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Altres documents
Plans locals de saiut de municipis de la provincia de Barcelona.

www.diba.cat/web/salutpublica/planificaciosplocal

Antecedents | justificacio

Després d'uns anys de suport als
municipis en l'elaboraci6 dels seus
plans de salut, la Seccié d'Informacié
i Analisi en Salut Publica del Servei de
Salut Publica de la Diputacido de
Barcelona ha detectat la necessitat
que els tecnics responsables de la
gestié dels PLS comptin amb espais
estables orientats a la reflexié i la
millora conjunta

instruments estrategics.

d'aquests
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Objectius

Obtenir una visié conjunta dels plans de salut
dels municipis de la demarcacié de Barcelona
que han comptat amb suport de la Diputacié de
Barcelona.

Fer un diagnostic compartit de punts critics,
especificitats i elements distintius que cal
abordar.
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Metodologia de treball O
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Metodologia de treball O

S’ha elaborat un model d’analisi dels PLS tenint en compte parametres clau per avaluar de
manera agregada els PLS actuals.

Concretament, s'han analitzat 56 parametres agrupats en 8+1 categories segons una
seqliencia logica:
0. Aprovacio i elaboracio del Pla
. Fase previa
. Diagnostic de salut
. Pla d'accio
. Seguiment del pla de salut
. Avaluacio del pla de salut

. Comunicacio
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. Resum executiu

8.Annex documental



Metodologia de treball O

S’han analitzat 64 Plans Locals de Salut que han comptat amb el suport de la Diputacié de
Barcelona en la seva elaboracié. La majoria de PLS s’han elaborat amb el suport d'una desena
d’empreses de consultoria, i concretament dues d'elles han copat més del 40% de PLS.

PLS segons empresa redactora (64)




Revisié i analisi dels PLS O

Els 64 PLS analitzats son una mostra de la diversitat de casuistiques en una
demarcacié com la de Barcelona

Fins a 10.000 hab 22 Alt Penedés

De 10.000 a 20.000 hab 14 Anoia

De 20.000 - 50.000 hab 19 Bages

>50.000 hab 9 Baix Llobregat
Barcelones
Bergueda

Garraf

Llucanes
Maresme

Osona

Valles Occidental
Vallés Oriental

I—
w

=

ONBAANDNDN PWOWDNOOOSNPRP

[



Revisié i analisi dels PLS O

La majoria de PLS s'han elaborat durant el periode 2020-2023 i tenen
una vigencia mitjana de 4 anys. Aixo implica que no marquin visions a
llarg termini.
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Revisié i analisi dels PLS O

Els plans compten habitualment amb grups motor bastant transversals en la seva elaboracié, amb la
intencid expressa de treballar de forma col-laborativa, implicant les diferents arees de |'Ajuntament: Salut
publica i benestar, Comunicacio i premsa, Territori i medi ambient, Serveis socials, Comerg, Promocio
economica, Recrusos, Seguretat Ciutadana i Proteccio Civil.

Preveu la participacio de diferents arees
sectorials municipals en el grup motor

16 PLS
(25%)

48 PLS
(75%)

El grup motor habitualment té la funcié de realitzar el seguiment del pla de salut aixi com I'avaluacio i la
comunicacio. En general, s'especifica poc el funcionament del grup motor al llarg del procés del Pla. En
alguns casos hi ha una Comissié de seguiment, pero faltaria explicar millor les seves tasques.



RevisiO | analisi dels PLS i B

Malgrat que tots els PLS emanen d'un acord politic per impulsar-lo, en un
nombre important de PLS aquest acord politic no s’explicita.

Explicita que el Pla compta amb un Acord politic

12 PLS
(19%)

52 PLS
(81%)



Revisié i analisi dels PLS O

Gairebé tots els plans compten amb processos participatius amb
mecanismes tan quantitatius com qualitatius. Es té en compte la ciutadania,
els professionals, les entitats i les persones tecniques del municipi.

Preveu processos de participacio

Sense dades: 4 PLS (6%)

60 PLS
(94%)



Revisio | analisi dels PLS O
Les tecniques participatives més aplicades han estat les qualitatives
(entrevistes a professionals i referents, grups focals, World cafe...), i en menor

mesura, les eines quantitatives (enquestes de salut). Es freqiient combinar
els dos tipus de tecniques.
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Diputacié
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Revisio | analisi dels PLS
Les diagnosis son totes exhaustives amb buidatge de dades i participacio, pero ens molts casos

aquestes diagnosis son simplement una juxtaposiciéo dels resultats de cada instrument (dades,
sessions, etc) pero manquen d'un resum final clar i prioritzat de les conclusions.

Recull necessitats de proteccio de la salut  Recull necessitats de promocié de la salut

6 PLS Sense dades: 1 PLS (1%) o Sense dades: 1 PLS (1%)
0% 3PLS (5%)
57 PLS 60 PLS
(89%) (94%)

En alguns plans es comenta que la fase de perfil o diagnostic de salut els serveix a molts ajuntaments
per recopilar dades, estudis, informes... | endrecar, coordinar-se internament per fer la recollida i a
posteriori ordenar ho. Es una tasca que serveix per treballar de forma transversal i fer un estat de la
situacio.



Revisio | analisi dels PLS O
Els objectius i accions estan ben plantejats, son holistics i tenen en compte una visio amplia de
la salut, pero molt sovint estan deslligats de la diagnosi, és a dir, no indiquen a quins punts
de la diagnosi donen resposta els objectius que es plantegen als plans d'accid (per exemple,

no es mostren matrius de contribucid que reflecteixin a quins elements de diagnosi donen
resposta els objectius i accions dels plans).

Els objectius i accions estan clarament relacionats
amb les necessitats identificades (matriu de
contribucio o similar)

27 PLS
(42%)

37 PLS
(58%)
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Revisio | analisi dels PLS
La major part dels Plans inclou un sistema d’indicadors de seguiment. No obstant, el

seguiment dels PLS és irregular. En alguns casos es preveuen indicadors de procés i
resultat. Només un de cada tres PLS monitoritza I'impacte.

(en cas afirmatiu) Incorpora
indicadors de procés

10 PLS (21%)

Inclou indicadors de seguiment

16 PLS
(25%)

—— 3BPLS (79%)

(en cas afirmatiu) Incorpora
indicadors d'impacte

16 PLS
(34%)

(75%)

32 PLS
(66%)




RevisiO | analisi dels PLS i B

El compromis amb les avaluacions es baix i es defineix poc com es fara el retiment de
comptes

Preveu realitzar avaluacions periodiques Preveu una avaluacio final
durant la seva vigéncia una vegada acabada la seva vigéncia?

4 PLS (6%)

26 PLS
(41%)

27 PLS sSense
dades

(43%)

37 PLS
(59%) 32 PLS

(51%)

Els plans actuals no contemplem sistemes d’avaluacio sistematica del propi Pla
(valoracié de com s’ha elaborat, de I'adequacio real de les accions als objectius establerts,
del funcionament de la dinamica de governanca, de l'impacte finalista de les accions

implementades...)



. -, . S . . Diputacié
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Revisio | analisi dels PLS

Les estructures de governanca interna transversal son freqiients, pero no

universals. En canvi, en pocs casos es preveu la participacio en la
implementacio del pla d'accio.

Les estructures de governanca interna més freqiients son els grups motors i
les comissions de seguiment politiques i técniques. Pel que fa a la
participacié externa, quan n’hi ha, s'articula a través de les respectives taules
de salut comunitaries i consells de salut.

S'estableix un mecanisme de governangainterna del pla S'estableixen mecanismes de participacié ciutadana
durant la implementacid

13 PLS
(20%)

22 PLS
(34%)

42 PLS
(66%)

51 PLS
(80%)



RevisiO | analisi dels PLS i B

La comunicacio en qualsevol fase d'elaboracio i execucio dels PLS és poc present en
els PLS, i és poc especifica en els casos que s'inclou referencies a la comunicacio.

Inclou un pla de comunicacio
o alguna indicacio respecte a la comunicacio

19 PLS
(30%)

45 PLS
(70%)




RevisiO | analisi dels PLS i B

Dels 64 PLS analitzats, només dos incorporaven un resum executiu.

El PLS incorpora un resum executiu

2 PLS (3%)

62 PLS
(97%)



Revisio | analisi dels PLS

Resum (1a part)

Els plans compten habitualment amb grups motor bastant tranversals en la seva
elaboracio.

Un nombre important té I'aprovacio del ple (fet que li dona credibilitat)

Les diagnosis son totes exhaustives amb buidatge de dades i participacid, pero ens
molts casos aquestes diagnosis son simplement una juxtaposicié dels resultats de
cada instrument (dades, sessions, etc) pero manquen d'un resum final clar i prioritzat
de les conclusions.

Els objectius i accions estan ben plantejats, son holistics i tenen en compte una
visio amplia de la salut, pero molt sovint estan deslligats de la diagnosi.

El seguiment i avaluacio dels PLS és una mica irregular. En alguns casos es
preveuen indicadors de procés i resultat. En cap cas es preveuen indicadors
d'avaluacié.
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Revisio | analisi dels PLS

Resum (2a part)

Només 1 de cada 5 PLS explicita I'acord politic assolit per poder-lo impulsar.

Les estructures de governanga interna transversal son freqiients, pero no
universals. Quasi mai es preveu la participacio en la implementacio del pla d'accio.

La participacié i transversalitat en |'elaboracié del pla és prou bona, i en molts
plans es fan recomanacions/apunts sobre com s’hauria de liderar el pla, de comunicar,
d'avaluar, pero no queda constancia de si s’ha fet, de quan i com es fara.

Un aspecte estrategic com la comunicacié és poc present i esta poc detallada en
els PLS.

Els PLS no incorporen practicament mai resums executius.
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Moltes gracies!
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Dinamica en grups

Sala d’actes Xavi Sabaté

‘ Sala d’actes ‘ Christine Piquemal
‘ Sala polivalent @ Joan Frigols
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Facilitador/a
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