5. Conclusions finals

En resposta a l’'objectiu perseguit amb els treballs de definicié del conjunt basic d’in-
dicadors de salut local, es considera que s’ha donat un primer pas important que
encamina la planificacié municipal (o si més no la planificaci6 local en salut i la pla-
nificacié urbanistica municipal) cap a un major alineament amb l'estratégia de Salut
en totes les politiques (eix especific del Pla Interdepartamental i Intersectorial de
Salut Publica, PINSAP).

Tot i que és cert que per abordar la complexitat i la diversitat dels reptes de salut cal
un enfocament global, la presa de decisions en I’ambit local ofereix una capacitat de res-
posta propera i ajustada a les casuistiques de cada localitat i, per tant, permet accions
efectives i rellevants per a la salut de la poblacid.

Si bé progressivament la visié de la salut s’ha anat incorporant en les estrategies
locals, el conjunt basic d’indicadors local proposat esdevé una eina de base que
permetra concebre els PLS o bé els POUM atenent a la perspectiva dels determi-
nants de la salut, precisament per tractar-se de dos instruments que, pel seu marc
competencial, poden intervenir d’'una manera important en el nivell de salut de les

persones del municipi.

Laplicacié d’aquest conjunt basic a I’hora de dissenyar, fer seguiment o avaluar un
PLS o un POUM permetra que la perspectiva dels determinants de la salut transcen-
deixiiimpregnila presa de decisions o, si més no, es pugui disposar d’informacié6 per
tal que aquesta presa de decisions s’hi alinei el maxim possible.

S’escau assenyalar els punts forts o les virtuts del conjunt basic proposat:

« Consta d’'un nombre reduit d’indicadors, evitant una bateria extensa d’indicadors
que en dificulti obtencid i la gestié per part dels equips municipals. Concretament,
el conjunt basic inclou un total de 25 indicadors.

« En tots els casos es tracta d’indicadors pels quals es poden obtenir dades de manera
facil. De fet, en la gran majoria dels indicadors seleccionats, els valors son direc-
tament consultables en les fonts indicades sense necessitat de cap mena de calcul o
processament. No obstant aix0, en alguns casos puntuals es requereix un petit calcul
que, de tota manera, és senzill i sempre a partir de dades existents o que es poden sol-

licitar als organismes indicats.
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Conjunt basic d’indicadors per incorporar la perspectiva de salut als PLS i POUM

« Tots els indicadors inclosos al conjunt basic, en les fonts d’informacié indicades,
compten amb dades desagregades en I’ambit municipal, com a minim. A més a
més, les fonts d’informacié abasten la totalitat dels municipis de la provincia de
Barcelona.

« Els indicadors seleccionats son, en general, sensibles als diferents aspectes tematics
(determinants de la salut) als quals es refereixen i, per tant, permeten detectar can-
vis i tendencies. A més a més, es tracta d’indicadors sobre els quals les atribucions
competencials dels PLS o dels POUM poden incidir, més o menys directament.

El conjunt basic proposat pretén evidenciar I'existencia de nombrosos elements o
aspectes sobre els quals es pot incidir des de la planificacié municipal per millorar la
salut de la poblacié, més enlla de les politiques sanitaries o assistencials, materialitzant
la mirada dels determinants de la salut.

Cal insistir en que, tal com recull la seva denominacio, el conjunt es caracteritza per
ser basic en tant que recull els indicadors imprescindibles o necessaris per avancar en la
integracié de la mirada dels determinants de la salut, partint sempre de les premisses de
seleccid establertes (accessibilitat i disponibilitat en I’ambit municipal, per a tots els
municipis de la provincia i amb periodicitat d’actualitzacié adequada). Cal tenir en
compte, doncs, que s’ha optat precisament per definir un paquet d’indicadors acotat i
de facil obtenci6 que conformi un recurs raonablement facil de gestionar. S’ha evitat que
sigui una eina que entorpeixi encara més processos d’elaboracid, seguiment o avaluaci6
que ja requereixen una elevada carrega de feina i esfor¢, de manera que pugui funcionar
com a eina de suport i per tal que les qiiestions de salut formin part dels criteris que
s’atenen en la presa de decisions.

Amb tot, si bé el conjunt basic s'enfoca a les tasques de disseny, seguiment i avalu-
acid dels PLS o dels POUM, cal recordar que la salut és un fenomen multifactorial i,
per tant, els resultats Optims son dificilment imputables a una sola intervencid, sin6
que s’assoleixen implementant enfocaments transversals, integrals i intersectorials.
Cal continuar treballant per compartir recursos, coneixements, responsabilitats i acci-
ons, vetllant pel paper basic de la coordinacio.

Els sistemes d’informacié disponibles poden ser d’utilitat a I’hora de prendre deci-
sions basades en dades objectives que afecten la salut de les persones, amb millors
garanties d’eficiéncia i eficacia. Tanmateix, cal continuar treballant per la recopilacié
i el processament sistematitzat de dades que permetin suplir les mancances actuals
detectades i, a més a més, vetllar per l'obertura progressiva d’aquestes per tal d’afavo-

rir la generaci6 de coneixement per part d’agents diversos.
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