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1. Promoci6 de la salut

Conceptes basics

La salut publica pretén prolongar la vida i millorar la salut i la qualitat de
vida de les poblacions mitjangant la promocio de la salut, la prevencio de la
malaltia i altres formes d'intervencio sanitaria. La salut publica, amb un vessant
politic i social, esta experimentant canvis en la manera de ser concebuda. Aixi,
fa unes decades es considerava que els determinants de salut més rellevants
eren els estils de vida (habits) dels individus, tot i que cada cop més es
reconeix la importancia dels condicionants de vida (condicions de vida i treball,
condicions socio-economiques, ambientals i culturals), com es mostra en la

figura 1 (Dahlgren & Whitehead 1993).

Figura 1. Model dels determinants de la salut de Dahlgren i Whitehead.
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Des d'aquesta perspectiva, la salut publica hauria de mobilitzar recursos
i realitzar inversions raonades en politiques, programes, serveis que crein,
mantinguin i protegeixin la salut estimulant estils de vida sans i creant entorns
gue donin suport a la salut i no només centrar-se en la capacitacio dels
individus (Nutbeam 1998). Segons alguns autors, la salut publica es diferencia
de la salut comunitaria en qué la primera es vincula, sobretot, a les
administracions politiques mentre que per a la segona és imprescindible la
participacio de la comunitat en la planificacié, administracid, gestié i control de
les accions dirigides a la millora de la salut dels membres d'aquesta comunitat

(Gil 2003: 11).

Com s'ha vist, dues de les principals estratégies de la salut publica son
la prevencié de la malaltia i la promocié de la salut. La prevencié de la
malaltia comprén des de les accions destinades a evitar l'aparici6 d'una
malaltia, modificant conductes considerades de risc —prevencié primaria— fins
a les que pretenen aturar o retardar una malaltia ja present o les seves
consequéncies mitjancant una deteccié preco¢ i un tractament adequat —
prevencié secundaria i terciaria—. La prevencié primaria de la malaltia
s’encavalcaria amb la promocié de la salut amb I'excepci6 que les intervencions
en prevencié primaria estan molt vinculades als factors de risc de les malalties i

les conductes considerades de risc (Nutbeam 1998).

La promoci6 de la salut seria el procés politic i social que permet a les
persones incrementar el control sobre la seva salut per a millorar-la. Abastaria

les accions encaminades directament a enfortir les habilitats i capacitats dels
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individus —educacié per a la salut— pero també les que es dirigeixen a
modificar les condicions socials, ambientals i economiques per tal de mitigar el

seu impacte en la salut pablica i individual (Nutbeam 1998).

La promocio de la salut

La important disminucid de la mortalitat per malalties infeccioses,
després de l'aparicié dels antibiotics, en els primers anys del segle XX, va
accentuar l'interes per un altre tipus de malalties que emergien en aquell
moment com a principals causes de mortalitat (malalties socials no
infeccioses). Els factors determinants d'aquestes malalties es van agrupar en el
gue es va anomenar estils de vida. S'identifica com una necessitat que els
individus adoptin estils de vida saludables. En la primera meitat del segle XX,
des de la medicina socialitzada, Sigerist distingeix entre la salut i la malaltia i
identifica quatre grans tasques per a la medicina: la promocio de la salut, la
prevencio de la malaltia, el tractament al malalt i la rehabilitacié. ElI concepte de
la promocio de la salut (PS) assoleix un gran interés en la decada de 1970 amb
I'informe del Ministeri de Salut i Benestar del Canada (Lalonde 1974). A partir
d’aquest informe es coneix el model de PS, que conceptualitza la salut com el
resultat de la interaccidé d’'un conjunt de factors que s’agruparien en 4 grans
categories: els estils de vida, el medi ambient, el sistema d’atencio sanitaria i la

mateixa biologia humana (Rodriguez Artalejo 2000: 13).

Evolucié de la promocio de la salut

L'any 1978 se subscriu la declaracid6 d'Alma-Ata, on s'emfasitza el

compromis nacional i internacional per l'atencié primaria. L'OMS defineix els
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principis de la PS el 1984 i des de 1986 (Ottawa) organitza conferéncies
internacionals sobre el tema (Adelaida, 1988; Sundsvall, 1991; Jakarta, 1997;
Mexic, 2000). El 2005 es publica la Carta de Bangkok per a la Promocio de la

Salut en un moén globalitzat.

Segons la Carta d'Otawa, la promocio de la salut hauria d'abordar tres
estrategies basiques: a) I'advocacia per la salut, b) la facilitacié per al complet
desenvolupament del potencial de salut de la poblacid, i ¢) la mediaci6 a favor

de la salut entre els diferents interessos de la societat.

La cinquena conferéncia (Mexic, 2000) va aprofundir en les cinc prioritats
per al segle XXI en PS, i que ja van ser identificades a Jakarta: 1) promoure la
responsabilitat social per la salut; 2) ampliar la capacitat de les comunitats i
empoderar els individus; 3) consolidar i ampliar les aliances en pro de la salut;
4) augmentar les inversions en el desenvolupament de la salut; i 5) assegurar

la infrastructura necessaria per a la PS.

La Carta de Bangkok destaca la necessitat d’intervencions eficaces:
mesures politiques energiques, amplia participacio i activitats permanents de

PS.

La promocio6 de la salut i el mon local

A Catalunya hi ha una llarga tradici6 municipal en el treball de la
promoci6 de la salut. La Ley 14/1986 General de Sanidad, aprovada a I'abril de
1986, va establir les competéncies en salut de les diferents administracions

(estatals, autonomiques i locals). La PS, malgrat, no es va recollir com una
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competéencia obligatoria per a les administracions locals, va ser viscuda com
una responsabilitat propia per molts municipis: la proximitat a la comunitat i a
les seves necessitats, aixi com a la resta d’entitats locals, fan que les
administracions municipals siguin idonies per a les intervencions comunitaries
en PS. Entre les accions historicament assumides des de les administracions
locals hi ha les revisions de salut escolars, les vacunacions i els serveis de
planificacié familiar. Amb els anys, tots aquests elements s’han anat transferint
a latencido primaria. En [l'actualitat, la major part dels municipis estan
desenvolupant accions de PS en resposta a les necessitats i preocupacions en
salut emergents de les seves poblacions: canvis poblacionals (envelliments,
natalitat, nouvinguts, etc.) i malalties emergents (infeccié per I'HIV, obesitat

infantil, etc.), entre altres.

Tendéncies actuals i de futur

Actualment, la tendencia en les experiencies en PS s’encamina cap a un
treball cooperatiu entre diferents serveis, institucions, entitats i membres de la
comunitat local. En aquesta linia, d'aqui a poc temps s’aprovara a Catalunya la
nova llei de salut publica que, entre d’altres coses, estimulara la creacio de
governs territorials on sera possible una major col-laboracié entre els diferents
agents locals per a questions de salut. També hi ha una clara tendéencia
general a la col-laboraci6 i comunicacié d’experiéncies entre diferents municipis
per tal de millorar I'eficacia de les intervencions realitzades (Red Andaluza de

Ciudades Saludables 2006) i a establir objectius i linies comunes de treball
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(Direccion de Salud Publica del Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco

2008).

Considerant les caracteristigues de la PS i les tendencies actuals,
sembla necessari poder establir aliances entre les diferents institucions i
entitats, per estimular estrategies el més participatives i capacitadores possible

gue s’adrecin tant als estils de vida com als condicionants de vida.
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2. Bones practiques en promocié de la salut

En termes generals, el concepte de "bones practiques” es refereix a tota
experiéncia que es regeixi per principis, objectius i procediments apropiats o
pautes aconsellables que s’adequin a una determinada perspectiva normativa o
a un parametre consensuat, aixi com també tota experiencia que ha obtingut
resultats positius, demostrant la seva eficacia i utilitat en un context concret

(OMS 2006).

Des de la perspectiva de les pautes aconsellables i els parametres
consensuats, la Carta de Bangkok per a la promocié de la salut en un mén
globalitzat expressa els compromisos assumits per la comunitat internacional a
la sisena Conferéncia Internacional sobre Promocié de la Salut (Bangkok,
2005). S’emfasitza la importancia de cinc mesures per continuar avancant en la

PS:

0 Advocar per la salut sobre els drets humans i la solidaritat

o Invertir en politiques, mesures i infraestructures sostenibles per bordar
els actors determinants de la salut

o Crear capacitat per al desenvolupament de politiques, el lideratge, les
practiques de promocié de la salut, la transferéncia de coneixements, la
recerca i I'alfabetitzacio sanitaria

o Establir normes reguladores i lleis que garanteixin un alt grau de
proteccio front a possibles danys i la igualtat d’oportunitats per a la salut i

el benestar de totes les persones.
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0 Associar-se i establir aliances amb organitzacions publiques, privades,
no governamentals i internacionals i amb la societat civil per impulsar

mesures sostenibles

Des de la perspectiva de I'eficacia de les intervencions en PS, existeixen
diverses revisions, en programes adrecats a joves en I'ambit escolar, que
apunten que aquests poden ser eficacos, no només en la modificacié de
coneixements i actituds, siné també per aconseguir canvis de conducta (Juarez

1999; Villalbi 2000), sempre que observin les seguents caracteristiques:

o Estar centrats en conductes de risc conegudes

o Fer servir models teodrics de canvi conductual reconeguts

o Utilitzar métodes pedagogics participatius

o0 Incloure: clarificaci6 de valors, resistencia a la pressio social i
entrenament en habilitats de comunicacio

o Tractar la percepci6 de riscos

o Desenvolupats per membres de la comunitat propers als joves,
previament formats per a dur a terme el programa

o Durada suficient (minim de 4-5 sessions)

o Comptar amb un disseny adequat d’avaluacié (quasiexperimental)

Altres treballs de revisid, duts a terme al territori de I'estat espanyol
(Herndn Garcia 2001) consideraven convenient: 1) aprofundir en el
desenvolupament d’intervencions en promocié de la salut que combinin

metodologies educatives participatives amb una major implicacié dels iguals i

10
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de I'entorn social proper; 2) avangar en la millora del disseny de les avaluacions
dels resultats de les intervencions; i 3) incrementar la difusio de les

intervencions mitjangant la seva publicacio.

La creaci6 d’'un Banc de Bones Practigues en Promocié de la Salut
(BPPS) pot ser una bona eina per a la difusié d’experiencies eficaces i utils en
PS a l'ambit local, que s’esforci per (i alhora estimuli) l'avaluacié de les
experiencies en I'ambit de la PS. L’'avaluacio pren una notable rellevancia. Per
una banda, el banc de BPPS recollira experiencies que hagin demostrat la seva
eficacia i que, per tant, hagin dut a terme algun tipus d’avaluacié. D’altra banda,
guan una bona practica sigui adoptada des d’un altre municipi, una avaluacio
de procés estara indicada per tal d’assegurar la seva replicabilitat i la qualitat
de la implementacié (Speller 1997).' L’avaluacié de les experiéncies aspirants a
bones practigues en PS es realitzara d’acord amb vuit criteris que es

desenvoluparan a continuacio:

Innovacio
Transferibilitat
Filosofia (del projecte)
Empoderament
Sostenibilitat
Participacio

Disseny

©O N o g bk~ wwDdhPE

Avaluacié

! Per implementacié s'entén la posada en practica de les accions previstes en un programa o
projecte, independentment de si es tracta d’'una experiéncia innovadora com d’'una experiéncia
adaptada. Es a dir, el procés de desenvolupament del programa.

11



Banc de Bones Practiques

Criteris generals de BPPS

Existeixen treballs sobre els criteris basics que qualsevol bona practica
ha de satisfer. Concretament, s’han definit 10 criteris que es poden ordenar
segons la seva importancia (Ysa 2003): a) innovacio, b) transferibilitat, c)
factibilitat, d) impacte positiu, e) planificacio, f) lideratge solid, Q)
responsabilitats definides, h) sistemes d'avaluacid, i) implicaci6 de Ila

ciutadania, i j) peer-recognition.

Tots aquests criteris tenen un paper important en la definicié de les
BPPS. No obstant aixd, sovint es poden trobar integrats en altres més
especifics de la PS i seran desenvolupats a I'apartat de criteris especifics de
les BPPS. Tanmateix, dos dels criteris generals abans esmentats son basics i
hauran de ser especialment considerats per a I'avaluacio d’experiéncies en PS:

la innovacio i la transferibilitat.

1. Innovacié

Les experiencies en PS es manifesten com a innovadores quan exploren
noves i creatives maneres de respondre a les necessitats de salut de la
poblacié. Concretament, quan parlem de programes de PS, la novetat
introduida es pot produir en un o diferents aspectes (“Good practice” in der
Gesundheistforderung bei sozial Benachteiligten): a) tematica: abasta nous
determinants / necessitats en salut emergents en la poblacié (per exemple,
tendencia a 'oci infantil sedentari i solitari: Internet, consoles, etc.); b) poblacio
diana: s’adreca a subpoblacions vulnerables concretes, emergents o fins ara no

tingudes en compte (per exemple, col-lectius de nouvinguts; adolescents dels

12
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Centres Residencials d'Accié Educativa, etc.); i ¢) noves solucions /
aprenentatges: avanca noves solucions o aprenentatges per a la poblacio. La
innovacio en aquest indicador es refereix a la introduccioé d’accions que busquin
capacitar la poblacié en noves habilitats (per exemple, empatia, assertivitat) o
bé s'utilitzin noves estratégies per al desenvolupament de les accions (per
exemple, assessoraments a joves sobre suport de les noves tecnologies:
Messenger). La ponderacié d’aquests criteris es recull a la taula 1.

Taula 1. Indicadors i ponderacio del criteri d’'Innovacié

Ponderacio

Mitja

Tematica*

Nous determinants
de salut

Determinants de
salut poc tractats o
amb matisos
especials

Determinants de
salut tractats
habitualment

Poblacié diana*

Seccions de poblacié
no focalitzades
habitualment i
prioritaries

Poblacié en I'ambit
de la comunitat

Poblacié general,
poblacions captives
(escoles, etc.)

Noves solucions /
aprenentatges*

Noves estratégies de
treball

Capacitacio en noves
habilitats per a la
poblacio

Sessions
participatives i
dirigides a
incrementar habilitats
habituals

Sessions

explicatives,
magistrals i
informatives

Tndicadors rellevants der criter

2. Transferibilitat

S’entendria per transferibilitat d’'una experiéncia en PS la seva capacitat
de ser replicada amb exit en un altre context d’aquell pel que fou
dissenyada. En termes generals, la transferibilitat d’'una experiencia

dependria de la universalitat de les idees basiques, la bona planificacié

13
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dels recursos necessaris i la planificaci6 extra de solucions als
problemes d’implementacié (Ysa 2003). En el cas concret de les
experiencies en PS, considerariem els seglents indicadors: a)
universalitat d’'idees: per tal de facilitar una bona transferibilitat, els ens
responsables i col-laboradors i els recursos emprats haurien de ser
facilment assimilables a d’altres municipis. Si tota I'experiéncia es basa
en ens 0 recursos molt especifics del municipi que la desenvolupa,
potser sera molt complicat per d’altres municipis replicar-la; b)
documentacio: per adaptar una intervencid préviament realitzada a un
altre municipi, caldra conéixer en detall a quines necessitats es volia
donar resposta, quines accions es van programar, quins ens locals hi
participaven i en que, per que es van decidir aquestes accions, com va
anar la implementacio, com es va avaluar i quins van ser els resultats
obtinguts. L’existéncia de documentacié explicita sobre la planificacié de
'acci6 sera, doncs, de vital importancia per poder dissenyar una
adaptacié de l'experiencia en un altre municipi; c) solucions als
problemes en el desenvolupament: també sera molt important conéixer
si es van trobar problemes a la implementacié del programa i com es
van resoldre; i d) accessibilitat als responsables de I'experiéncia: que es
proporcioni un contacte efectiu amb els responsables tant técnics com
politics és essencial per a l'aclariment i consulta de dubtes en cas de
voler adaptar I'experiéncia. La taula 2 resumeix la ponderacié dels

indicadors considerats per a aquest criteri.

14
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Taula 2. Indicadors i ponderaci6 del criteri de Transferibilitat

Ponderacio

Mitja

Universalitat idees

Els ens responsables i
col-laboradors i els

recursos son similars a
la majoria de municipis

Els ens responsables i
col-laboradors i/o els
recursos poden ser
particulars pero sén
adaptables

Els ens responsables i
col-laboradors i/o els
recursos sén molt
particulars del context
d’origen

Documentacié*

La documentacio ho
explicita tot: justificacio,
disseny, implementacio
i avaluacio

Hi ha documentaci6
parcial referida a la
justificacid, el disseny,
la implementaci6 o
l'avaluacio

L’experiéncia no ha
estat planificada per
endavant o no hi ha cap
documentacio

Solucions als
problemes en el
desenvolupament

La documentacié inclou
les dificultats
d’'implementacié i les
solucions trobades

S’especifiquen les
dificultats
d’'implementacié pero
no s’han emprat o no es
descriuen solucions

No s’especifiquen les
possibles dificultats
d’'implementacio

Accessibilitat
responsables*

Ofereix el contacte dels responsables politic i técnic

* Indicadors indispensables del criteri. En el cas de la documentacié es considerara un requisit sine qua non que I'experiencia presenti un Informe

del projecte inicial /o memoria que com a minim obtingui una ponderacié mitja.

Criteris especifics per al’avaluacio de les BPPS

La determinacié de criteris per a una BPPS, tal com hem vist a la

definicidé previa, es pot dur a terme mitjangcant un procés de consens entre
diferents agents, o bé a la llum de I'evidencia cientifica sobre I'eficacia de les
intervencions i d’altres experiéncies previes. Els darrers anys, Australia ha dut a
terme un projecte de 3 anys en el qual 16 municipis es van comprometre a
formar-se, avaluar les seves intervencions i determinar les que es considerarien
les seves BPPS (Municipal Public Health Planning Framework, 2002; Program
Evaluation Unit, 2005). Una experiéncia alemanya, per altra banda, ha optat

per I'establiment d’uns criteris per a I'avaluacié de BPPS. Els criteris que van

15
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seleccionar son: concepte, innovacio i sostenibilitat, efecte multiplicador,
participacio, empoderament, enfocament, xarxa, qualitat, documentacio i
avaluacio, i relacio cost-benefici. Les experiencies considerades com a BPPS,
atenent a aquests criteris, es recullen en un banc accessible a Internet (“Good

practice” in der Gesundheistférderung bei sozial Benachteiligten).

Per a I'establiment dels criteris que es presenten a continuacié s’han
tingut en compte les experiencies en BPPS esmentades, I'evidencia disponible
sobre leficacia de les intervencions en PS, aixi com informes que
desenvolupen criteris per a I'avaluaciéo de BP en altres arees (Diaz 2007). Els
criteris que s’han considerat es poden agrupar en 4 categories, que es poden

encavalcar. rellevancia del contingut; actors participants; disseny i

implementacio; i impacte.

| Rellevancia contingut Actors Disseny i Impacte
participants implementacio
o Filosofia (del projecte) | o Sostenibilitat o Disseny o Avaluacio
o0 Empoderament o Participacio

3. Filosofia (del projecte)

Amb aquest criteri es pretén recollir si I'experiencia sintonitza amb les
prioritats internacionals i les tendéncies actuals en PS. Una condici
indispensable d’una BPPS sera que observi uns objectius que explicitament o
implicitament s’adrecen a la promocié de la salut. Malgrat pugui semblar una

obvietat, atesa la natura dels determinants i condicionants de la salut, politiques

16
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0 accions adrecades a condicionants de vida (habitatge, transports, ocupacio,
etc.) i bones practigues que aparentment podrien no semblar de PS,
efectivament estarien afectant en la millora de condicions de vida i, per tant, de
salut de la poblacié. La persona que avalui les experiencies haura de tenir en
compte que les accions desenvolupades s’adrecin a determinants de la salut o

a condicionants de la salut.

Un altre aspecte fonamental és que les intervencions busquin la reduccio
de desigualtats en salut. Per tant, es valoraran especialment aquelles
experiencies que s’adrecin a poblacions vulnerables explicitament, en
consonancia amb l'evidencia i les prioritats internacionals (OMS 2005). A la

taula 3 es recull la ponderacié d’aquest indicador.

Taula 3. Indicadors i ponderaci6 del criteri de Filosofia del projecte

Ponderacio
Mitja
Poblacions vulnerables | Seccions de poblacio El projecte només fa Poblacié general,
vulnerables, esment de la necessitat | poblacions captives
identificades i d’incidir en poblacions (escoles, etc.)

explicitades al projecte vulnerables

Objectius en PS* Es focalitza la PS de forma explicita o implicita.

Tndicador rellevant deT criteri.

4. Empoderament

Un dels objectius clars de la PS és I'empoderament (empowerment) de
la poblacié mitjancant la millora dels coneixements, el treball de les creences

i les actituds referides a salut i I'optimitzacié de les habilitats, per tal que

17
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prenguin una actitud autoresponsable envers la seva salut. Que els membres
de la comunitat prenguin el control sobre aquells determinants de salut que sén
a les seves mans i que s’organitzin i reclamin en relaci6 amb aquells altres

determinants que no depenen d’ells mateixos.

Les revisions de la literatura cientifica referides als canvis de conductes
saludables semblen assenyalar com a efectives aquelles capacitacions dels
individus que fan especial émfasi en I'entrenament d’habilitats socials, que es
plantegen amb dinamiques participatives, que tenen prou continuitat en el
temps i que, entre altres caracteristiques, arriben des de referents o iguals de la
propia comunitat préviament formats (Juarez 1999). Es per aix0 que s’han

tingut en compte com a indicadors del criteri els seguents:

a) Capacitaci6 de la poblacié: es valoraran positivament aquelles
experiencies que treballin les habilitats socials relacionades amb les
conductes de salut abordades, a més de la informacio, les creences

sobre les conductes relacionades amb salut, i la norma social.?

b) Efecte multiplicador: si I'experiencia contempla la possibilitat d’arribar
a altres sectors de la poblacid6 mitjancant l'estrategia de formar
agents comunitaris (facilitant una major permeabilitat de la intervencié
en les poblacions més vulnerables i de dificil accés). Es considerara
gue s'esta empoderant més la comunitat quanta més autonomia i

responsabilitat puguin assolir els agents formats.

% Una norma social és una regla que s’ha de seguir o a la que s’han d'ajustar les conductes,
tasques i activitats de I'ésser huma. Totes les persones sabem qué esperen els altres que fem
en relaci6 amb les conductes saludables, i aquestes expectatives poden influir el nostre
comportament.
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c) Creacid de xarxa social: aquelles experiencies que estimulen o
faciliten la creacio de xarxa al voltant de temes relacionats amb la
salut poblacional, creen una cultura i interés per ser més actius i

reivindicadors pels temes de salut.

d) La implicacio de la poblacié en lI'avaluacié de procés, que €s un bon
indicador per avaluar 'empoderament que s’esta fent de la poblacio.
Que membres de la poblacié participin en avaluar com s’esta
implementant un programa de PS suposa que se’ls fa part

responsable d’aquestes intervencions.

La ponderaci6 d’aquests indicadors es pot consultar a la taula 4.

Taula 4. Indicadors i ponderacio del criteri d’Empoderament

Ponderacio

Mitja

Capacitaci6 poblaci6

Entrenament en
habilitats i algun dels
segiients determinants:
e informacio

e norma social

e creences / actituds

2 dels segiients
determinants:

e informacio

e norma social

e creences/ actituds

Només 1 dels segiients
determinants:

e informacio

e creences/ actituds
e norma social

Efecte multiplicador

Es formen membres de
la comunitat com
agents de salut (se'ls
doéna suport i
seguiment)

Es formen agents de la
comunitat com a
mediadors que donen
suport a les
intervencions

No es formen membres
de la comunitat

Creacio de xarxa

Es facilita la creacié de
xarxa (suport a
I'associacionisme)

S’estimula la creaci6 de
xarxa (informacié sobre
I'associacionisme)

No es crea xarxa

Avaluacio
participativa de la
implementacié

Poblacié i professionals
participen en el
monitoratge de la
implementacio

Participen puntualment
i/o reben els resultats

No es contempla la
seva participacio
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5. Sostenibilitat

Com s’ha vist préeviament, la sostenibilitat és un factor clau per
I'eficiéncia dels programes en PS. En aquesta linia, diferents autors destaquen
la importancia de la permanéencia de les intervencions en PS, aixi com la
durada suficient (OMS 2005; Juarez 1999). De la mateixa manera, que una
experiéncia sigui sostenible és, també, un element facilitador de la

transferibilitat de les experiéncies (Ysa 2003).

La sostenibilitat de les intervencions en PS en general, i particularment
aguelles desenvolupades a l'ambit local, estan relacionades amb alguns

aspectes que s’han valorat com a indicadors dels criteri:

a) Implicacié d'altres serveis municipals: la multidimensionalitat de la PS
fa que els objectius plantejats en els seus programes puguin resultar
d’'interes per a altres serveis municipals, sovint per treballar en
poblacions concretes (nouvinguts, poblacions vulnerables, poblacions

escolars, joves, etc.).

b) Implicacié d'altres ens locals: per les mateixes raons, els programes
de PS, poden tenir objectius compartits amb altres ens locals (atencio
primaria, associacions de ciutadans, etc.). La col-laboracié en les
experiéncies en PS amb altres serveis municipals aixi com amb altres
institucions i entitats locals, ja des de la planificaci6 de les

intervencions, pot afavorir I'acceptacié del programa, ajustantles
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seves accions, optimitzar els recursos emprats i enriquir 'enfocament

amb una perspectiva multidisciplinaria.

c) Personal capacitat: un altre aspecte que cal tenir en compte, per a la
gualitat i la sostenibilitat del projecte, és el fet de comptar amb
personal prou format i experimentat en el camp, preferiblement amb
vinculacions laborals estables. La inestabilitat o precarietat laboral de
les persones responsables de la implementacio dels programes pot
interferir en el manteniment i qualitat dels programes (“Good practice”

in der Gesundheistférderung bei sozial Benachteiligten).

d) Suport politic: aquest suport es pot produir d’inici, pero també es pot
aconseguir si des del nivell tecnic i poblacional es justifica i raona la

importancia de la intervencié.

A la taula 5 es pot consultar la ponderacié dels indicadors del criteri.

Taula 5. Indicadors i ponderacié del criteri de Sostenibilitat

Ponderacio

Mitja

Implicacié altres
serveis municipals

Existeix col-laboracié
des de l'inici del
projecte amb altres
serveis

Existeix coordinacié
amb altres serveis per
algunes accions

No es compta amb
ningl més

Implicacio altres ens
locals

Existeix col-laboracio
des de l'inici del
projecte amb altres ens
locals

Existeix coordinacio
amb altres ens locals
per algunes accions

No es compta amb
ningd més

Personal capacitat

Contractacio estable i
personal amb formacié i
experiéncia

Contractaci6 precaria o
personal amb
experiéncia pero sense
formacio

Servei externalitzat o
personal sense
experiéncia ni formacio

Implicacié politica*

El projecte té el suport politic

ndicador rellevant deT criter
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6. Participacio

La participacio forma part de I'esséncia de la PS, en tant que permet i
facilita I'empoderament, afavoreix la implicaci6 de la poblaci6 amb els
programes, i permet ajustar els programes a les necessitats i prioritats de la
poblacié. Per a les experiéncies en PS, semblen especialment interessants les
possibilitats de participacio en les diferents fases de la intervencio, i els tipus de
participacid que pot realitzar la comunitat (Diaz 2007). També semblen
rellevants els esforcos de la intervencié per garantir la participacié de les
poblacions vulnerables en les seves activitats (“Good practice” in der

Gesundheistforderung bei sozial Benachteiligten).

Els indicadors, doncs, considerats per al criteri de participacié son:

a) Moment de la participacié: es valorara que la participacio es produeixi
en el maxim nombre de fases del programa possibles. Caldra valorar
si la participacié s’ha produit ja des del disseny del programa, a la
implementacio i avaluacio, o si només ha tingut lloc quan ja s’havien

pres les decisions.

b) Tipus de participacié: un altre aspecte que cal considerar és si la
participacio de la poblacié tindra un caracter decisiu, és a dir,
participaran en les decisions que cal prendre en el programa o si
aquesta participacid sera merament consultiva, sense poder de

decisio.
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c) Accessibilitat de les poblacions vulnerables: aquest indicador pretén
valorar els esforgos del programa per arribar i facilitar 'accés de
lespoblacions vulnerables. S’atendra a la possible difusié o accions
especifiques per afavorir la participacié al programa de les poblacions

més vulnerables.

La taula 6 resumeix les ponderacions tingudes en compte pel criteri.

Taula 6. Indicadors i ponderacio del criteri de Participacio

Ponderacio

Mitja

Moment de la Prioritzacié de temes, Només en A cap nivell del
participacio* disseny intervencions, desenvolupament programa
implementacio, d’accions

avaluacié

Tipus de participacié*

Processos decisius

Processos consultius

No hi ha participacio

Accessibilitat
poblacions vulnerables*

Es preveu una
presentacié especifica i
activa de la intervencio

Es preveu una difusio
especifica i passiva de
la intervencio

Difusio general de les
activitats i del programa

*Indicadors rellevants del criter

7. Disseny

La planificacié d’'una intervencio és fonamental per una BPPS, ja que és
el moment en que es materialitzen tots els criteris considerats per a una BPPS:
com es du a terme l'eleccié d’aquells aspectes de la PS que cal treballar? Es
contempla l'avaluacio des de I'inici? Quines accions es duen a terme, qui i quan
ho fara? Es té en compte I'evidéncia disponible d’altres experiencies avaluades
previament? Quin grau de participacié de la poblacié es contempla i en quina
mesura i quins moments? En si mateixos, una bona planificacio i que aquesta

estigui ben documentada sén elements clau per a I'eficacia de les intervencions
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en PS i per a que les experiéncies siguin considerades com a BPPS (“Good

practice”

in der Gesundheistforderung bei sozial Benachteiligten). Com a

indicadors del criteri s’han tingut en compte els seguents:

a)

b)

Detecci6 de necessitats: idoniament, els programes haurien de
respondre a les necessitats de salut de la poblacié. Alguns indicadors
de salut municipals (mortalitat, morbilitat, avortaments, accidents de
transit, utilitzacié de serveis sanitaris, enquestes de salut, etc.) poden
ser fonts que orientin en la deteccio de les necessitats. També es pot
produir el cas que les intervencions segueixin les directrius
d’intervencid dictades des d'altres entitats supramunicipals (Pla de
salut, etc.). Un aspecte que es valorara positivament és 'existencia

de processos participatius de la poblacié en aquest nivell.

Prioritzacid: sovint no es disposa de recursos per donar una resposta
a totes les necessitats de la poblacié. En aquests casos cal fer un
exercici de prioritzacié per determinar quines necessitats son més
importants. Existeixen diferents eines per a la prioritzacid que sovint
tenen en compte la gravetat del tema tractat, el percentatge de
poblaci6 afectada, la possibilitat de canviar coses, etc. Es important
dedicar atenci6 a aquests indicadors, ja que ateses les
caracteristiques de la PS s’hauria de garantir que els programes que
es duen a terme contribueixin a disminuir les desigualtats en salut.
Podria passar que el costum de dur a terme determinades

intervencions o respondre a la demanda de col-lectius més afavorits,

24



Banc de Bones Practiques

d)

preocupats per la salut i reivindicatius, contribuis a incrementar
aquestes diferéncies. Aixi, doncs, es considerara positivament el fet
que la poblacié participi tant en els processos de detecciéo de
necessitats com en el de prioritzacio, pero garantint que hi participen

els col-lectius més vulnerables.

Inclusiu d’avaluacid de procés: aquest tipus d’avaluacié permet
mantenir un monitoratge sobre com s’esta implementant el programa
i de poder solucionar les dificultats inesperades que sorgeixen a
'hora d’aplicar-lo al territori. Per tant, és un element clau per a la

gualitat i I'éxit de la intervencio.

Nivell de concrecid: aquest indicador es refereix a la minuciositat amb
la qual s’han planificat les intervencions. Quant més concretes,
definides, temporalitzades i assignades a les persones que se n’han
de fer responsables, més garantirem un resultat satisfactori. A més,
aguest grau de concrecio facilitara la definicié d’indicadors per a

I'avaluaci6 de resultats;

PS basada en l'evidéncia: l'aprofitament dels coneixements que
arriben de l'evidéncia disponible sobre les intervencions eficaces és

un element que garanteix l'obtencié d'intervencions efectives.

Els indicadors d’aquest criteri es recullen a la taula 7.
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Taula 7. Indicadors i ponderacio del criteri de Disseny

Ponderacio

Mitja

Detecci6 necessitats

o0 Indicadors de salut
o ondicionants de
vida, i

o Processos
participatius

o0 Indicadors de salut
o condicionants de
vida, o

o Encarrec des de
nivells
supramunicipals

No es realitza

Prioritzacio

Processos consultius a
la comunitat
(poblacions
vulnerables)

Metodes tipus Hanlon

No es realitza

Inclusié avaluacio de
procés*

Intencié avaluadora i
d’ajust d'implementacio

Intencié avaluadora

No s’inclou

Nivell de concrecio*

Activitats especifiques,
responsabilitats i
cronograma de les
activitats

Descripci6 d’activitats
especifiques i dels seus
responsables

Es descriuen activitats
generals

PS basada en
I'evidéncia

Per al projecte s’han
dut a terme revisions
d’experiéncies similars
previes

Té en compte alguna
experiéncia coneguda

No té en compte cap
altra experiéncia

Tndicadors rellevants der criter

8. Avaluacié

Cal distingir tres possibles tipus d’avaluacions i les seves utilitats:
I'avaluacié de procés, l'avaluacid de resultats i I'avaluacié d'eficacia o cost-

benefici.

L'avaluacié de procés pot ser util com a mecanisme planificat per a la
introduccié6 de modificacions i solucions a problemes imprevistos a la
implementacié. Tanmateix, quan s'adopta una practica originalment
desenvolupada en un altre context, pot ser util per garantir 'adaptaci6 i avaluar

la replicabilitat (Speller 1997). L'avaluacié de procés, en tant que permet
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coneixer en quines condicions s’ha implementat la intervencio, pot ser un cami
cap a una intervencid amb exit i una eina per a la millor interpretacio dels
resultats (com valorariem un programa que practicament no ha obtingut
resultats positius, si sabem que no es va implementar tal i com estava

planificat?). Pot comprendre tres dimensions basiques (Nutbeam 1998):

o L’abast del programa: s’ha arribat a la poblacié diana? Coneixer
guina ha estat la permeabilitat del programa a la poblacié objectiu
és basic a I'hora d’avaluar I'efecte d’'una intervencio. Pot ser més o
menys facil d’avaluar I'abast en funcié del tipus de poblacié diana.

o0 Acceptabilitat del programa: ha estat acceptat per la poblacié
diana? L’acceptacio que té el programa per part de la poblacié
diana és clau per al seu exit. Es pot recollir la informacio de la
poblacié diana o els professionals que I'han implementat. Es pot

preguntar:

el grau en el qual la poblacié se sent implicada,

e el grau en qué senten que el programa respon a les seves
necessitats i prioritats,

e sicreuen que pot servir per assolir els objectius,

e siles accions del programa es consideren factibles.

0 Integritat del programa: es va implementar el programa tal com

S’havia planejat? Les accions previstes, un cop al territori, es poden

diluir o distorsionar. Una possibilitat és triar una subpoblacio
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reduida i fer un monitoratge exhaustiu de com s’ha implementat el

programa.

L’'avaluaciéo de resultats en PS és imprescindible, malgrat resultar

dificultosa per al paradigma d’avaluacio predominant en I'ambit de la salut,

clarament esbiaixat cap a metodologia quantitativa (i pel gold standard dels

assaigs clinics controlats i aleatoritzats). Aquesta metodologia no resulta

adequada per a l'avaluacié de processos complexos com els de la PS: resulta

dificil tragcar el cami causal entre una intervencid en PS i els canvis en salut i

socials a llarg termini. Segons el model de resultats en PS (vegeu figura 2),

entre les accions de la PS i els efectes en salut encara trobariem 2 nivells de

resultats: els resultats de la PS i els resultats intermedis de salut . Pretendre,

doncs, avaluar els resultats en salut de la PS pot resultar poc apropiat i realista.

Resultats en
salut i socials

Resultats
intermedis en
salut

Resultats de
PS

Accions en PS

Figura 2. Model de resultats en PS de Nutbeam

Qualitat de vida
Independeéncia funcional
Equitat

Mortalitat
Morbilitat
Discapacitat

Estils de vida saludable

Serveis sanitaris
efectius

Ambient saludable

Alfabetitzacié en salut

Accions i influéncies

Politiques publiques i

socials Practiques
organitzatives
saludables
Educacié en salut Facilitacié Advocacia
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Aquestes dificultats, pero, lluny de justificar la no avaluacié, només
suposen que cal esforgar-se en trobar les alternatives per avaluar els resultats
de les experiencies en PS. Sembla més coherent valorar les intervencions en
funcié de la seva capacitat d’assolir els resultats en PS definits previament a la
intervencio, fent servir els metodes d’avaluacié que meés s’ajustin a les activitats
realitzades (Nutbeam 1998). A I'hora de dissenyar I'avaluacio de resultats més
escaient a la intervencio, segons Nutbeam, es poden tenir en compte algunes

consideracions:

o Definir objectius operacionals: concretar-los tant com sigui possible,
de manera que facilment s’estableixin indicadors clars dels resultats
de les accions planejades.

o Utilitzar la intensitat adequada d’avaluacié: davant d’intervencions
molt innovadores caldra un disseny d’'avaluacié molt acurat i
adrecat als resultats, i quan es tracti d’intervencions que ja han
demostrat la seva efectivitat caldra fer avaluaci6 més modesta pel
control de qualitat i la rendicié de comptes.

o Disseny adequat d’avaluacio: cal allunyar-se de la idea que calen
avaluacions de recerca experimental i tenir en compte que la
combinacié de metodologia quantitativa i qualitativa (avaluant cada
aspecte amb la metodologia més adequada) pot proporcionar la

millor solucié a la PS.
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L'avaluacié cost-benefici, tenint en compte la intencié de la creacié d'un banc
de BPPS, pot ser una eina de gran utilitat a I’hora de valorar la possibilitat de
replicar una experiéncia. La idea consisteix en qué a l'avaluacié de resultats
s’hi inclou una descripcié exhaustiva dels recursos necessaris per implementar
I'experiencia (recursos humans, desenvolupament de materials, espais, etc.) i
es mira de quantificar economicament el cost de la intervencid, essent aquest
un element més per considerar en 'avaluacié de resultats. La taula 8 recull els

indicadors que s’han estimat per al criteri d’avaluacié.

Taula 8. Indicadors i ponderacié del criteri d’Avaluacié

Ponderacio

Mitja

Avaluaci6 de procés* | S’avalua I'abast, I'acceptacio i la integritat del programa en la seva

implementacio

Avaluacié resultats

S’avaluen resultats
mitjangant indicadors
de resultats vinculats a
objectius operacionals i

S’avaluen resultats
mitjangant indicadors
de resultats vinculats a
objectius operacionals

S’avaluen resultats
mitjangant indicadors
que no es vinculen a
objectius operacionals

s’hi inclou una analisi
de cost

*Tndicador rellevant deT criter

Com ponderar les experiencies?

Fins ara s’han vist uns criteris valuosos per a la definicié6 d’'una BPPS
amb uns indicadors ponderats. Tota BPPS haura de complir amb uns
indicadors minims de determinats criteris per a ser considerada com a tal. Aixi,
per exemple, es considerara imprescindible que les BPPS s’adrecin de forma
implicita o explicita a millorar determinants o condicionants de vida de la

poblacid, que les practiques comptin (d’inici o per convenciment) amb el suport
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politic, i que incloguin almenys una avaluacié de procés que serveixi per
garantir una bona implementacio i documenti com s’han solucionat possibles
dificultats. De la mateixa manera, caldra que una planificacioé sistematica, amb
un bon nivell de concrecié de tasques, recursos necessaris, temporitzacio i
responsables de les activitats, que quedi reflectida en un document que inclogui

I'accés als responsables politics i técnics del projecte.

No obstant aix0, hi ha dos indicadors del criteri de transferibilitat que es
consideraran condicio sine qua non per poder acceptar una experiéncia com a
BPPS: accessibilitat als responsables del projecte i documentaci6. Com a
minim s’haura d’adjuntar un document de projecte inicial i una memoria (cas
d’haver completat I'experiéncia) que, com a minim, assoleixen una ponderacié

mitja.

Pel que fa a la resta d’indicadors considerats rellevants per a una BPPS
(9 indicadors) i els de valors afegits (14 indicadors), atorgaran a les
experiencies una doble puntuacié que sera maxima a: 9 (rellevants)-14 (valors
afegits). Es considerara que aquelles practiques que igualin o superin el 7
(rellevants) seran BPPS. Aquelles amb una puntuacio (5 o 6) es consideraran
practiques significatives. Aquelles que no superin el 4 de puntuacio rellevant, o
bé no aportin documentacié seran considerades com a experiéncies rebutjades
en el moment de I'avaluacié. Aquesta classificacio inicial no suposa que si es
produeixen unes millores en I'experiéncia, atenent a I'informe d’avaluacié com a
BPPS, aquestes no puguin tornar a ser avaluades i acceptades en una futura

convocatoria.
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La taula 9 sintetitza els ambits i les aspiracions considerades per a tota
BPPS, aixi com els criteris desenvolupats i els seus indicadors. S’han ombrejat
aquells indicadors considerats rellevants per a la valoracié com a BPPS de les

experiencies, aixi com la ponderacié minima requerida.
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Taula 9. Resum de les aspiracions de les BPPS, els criteris i indicadors

Criteris Aspiracions Indicador
Les practiques en PS han de poder donar resposta de formallnnovacié
» innovadora, creativa, i replicable a les necessitats conegudes i
S Transversal emergents de la comunitat i especialment de les poblacions - - -
= vulnerables. e  Universalitat d'idees
o
© Transferibilitat
Solucions a la implementacio
Mitja
Poblacions vulnerables
o Les précti_qyes en PS s’han d'adrecar als determinants de salut i Filosofia PS explicitament o implicitament Mitja
Rellevancia de als condicionants de la salut, focalitzant especialment les o —
: . . : . Capacitaci6 poblacio
contingut poblacions vulnerables, estimulant les capacitats personals i T
socials de la poblacio per a tenir cura de la seva propia salut i 1a|empoderament Efecte multiplicador
de la seva comunitat. Creaci6 de xarxa social
Participacioé en avaluaci6 de procés
Implicacié i suport politic Mitja
Les préctique;s de PS, la pq[ticipacié de la poblac!é en totes les Sostenibilitat Implicacié altres serveis municipals
seves fases i la col-laboracié de la resta de serveis municipals i|>0Stentbiita o
. L . . Implicacio ens locals
" Actors ens locals relacionats amb els objectius de les intervencions, o
ke, des de linici del projecte. Les practiques en PS inclouran Personal capacitat i estable
‘g estratégies actives per garantir l'accés a les poblacions|Participacio Mitja
2 vulnerables. Mitja
w
Detecci6 necessitats poblacio
Les practiques de PS hauran de tendir a la sistematitzacid,| Prioritzacié
. . .. Iy .z . . 2 yes s Dlsseny
Disseny i participacio i documentacid de tota la intervencié des de I'inici. » > . P
. L NN BTN . y Inclusié avaluacio procés Mitja
implementacio Es tindra en compte I'evidéncia disponible en relaci6 amb les } . —
intervencions realitzades. Nivell de concreci6 Mitja
PS basada en la evidencia
Impacte Avaluacié Avaluacié de procés Mitja
Les pré(_:tiques er_1'PS s'avaluaran, en la intensitat re_gue_rida per Avaluacié de resultats
a cada intervencio, de forma sistematica. L'avaluacié s'incloura
en el disseny des de I'inici del projecte.

* S’han ombrejat aquells indicadors que es consideren rellevants. Els indicadors dels criteris d'Innovacié (3) i de Participacié (2), puntuen maxim com 1 punt. El indicadors
Documentacié i Accessibilitat responsables es consideren, a més, INDISPENSABLES, essent obligatori per a una BPPS obtenir una puntuacié mitja. Per tant, hi ha un total de
9indicadors indispensables. La resta d'indicadors, de diferents criteris es consideren valors afegits de I'experiencia, essent un total de 14.

33




Banc de Bones Practiques

Bibliografia

Joint Accord Table of the Voluntary Sector Initiative. A Code of Good Practice
on Funding: Building on An Accord Between the Government of Canada and
the Voluntary Sector. Octubre, 2002. Consultat el 27 de maig de 2009 a:
http://www.vsisbc.org/eng/funding/pdf/codes funding.pdf

Centre for Health Program Evaluation. First evaluation report. Municipal Public
Health Planning Framework. Good Practice Program. Novembre, 2002.
Consultat el 27 de maig de 2009 a:
http://www.health.vic.gov.au/localgov/goodprac/evaluation.htm

Dahlgren, G.; Whitehead, M. European strategies for trackling social inequities
in health. Levelling up part 2. WHO Collaborating Centre for Policy Research on
social determinants on health. Studies on social and economic determinants of

population health, num. 3. Liverpool: University of Liverpool, 1993.

Diaz, L. Criterios para la evaluacion de buenas practicas participativas.
Barcelona: Fundaci6 Carles Pi i Sunyer, 2007.

Direccién de Salud Publica del Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco;
et al. Estrategia de vida saludable, 2006. Consultat el 27 de maig de 2009 a:
http://www.osanet.euskadi.net/r85evs/es/contenidos/informacion/estrategia_vid

a saludable/es evs/adjuntos/estrateqgiaVidaSaludable.pdf

34



Banc de Bones Practiques

Gil, P. Medicina Preventiva y Salud Publica. Barcelona: Masson, 2003.
Consultat el dia 6 de juny de 2009 a: http://www.famp.es/

“Good practice” in der Gesundheistforderung bei sozial Benachteiligten.
Consultat el 27 de maig de 2009 a: http://www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de/?uid=d949deb5aad197cffae106e8b9401760&d=maina

Good Practice Program. Final evaluation Report. Melbourne: Program
Evaluation Unit. School of Population Health. Department of Public Health. The
University of Melbourne. Abril, 2005. Consultat el 27 de maig de 2009 a:

http://www.health.vic.gov.au/localgov/goodprac/evaluation.htm

Hernan Garcia, M.; Ramos Montserrat, M.; Ferndndez Ajuria, A. "Revision de
los trabajos publicados sobre promocién de la salud en jévenes espafioles”.
Revista Espafiola de Salud Publica 75 (2001): 491-504.

Juarez, O.; Diez, E. "Prevencion del sida en adolescentes escolarizados: una
revision sistematica de la efectividad de las intervenciones". Gaceta Sanitaria
13 (1999): 150-62.

Lalonde, M. A new perspective on the health of canadians. Minestry of National
Health and Welfare, 1974. Consultat el 20 de maig de 2009 a: http://www.hc-

sc.gc.ca/hcs-sss/alt formats/hpb-dgps/pdf/pubs/1974-lalonde/lalonde-enq.pdf

35



Banc de Bones Practiques

Nutbeam, D. "Evaluating health promotion-progress: problems and solutions".
Health Promotion International 13 (1998): 27-44.

Nutbeam, D. "Health promotion glossary". Health promotion International 13
(1998b): 349-64.

OMS. Quinta Conferencia Mundial de Promocién de la Salud, 2000. Consultat
el dia 30 de maig de 2009 a:

http://www.enfermeriacomunitaria.org/documentos/marco normativo/conferenci

as/mexico.pdf

OMS. Carta de Bangkok para la Promocion de la Salud en un mundo
Globalizado, 2005. Consultat el dia 30 de maig de 2009 a:
<http://www.who.int/healthpromotion/conferences/6gchp/BCHP_es.pdf>

OMS; Gobierno Vasco; OPS; et al. Concepto de las Buenas Précticas en
Promocion de la Salud en el Ambito Escolar y la Estrategia Escuelas
Promotoras de la Salud, 2006. Consultat el 27 de maig de 2009 a:
http://www.educaragon.org/files/Concepto_Buenas_Practicas.pdf

Red Andaluza de Ciudades Saludables (RACS). 7.2 Asamblea General de la
FAMP. Memoria de Gestion, 2006. Consultat el dia 30 de maig de 2009 a:
http://www.famp.es/famp/7ASAMBLEA/memoriaWEB/contenido/14.1.RACS.pdf

36



Banc de Bones Practiques

Rodriguez Artalejo, F. "Determinantes de la salud". Dins Colomer, C.; Alvarez-
Dardet, C. Promocién de la salud y cambio social. 1.2 ed. Barcelona: Masson,
2000.

Speller, V.; Learmonth, A.; Harrison, D. 1997, "The search for evidence of
effective health promotion”. BMJ 315 (1997): 361-363.

Villalbi, J. R. 2000, "Effects on attitudes, kwoledge, intentions and behaviour of
an AIDS prevention programme targeting secondary school adolescents".
Promotion & Education VII(3): 17-22.

Ysa, T; Cortada, M; Crusellas, E. 2003. Criterios para detectar buenas practicas
locales. Document Pi i Sunyer 25. Fundacio Pi i Sunyer. Barcelona 2003

37






