valoracié pendent
Aplicacio de les prescripcions socials des dels CAP Pendent Si Si Si Si Si Si Si Valoracié pendent
Reunions de seguiment amb la comissid de prescripcio social Pendent Si Si Si Si Si Si Si Valoracié pendent
Reunions de seguiment amb les entitats Pendent Si Si Si Si Si Si Si Valoracio pendent
Avaluacié continuada Pendent Si Si Si Si Si Si Valoracié pendent
Total execucid  Encurs 50% 8

Resum cronograma

Despeses (compres, inversions, etc.)

Seguiment de I'accid

Grau d’execucio de I'accid Valoracié mitjana de les accions realitzades Calendari
Tasques fetes 37,5% Tasques pendents Canvis sobre el calendari inicial previst Es manté
50,0% Valoracié
mitjana: 8,0
Tasques en curs
12,5%
Grau d’execuci6 de I'accio Valoracio d’execucio de I'accio Costos
Tasques pendents 50,0% Tasques avaluades 3 Canvis sobre la dedicacio del personal prevista Augmenta
Tasques en curs 12,5% Valoracié mitjana 8,0 Canvis sobre els costos economics previstos Es manté
Tasques fetes 37,5% Tasques sense avaluar 5
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Resultats. Els indicadors de resultats son aquells que mesuren les fites esperables
iaconseguides per I’accié. No estem parlant en aquest cas dels impactes que esperem
generar en la salut, sin6 dels resultats directes i immediats de I’acci6, i que confirma-
rien que s’ha executat amb exit.

Aquests indicadors han de ser el més objectivables possible. Aixo no equival a dir
que en tots els casos necessitem mesurar els resultats de manera quantitativa, perd
almenys si que haurem de constatar si s"han produit o no una série de fets (la respos-
ta pot ser en aquest cas binaria o categorica: «Si», «No», «En part).

Tanmateix, en un ambit com ara la salut pot ser important, en molts casos, recollir
indicadors subjectius de la satisfaccié de les persones amb les accions que es desenvo-
lupen. Interessa coneixer la satisfaccié tant de les persones beneficiaries, participants
o destinataries de les accions, com dels agents que les desenvolupen. Per aixo, dins
dels indicadors de resultats, s’'incorporen indicadors de satisfaccid. El calcul d’aquest
indicador implica que totes les accions han de preveure mesures per copsar la satis-
faccié de les persones beneficiaries i/o organitzadores.

El disseny d’indicadors de resultats ha d’incorporar quin és el valor desitjat i que aju-
dara a concloure si estem assolint o no els resultats esperats. Lestabliment d’un valor
esperat i la mesura de quants d’aquests valors esperats hem aconseguit ens permetra
mesurar el percentatge de resultats esperats assolits.

Com que moltes de les accions, un cop desplegades, tindran continuitat al llarg de la
vigencia del PLS, cal mesurar els resultats de manera periodica.

Podem, a més, mesurar altres resultats que sén un valor afegit per al PLS i que es cor-
responen amb objectius transversals, com sén les vessants participativa, col-laborativa
i d’equitat. Aquests resultats es corresponen amb preguntes com ara:

+ Les persones o els grups destinataris participen en l'avaluacié d’aquesta accié?

« Laccio ha servit per refor¢ar el treball en xarxa en salut?

» Laccid ha servit per reduir desigualtats socials en la salut?

A continuaci6, presentem una taula d’exemple.
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Figura 16. Indicadors de resultats

Avaluacio de resultats

Indicadors de resultats Valor esperat | 2019 | 2020 | 2021 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | Consecucio d'objectius | Comentaris
Almenys 10 entitats es formen per participar en el programa 10 14 Més del valor esperat
El mapa d’actius conté almenys 40 activitats 40 Pendent de valoracio
Almenys la mgnat del personal facultatiu de cada CAP ha 509% Pendent de valoracié
receptat activitats
0, )
Almgnys un 60% de !es persones a les quals se’ls han receptat 60% Pendent de valoracié
activitats les han realitzat
La satisfaccid de les persones usuaries amb les activitats és 5
8 Pendent de valoracio

almenys de 8 punts sobre 10
La satisfaccio de les persones responsables de les activitats amb »

. 8 Pendent de valoracio
el Programa és almenys de 8 punts sobre 10

Objectius aconseguits 17%

Altres resultats

Les persones 0 grups destinataris participen en I'avaluacié d’aquesta accio? No Comentaris qualitatius
["acci6 ha servit per reforgar el treball en xarxa en salut? Si Comentaris qualitatius
["accid ha servit per reduir desigualtats socials en salut? En part Comentaris qualitatius
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Impacte. Els indicadors d’impacte son els que mesuren si hem aconseguit transfor-
mar la situacié de salut de la poblaci6 destinataria o del municipi en el sentit desitjat.
Mesurar I'impacte de les accions és un dels majors reptes de I'avaluacio, ja que aques-
tes es desenvolupen en un medi on interactuen a la vegada multiples factors, de ma-
nera que és dificil aillar efecte real d’una accié. D’altra banda, generalment no és
factible fer grups de control que permetin comparar i aillar 'efecte de I'accio.

No preveure quins indicadors ens podran aproximar a 'impacte fara encara molt
més inviable poder-los mesurar a posteriori.

Per copsar I'impacte, s'opta per complementar la recollida de dades que sigui factible
obtenir amb la valoracié experta de les diferents persones implicades en el pla, sobre
si una accio esta efectivament tenint els impactes positius esperats.

Fer aquestes valoracions de manera collectiva entre totes les persones implicades
en una accio, i fins i tot amb una representacié dels seus destinataris/beneficiaris,
és aconsellable per a tots els tipus d’indicadors, pero sobretot en el cas de voler-ne
avaluar I'impacte.

Finalment, I'avaluacié de I'impacte té una missi6 estratégica, que és prendre decisions
sobre la continuitat, el canvi o I'eliminacié d’una accié determinada. Per tant, hau-
rem d’avaluar, de manera qualitativa i entre les persones responsables de I’accio, els
punts forts i febles i la decisié que prenem sobre la continuitat de 'acci6 en el futur.
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Figura 17. Indicadors d’impacte

Avaluacié d’impactes

Indicadors d'impacte Valor Valor Comentaris i aclariments Resultat de Fortaleses de Febleses de Recomanacions Comentaris
esperat observat I'impacte I'accid i facilitats I'accid i dificultats | i decisions per
del context del context al futur
Lautopercepcio de salut de les persones que fan 43% dels que fan les activitats
les activitats receptades millora més que la de les Si Si milloren; Desitjat
persones que no fan les activitats receptades 17% dels que no les fan milloren
El diagnostic medic de les persones que fan les 38% dels que fan les activitats
activitats receptades millora més que el de les Si Si milloren; Desitjat

persones que no fan les activitats receptades

12% dels que no les fan milloren

Impactes positius 100%
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Per aprofundir en I'avaluacié dels plans locals de salut, remetem a la Guia per a l'ava-
luacié d’un Pla Local de Salut. Una mirada qualitativa, publicada pel Servei de Salut
Publica de la Diputaci6 de Barcelona I'any 2016. El document aprofundeix en les pre-
guntes i els indicadors qualitatius que poden facilitar I'avaluacié del PLS, especialment
en tot alld que té a veure amb el treball en xarxa, aixi com també en el treball de camp

que sera necessari per obtenir la informacio.

e. Formacié continuada i adhesi6 a xarxes

Finalment, perd no menys important, sha d’incorporar la formacié continuada com
una tasca estructural en el lideratge del pla. La formaci6 pot venir per moltes vies: cur-

sos, participaci6 en seminaris i jornades, grups d’intercanvi d’experiencies, lectures

especialitzades, vincles amb xarxes de municipis que fan projectes de salut, etc.
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