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El document que teniu a les mans és fruit del treball transversal 
entre l’Àrea de Cohesió Social, Ciutadania i Benestar i la Coordi-
nació d’Estratègia Corporativa i Concertació Local de la Diputació
de Barcelona, en el marc de les polítiques Agenda 2030 i Partici- 
pació,  per tal d’introduir la planificació de les accions de salut  
pública en l’agenda política dels municipis de la província. Ho fem 
des del convenciment que planificar en salut és la manera òpti-
ma d’adaptar les intervencions a les necessitats i els problemes  
de salut d’un determinat territori, amb l’objectiu de millorar l’estat 
de salut i el benestar de les persones que l’integren.

La Diputació de Barcelona està al servei dels municipis per pro-
moure un desenvolupament sostenible que integri els principis  
i objectius de l’Agenda 2030 de les Nacions Unides i garanteixi  
el benestar i la salut al llarg de la vida de les persones, així com per 
fomentar l’empoderament i la participació ciutadana.

Des de la publicació, l’any 2013, de la Guia metodològica per a l’ela-
boració d’un Pla Local de Salut, en què es descriuen de manera 
genèrica les fases que comporta la planificació de la salut pública 
en l’àmbit municipal, el Servei de Salut Pública ha editat diferents 
eines metodològiques que amplien i detallen determinats aspectes 
del procés.

Un Pla Local de Salut aspira a ser alguna cosa més que un document 
que reculli les accions en salut a fer en el municipi durant un temps 
determinat; ha de ser un instrument viu i dinàmic, capaç de pro- 
moure el treball intersectorial en salut al municipi i de mantenir 

Presentació

https://www.diba.cat/web/salutpublica/guia-metodologica-plans-locals-salut
https://www.diba.cat/web/salutpublica/guia-metodologica-plans-locals-salut
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la participació efectiva i la implicació dels diferents actors involu- 
crats durant el procés d’elaboració del pla: les regidories de l’ajun-
tament, els principals agents de salut al territori, la ciutadania  
i el teixit associatiu. 

Per aconseguir-ho és fonamental saber a qui, quan i de quina  
manera cal implicar en cada moment del procés del pla de salut. 
Amb la intenció d’aportar pautes fonamentals a l’hora d’abordar  
la participació en els plans locals de salut, hem elaborat aquesta 
guia, que recull els resultats del debat i les reflexions del personal 
tècnic municipal de salut pública i participació ciutadana d’alguns 
dels municipis més compromesos amb la planificació de les seves  
activitats en salut pública.

Esperem que aquesta eina us encoratgi i ajudi a seguir avançant 
en l’objectiu d’incorporar la perspectiva de salut en la vostra rea-
litat local.

Enric Llorca i Ibáñez
Diputat delegat de Salut Pública i Consum

Núria Parlon Gil 
Diputada delegada per a les polítiques de Participació, l’Agenda 2030  
i els Objectius de Desenvolupament Sostenible (ODS)
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1. Introducció

1.1. Antecedents 

La salut és un valor i una condició indispensable 
per al progrés de qualsevol societat. Els ens locals  
tenen un paper clau per contribuir a la salut públi-
ca en els seus territoris i s’ajuden de diverses eines  
i instruments per millorar en la prevenció de malalties,  
la promoció de la salut i la protecció de les perso-
nes. L’instrument del qual es doten per planificar,  
ordenar i coordinar les actuacions en l’àmbit de la 
salut pública és el Pla Local de Salut (PLS). 

El Servei de Salut Pública de la Diputació de Bar-
celona dona suport als ens locals per elaborar i po-
sar en marxa els plans locals de salut, i en aquesta  
línia de treball va publicar, el setembre del 2013, 
una Guia metodològica per a l’elaboració d’un Pla  
Local de Salut. 

La Guia metodològica per a l’elaboració 
d’un Pla Local de Salut és una eina que la 
Diputació de Barcelona ofereix als ens locals 
per confeccionar plans municipals de salut 
des d’una perspectiva local i integradora. 

Aquesta guia metodològica apunta que el PLS «és 
un esforç organitzat per la societat per prevenir la 
malaltia, protegir, promoure i restaurar la salut, i pro-
longar la vida, i té la missió de treballar per millorar 
la salut de la població». A més, parteix d’un enfo-
cament ampli pel que fa a l’abordatge de la salut, 
tenint en compte la varietat de determinants de la 
salut. Aquest fet obliga a tractar aspectes com els 
estils de vida, els factors ambientals, la prevenció 
de malalties o la protecció de la salut. 

La participació real i efectiva de la ciutadania i dels 
principals agents de salut del territori és una garantia 
de sostenibilitat i d’eficàcia dels plans locals de sa-
lut. Aquesta necessitat d’implicar la ciutadania ja  
es recollia en l’esmentada guia metodològica de la 
Diputació de Barcelona i en les estratègies locals 
de salut de la Generalitat de Catalunya, amb el seu 
Pla de Salut.

És per aquest motiu que la Diputació de Barcelona 
ofereix aquesta nova guia als ens locals, amb pautes 
fonamentals per incorporar la participació ciutadana 
en l’elaboració de plans locals de salut. 

Per elaborar aquesta guia, s’ha creat un grup de 
treball format per tècnics experts en salut pública  
i participació ciutadana d’alguns dels municipis que 
estan treballant en els seus plans de salut, així com 
per tècnics del Servei d’Agenda 2030 i Participació 
i del Servei de Salut Pública de la Diputació de Bar-
celona. Aquest grup ha tingut l’encàrrec d’acotar  
el marc general, els objectius específics a assolir mit- 
jançant els processos participatius i els continguts 
de la guia. Les persones membres d’aquest grup 
de treball han intervingut en la guia participant en 
dues sessions de treball i aportant els casos pràctics 
que il·lustren la guia.

http://www.diba.cat/en/web/salutpublica/guia-metodologica-plans-locals-salut
https://www.diba.cat/web/salutpublica/guia-metodologica-plans-locals-salut
https://www.diba.cat/web/salutpublica/guia-metodologica-plans-locals-salut
https://www.diba.cat/web/salutpublica/guia-metodologica-plans-locals-salut
https://www.diba.cat/web/salutpublica/guia-metodologica-plans-locals-salut
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1.2. Objectius i destinataris de la guia

Aquesta guia té la finalitat de dotar de criteris i ins-
truments els ens locals per incorporar la ciutadania 
i la resta d’actors implicats en l’elaboració i posada 
en pràctica dels plans locals de salut. 

D’aquesta finalitat es deriven els objectius operatius 
següents:

•	 Donar orientacions i directrius per abordar els 
plans locals de salut des de la lògica de la parti-
cipació i la coproducció de polítiques públiques, 
i dissenyar i executar processos participatius as-
sociats a la redacció de plans locals de salut.

•	 Donar eines per identificar i caracteritzar els 
agents potencialment implicats en una estratè-
gia local de salut i instruments de participació 
aplicables en l’àmbit dels plans locals de salut.

•	 Fer reflexionar sobre el paper de la ciutadania i la 
resta d’agents implicats en la posada en pràcti-
ca dels plans locals de salut.

La guia va dirigida al personal tècnic i càrrecs elec-
tes de salut pública dels ajuntaments de la demar-
cació de Barcelona i té la voluntat d’implicar en la  
governança de la salut la resta d’àrees municipals, 
als agents de salut del territori i el teixit associatiu 
del municipi.

Aquesta guia inclou els criteris i les eines de parti- 
cipació que ofereix la Diputació de Barcelona  
des de la Secció de Participació Ciutadana de l’Àrea  
de Presidència.
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2. Objectius i característiques
de la participació en els plans
locals de salut

Participació i noves dinàmiques  
de governança

La participació ciutadana pot ser percebuda com 
una moda política, un procés per validar decisions 
ja preses o com un simple tràmit. Efectivament, 
una dinàmica participativa mal dissenyada i imple-
mentada pot portar a aquestes conclusions. No obs-
tant, això no ens ha de fer oblidar que una dinàmica 
participativa de qualitat és un mecanisme molt útil 
per determinar de forma col·lectiva un futur desitjat.

L’Administració local impulsa processos participa-
tius per tres grans motius (Brugué, 2017):

•	 Prendre millors decisions: La participació ens 
permet conèixer millor la realitat, així com iden-
tificar solucions més innovadores a problemes 
complexos a partir de la intel·ligència col·lectiva.

•	 Augmentar el grau de consens i facilitar així 
una implementació més eficient: Les decisi-
ons preses a través de dinàmiques de partici- 
pació estaran també més legitimades i seran 
més fàcils de comprendre per la ciutadania.

•	 Promoure el capital social i comunitari del 
territori: La participació ciutadana fomenta la 
integració social reforçant, cohesionant i estruc-
turant les comunitats i incloent les minories en 
la presa de decisions.

 

Definició general  
de participació ciutadana

Mecanisme de la ciutadania per intervenir,  
de forma individual o col·lectiva, en la defi-
nició i l’aplicació de les polítiques públiques 
d’una administració.

Aquesta Guia parteix de les aproximacions més re-
cents al concepte de participació ciutadana i, més 
concretament, s’alinea amb la visió general de par-
ticipació ciutadana publicada per la Diputació de 
Barcelona en el document Repensant la partici-
pació de la ciutadania al món local (2015). Aquest  
document aposta per un canvi de paradigma a l’hora 
d’entendre què és la participació ciutadana; un nou 
paradigma en què «la ciutadania i les organitza- 
cions de la societat civil es corresponsabilitzarien  
de la provisió de solucions als problemes col·lectius, 
assumirien un rol implementatiu i, al mateix temps, 
es relacionarien en condicions d’igualtat entre ells  
i amb l’Administració pública»

https://www1.diba.cat/llibreria/lstDetall_Publicacions.asp?Opener=Libreria&ID=54921
https://www1.diba.cat/llibreria/lstDetall_Publicacions.asp?Opener=Libreria&ID=54921
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laboral

Atur

Condicions de vida  
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Aquesta definició ens aporta dos conceptes clau a l’hora d’entendre el rol de les admi- 
nistracions públiques locals en entorns de governança complexa:

Plans locals de salut i participació 

La participació local en els plans locals de salut es caracteritza per ser un dels tipus  
de participació que presenta més transversalitat sectorial. Pràcticament totes les àrees 
sectorials de l’Ajuntament tindran alguna aportació a fer i poden promoure la deliberació 
a l’hora de definir i impulsar les estratègies locals de salut.

Aquesta visió enllaça amb el concepte d’estratègia de salut en totes les polítiques (STP), 
de la qual ja es parla a la Guia metodològica per a l’elaboració d’un Pla Local de Salut: 
«l’Estratègia STP és una estratègia de l’OMS que pretén, en l’àmbit de la salut, maximitzar 
els efectes positius i minimitzar els negatius de les polítiques i les accions d’altres sectors 
que no pertanyen a aquest àmbit. És una estratègia dirigida als sectors que tenen capa-
citat d’influir en les condicions socials i econòmiques que determinen la salut». 

fem conjuntament el COM (és a dir, l’impuls de les prioritats)

Administració pública  

DELIBERATIVA

Administració pública  

COL·LABORATIVA

definim conjuntament el QUÈ? (és a dir, OBJECTIUS)

Els determinants de la salut, fonaments de l’estratègia  
de salut en totes les polítiques

Font: Dahlgren i Whitehead, 1991

    
   C

ondicions generals, socioeconòmiques, culturals i mediambientals

https://www.diba.cat/web/salutpublica/guia-metodologica-plans-locals-salut
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La Guia metodològica per a l’elaboració d’un Pla 
Local de Salut (2013) presenta els elements con-
ceptuals i pràctics per aproximar-se a l’àmbit de 
la salut local des d’una perspectiva estratègica  
basada en la planificació i la concertació amb els 
actors del territori. Concretament, es mostra la re-
llevància d’abordar els reptes locals de salut des 
de la planificació estratègica, entesa com el desen-
volupament d’un procés compartit per a la millora 
de la salut. Es basa en el concepte global i integral  
de salut, en què la protecció i la promoció de la salut 
són elements fonamentals, i en el qual la participa-
ció de la ciutadania, professionals i equips polítics 
esdevé un eix central.

La Guia metodològica per a l’elaboració d’un Pla 
Local de Salut ja dedica apartats específics a la 
participació a l’hora definir les estratègies locals de  
salut a través de l’elaboració dels PLS. Aquesta 
mateixa guia reconeix que estem vivint un moment 
de transició —de la societat de la informació a la 
del coneixement— caracteritzat per la transparèn-
cia i el retiment de comptes, i en el qual la ciuta-
dania té més pes en la construcció en xarxa de la 
societat. En aquest context, la ciutadania, tant de 
manera individual com organitzada, és imprescin-
dible per desenvolupar l’acció col·lectiva en salut. 
Per avançar en aquesta línia, resulta imprescindi-
ble compartir el poder, acceptar la deliberació com 
a mètode de construcció de les decisions, apreci-
ar la col·laboració publicoprivada i comprendre que 
l’espai públic és compartit. 

La guia considera plenament vigents les bases es-
tablertes per la definició de participació comunitària 
de la Conferència d’Alma Ata. Aquesta conferèn-
cia va determinar que la participació comunitària en 
salut és el «procés en virtut del qual els individus i 
famílies assumeixen responsabilitats quant a la seva 
salut i el benestar propi de la col·lectivitat, millorant 
la capacitat de contribuir al seu propi desenvolu-
pament i el comunitari. La participació comunitària 
en salut és un procés dinàmic en el qual els trets 
protagonistes de la comunitat (població, recursos 
tècnics i administració) persegueixen el mateix ob-

jectiu: millorar la qualitat de vida de la població». 
A més, cal mantenir el reconeixement de la Carta 
d’Ottawa (1986) de la participació com a instru-
ment per construir salut.

En definitiva, la participació comunitària és un pro-
cés cooperatiu i de corresponsabilització entre els 
diferents agents implicats del territori. Però cal anar 
més enllà i recuperar elements de definicions més 
recents, com la de la guia de participació comuni-
tària en salut del Proyecto AdaptA GPS (Adapta 
y Aplica Guías de Promoción de Salud, 2018), que 
adapta la Guía NICE NG-44. Aquesta guia esta-
bleix que la participació en l’àmbit de la salut s’ha 
d’entendre com el «procés mitjançant el qual dife-
rents agents de la comunitat s’involucren —de ma-
nera directa o indirecta— en la presa de decisions 
i/o en la planificació, disseny, coordinació, imple-
mentació o avaluació de serveis, utilitzant mètodes 
de consulta, col·laboració i/o apoderament».

Tenint en compte aquest marc de referència, aquesta 
Guia destaca una sèrie de principis que carac-
teritzen la participació amb visió estratègica en 
l’àmbit de la salut i que, conseqüentment, condi-
cionaran els instruments emprats per impulsar-la. 
La taula següent els descriu breument i ofereix una 
sèrie de pautes per poder valorar si la participació 
impulsada des de l’Ajuntament els preveu:

https://www.diba.cat/web/salutpublica/guia-metodologica-plans-locals-salut
https://www.diba.cat/web/salutpublica/guia-metodologica-plans-locals-salut
https://www.diba.cat/web/salutpublica/guia-metodologica-plans-locals-salut
https://www.diba.cat/web/salutpublica/guia-metodologica-plans-locals-salut
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Ha de preveure l’enfocament integral 

de la salut, és a dir, abordar aspectes 

vinculats amb la protecció i la promo-

ció de la salut. 

Parteix d’una visió 

global de salut

Principis que caracteritzen la participació 
amb visió estratègica en el marc  
dels plans locals de salut

Ha de preveure l’enfocament integral 

de la salut, és a dir, abordar aspectes 

vinculats amb la protecció i la promo-

ció de la salut. 

Importància de la diversitat  

de visions

Més enllà de l’ús d’estructures for-

mals de participació, ha d’estar fona- 

mentada en l’impuls de processos 

participatius de qualitat (amb les fases 

d’informació, debat i retorn).

Ha de tenir conseqüències reals en 

l’actuació de l’Ajuntament.
Dret de la ciutadania i instru-

ment de les administracions

Ha d’anar orientada a definir prioritats 

(QUÈ) però també a treballar col·labo- 

rativament per impulsar-la (COM).

Implicació en el QUÈ  

però també en el COM

Basada  

en la deliberació
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Un enfocament ampli de la parti-
cipació com el que s’acaba d’ex-
posar permet avançar per assolir 
els beneficis que pot reportar la 
participació en el marc dels plans 
locals de salut. A continuació, 
s’enumeren sis d’aquests bene-
ficis, que estan alineats amb la 
definició de participació acaba- 
da d’esmentar i tenen en consi- 
deració documents de referència 
com el Marc de la participació 
ciutadana en salut (2018), ela-
borat pel Departament de Salut 
de la Generalitat de Catalunya:

La participació ha de ser percebuda per les persones que treballen als 
ajuntaments com un instrument útil que els pot permetre prendre deci-
sions de manera més intel·ligent. La participació es basa en el principi 
d’aprofitar la intel·ligència col·lectiva per definir polítiques públiques. 

Per tant, permet impulsar estratègies locals de salut que incorporin les 
percepcions de la ciutadania i els principals agents de salut i les seves 
opinions. D’aquesta manera s’aconsegueix avançar també vers els mo-
dels de salut centrats en la persona, la família i els entorns comunitaris.

Impulsar la participació en les estratègies locals de salut també ser-
veix per aprofundir democràticament en les dinàmiques de gover- 
nança dels ajuntaments. La participació en salut es basa en la deliberació 
i la transparència en la presa decisions, trets definitoris del paradigma 
del govern obert. 

La participació en salut és un dret individual referent al dret de la ciuta-
dania d’implicar-se en els afers públics, però també és un mecanisme 
per promoure un dret col·lectiu, en el sentit de configurar sistemes de 
salut cooperatius i permeables a les percepcions, opinions i necessitats 
de la ciutadania i els agents implicats.

01.

02.

Motius per impulsar la participació en el marc  
dels plans locals de salut

Aconseguir prendre  
decisions / definir estratègies  
de manera més intel·ligent  
(intel·ligència col·lectiva) 

Aprofundir en els nivells qualitat 
democràtica i transparència

Beneficis de la participació en el marc dels plans locals de salut

01. Aconseguir prendre decisions / definir estratègies de manera més  
intel·ligent (intel·ligència col·lectiva)

02. Aprofundir en els nivells de qualitat democràtica i transparència

03. Avançar cap a una major eficiència i eficàcia en l’actuació  
de les administracions públiques locals

04. Informar / sensibilitzar / formar la ciutadania en aspectes vinculats  
amb la salut

05. Mobilitzar actors per treballar col·laborativament amb l’Ajuntament  
en l’àmbit de la salut

06. Reforçar la importància de la corresponsabilitat en salut pública
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El fet d’afegir la intel·ligència col·lectiva en el procés de definició de les 
polítiques locals de salut facilita la possibilitat de prendre decisions més 
adaptades als diferents implicats i arribar a consensos que puguin ser 
més perdurables en el temps.

La participació requereix recursos, però és una inversió per aconseguir 
polítiques de salut més robustes i perdurables en el temps. 

La participació en salut permet obrir canals específics per tractar el ves-
sant pedagògic referent a l’impuls de les polítiques de salut i al funcio-
nament dels ens locals.

Qualsevol procés de participació en salut a escala local ha d’anar acom-
panyat d’elements formatius i de sensibilització que permetin a les per-
sones participants conèixer i compartir els principals reptes del municipi 
en relació amb les polítiques de salut, i a l’ajuntament i a la resta d’actors 
que actuen al municipi, incidir-hi.

Promoure la participació en els plans locals de salut permet a la ciu-
tadania prendre part en les decisions del municipi en aquest àmbit, 
cosa que redueix la sensació de discrecionalitat en l’actuació dels po-
ders públics i la distància entre Administració i societat civil. Aquest fet 
permetrà, alhora, promoure una col·laboració més estreta entre l’Ad-
ministració i la societat en l’impuls de les estratègies locals de salut.  
La ciutadania i els agents del municipi estaran més disposats a col·la-
borar en decisions que s’han fet seves i que consideren més legítimes  
i compartides.

Aquest fet pot ser especialment rellevant per aconseguir més impli-
cació ciutadana en els aspectes relacionats amb la promoció i la pro-
tecció de la salut.

Informar / sensibilitzar / formar  
la ciutadania en aspectes  
vinculats amb la salut

Mobilitzar actors per treballar  
col·laborativament amb l’Ajunta-
ment en l’àmbit de la salut

Reforçar la importància  
de la corresponsabilitat  
en salut pública

La possibilitat d’avançar en cadascun dels punts anteriors permetrà 
avançar a la vegada cap a una major cohesió social, l’apoderament de 
la ciutadania i un major sentiment de pertinença en relació amb el sis-
tema local de salut. 

D’aquesta manera, s’aconseguirà també una major corresponsabilitat 
de la ciutadania i els agents del territori en els aspectes vinculats amb 
la salut pública.

03.

04.

05.

06.

Avançar cap a una major  
eficiència i eficàcia en l’actuació 
de les administracions  
públiques locals
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Objectiu clau:  
definir prioritats

Establir les dinàmiques deliberatives amb la ciuta-
dania i els agents implicats com a instrument per 
identificar reptes i prioritats i per prendre decisions 
relacionades amb el Pla Local de Salut. 

Instruments principals (vegeu apartat 3.2.2)
Processos participatius i mecanismes de consulta 
Espais estables de participació

Descripció breu

Es tracta d’aconseguir implicació en la determina-
ció del QUÈ. La participació en el nivell estratègic 
serveix per definir un full de ruta compartit a l’hora 
de determinar cap on ha d’avançar el municipi en 
l’àmbit de les polítiques de salut en els propers anys.

Aquest tipus de participació és útil a l’hora de fer un 
diagnòstic acurat de la realitat municipal, però tam-
bé per crear xarxa al voltant de les polítiques locals 
de salut, ja que enfortirà el lligam de la comunitat 
amb les estratègies locals de salut.

Aquesta incidència ha d’incloure el teixit associa-
tiu però també els ciutadans a títol individual i incor- 
porar la diversitat ciutadana en la definició de les  
polítiques públiques.

Objectiu clau:  
impulsar conjuntament prioritats

Una vegada definides les estratègies i accions del 
Pla Local de Salut, aquest segon nivell de participa-
ció busca promoure el codisseny i la implementació 
col·laborativa de les estratègies locals de salut entre 
l’Ajuntament, la ciutadania i la resta d’agents implicats.

Instruments principals (vegeu apartat 3.2.2)
Codisseny i coproducció de polítiques i iniciatives 
locals de salut

Descripció breu

Es tracta d’aconseguir implicació en la implemen-
tació, és a dir, en el COM. La participació ha de fa-
cilitar la col·laboració en el vessant més operatiu de 
la concreció i l’impuls de les prioritats. 

D’aquesta manera, la ciutadania i els agents impli-
cats passen de tenir un rol passiu, pel que fa a rebre 
els efectes de les accions dutes a terme per l’Ajun-
tament, a ser protagonistes de l’èxit de les estratè-
gies de salut.

Aquest nivell de participació també preveu un rol 
actiu de les persones participants a l’hora d’avaluar 
la implementació de les estratègies locals de salut. 
Aquestes avaluacions serviran, a la vegada, per ini-
ciar un nou cicle de participació estratègica.

La participació institucional en els plans locals de 
salut es pot vehicular a través de dos grans nivells: 
la participació estratègica i la participació operativa. 
Cal dir que la diferenciació entre aquests dos nivells 
no pressuposa que un sigui més participatiu que  
l’altre, sinó simplement que l’objecte de la partici- 
pació és diferent:

Tipologies de participació  
en el marc dels plans locals de salut

Participació estratègica

Participació operativa

Participació estratègica Participació operativa
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Una de les qüestions clau a l’hora d’impulsar la parti- 
cipació en salut és determinar quins temes seran 
objecte de participació. De fet, cal remarcar que la  
definició del que serà objecte de debat és un aspecte 
fonamental a l’hora de dissenyar el procés d’elabo-
ració i execució d’instruments com els plans locals 
de salut. La confecció de l’agenda de temes objec-

Qualsevol temàtica pot ser objecte de participació. El que cal és garantir 
una informació adequada (inicial i de retorn), promoure una participació 
diversa, gestionar les expectatives vinculades a l’abast i el resultat de 
la participació, i vehicular la participació a través del mecanisme més 
adequat en cada cas. En cada procés és necessari, a més, definir res-
ponsabilitats i nivells de deliberació.

La participació ciutadana no pot servir en cap cas per legitimar o auto- 
ritzar una decisió contrària al que estipulen els estàndards científics. 
I sabent que, si no hi ha evidència científica, la participació permet pren-
dre decisions per consens. També cal incorporar en la presa de decisions 
els paràmetres ètics definits pels instituts i comitès d’ètica reconeguts.

Tampoc pot servir per legitimar o autoritzar decisions que vagin en 
contra de la garantia de sostenibilitat, tant del nivell de qualitat com 
de l’eficiència financera del sistema públic de salut. S’ha d’explicar el 
criteri de sostenibilitat respecte dels temes tractats en la participació 
a fi que la ciutadania vagi incorporant el binomi cost/efectivitat en les 
seves propostes i deliberacions.

3 criteris que emmarquen qualsevol  
dinàmica participativa

te de participació, en certa manera, ja estarà condi- 
cionant quins temes seran abordats en les futures 
estratègies locals de salut.

Cada municipi haurà de tenir en compte els criteris 
que s’exposen a continuació, però també haurà de 
fer una reflexió sobre la seva pròpia realitat, ja que els 
temes a incloure en l’agenda participativa poden va-
riar en funció de molts aspectes, com el moment, les 
característiques de l’entorn o, fins i tot, els posicio- 
naments polítics.

Garantir una definició  
metodològica adequada 

Respectar l’evidència / criteri científic  
i incorporar paràmetres ètics

Vetllar per la sostenibilitat  
del sistema públic de salut

02.

01.

03.

Abast de la participació  
en els plans locals de salut
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3. El cicle de participació  
en el marc dels plans  
locals de salut

La participació en el marc dels plans locals de sa-
lut ha de ser vista com la mobilització d’un conjunt 
d’actors institucionals i no institucionals en un pro-
cés de millora contínua de les polítiques locals de 
salut. El procés d’elaboració i desplegament dels 
plans locals de salut ha de servir de fil conductor 
per establir un cicle permanent per promoure la par-
ticipació local en salut.

Els capítols següents es dediquen a detallar les ca-
racterístiques i possibles dinàmiques de participació 
a promoure en cadascuna de les etapes. Així ma-
teix, per tal d’aprofundir sobre els elements a abor-
dar en cada etapa, es pot consultar la ja citada Guia 
metodològica per a l’elaboració d’un Pla Local de 
Salut de la Diputació de Barcelona.

ETAPA 1 

Constitució del grup motor

ETAPA 2  

Disseny del procés participatiu

ETAPA 3  

Diagnosi participativa

ETAPA 4 

Priorització conjunta i definició  
d’objectius i accions

ETAPA 5  

Implementació col·laborativa  
i seguiment

ETAPA 6 

Avaluació participativa

ETAPA 7  
Mobilització xarxa local de salut

A continuació, es presenta un model de cicle de 
participació inspirat en els cicles de millora contínua 
que incorpora la dimensió participativa:

https://www.diba.cat/web/salutpublica/guia-metodologica-plans-locals-salut
https://www.diba.cat/web/salutpublica/guia-metodologica-plans-locals-salut
https://www.diba.cat/web/salutpublica/guia-metodologica-plans-locals-salut
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Cicle de participació en el marc dels plans locals de salut

Informació Retiment de comptes

Nota: la informació i el retiment de comptes al conjunt de la ciutadania 
ha d’acompanyar tot el cicle participatiu associat als plans locals de sa-
lut. L’objectiu és garantir una participació informada i transparent tant 
pel que fa a la qualitat dels processos participatius realitzats com pel 
que fa al seu impacte en les polítiques municipals.

Participació estratègica:  
deliberació / codecisió

Participació operativa:  
codisseny / col·laboració

ETAPA 2 
Disseny del procés  

participatiu

ETAPA 1 
Constitució  

del grup motor

ETAPA 3 
Diagnosi  

participativa

ETAPA 4
Priorització conjunta
i definició d’objectius  

i accions

ETAPA 5 
Implementació  
col·laborativa  
i seguiment

ETAPA 6 
Avaluació  

participativa

ETAPA 7 
Mobilització xarxa  

local de salut

CICLE DE PARTICIPACIÓ  
EN EL MARC DELS PLANS  

LOCALS DE SALUT
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3.1.1. Funcions del grup motor

Quan l’Ajuntament pren la decisió d’impulsar un Pla 
Local de Salut, el primer que ha de fer és dissenyar 
l’estructura de gestió del procés. L’alcalde ha de de-
signar la delegació, àrea o departament de referèn-
cia (direcció política i tècnica) i crear el grup motor 
(intersectorial i interdisciplinari) de contingut tècnic. 

El grup motor és l’equip de persones que ha de lide-
rar i coordinar el procés d’elaboració, implementació 
i avaluació del Pla Local de Salut. Per tant, també és 
el principal impulsor de la participació ciutadana as-
sociada al Pla Local de Salut. 

La capacitat de coordinació i de treball en xarxa en-
tre diferents àrees d’especialització s’ha convertit en 
un repte que afecta totes les àrees de l’Administració 
pública. La publicació L’acció intersectorial en salut: 
guia per al disseny d’un mètode de treball en l’àmbit 
municipal, impulsada per la Diputació de Barcelona 
(Diputació de Barcelona, 2016) dona orientacions so-
bre com abordar l’acció intersectorial en salut.

3.1.2. Composició del grup motor

El grup motor (també anomenat grup coordinador  
o grup director) acostuma a ser un grup de treball intern 
de l’Ajuntament i està habitualment format per respon-
sables polítics i tècnics de l’Ajuntament, amb mem-
bres de l’equip tècnic de diferents àrees o sectors. 

En l’àmbit de la salut, cada vegada s’és més conscient 
que la capacitat d’actuar sobre els seus determinants 
depèn de regidories diverses, com ara urbanisme  
i mobilitat, cultura i educació o medi ambient i sos-
tenibilitat. Per això, la constitució del grup motor és 
una oportunitat per consolidar una xarxa interna de 

Des del Servei de Salut Pública de la Di-
putació de Barcelona es va impulsar, l’any 
2016, una guia per facilitar el treball in-
tersectorial en salut en l’àmbit municipal 
i avançar en la implementació de la «Sa-
lut a totes les polítiques» en l’àmbit local. 

treball dins el mateix Ajuntament. I no només dins el 
mateix Ajuntament, ja que la posada en marxa del 
grup motor també és una oportunitat per incorpo-
rar la participació dels agents i de la ciutadania en el 
disseny mateix del procés participatiu per elaborar  
el Pla Local de Salut. Per aquest motiu, alguns mu-
nicipis també incorporen agents de salut del territori  
i altres representants de la ciutadania.

Pel que fa a la dimensió del grup, cal tenir en compte 
que ha de ser operatiu si es vol que sigui efectiu. 
L’amplitud i el nombre de participants i la seva pro-
cedència dependrà de la diversitat de la realitat local.  

ETAPA 1

3.1 Constitució del grup motor

ETAPA 1. CONSTITUCIÓ DEL GRUP MOTOR

https://www.diba.cat/salutpublica/treball-intersectorial-en-salut
https://www.diba.cat/salutpublica/treball-intersectorial-en-salut
https://www.diba.cat/salutpublica/treball-intersectorial-en-salut
https://www.diba.cat/salutpublica/treball-intersectorial-en-salut
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Constel·lació estratègica del grup motor

GRUP MOTOR  
DEL PLA LOCAL  

DE SALUT

EQUIP  
DE GOVERN

ÀREES 
TÈCNIQUES

CÀRRECS
ELECTES

AGENTS DE 
SALUT

TEIXIT
SOCIAL

CONSELL  
MUNICIPAL 
DE SALUT

El grup motor transversal del Pla Local de Salut  
del Prat de Llobregat 2018-2023 
El Prat de Llobregat, 2018

L’Ajuntament del Prat de Llobregat va constituir un grup motor 
transversal per coordinar el procés d’elaboració del pla i el procés 
de seguiment i avaluació posterior amb la següent composició: 

Direcció política:
- Regidor/a de Salut Pública i Consum

Coordinació tècnica: 
- Cap de secció de Salut Pública i Consum

Equip tècnic transversal: 

- Director/a de l’Àrea d’Esports i Salut Pública

- Director/a de l’Àrea d’Igualtat i Drets Socials

- Director/a de l’Àrea de Promoció Econòmica

- Director/a de l’Àrea d’Urbanisme i Medi Ambient.

- Director/a de la Unitat de Gestió - SAP Delta del Llobregat

- Cap de la Secretaria de Salut Pública del Baix Llobregat.

Més informació:  
https://www.elprat.cat/per-
sones/viure-en-salut/i-pla-
local-de-salut

ETAPA 1. CONSTITUCIÓ DEL GRUP MOTOR

https://www.elprat.cat/persones/viure-en-salut/i-pla-local-de-salut
https://www.elprat.cat/persones/viure-en-salut/i-pla-local-de-salut
https://www.elprat.cat/persones/viure-en-salut/i-pla-local-de-salut
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3.2.1. Identificació dels actors a implicar
La importància dels actors de la participació

A qui cal convidar a participar? Cal anar a buscar 
expressament determinats col·lectius per obtenir el 
seu punt de vista? Cal apostar per tenir una gran 
quantitat de participants o bé és preferible priorit-
zar-ne la qualitat? 

De la mateixa manera que cal preveure l’absència de 
diferències en salut entre grups poblacionals (equitat 
en salut), també cal garantir que qualsevol persona 
o col·lectiu, independentment dels seus ingressos, 
el seu nivell educatiu i la seva ocupació, tingui les 
mateixes oportunitats per participar i implicar-se en 
el Pla Local de Salut.

Per garantir aquesta equitat en la participació, cal 
maximitzar tres variables que estan molt associades 
entre elles: la representativitat, la diversitat i la inclu-
sivitat de les persones que hi participen (el que en 
termes sociològics es denominaria la mostra) res-
pecte de tota la població potencialment implicada 
en la salut (l’univers):

Representativitat: Davant la dificultat d’arribar a tota 
la població, convé que les persones que acabin  
participant en el pla reflecteixin de la manera més 
fidel possible la realitat del territori. És a dir, que les 
persones participants siguin representatives del 
conjunt de la població.

Diversitat: Com ja s’ha dit al principi de la Guia, la 
participació serveix per enriquir les decisions que 
s’han de prendre i els projectes que s’han d’impul-
sar. Per això, cal procurar que el grup de persones 
amb qui s’interactua sigui com més divers millor 
per tal de recollir totes les sensibilitats i punts de vis-
ta respecte de la salut, independentment de si són 
majoritaris o no. 

Inclusivitat: En relació amb els altres dos conceptes, 
la inclusivitat té en compte les possibles desigualtats 
que hi pot haver entre grups de persones diferents 
per poder participar en el procés. Per no deixar nin-
gú fora, caldrà fer un esforç per incorporar aquelles 
persones que en condicions normals no podrien par-
ticipar-hi. Si s’impulsa, per exemple, una consulta en 
línia, caldria fer-ne una versió en paper per facilitar la 
participació de les persones que no poden accedir 
fàcilment a la tecnologia (com ara la gent gran). 

La cerca de la representativitat, la diversitat i la inclu-
sivitat implica, necessàriament, un esforç de proac-
tivitat per anar a buscar les persones participants.

D’altra banda, quan l’Administració decideix im-
pulsar un procés o projecte participatiu, es tendeix  
a pensar en clau externa, és a dir, en actors i agents 
de fora de l’Administració. En l’impuls de la salut pú-
blica, també serà fonamental pensar en clau interna 
i implicar tots els àmbits de l’Administració que te-
nen a veure amb la salut. 

ETAPA 2

3.2 Disseny del procés  
participatiu d’elaboració  
del Pla Local de Salut

ETAPA 2. DISSENY DEL PROCÉS PARTICIPATIU D’ELABORACIÓ DEL PLA LOCAL DE SALUT
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Treball per implicar col·lectius poc mobilitzats  
en l’elaboració del Pla Local de Salut

Castellbisbal, 2018

L’any 2018 l’Ajuntament de Castellbisbal va iniciar els treballs per elaborar 
el Pla Local de Salut, en els quals es preveia obrir la participació a la ciu-
tadania i a diferents agents del territori. Concretament, es van dur a terme 
accions proactives per implicar col·lectius que normalment no participen 
en processos com aquest, entre les quals destaquen les següents: 

•	 Amb el suport del Consorci de Normalització Lingüística (CNL), es va 
difondre l’enquesta del perfil local de salut entre els alumnes dels cur-
sos de normalització lingüística.

•	 Amb el suport de serveis socials i del mateix CNL, es van fer entrevis-
tes grupals a un grup de dones nouvingudes que ja estava en marxa.

L’aposta del Pla Local de Salut de Castellbisbal per anar a buscar espais ja 
en marxa on poder accedir a persones que poguessin estar interessades  
a participar en un procés així, va permetre arribar a col·lectius diferents dels 
que sempre hi participen, en aquest cas fent especial èmfasi en les dones 
i les persones nouvingudes. El suport d’altres àrees de l’Ajuntament i l’ali-
ança amb el CNL van ser clau perquè l’aposta reeixís.

Més informació: 

https://www.castellbisbal.cat/
munic ip i -per- temes/par t ic i -
pac io-c iu tadana/p lanos- lo -
cals-de-participacio-ciutadana/
pla-local-de-salut.html

ETAPA 2. DISSENY DEL PROCÉS PARTICIPATIU D’ELABORACIÓ DEL PLA LOCAL DE SALUT

https://www.castellbisbal.cat/municipi-per-temes/participacio-ciutadana/planos-locals-de-participacio-ciutadana/pla-local-de-salut.html
https://www.castellbisbal.cat/municipi-per-temes/participacio-ciutadana/planos-locals-de-participacio-ciutadana/pla-local-de-salut.html
https://www.castellbisbal.cat/municipi-per-temes/participacio-ciutadana/planos-locals-de-participacio-ciutadana/pla-local-de-salut.html
https://www.castellbisbal.cat/municipi-per-temes/participacio-ciutadana/planos-locals-de-participacio-ciutadana/pla-local-de-salut.html
https://www.castellbisbal.cat/municipi-per-temes/participacio-ciutadana/planos-locals-de-participacio-ciutadana/pla-local-de-salut.html
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Els sociogrames d’actors

Una eina que pot ajudar a identificar els princi-
pals discursos i posicionaments en un territori, per 
no deixar ningú fora del procés, és el sociograma  
o mapa d’actors. Aquesta eina gràfica permet si-
tuar els col·lectius que poden estar més disposats  
a participar en l’elaboració del pla, els que tenen un 
posicionament més escèptic, els que poden tenir 
dificultats per intervenir-hi, etc. El grup motor és l’es-
pai adequat per elaborar el sociograma d’actors.

No hi ha un procediment únic per elaborar un soci-
ograma, però sí que s’hi poden distingir tres passos 
bàsics, que s’han de seguir de forma seqüencial:  
la identificació dels actors, la seva representació en 
un pla i la caracterització de la relació entre ells: 

Identificació dels actors: El primer pas és fer una 
llista exhaustiva de tots els actors que poden estar 

Tipus de sociograma Descripció

Piramidal Es representa amb tres nivells organitzatius distribuïts verticalment, de dalt  
a baix: el nivell institucional (entitats públiques o privades), el nivell dels col- 
lectius socials (els grups socials organitzats formalment) i el de la base social 
(grups de població no organitzats formalment).  

Eixos de coordenades  
o cercles concèntrics

Es representen un màxim de dos eixos de coordenades que representen 
sengles variables clau, que permeten caracteritzar els agents (per exemple, 
el grau d’implicació en salut, l’escala territorial, etc.). Les variables generen 
uns quadrants (o uns cercles concèntrics) sobre els quals es distribueixen els 
agents identificats fins a completar el mapa d’actors. 

Relacionals Aquesta forma de representar el sociograma permet detectar les relacions que 
hi ha entre els diversos agents (de dependència, de col·laboració, de conflicte, 
sense relació). Aquestes relacions es representen amb connectors entre els 
agents identificats. Aquesta tècnica també es pot fer servir per completar un 
sociograma piramidal o d’eixos de coordenades. 

relacionats amb la salut al municipi. En aquesta iden-
tificació, cal seguir els criteris ja esmentats de repre- 
sentativitat, diversitat i inclusivitat. 

Representació gràfica: El següent pas és situar els 
actors detectats en un suport gràfic, normalment 
en dues dimensions. La seva distribució en aquest 
pla pot donar informació sobre les característiques 
de cada actor.

Relació entre els actors: L’últim pas és la caracterit-
zació de la relació que hi ha entre els actors: d’ali-
ança o sinergia, de confrontació, de dependència... 

Per representar el sociograma, tan sols cal un su-
port gràfic sobre el qual situar els principals agents 
que es detectin i on traçar els vincles i relacions que 
tenen entre ells o amb la salut. A continuació es 
presenten algunes opcions sobre com representar  
gràficament el sociograma:
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Exemples de representació gràfica  
d’un sociograma

Aquests sociogrames analitzen els actors des de 
perspectives diferents i, per tant, és recomanable 
combinar-los per tal de tenir una representació més 
acurada dels actors a implicar en el marc dels plans 
locals de salut.

Sociograma
piramidal

Sociograma  
basat en quadrants

Sociograma basat  
en cercles concèntrics

+
Protagonisme

Coneixement i expertesa prèvia

C
ap

ac
ita

t 
d

’in
ci

d
èn

ci
a 

in
ic

ia
l

Sociograma
relacional
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Experts en salut i professionals externs

Professionals de la salut 
Fa referència al conjunt de professionals i personal sanitari/social, en les disciplines de medici-
na, infermeria, farmàcia..., i a les organitzacions professionals (associacions i col·legis) que les 
agrupen, que han de poder incidir en el Pla Local de Salut.

Xarxa assistencial
Els centres d’atenció primària, els hospitals i les clíniques públiques i privades, però també 
altres centres de salut com centres de fisioteràpia, sense oblidar les farmàcies, són els equipa-
ments que el conjunt de la ciutadania té com a referència de salut. 

Agents i empreses proveïdores 
El sector econòmic que orbita en l’àmbit de la salut aplega un gran nombre d’empreses que 
proveeixen serveis i productes al sistema sanitari (indústria farmacèutica, asseguradores, 
mútues sanitàries...). Igualment, també hi ha empreses especialitzades en altres àmbits, però 
que també incideixen en matèria de salut (sector de l’alimentació, comerç...). 

Universitat i centres de recerca 
El món acadèmic, del coneixement i la recerca busca, cada vegada més, estar en contacte 
amb la realitat del territori que l’envolta, ja sigui per a la professionalització de l’estudiant com 
per a la transferència de coneixement entre la recerca i la resta del sistema de salut; per tant, 
poden fer aportacions clau al Pla Local de Salut.

Agents institucionals

Equip de govern i càrrecs electes 
Per tal de dotar de legitimitat la participació ciutadana és clau que el pla sigui fruit de l’entesa 
de totes les administracions i àrees de govern implicades. Aquest compromís amb el pla és la 
millor garantia perquè pugui superar la lògica de les legislatures.

 

Àrees tècniques de l’Ajuntament
Els equips tècnics han de treballar de manera coordinada per assolir els objectius del Pla Local 
de Salut, i també per incorporar la participació en la seva elaboració.

Altres administracions del territori
En aquest grup hi ha administracions de diferents nivells i àmbits competencials: municipis 
veïns, consells comarcals, la Diputació de Barcelona, l’Agència de Salut Pública de Catalunya...

A continuació es presenta una relació dels actors potencialment implicats en el marc dels 
plans locals de salut segons quatre grans categories: 

Principals actors tipus en el marc dels plans locals de salut i estratègies d’interrelació
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Ciutadania i col·lectius vulnerables

Ciutadania a títol individual 
Les persones són les primeres interessades a tenir cura de la seva salut. Per això, s’ha de 
potenciar que tinguin un rol actiu envers la seva salut i en la consecució d’un model sanitari 
que funcioni millor i sigui sostenible. Un dels reptes principals en l’elaboració participativa del 
Pla Local de Salut és sensibilitzar i implicar la ciutadania no organitzada que fins ara no ha 
participat en la presa de decisions i la millora del sistema de salut.

Col·lectius vulnerables 
L’edat, el gènere i la condició socioeconòmica poden ser factors determinants en la salut 
d’una persona. Col·lectius com la gent gran, els infants, les dones, les persones immigrades, 
el col·lectiu LGTBI poden tenir unes necessitats i requeriments de salut específics, que el 
disseny i l’execució del Pla Local de Salut ha de tenir en compte.

Teixit associatiu, educatiu i espais de participació

Consell municipal de salut
Els consells municipals de salut (o consells locals de salut) són òrgans de participació co-
munitària per a l’assessorament, consulta, proposta i informació en matèria de salut pública. 
L’objectiu principal és vincular totes les institucions, entitats i col·lectius relacionats amb la salut  
en les polítiques de salut local.

Entitats de l’àmbit de la salut
Les entitats de l’àmbit de la salut poden tenir un rol molt rellevant tant en la diagnosi com en 
la formulació de propostes basades en la seva experiència. 

Entitats i clubs esportius
Els clubs esportius i les associacions del món de l’esport apleguen un segment important de 
la població i poden ser molt transversals pel que fa als perfils de persones que hi estan asso-
ciades. Malgrat que els seus objectius estan molt focalitzats en la pràctica esportiva, poden 
incidir en altres temàtiques i polítiques, com la salut pública.

Teixit d’entitats i associacions del municipi
Si el teixit social no es creu la participació en el Pla Local de Salut, o considera que no és prou 
rellevant, serà molt difícil arribar a una mostra representativa, diversa i inclusiva. La complicitat 
de la societat civil en la participació és clau per mobilitzar la intervenció de la ciutadania en 
els assumptes públics.

Escoles
Els centres educatius, en tots els nivells d’educació (infantil, primària, secundària), són es-
pais idonis per conscienciar la població en edat escolar, però també són excel·lents espais 
de socialització i d’intercanvi que convé incorporar en l’elaboració dels plans locals de salut.
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3.2.2. Mapa d’instruments a tenir en compte
Trets genèrics dels instruments de participació 

Els instruments de participació han de tenir en comp-
te dos trets genèrics: 

Híbrids (que combinin espais  
formals i processos participatius  
i dimensió presencial i virtual)

La transversalitat de la participació en salut compor-
ta una àmplia diversitat de perfils de possibles per-
sones participants, tal com mostra aquesta Guia.

És per aquest motiu que cal combinar diferents ca-
nals que:

•	 barregin espais formals de participació i pro-
cessos dinàmics amb data d’inici i final;

•	 equilibrin la dimensió presencial i online adap-
tada als diferents perfils/generacions de parti-
cipants.

En definitiva, han de ser adequats per afavorir una 
participació diversa, accessible, flexible i àgil.

El rigor metodològic es planteja des de dos punts 
de vista:

•	 Han de complir els criteris de disseny metodo-
lògic i de garantia de retorn dels resultats esta-
blerts per les normes que els regulen.

•	 Han de preveure tots els elements informa-
tius necessaris per garantir una participació de 
qualitat i, en particular, no s’han d’oblidar tots 
aquells elements que facin referència a evidèn-
cia científica.

Basats en el rigor metodològic
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Mapa dels instruments de participació en salut en l’àmbit local

A l’hora d’impulsar les dinàmiques participatives es poden identificar 
tres grans tipologies d’instruments de participació.

Els instruments 1 i 2 tindran prota-
gonisme durant les etapes de par-
ticipació estratègiques explicades 
anteriorment, i l’instrument 3, du-
rant la participació operativa.

Per obtenir informació més detallada en relació amb les tècni-
ques i metodologies de participació es pot consultar:

•	 Eines de participació ciutadana: Metodologies i tècniques 
per a l’acompanyament de processos participatius (Dipu-
tació de Barcelona, 2018).

•	 Eines per a la participació ciutadana: Bases, mètodes i tèc-
niques (Diputació de Barcelona, 2007)

03.

01. 02.

Codisseny i coproducció  
de polítiques i iniciatives  
locals de salut

Processos participatius  
i mecanismes de consulta

Espais estables  
de participació
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Què són?

Són dinàmiques de participació amb una data d’inici i de final mit-
jançant les quals es demana a la ciutadania i als diferents agents im-
plicats que aportin la seva opinió sobre una temàtica determinada.

Esdevenen el principal instrument de participació i han de seguir 
les tres fases següents:

•	 Fase d’informació

•	 Fase deliberativa

•	 Fase de retorn de decisions i de resultats

Cal recordar que un procés participatiu no sempre ha de ser deci-
sori (pot ser consultiu). La qüestió rellevant és assegurar el retorn 
que es farà dels resultats.

Recomanables per:

Impulsar la participació estratègica en salut

Avançar en dinàmiques de codecisió en l’àmbit de la promoció / 
prevenció

Implicar la ciutadania en general

Realitzar accions específiques adaptades al coneixement dels di-
ferents participants

01.

Processos participatius  
i mecanismes de consulta

ETAPA 3
Diagnosi participativa

ETAPA 4 
Priorització conjunta i definició  
d’objectius i accions

ETAPA 5 
Implementació col·laborativa  
i seguiment

ETAPA 6
Avaluació participativa

ETAPA 7
Mobilització xarxa local de salut

ETAPA 2.
Disseny del procés participatiu

ETAPA 1 
Constitució del grup motor
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Què són?

Són estructures formals de deliberació que donen resposta a te-
màtiques sectorials i territorials i que integren col·lectius de la so-
cietat civil organitzada. 

L’espai estable habitual és el Consell Municipal de Salut, enca-
ra que, per la dimensió transversal d’aquest tipus de polítiques,  
és interessant incloure també qüestions relacionades amb les es-
tratègies de salut a la resta de consells sectorials i/o territorials que 
puguin tenir els municipis.

És interessant agilitar-ne el funcionament i transformant-los en es-
pais deliberatius amb un rol actiu en la dinamització de la xarxa local 
de salut. 

Degut a les seves característiques són espais molt interessants 
per dur a terme debats profunds amb aquells agents amb major 
coneixement de l’àmbit de la salut, com poden ser professionals  
o entitats. 

Cal assegurar el retorn i la difusió de les conclusions dels espais 
estables i el seu compliment.

Recomanables per:

Impulsar la participació estratègica en salut

Afavorir la deliberació de manera aprofundida

Arribar a col·lectius experts, com professionals, proveïdors o entitats

Abordar de manera pausada aspectes complexos, com la protec-
ció de la salut

02.

Espais estables  
de participació

ETAPA 3
Diagnosi participativa

ETAPA 4 
Priorització conjunta i definició  
d’objectius i accions

ETAPA 5 
Implementació col·laborativa  
i seguiment

ETAPA 6 
Avaluació participativa

ETAPA 7 
Mobilització xarxa local de salut

ETAPA 2 
Disseny del procés participatiu

ETAPA 1
Constitució del grup motor

ETAPA 2. DISSENY DEL PROCÉS PARTICIPATIU D’ELABORACIÓ DEL PLA LOCAL DE SALUT



32EL CICLE DE PARTICIPACIÓ EN EL MARC DELS PLANS LOCALS DE SALUT

Recomanables per:

Impulsar la participació operativa en salut

Promoure la creació dels partenariats publicocomunitaris

Afavorir la corresponsabilitat en el desplegament de les estratègi-
es en salut

Què són?

Són els instruments que serveixen per incorporar la ciutadania  
en el desplegament i aplicació de les polítiques locals de salut.  
A la pràctica, es poden identificar exemples com:

•	 els pactes de gestió col·laborativa d’alguns dels aspectes  
prioritzats als plans locals de salut;

•	 el disseny col·laboratiu de nous serveis;

•	 el foment i canalització de persones voluntàries en el des- 
plegament de les estratègies locals de salut. 

Aquests instruments s’acostumen a desenvolupar habitualment  
a través d’entitats o associacions. 

ETAPA 3 
Diagnosi participativa

ETAPA 4 
Priorització conjunta i definició  
d’objectius i accions

ETAPA 5. 
Implementació col·laborativa  
i seguiment

ETAPA 6 
Avaluació participativa

ETAPA 7 
Mobilització xarxa local de salut

03.

Codisseny i coproducció  
de polítiques i iniciatives  
locals de salut

ETAPA 2 
Disseny del procés participatiu

ETAPA 1 
Constitució del grup motor
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3.2.3. La comunicació  
amb els diferents implicats

La participació té un potencial pedagògic enorme. És una oportunitat per 
sensibilitzar les persones sobre la importància de gaudir d’una bona sa-
lut pública i de plantejar la salut com un valor i com un dret del conjunt de 
la ciutadania. 

Participació i comunicació són estratègies inseparables en el camí cap  
a una societat més democràtica. Tota participació ha d’anar acompanyada  
d’una estratègia de comunicació, ja que la comunicació exerceix múltiples 
funcions complementàries, i totes poden contribuir a una participació més 
efectiva de la ciutadania en el procés de disseny i implementació de les 
estratègies locals de salut. 

Funció Descripció

Donar visibilitat  
al Pla Local de Salut

La comunicació pot dotar de notorietat el Pla Local de Salut perquè destaqui 
entre la gran quantitat de missatges als quals la ciutadania està exposada. 

Generar un clima  
d’interès

L’estratègia de comunicació hauria de formular missatges i continguts que 
captin l’atenció cap al Pla Local de Salut i que creïn un debat social al voltant 
de la salut pública. 

Oferir als participants 
informació contrastada

Perquè tothom participi en igualtat de condicions i amb coneixement de causa, 
cal disposar d’informació suficient i adaptada a tots els perfils de participants. 
Això significa agrupar la informació de manera senzilla i adequar alguns con-
tinguts tècnics (mèdics) a un vocabulari més entenedor, i també fer-los més 
atractius. 

Oferir informació pràctica 
sobre participació  
en salut pública

La comunicació ha d’aportar les dades bàsiques per participar amb garanties: 
els espais de participació disponibles, els mitjans per participar en el disseny 
d’un Pla Local de Salut... 

Garantir el retorn dels re-
sultats de la participació 

Per contribuir a la generació de confiança entre els diversos agents de salut, és 
imprescindible rendir comptes de l’impacte real del procés participatiu sobre el 
Pla Local de Salut. Aquesta devolució ha de ser transparent a l’hora de raonar 
els motius pels quals determinades propostes no s’han acabat incorporant en 
el pla, i evitar, així, generar frustració. 
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La comunicació del Pla Local de Salut s’ha d’adap-
tar als perfils i als col·lectius específics als quals va 
adreçat. Cal evitar les estratègies comunicatives ge-
nèriques, com també les crides a la participació que 
s’adrecen a tothom de manera indiferenciada. Cal, 
doncs, segmentar i focalitzar la comunicació, i uti-
litzar els canals específics amb els quals s’informen 
cadascun dels col·lectius. Massa sovint es desplega 
una comunicació molt institucional que no arriba a les 
persones potencialment interessades. L’elaboració 
d’un sociograma pot ajudar molt a identificar i seg-
mentar els destinataris clau de l’acció comunicativa.

Per al programa de comunicació es pot recórrer a múl- 
tiples instruments de comunicació, complemen- 
taris entre ells: 

Instrument Descripció

Secció web sobre el Pla Local de Salut •	 Donar a conèixer el Pla Local de Salut

•	 Generar interès pel tema 

•	 Oferir tota la informació relacionada

Xarxes socials •	 Donar a conèixer el Pla Local de Salut

•	 Generar interès pel tema 

•	 Fer crides o engrescar a participar-hi

•	 Generar debats i grups de treball online

Bustiada, cartells informatius i convocatòria 
personalitzada

•	 Donar a conèixer el Pla Local de Salut

•	 Generar interès pel tema 

•	 Captar el màxim de participants

Presentacions als centres educatius, esportius, 
centres cívics, casals de gent gran, etc. 

•	 Implicar col·lectius diversos utilitzant els equipa-
ments del municipi

L’ús i l’adaptació del llenguatge també és un aspec-
te clau. Cal fer un esforç per traduir tota la informació 
—normalment disponible en llenguatge i format ins-
titucionals o tècnics— al llenguatge dels participants 
potencials. En aquest sentit, convé fer servir missat-
ges clars, amb una llengua propera al públic al qual 
va destinada la comunicació.

També és important fer atractiva la informació sobre 
el Pla Local de Salut, ja que d’una altra manera difí-
cilment serà utilitzada per la ciutadania. Així doncs,  
a més dels clàssics dossiers amb documentació es-
crita, cal incorporar propostes gràfiques i visuals, 
material lúdic o qualsevol altre mitjà o llenguatge de 
comunicació que pugui ser útil, sense condicionar  
el rigor del Pla Local de Salut. 
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Afavorir la participació 
del màxim nombre de 
persones i col·lectius 

Incorporar mecanismes 
de participació comple-
mentaris

Assegurar una dimen-
sió educativa de la par-
ticipació

Acotar les qüestions a 
debat i els perfils a impli-
car a partir de les apor-
tacions recollides durant 
la diagnosi 

Reforçar l’ús de tècni-
ques deliberatives ori-
entades al consens

Diferenciar perfils a l’ho-
ra de treballar la col·la-
boració (identificació 
d’àrees d’acció diferen-
ciades)

Assegurar espais esta-
bles de coproducció- 
codisseny d’actuacions

Afavorir novament la mà-
xima obertura en la par-
ticipació

Incorporar un sistema 
compartit d’indicadors 
amb dades obertes 
(open data)

Diagnosi Priorització Implementació Avaluació
Grau d’obertura  
de la participació

Grau d’obertura  
de la participació

Grau d’obertura  
de la participació

Grau d’obertura  
de la participació

Objectius  
de participació

Objectius  
de participació

Objectius  
de participació

Objectius  
de participació

Informar sobre el Pla 
Local de Salut

Reflexionar sobre la sa-
lut de la localitat

Aportar informació per 
al perfil de salut local

Identificar el vincle o res- 
ponsabilitat de cadascú 
amb la salut

Criteris per a les eines  
de participació

Criteris per a les eines  
de participació

Criteris per a les eines  
de participació

Criteris per a les eines  
de participació

Etapa 3 Etapa 4 Etapa 5 Etapa 6

Garantir la màxima diversitat, 
representativitat i inclusivitat

Es pot fer brainstorming obert 
tant en l’àmbit de la prevenció/
promoció com de la millora en 
la protecció de la salut

Diferenciar i acotar els perfils 
dels col·lectius participants

Distingir entre una participa-
ció més intensa en l’àmbit de 
la prevenció/promoció i més 
acotada en la protecció

Concretar els perfils que po-
den participar distingint dife-
rents àrees temàtiques

Novament, obrir per garantir 
diversitat, representativitat i in-
clusivitat i tenir en compte que 
es pot abordar com s’ha avan-
çat en prevenció/promoció i en 
protecció de la salut

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

Estimular la reflexió i el 
debat per a la presa de 
decisions

Assolir consensos i ob-
jectius compartits

Comprometre i implicar 
els agents en el Pla Lo-
cal de Salut

Augmentar la capacitat 
d’impuls del Pla Local 
de Salut

Avançar cap a dinàmiques 
de corresponsabilitat 

Obtenir un retorn conti-
nuat pel que fa al Pla Lo-
cal de Salut

Enfortir i donar visibilitat 
al mapa d’actors territo-
rials en l’àmbit de la salut

Enriquir l’avaluació ba-
sada en indicadors

Garantir el retiment de 
comptes

Afavorir dinàmiques gru-
pals que ajudin a mobilit-
zar la xarxa local de salut

•

•

• •

•

•

•

•

•

3.2.4. Participació en l’elaboració, implementació i avaluació del Pla Local de Salut

•

•

•

ETAPA 2. DISSENY DEL PROCÉS PARTICIPATIU D’ELABORACIÓ DEL PLA LOCAL DE SALUT
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La Guia metodològica per a l’elaboració d’un Pla Local de Salut propo-
sa definir la situació de partida del pla amb l’elaboració del perfil de sa-
lut local, també conegut com a diagnòstic de salut comunitari o anàlisi 
de situació de salut. El PSL és un informe de salut basat en els deter-
minants de la salut que identifica els problemes i necessitats en aquest 
àmbit, i també els recursos i actius existents a la comunitat. 

Incorporar la ciutadania i els agents de salut en aquest exercici de di-
agnosi permet descriure millor la realitat i detectar de manera molt més 
eficient quins són els problemes i les necessitats col·lectives més relle-
vants del municipi. Abordar el PSL de forma participativa permet apro-
fitar al màxim el coneixement de la ciutadania i els agents de salut  
sobre una situació determinada, i incloure el màxim d’opinions. 

Concretament, la participació en aquesta fase persegueix els objectius 
operatius següents: 

Objectius de participació Descripció

Informar sobre el Pla Local  
de Salut

La redacció del perfil de salut local és, probablement, el primer punt de 
contacte de les persones i les entitats amb el procés d’elaboració del Pla 
Local de Salut.

Reflexionar sobre la salut  
de la localitat 

Aquesta fase és el moment més adequat per reflexionar sobre els reptes 
de salut pública a la localitat i comprendre’ls. 

Aportar informació  
per al perfil de salut local

La ciutadania i els agents locals tenen uns coneixements i unes sensibili-
tats que poden contribuir a completar la informació recollida per redactar 
el perfil de salut local.

Identificar el vincle  
o responsabilitat de cadascú 
amb la salut

Tots els objectius operatius esmentats han de contribuir a prendre cons-
ciència de la relació de cadascú amb la salut, i de la seva parcel·la de 
responsabilitat amb la salut de la comunitat. 

3.3.1. Objectius d’aquesta etapa i raons per obrir  
un procés de participació El perfil de salut local

És un informe de salut  
comparatiu

Es basa en els determinants  
de la salut

Identifica problemes, necessitats,
riscos, recursos, actius

Incorpora conclusions  
i recomanacions

Font: Guia metodològica per a l’elabora-
ció d’un Pla Local de Salut

ETAPA 3

3.3 Diagnosi participativa:  
el perfil de salut local

ETAPA 3. DIAGNOSI PARTICIPATIVA: EL PERFIL DE SALUT LOCAL

https://www.diba.cat/web/salutpublica/guia-metodologica-plans-locals-salut
https://www.diba.cat/web/salutpublica/guia-metodologica-plans-locals-salut
https://www.diba.cat/web/salutpublica/guia-metodologica-plans-locals-salut
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3.3.2. Criteris per seleccionar  
les eines participatives a utilitzar 

A l’hora de seleccionar les eines participatives que s’hauran d’utilitzar 
en aquesta etapa, cal tenir en compte tres criteris bàsics:

ETAPA 3. DIAGNOSI PARTICIPATIVA: EL PERFIL DE SALUT LOCAL

Afavorir la participació  
del màxim nombre  
de persones i col·lectius

•	 Aquesta fase és una fase d’obertura: ens interessa recollir com 
més aportacions millor per enriquir al màxim el procés. 

•	 És una fase exploratòria, i s’ha de centrar a no deixar enrere cap 
sensibilitat ni cap aportació que pugui ser valuosa més endavant 
en el procés d’elaboració del Pla Local de Salut.

•	 Per aquests motius, en aquesta fase convé arribar al màxim de 
persones i perfils identificats durant la fase de disseny del pro-
cés participatiu. 

Incorporar mecanismes  
de participació  
complementaris 

•	 En aquesta fase ens interessen tant les eines que permetin obte-
nir molta informació amb poc esforç com aquelles que convidin 
a la reflexió i a la interpretació col·lectiva de les problemàtiques 
i els reptes a abordar. 

•	 Per obtenir una radiografia el més completa possible de la realitat, 
és recomanable fer servir diverses eines participatives comple-
mentàries que permetin compensar els avantatges i inconve-
nients de cadascuna. 

•	 També des del punt de vista de les persones participants és po-
sitiu fer servir eines diverses, ja que la diversitat de mecanismes 
i espais de participació pot oferir alternatives a públics diversos.

Assegurar una dimensió 
educativa de la participació

•	 Aquesta fase és una oportunitat per donar a conèixer concep-
tes bàsics de salut local entre col·lectius que no hi estan habi-
tuats. Convé generar espais d’aprenentatge (que probablement 
serà compartit), ja que tothom pot aportar el seu punt de vista  
i els seus coneixements. 

•	 Plantejaments com el de la gamificació o el dels mapatges ciu-
tadans poden contribuir a motivar la participació dels col·lectius, 
a la vegada que generen aportacions innovadores fetes des de 
perspectives diferents a les habituals.
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Entrevista en profunditat

Itineraris participatius  
a peu de carrer

Qüestionari dirigit a un públic ampli, amb preguntes tan-
cades o semiobertes que permeten fer un tractament 
sistemàtic de les respostes i que tindrà més o menys  
validesa estadística segons el tipus de mostreig. Així,  
quan tenen més validesa estadística, s’anomenen «en-
questes», i quan no, prenen el nom d’«estudi d’opinió», 
«sondeig» o «consulta ciutadana».

Trobada cara a cara (també es pot fer per via telefònica, 
tot i que no és tan efectiva) amb una persona o un grup 
reduït de persones per tal d’establir una conversa que 
permeti obtenir un discurs, és a dir, una agregació d’opi-
nions, sensacions i idees que generen un paquet de co-
neixement d’interès per al procés participatiu.

Passejades a peu de carrer per identificar i debatre 
propostes de potencialitats i aspectes de millora 
de l’espai públic en relació amb la salut (urbanisme,  
gestió d’espais públics, equipaments, mobiliari urbà, 
accessibilitat...). Permet identificar sobre el terreny  
àmbits de millora de la salut pública i aportar l’experi-
ència vivencial de les persones participants.

3.3.3. Exemples de possibles eines  
participatives i recomanacions d’ús

A continuació, es proposen tres tècniques que, combi- 
nades entre elles, permeten arribar a un gran ventall  
de públic, amb un grau diferent de profunditat. 
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Tècnica: Descripció:

Qüestionari poblacional

ETAPA 3. DIAGNOSI PARTICIPATIVA: EL PERFIL DE SALUT LOCAL
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Es pot aprofundir sobre 
aquestes eines i d’altres 
de coproducció i codis-
seny a la guia Eines de 
participació Ciutadana. 
Metodologies i tècniques 
per a l’impuls de proces-
sos participatius (Diputa-
ció de Barcelona, 2018).

El tipus de qüestionari estarà determinat pel grau de representativitat 
desitjat, els recursos i el calendari disponible. 

Les eines TIC poden servir per complementar una versió del qüestio-
nari en paper amb un qüestionari en línia.

Per arribar a més persones i obtenir un major contrast, es poden fer en-
trevistes grupals amb persones que tinguin un perfil similar. Aquest for-
mat és més proper al del grup de discussió o grup focal.

Segons la flexibilitat del guió de l’entrevista, es parla d’entrevistes estruc-
turades, semiestructurades o no estructurades. Com menys estructura-
da és l’entrevista, més aportacions innovadores es poden recollir, però 
també requereix més expertesa de la persona entrevistadora.

És especialment útil a l’hora d’implicar persones vinculades amb l’es-
pai públic en el qual es vol intervenir (veïns, persones que hi treballen 
o que en fan ús...). 

Aprofitar els itineraris per tractar els usos de l’espai públic des de dife-
rents prismes (disseny, usos, convivència, mobilitat, seguretat...). 

L’itinerari es pot complementar amb un qüestionari individual per anotar 
les impressions de l’itinerari i amb un debat en grup a la seva finalització 
per posar en comú les reflexions que hagin emanat de l’itinerari. 

Recomanacions:

ETAPA 3. DIAGNOSI PARTICIPATIVA: EL PERFIL DE SALUT LOCAL

https://www1.diba.cat/llibreria/lstDetall_Publicacions.asp?Opener=Libreria&ID=60547
https://www1.diba.cat/llibreria/lstDetall_Publicacions.asp?Opener=Libreria&ID=60547
https://www1.diba.cat/llibreria/lstDetall_Publicacions.asp?Opener=Libreria&ID=60547
https://www1.diba.cat/llibreria/lstDetall_Publicacions.asp?Opener=Libreria&ID=60547
https://www1.diba.cat/llibreria/lstDetall_Publicacions.asp?Opener=Libreria&ID=60547
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Participació en la diagnosi  
de salut comunitària de Vic 
Vic, 2017-2018-2019

A principi del 2018, la Taula de Salut Comuni-
tària, per mitjà del Projecte d’Intervenció Co-
munitària Intercultural de la ciutat i l’Ajuntament 
de Vic, va convidar la ciutadania a participar en 
la diagnosi de salut comunitària de Vic. Es van 
organitzar diversos grups de discussió sobre 
la salut comunitària al municipi. Concretament, 
els debats pretenien recollir i conèixer quins 
determinants sociosanitaris de la ciutat de Vic 
afavorien i deterioraven el benestar dels veïns 
i veïnes. A partir dels resultats de la diagnosi, 
que es van presentar públicament, es va obrir 
una nova fase de participació amb la prioritza-
ció dels reptes identificats. Després de la vota-
ció de 136 persones, els cinc reptes més votats 
van ser: sobreenvelliment, convivència, desi-
gualtats socioeconòmiques, activitat física i, en 
cinquena posició, un empat entre violència de 
gènere i salut mental. Ja el 2019, havent priorit-
zat l’abordatge del repte del sobreenvelliment, 
es va debatre a través de dinàmiques partici-
patives, amb entitats, serveis i agents vinculats  
a les persones grans, sobre el maltractament, 
la solitud i el sobreenvelliment per detectar, in-
tervenir, coordinar i prevenir aquests proble-
mes. A la trobada es va veure la necessitat de 
crear un espai de coordinació, formació i inter-
canvi entre els diferents agents.

La Taula de Salut Comunitària de Vic la formen 
13 professionals de 8 serveis diferents de l’àm-
bit sociosanitari que tenen per objectiu pro-

moure la salut de la població de Vic en tots els 
espais, des d’una òptica de salut comunitària 
i intercultural, posant especial atenció en els 
grups més vulnerables o amb més dificultats 
de tenir les mateixes oportunitats. Amb inicia-
tives com aquesta, la Taula de Salut Comunità-
ria s’ha obert a la ciutadania, s’ha enriquit amb 
les seves aportacions i ha iniciat una dinàmi-
ca de participació amb la creació de diversos 
espais que tindran continuïtat vinculats a dife-
rents temàtiques prioritàries. 
 
Més informació:  
http://www.tapis.cat/procescomunitarivic/

ETAPA 3. DIAGNOSI PARTICIPATIVA: EL PERFIL DE SALUT LOCAL
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Enquesta del Pla de Salut 2019-2022
Igualada, novembre 2018

En el marc del Pla de Salut 2019-2022 d’Igualada, el Departament de Sa-
nitat i Salut Pública de l’Ajuntament va dissenyar una enquesta per a en-
titats del municipi de diversos àmbits (culturals, de salut, esportives, etc.). 
Es va optar per incloure entitats diverses perquè la salut és una disciplina 
que ha de ser transversal a totes les polítiques i tots els sectors han d’in-
corporar aquesta lògica.

L’enquesta incloïa preguntes referents a la percepció subjectiva en l’àmbit 
de la salut, al coneixement de la cartera de serveis municipals i a la valora-
ció de les accions dutes a terme per l’Ajuntament. L’objectiu del qüestiona-
ri era recollir les propostes i demandes de les entitats per dissenyar nous 
objectius i actuacions per al Pla de Salut 2018-2022. El formulari era senzill 
i es podia respondre en pocs minuts, cosa que va afavorir la participació. 

Respondre a les preguntes plantejades i saber que les opinions es tindri-
en en compte a l’hora de dissenyar les polítiques públiques de salut del  
municipi va fer augmentar la sensació de participació de les entitats i la 
ciutadania en general. A més, es va aprofitar que es feia l’enquesta per in-
formar sobre què és i per què cal un Pla Local de Salut.

Més informació: 
http://www.igualada.cat/ca/regidories/sa-
nitat-i-salut-publica/pla-de-salut-diguala-
da/pla-de-salut-2015-2019

ETAPA 3. DIAGNOSI PARTICIPATIVA: EL PERFIL DE SALUT LOCAL

http://www.igualada.cat/ca/regidories/sanitat-i-salut-publica/pla-de-salut-digualada/pla-de-salut-2015-2019
http://www.igualada.cat/ca/regidories/sanitat-i-salut-publica/pla-de-salut-digualada/pla-de-salut-2015-2019
http://www.igualada.cat/ca/regidories/sanitat-i-salut-publica/pla-de-salut-digualada/pla-de-salut-2015-2019
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3.4.1. Objectius d’aquesta  
etapa i raons per obrir  
un procés de participació

Objectius de participació Descripció

Estimular la reflexió  
i el debat per a la presa  
de decisions

En aquesta fase la participació s’orienta al debat entre els agents per pro-
moure l’acord per a la presa de decisions conjuntes. Això implicarà priorit-
zar i descartar alternatives apuntades en la fase anterior.

Assolir consensos  
i objectius compartits 

El debat ha d’anar dirigit al consens i a la construcció d’una proposta 
compartida per a l’acció local, orientada a millorar la salut al municipi, 
que animi els diversos sectors a treballar plegats i a unir esforços per dur  
a terme l’acció.

Comprometre i implicar  
els agents en el Pla Local  
de Salut

El debat i l’assoliment de consensos i objectius compartits per la comuni-
tat en general i els diversos sectors i actors genera un sentiment de com-
promís i identificació amb els objectius del Pla Local de Salut.

Un cop elaborat el perfil de salut local, ja es pot establir l’agenda lo-
cal de salut, és a dir, el Pla d’Acció Local de Salut pròpiament dit, en 
el qual es prioritzen les necessitats de salut i es defineixen els ob-
jectius i accions del pla. Aquesta fase és la més decisòria del cicle.  
La participació de la ciutadania pot ajudar a prendre decisions més 
contrastades i fins i tot consensuades amb el teixit social. Probable-
ment no es podrà aconseguir un consens total en tots els punts, però 
sí arribar a solucions més acceptades pel conjunt de persones que 
hagin intervingut en el procés.

 
Igual que per elaborar el perfil de salut local, per a la priorització de les 
necessitats de salut cal comptar amb la participació de la ciutadania  
i dels agents de salut identificats durant la fase de disseny del procés 
participatiu, amb els objectius operatius següents: 

ETAPA 4

3.4 Priorització  
de necessitats de salut  
i definició d’objectius i accions

ETAPA 4. PRIORITZACIÓ DE NECESSITATS DE SALUT I DEFINICIÓ D’OBJECTIUS I ACCIONS
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3.4.2. Criteris per seleccionar  
les eines participatives a utilitzar

Reforçar l’ús de tècniques  
deliberatives orientades  
al consens

Acotar les qüestions a debatre  
i els perfils a implicar a partir  
de les aportacions recollides  
durant la diagnosi

•	 Aquesta fase és una fase mirall de la diagnosi parti-
cipativa, en el sentit que si aquella plantejava interro-
gants i reptes, aquesta ha de determinar respostes 
i actuacions. 

•	 Per tant, aquesta fase és una fase de tancament 
que treballa sobre les aportacions recollides durant 
la fase anterior per sintetitzar-les, concretar-les i prio-
ritzar-les, i prendre decisions relacionades amb elles.

•	 En aquesta fase convé recórrer a tècniques com més 
participatives millor, que permetin la interacció entre 
agents i col·lectius. 

•	 Cal destacar la generació d’aportacions col·lectives 
i la seva deliberació i debat. Això permet visualitzar 
de manera molt efectiva el debat. 

•	 En la majoria de casos, aquestes tècniques han 
d’anar dirigides a trobar el consens a través de l’argu- 
mentació i el raonament, i, quan aquest no sigui pos- 
sible, recollir quines són les causes dels dissensos.

•	 Si s’aposta per dur a terme votacions, s’ha de per-
metre una o diverses seqüències de votació o priorit- 
zació amb debat previ.

ETAPA 4. PRIORITZACIÓ DE NECESSITATS DE SALUT I DEFINICIÓ D’OBJECTIUS I ACCIONS
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Les tècniques deliberatives tenen un grau elevat de complexitat i convé 
tenir en compte una sèrie de factors. A continuació, es recullen algunes 
recomanacions sobre com abordar un debat:

Recomanació Descripció

Proporcionar informació 
prèvia

A l’hora de convocar les trobades, cal oferir a totes les persones convo-
cades informació suficient perquè puguin acudir-hi en una certa igualtat de 
condicions respecte dels coneixements previs necessaris i poder fer, així, 
un debat més equilibrat. 

Fer un esforç de convocatòria 
per evitar biaixos

Per tenir una mostra de participants representativa, diversa i inclusiva, 
cal fer un esforç especial de convocatòria amb determinats col·lectius,  
i evitar així que hi participin només «els de sempre». Ajustar adequadament  
la franja horària o oferir un espai d’acollida d’infants paral·lel a la cele-
bració de la trobada són maneres de facilitar la participació de famílies,  
per exemple. 

Habilitar adequadament  
l’espai on tindrà lloc el debat

Convé que el taller tingui lloc en un espai que sigui polivalent, amb mo-
biliari mòbil que permeti generar espais de treball en grup i en plenari. 
També cal que l’espai estigui ben equipat amb sistemes de so i imatge  
i connexió a Internet. Finalment, cal que sigui confortable i accessible per 
a tot tipus de persones.  

Delimitar bé els objectius  
de la sessió i les expectatives 

Igual que s’ha de fer amb el conjunt del procés participatiu, convé deixar 
clars quins són els objectius de la sessió, les pautes per al seu funciona-
ment i els resultats que se n’esperen. 

Dominar les dinàmiques  
de grup

Perquè la trobada resulti efectiva i flueixi, cal disposar de facilitadors o 
dinamitzadors que dominin les eines de gestió de conflictes i evitin les  
situacions de monòlegs, enfrontaments i altres situacions de les dinàmi-
ques grupals que puguin ser incòmodes per a part dels participants.

Fer una gestió curosa  
del temps 

En qualsevol taller, el principal factor que condiciona els debats és el 
temps. La durada adequada per a un taller és d’entre 2 i 3 hores, però 
també es poden plantejar sessions més llargues, de mitja jornada o jorna-
da completa. Sigui quina sigui la durada del taller, convé fer un seguiment 
adequat del temps per evitar donar la sensació d’una cursa contra rellotge 
o, al contrari, d’estar perdent el temps.

ETAPA 4. PRIORITZACIÓ DE NECESSITATS DE SALUT I DEFINICIÓ D’OBJECTIUS I ACCIONS
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3.4.3. Exemples de possibles 
eines participatives i recoma-
nacions d’ús

Hi ha un ventall molt ampli d’eines de debat disponibles, d’entre les 
quals se’n proposen tres que encaixen preferentment en aquesta fase 
de tancament i priorització de propostes. 

Recomanacions

Fer una bona exposició prèvia dels treballs del Pla Local de Salut (com 
ara els resultats del perfil local de salut) per contextualitzar les perso-
nes participants. 

Seleccionar amb cura la mostra de persones que participaran en el 
taller, incorporant-hi persones internes de l’Ajuntament que estiguin  
implicades en la seva implantació.

Es pot treballar un sol àmbit del Pla Local de Salut o fer grups o ampliar 
el temps per treballar-ne més d’un.

Dinàmica d’alineament entre els objectius i el marc mental dins del grup 
de participants mitjançant una visualització ràpida dels trets d’una po-
lítica pública, i definint uns límits clars i consensuats sobre els quals 
construir-la. Per dur-lo a terme, es dibuixa un cercle en l’àrea central 
d’un full gran, que representa la política pública. Els participants, en 
grup, fan les seves aportacions indicant quins aspectes queden dins 
o fora de la política pública, de manera que al final es disposa d’un 
mapa visual i consensuat on poder veure de què tracta la política pú-
blica i quins aspectes en queden fora.

Conjunt d’elements de visualització ràpida (dibuix, esquema o maque-
ta) que permeten fer tangible una idea per comprendre millor el Pla 
Local de Salut. Permet concretar propostes per passar d’un àmbit 
més abstracte (idees) a un de més concret (accions, mesures, etc.).

Prioritzant amb el cercle  
mental dins/fora

Prototipatge de solucions  
en salut pública

Tècnica:

Tècnica:

Descripció:

Descripció:

ETAPA 4. PRIORITZACIÓ DE NECESSITATS DE SALUT I DEFINICIÓ D’OBJECTIUS I ACCIONS



46EL CICLE DE PARTICIPACIÓ EN EL MARC DELS PLANS LOCALS DE SALUT

Recomanacions

Convidar les persones participants a fer servir la imaginació per fer 
tangibles les idees i construir un prototip en forma de dibuix, esque-
ma o maqueta (per exemple, l’esquema de la pantalla d’inici d’un 
portal de salut pública o la maqueta d’un equipament de recursos en  
salut pública). 

Disposar de materials variats (retoladors, fulls, trossos de cartró,  
peces de Lego, taps de suro o plàstic, etc.) per facilitar la creativitat 
en la creació de prototips.

Es pot aprofundir sobre aquestes eines i d’altres de coproducció i codisseny a la guia Eines de par-
ticipació ciutadana. Metodologies i tècniques per a l’impuls de processos participatius (Diputació  
de Barcelona, 2018).

Recomanacions

Implicar les persones que han participat prèviament (en fases anteriors)  
en la generació d’idees o propostes de forma col·lectiva.

Concretar quines són les propostes que poden votar les persones partici-
pants, clarificant els objectius de la votació (prioritzar les idees no significa 
necessàriament que s’acabin desenvolupant).

Aportar informació de context útil perquè les persones valorin el grau d’in-
novació i viabilitat de les propostes que se sotmeten a priorització.

Rondes presencials  
de priorització

Procés de votació d’idees i propostes per fer-ne una selecció i priorit- 
zació, basant-se en diferents criteris (innovació, viabilitat, desig...). Per-
meten seleccionar propostes i filtrar-les combinant diferents criteris  
per prioritzar les que tenen més potencial de desenvolupament.

Tècnica: Descripció:
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Participació ciutadana en el Pla Local de Salut
Olesa de Montserrat, 2019-2023 

Durant 2018 i 2019, la regidoria de Salut Pública d’Olesa 
de Montserrat va programar diverses activitats participati-
ves obertes a tota la ciutadania amb l’objectiu d’identificar 
allò que milloraria la salut de la ciutadania i recollir propos-
tes per incorporar-les al Pla Local de Salut. 

D’una banda, es van organitzar tres jornades: una de par-
ticipativa, una de debat amb agents de salut especialitzats  
i una última de presentació dels resultats del procés partici-
patiu i de priorització de les accions a dur a terme. D’aquesta 
manera es va garantir el retorn dels resultats a les persones 
participants en aquest procés i també es va crear un espai 
on poguessin participar tant la ciutadania com els agents de 
salut, compartint així diverses visions sobre la mateixa temà-
tica. A més, es van fer enquestes amb formats molt diferents 
perquè ningú quedés fora del procés. A més d’instal·lar bús-
ties en diversos espais del municipi, també es va publicar un 
qüestionari a través de les xarxes socials i una enquesta on-
line de priorització de les accions a realitzar.

El format participatiu obert a la ciutadania va fer palesa l’ac-
titud positiva de col·laboració de les persones participants 
i va recollir una gran diversitat de propostes, que van servir 
per orientar les polítiques municipals de salut per als pro-
pers anys.

Més informació: 

http://olesademontserrat.cat/pl19/ajuntament-seu-elec-
tronica/comunicacio/noticies-municipals/id8143/ajunta-
ment-convida-ciutadania-participar-elaboracio-pla-sa-
lut-2019-2023.htm
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Jornada tècnica de discussió de les línies  
de treball del Pla Local de Salut
Sant Feliu de Llobregat, 2018

L’Ajuntament de Sant Feliu de Llobregat va elaborar l’any 2018 el Pla Local 
de Salut amb l’horitzó 2030. Per fer-ho, a part de dur a terme dinàmiques 
participatives amb la ciutadania, va implicar també membres del mateix equip 
tècnic municipal. En el marc d’aquest procés de treball, es va celebrar una 
jornada tècnica transversal de discussió de les línies de treball i actuacions 
a impulsar en el marc del Pla Local de Salut. Les àrees contactades durant 
el procés de treball intern van ser: Llicències i Planejament, Esports, Cultu-
ra, Promoció Econòmica, Joventut, Medi Ambient, Salut Pública, Educació, 
Persones amb Discapacitat, Dona, Ciutadania i Igualtat, Participació, Ser-
veis Socials, Gent Gran i Comerç.

Concretament, a cadascuna de les àrees es va preguntar el següent:

•	 Quines actuacions en marxa o previstes de la teva àrea poden ajudar  
a desplegar el Pla Local de Salut? Quins altres plans locals poden ge-
nerar sinergies amb el Pla Local de Salut?

•	 Quines actuacions noves caldria impulsar?

La jornada interna va servir per plasmar la transversalitat dels aspectes vin-
culats a la salut i totes les àrees van acabar fent contribucions al futur pla. 
La jornada també va permetre a les diferents àrees municipals implicar-se 
en el seu desplegament.

Més informació:  
https://www.santfeliu.cat

ETAPA 4. PRIORITZACIÓ DE NECESSITATS DE SALUT I DEFINICIÓ D’OBJECTIUS I ACCIONS
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3.5.1. Objectius d’aquesta etapa i raons per obrir  
un procés de participació

Una vegada definits els objectius i les accions i aprovat el Pla Local de Salut,  
comença la part operativa vinculada amb el seu desplegament. La Guia metodo-
lògica per a l’elaboració d’un Pla Local de Salut desenvolupa de manera detalla-
da les etapes que han d’acompanyar l’aprovació del pla: 

Execució 

L’execució és el moment en què els recursos que s’han posat a dis-
posició del pla s’articulen i es coordinen de manera que les agen-
des es puguin sincronitzar. Així, és recomanable elaborar els fulls  
de ruta amb informació relativa a les mesures i actuacions que cal dur 
a terme així com el repartiment de tasques que convé fer i el calen-
dari que es pot seguir.

Seguiment tant del procés d’elaboració  
com de la implantació 

El seguiment ens permet identificar desviacions i decidir sobre pos-
sibles rectificacions. El seguiment ha de servir per donar resposta  
a dues preguntes clau:

•	 Com va l’elaboració del pla i els seus continguts?

•	 Com es va fent la implantació del pla?

Font:  
Guia metodològica per a l’elaboració d’un Pla Local de Salut

ETAPA 5. IMPLEMENTACIÓ COL·LABORATIVA I SEGUIMENT DEL PLA LOCAL DE SALUT
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3.5. Implementació col·laborativa  
i seguiment del Pla Local de Salut
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És recomanable que aquesta fase també inclogui dinàmiques participa-
tives que persegueixin els objectius següents:

A l’hora de seleccionar les eines participatives que s’hauran d’utilitzar  
en aquesta etapa, cal tenir en compte dos criteris bàsics:

•	 No tota la ciutadania del municipi té la capacitat (per temps, 
coneixements, recursos, etc.) ni la voluntat d’implicar-se en la 
implementació i seguiment operatiu del dia a dia del Pla Lo-
cal de Salut.

•	 És per aquest motiu que en aquesta etapa és convenient que 
el grup motor torni a recuperar l’eina del sociograma per ana-
litzar quin és el mapa d’actors que es poden vincular amb  
la implementació del Pla Local de Salut.

Diferenciar perfils a l’hora 
de treballar la col·laboració 
(identificació d’àrees d’ac-
ció diferenciades)

3.5.2. Criteris per seleccionar les eines participatives a utilitzar

Objectius de participació Descripció

Augmentar la capacitat d’im-
puls del Pla Local de Salut

L’Ajuntament pot aprofitar el coneixement i la capacitat d’impuls de pro-
jectes i accions de certs actors del territori. D’aquesta manera el Pla  
Local de Salut pot passar a comptar amb un major nombre de persones  
i col·lectius que treballin per assegurar la seva implementació.

Avançar cap a dinàmiques  
de corresponsabilitat 

El fet d’implicar agents del territori en la implementació del pla pot fer que 
se’l sentin més seu. Mitjançant una implementació col·laborativa, es pot 
aconseguir que col·lectius diversos se sentin més identificats amb el pla.

Obtenir un retorn continuat 
pel que fa a l’impuls del Pla 
Local de Salut

La participació en la implementació està orientada també a tenir un major 
nombre d’antenes que identifiquin possibles desviacions en l’impuls de les 
accions del pla. És a dir, podem tenir més diversitat en els perfils que estan 
atents a com es desenvolupa en el dia a dia el Pla Local de Salut.

Enfortir i donar visibilitat al 
mapa d’actors territorials que 
actuen en l’àmbit de la salut

La participació en aquesta etapa permet reforçar el paper del teixit territo-
rial en l’àmbit de la salut, així com visibilitzar la seva contribució operativa 
a les polítiques locals de salut. 

ETAPA 5. IMPLEMENTACIÓ COL·LABORATIVA I SEGUIMENT DEL PLA LOCAL DE SALUT
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•	 La participació en la fase d’implementació i seguiment es basa en 
la lògica col·laborativa. Això vol dir que les persones participants 
passen a integrar-se en els equips que impulsen els projectes. 

•	 Per tant, les eines que s’utilitzin han de garantir que se supera 
la frontera entre Administració i agents implicats i que, en can-
vi, es configuren dinàmiques de treball horitzontal entre tots els 
actors identificats com a rellevants mitjançant el sociograma.

A continuació, se seleccionen tres eines que poden ser útils per impulsar 
la participació en aquesta fase. Cal recordar que abans d’utilitzar-les cal 
elaborar un sociograma amb el grup motor per detectar els actors que 
convé implicar durant la implementació i seguiment del Pla Local de Salut.

3.5.3. Exemples de possibles 
eines participatives i recoma- 
nacions d’ús

Aquests pactes es basen en la idea de configurar equips de treball mixtos 
(de dins i fora de l’Ajuntament) per tal d’implementar aspectes concrets 
del Pla Local de Salut. Un col·lectiu susceptible de participar en aquests 
pactes, per exemple, són els joves, ja que mitjançant la seva partici- 
pació poden contribuir decisivament a l’èxit del codisseny i aplicació  
de les polítiques de les quals seran destinataris.

 
Els pactes de col·laboració han d’incloure el tema concret, els membres 
de l’equip intern-extern, els compromisos i rol de cada part, els resul-
tats esperats, la dinàmica de funcionament (trobades, etc.) i, si escau, 
el mecanisme per formar-ne part.

Pactes de col·laboració  
i diàleg en alguns  
dels àmbits prioritzats  
al pla (implementació)

Assegurar espais estables  
de coproducció-codisseny 
d’actuacions

Recomanacions

És una eina que pot servir per fomentar la participació de dues tipo-
logies de col·lectius clau:

•	 Col·lectius mobilitzats i amb recursos i coneixement que poden 
generar clares sinergies amb l’Ajuntament.

•	 Col·lectius que normalment no participen i a qui es vol apropar al 
Pla Local de Salut a través d’una vinculació concreta en el des-
plegament d’accions puntuals.

Tècnica Descripció

ETAPA 5. IMPLEMENTACIÓ COL·LABORATIVA I SEGUIMENT DEL PLA LOCAL DE SALUT
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És una eina que es basa en la representació visual, en forma de matriu, 
de les primeres impressions de les persones participants sobre la maque-
ta o disseny inicial d’una de les accions previstes al Pla Local de Salut. 
 
Per tant, és una eina participativa que permet testar alguna de les ac-
cions previstes al Pla Local de Salut just abans d’implementar-lo. Per 
exemple, si el pla determina que cal fer una campanya de sensibilit-
zació sobre hàbits d’alimentació saludables o desenvolupar un web  
municipal amb recursos sobre salut, aquesta matriu permet veure si el  
disseny inicial d’aquestes accions contrasta amb les necessitats dels 
futurs usuaris.

Aquesta eina és especialment útil per facilitar un seguiment continuat  
i participatiu del pla. Per fer-lo, aquesta eina proposa una bateria de 
preguntes que ajuden els participants seleccionats a abordar els temes  
inclosos al Pla Local de Salut des de prismes diferents, reflexionar so-
bre els continguts actuals i plantejar millores potencials.

Les matrius de contrast  
(implementació)

Els desencadenants per  
a la millora (seguiment)

Recomanacions

És útil per assegurar que s’incorporen com a participants en el disseny 
de les accions les persones que en seran destinatàries.

És recomanable comptar també amb les persones de l’Ajuntament im-
plicades en el procés d’implementació de les propostes per afavorir la 
transversalitat i assegurar que reben els inputs de les futures persones 
usuàries.

Recomanacions

És recomanable utilitzar aquesta eina per obtenir valoracions qualitatives 
que completin les valoracions més quantitatives basades en indicadors.

Els resultats dels desencadenants de millora poden donar lloc a modi-
ficacions puntuals del Pla Local de Salut, fet que afavoreix el cicle de 
millora contínua.

Tècnica Descripció

Tècnica Descripció

ETAPA 5. IMPLEMENTACIÓ COL·LABORATIVA I SEGUIMENT DEL PLA LOCAL DE SALUT



53EL CICLE DE PARTICIPACIÓ EN EL MARC DELS PLANS LOCALS DE SALUT

Es pot aprofundir sobre aquestes eines i d’altres de coproducció i codisseny a la guia Eines de par-
ticipació ciutadana. Metodologies i tècniques per a l’impuls de processos participatius (Diputació 
de Barcelona, 2018).

Procés participatiu «Salut i dones».  
Pla de Salut d’Igualada 2015-2018
Igualada, 2017-2018

El Pla de Salut d’Igualada 2015-2018 va apostar de forma decidida 
per promoure la salut de les dones. Així doncs, incloïa l’organització 
d’un mecanisme participatiu per recollir les propostes i demandes 
d’aquest col·lectiu i incrementar l’apoderament femení. 

Des del novembre del 2017 fins al juny del 2018, es va convocar 24 
persones a participar en sessions monogràfiques per debatre diver-
sos temes relacionats amb la salut: violència masclista, salut sexual, 
afectiva i reproductiva, hàbits de vida saludables, salut de les perso-
nes cuidadores, salut mental i addiccions i malalties més freqüents. 
Els debats es van fer en format de grups de discussió, moderats 
per la tècnica de Promoció de la Salut de l’Ajuntament d’Igualada 
i l’agent d’igualtat de la Mancomunitat de la Conca d’Òdena.

Els grups de discussió van permetre crear un espai de complicitat  
i confiança entre les dones, que els va facilitar parlar de temes molt di-
versos sense massa tabús. Amb la seva contribució en la decisió i de-
finició del Pla de Salut d’Igualada, les participants van sentir-se part del 
procés de disseny de polítiques públiques de salut de l’Ajuntament.

Més informació:  
http://www.igualada.cat/ca/regidories/sanitat-i-salut-publica/ha-
bits-saludables/proces-participatiu-salut-i-dones
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L’Aula de Salut de Mataró. Pla Municipal de Salut Pública 2017-2020
Mataró, 2018

Després d’un extens procés participatiu que va implicar tots els serveis 
municipals, agents de salut del territori, entitats i ciutadania, a principis del 
2018 es va aprovar el Pla Municipal de Salut Pública 2017-2020 de Mata-
ró. El pla es dota de diversos mecanismes de coordinació interna i treball 
en xarxa per assegurar el bon govern de la salut pública, com per exemple 
la creació (per decret d’alcaldia) d’una comissió interdepartamental de sa-
lut pública, formada per responsables tècnics de tots els serveis de l’Ajun-
tament que tenen relació amb la salut. 

Un altre instrument de treball en xarxa per la bona governança de la salut 
a la ciutat és el Grup de Treball de Salut Comunitària, format pel Consorci 
Sanitari del Maresme (CSdM), l’Institut Català de la Salut (ICS), la Secre-
taria de Salut Pública del Departament de Salut, les oficines de farmàcia 
de la ciutat i la Secció de Salut de l’Ajuntament de Mataró. Una de les pri-
meres iniciatives que ha impulsat la Taula de Salut Comunitària és la crea-
ció de l’Aula de Salut Municipal, un espai de formació sobre salut adreçat 
a tota la ciutadania i als col·lectius professionals específics. L’Aula de Sa-
lut funciona com un aparador de totes les activitats formatives que es fan 
a la ciutat per part de totes les entitats i administracions que volen parti-
cipar-hi. També commemora els dies mundials vinculats a la salut i ofereix 
formació en salut comunitària. L’Aula es va presentar a la ciutadania l’oc-
tubre del 2018 i ja és una eina més per empoderar la ciutadania de Mata-
ró en la millora de la salut pública.

Més informació: 
https://www.mataro.cat/es/te-
mas/salud/aula-de-salud
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Sempre que la realitat i els recursos disponibles ho perme-
tin, és convenient realitzar avaluacions intermèdies, anuals o 
a la meitat del cicle de vigència del pla, de manera que, amb 
el quadre d’indicadors bàsics seleccionats, puguem prendre 
decisions relatives a potenciar o millorar els programes, els 
projectes i les activitats, i també comunicar els èxits assolits.

L’avaluació final de resultats, quan el període de vigència del 
pla acaba, esdevé en la pràctica, l’inici de l’elaboració d’un 
Perfil de Salut del nou cicle. De manera que són els canvis  
sorgits d’un Perfil de Salut a un altre els que ens donen la di-
mensió dels resultats, en els indicadors relacionats amb els 
determinants de salut i amb el patró de morbimortalitat.

És convenient tenir en compte que també poden ser triats com 
a referència els indicadors de conscienciació pública, el co-
neixement de riscos per a la salut i la contemplació de canvis 
en els hàbits. El mateix es podria dir del canvi en indicadors 
socioeconòmics o del medi ambient físic que es troben vin-
culats a una superior prevalença i incidència d’unes determi- 
nades causes de mortalitat i morbiditat.

Font:  Guia metodològica per a l’elaboració d’un Pla Local de Salut

La Guia metodològica per a l’elaboració d’un Pla Local de Salut també 
desenvolupa els aspectes vinculats a l’avaluació continuada d’aquests 
plans. A tall d’exemple, aquesta guia destaca:

Per fer l’avaluació cal establir un 
mètode objectivable per determi-
nar el grau d’avanç de les estra-
tègies. Per fer-ho, s’ha d’establir 
un sistema consensuat d’indica-
dors. Aquests indicadors s’hauran 
de complementar amb els indica-
dors de valoració de les accions 
incloses al pla. Aquests aspectes 
s’hauran de completar, a més, 
amb una dimensió qualitativa de 
l’avaluació detallada a la Guia per 
a l’avaluació d’un Pla Local de Sa-
lut. Una mirada qualitativa, de la 
Diputació de Barcelona.

ETAPA 6

3.6 Avaluació participativa  
del Pla Local de Salut
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3.6.1. Criteris per seleccionar  
les eines participatives a utilitzar 

Objectius de participació Descripció

Enriquir l’avaluació basada en 
indicadors

La implicació de la ciutadania i dels agents del territori durant els moments 
d’avaluació permet aportar informació addicional per complementar els 
sistemes tradicionals d’avaluació basats en indicadors.

Garantir el retiment  
de comptes

El fet de facilitar la participació durant la fase de seguiment i ara en aques-
ta d’avaluació apropa el desplegament del Pla Local de Salut i, per tant, 
facilita a l’Ajuntament explicar els avenços assolits.

Afavorir dinàmiques grupals 
que ajudin a mobilitzar  
la xarxa local de salut

L’avaluació participativa permet també que la xarxa d’actors del territori se 
sentin més seu el Pla Local de Salut. D’aquesta manera es facilita la seva 
mobilització pel que fa al desplegament de les polítiques locals de salut.

A l’hora de seleccionar les eines participatives que s’hauran d’utilitzar en 
aquesta etapa, cal tenir en compte dos criteris bàsics:

Afavorir novament  
la màxima obertura  
en la participació

•	 Els moments d’avaluació del Pla Local de Salut han d’inclou-
re dinàmiques participatives obertes al conjunt d’agents del 
territori.

•	 Es tracta que tothom que vulgui participar, tingui una via per 
aportar la seva visió del desplegament del Pla Local de Salut. 
Aquesta visió pot estar basada en recursos diferents: els pro-
fessionals tindran coneixement expert; la ciutadania, vivències 
a títol individual, i les entitats, coneixement comunitari. 

•	 L’objectiu de les tècniques emprades ha de ser que totes 
aquestes visions puguin tenir cabuda durant les avaluacions 
del Pla Local de Salut.

En el marc dels processos d’avaluació, també és útil obrir la participa-
ció perseguint els següents objectius: 

ETAPA 6. AVALUACIÓ PARTICIPATIVA DEL PLA LOCAL DE SALUT
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Incorporar un sistema 
compartit d’indicadors 
amb dades obertes

•	 Qualsevol tècnica deliberativa que s’apliqui en el marc de l’ava-
luació del pla, ha d’anar acompanyada de la difusió del sis-
tema d’indicadors emprat com a base de l’avaluació del Pla 
Local de Salut. 

•	 Aquests indicadors han de servir de base per a la deliberació, 
però, a més, seguint els preceptes de la llei de transparència, 
han d’estar basats en sistemes de dades obertes que en fa-
cilitin la monitorització externa.

Guia per a l’avaluació d’un Pla Local de Salut.  
Una mirada qualitativa
Diputació de Barcelona, 2016

La Diputació de Barcelona, a més de publicar l’any 2013 
la Guia metodològica per a l’elaboració d’un Pla Local de 
Salut, va elaborar una Guia per a l’avaluació d’un Pla Local 
de Salut. Aquest instrument, adreçat als càrrecs electes i al 
personal tècnic de salut pública, planteja un model d’avalu-
ació que, a més d’avaluar les accions programades, fa èm-
fasi a esbrinar si al llarg del procés de disseny i implantació 
del pla de salut s’ha aconseguit o no, i en quina mesura, 
establir les aliances i sinergies necessàries per dur a terme 
una acció en salut rellevant al municipi.
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https://www.diba.cat/web/salutpublica/guia-avaluacio-pla-local-salut
https://www.diba.cat/web/salutpublica/guia-avaluacio-pla-local-salut
https://www.diba.cat/web/salutpublica/guia-metodologica-plans-locals-salut
https://www.diba.cat/web/salutpublica/guia-metodologica-plans-locals-salut
https://www.diba.cat/web/salutpublica/guia-avaluacio-pla-local-salut
https://www.diba.cat/web/salutpublica/guia-avaluacio-pla-local-salut
http://www.diba.cat/web/salutpublica/guia-avaluacio-pla-local-salut
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Recomanacions

És útil per implicar persones que han estat vinculades al pla (perquè han 
ajudat a impulsar-lo o perquè han estat usuàries d’accions concretes).

Afavorir visions positives del futur, basades en les fortaleses i en allò que 
els participants recorden que ha funcionat, per complementar les avalu-
acions amb els elements positius que cal no descuidar.

Recomanacions

Per evitar un debat massa genèric al voltant de la salut al municipi és 
interessant centrar el debat del jurat al voltant de temes concrets (indi-
cadors sensibles, projectes estratègics del pla, etc.).

Aquesta eina clàssica està enfocada a fer que les persones participants 
es constitueixin com a jurat popular amb la missió d’emetre un veredicte 
sobre el Pla Local de Salut. D’aquesta manera es constitueix un ens no 
depenent de la jerarquia municipal que delibera sobre els pros i contres 
del desplegament del Pla Local de Salut.

Jurat ciutadà aplicat  
a l’avaluació

3.6.2. Exemples de possibles 
eines participatives i recoma-
nacions d’ús

A continuació, se seleccionen tres eines que poden ser útils per impulsar 
la participació en aquesta fase i que poden complementar les avalu- 
acions fetes a través dels sistemes d’indicadors.

Es tracta d’una dinàmica que permet un debat vivencial, posant en va-
lor experiències positives en relació amb projectes desenvolupats en  
el marc del pla. Es poden reunir grups amb perfils específics (joves,  
col·lectius vulnerables, experts, etc.) que tractin àmbits concrets del 
pla. La dinàmica permet que cada participant es posi a la pell d’un altre  
(ja que intercanvien experiències) i que consensuïn aspectes que poden 
servir de pilars sobre els quals iniciar el nou cicle de planificació.

Diàlegs apreciatius amb  
col·lectius específics

Tècnica Descripció

Tècnica Descripció

ETAPA 6. AVALUACIÓ PARTICIPATIVA DEL PLA LOCAL DE SALUT
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Recomanacions

Cal tenir en compte la seva posada en marxa des del moment inicial. 
El grup motor pot ser l’embrió d’aquest grup d’avaluadors.

Les persones que hi participen han de rebre formació sobre coavaluació.

Partint de la metodologia dels grups focals, el grup d’avaluadors és un 
instrument orientat a generar un equip transversal encarregat de fer 
sessions periòdiques d’avaluació del pla. En aquest grup hi ha d’haver 
persones amb perfils heterogenis (tècnic, expert, entitats, ciutadania), 
cosa que permet avaluar si el pla està aconseguint l’equilibri pel que 
fa a la seva viabilitat política, tècnica i social.

Grup d’avaluadors  
participatius (a partir  
de la dinàmica  
de grups focals)

Es pot aprofundir sobre aquestes eines i d’altres de copro-
ducció i codisseny a la guia Eines de participació ciutadana. 
Metodologies i tècniques per a l’impuls de processos partici-
patius (Diputació de Barcelona, 2018).

Tècnica Descripció
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https://www1.diba.cat/llibreria/lstDetall_Publicacions.asp?Opener=Libreria&ID=60547
https://www1.diba.cat/llibreria/lstDetall_Publicacions.asp?Opener=Libreria&ID=60547
https://www1.diba.cat/llibreria/lstDetall_Publicacions.asp?Opener=Libreria&ID=60547
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4. Mobilització de la xarxa  
local de salut

4.1. La xarxa local de salut,  
la clau de volta de les estratègies  
locals de salut

Com s’ha vist en els apartats anteriors, la implicació 
dels actors de salut ha d’anar més enllà de l’elabora-
ció del Pla Local de Salut i s’ha de traduir en aliances 
i estratègies d’impuls col·laboratiu d’actuacions entre 
els diferents implicats en l’àmbit de la salut al terri-
tori. Al capdavall, la garantia de sostenibilitat es tro-
ba en la xarxa ciutadana que s’articula al voltant del 
Pla Local de Salut, mitjançant una participació real  
i activa. Aquesta articulació d’agents es coneix com 
a xarxa local de salut.

La creació d’una xarxa local compromesa és una 
de les bases sobre les quals cal construir una in-
tervenció d’èxit. Per fer-ho, no hi ha receptes màgi-
ques aplicables a qualsevol realitat, però sí que es 

poden reconèixer uns criteris marc de composició 
i estructura de la xarxa, i també de funcionament 
(governança) de la xarxa.

 
 

4.2. Composició i estructura  
de la xarxa

Pel que fa a la composició de la xarxa, cal recordar 
els criteris de representativitat, diversitat i inclusivi-
tat als quals fa referència l’apartat 3.2.1 d’aquesta 
guia. La xarxa ha de ser prou exhaustiva perquè cap 
grup interessat o potencialment afectat en quedi 
fora. Els temes de salut són transversals i, per tant, 
cal abordar-los de manera transversal i integradora.

De nou, tal com s’ha presentat anteriorment, per re-
presentar l’estructura de la xarxa pot ser útil l’eina del 
sociograma, com mostra la figura següent:

Altres administracions  
del territori

Escoles

Àrees tècniques 
de l’Ajuntament

Consell  
Municipal

Col·lectius vulnerables
(gent gran, infants...)

Entitats de l’àmbit  
de la salut
(pacients, familiars)

Teixit d’entitats  
i associacions  
del municipi

Ciutadania  
a títol individual

Entitats  
i clubs esportius

Equip de govern  
i càrrecs electes

Professionals  
de la salut

Xarxa  
assistencial

Universitat  
i centres  
de recerca

Agents i empreses 
proveïdores
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A l’hora de dibuixar l’estructura de la xarxa, la con-
figuració d’un sociograma amb cercles concèntrics 
pot ajudar a visualitzar els actors que haurien de li-
derar el procés (al centre del gràfic) i distingir la res-
ta segons el grau de protagonisme que haurien de 
tenir en la xarxa. Un altre element clau del dibuix de 
la xarxa és el que indica la relació entre els actors, 
és a dir, les connexions que hi ha entre ells. Aquests 
connectors (fletxes bidireccionals a la figura) perme-
ten identificar quines sinergies entre els agents cal 
potenciar i, en cas que hi hagi relacions d’enfronta-
ment, quines estratègies de mediació adoptar per 
minimitzar el conflicte entre ells. 

El dibuix de la xarxa local de salut no és estàtic. Al-
guns agents hi intervindran de manera més activa 
o menys segons els diversos àmbits d’actuació en 
salut pública. En l’àmbit de l’alimentació i l’activitat 
física, per exemple, tindran més protagonisme els 
centres educatius i els clubs esportius, mentre que 
per a temes relacionats amb la prevenció de malal-
ties, pot tenir més incidència la xarxa assistencial  
i els col·lectius de persones vulnerables. 

4.3. Governança de la xarxa

Pel que fa al seu funcionament, cal que la xarxa es 
doti d’una operativa flexible, amb rols diferenciats 
segons temes i tipus d’agents, i que pugui ser efec-
tiva per donar compliment al PLS. En altres parau-
les, cal que tingui una bona governança. 

La governança és una forma de govern que exigeix 
l’acció intersectorial de les polítiques públiques amb 
la implicació de les diverses administracions i la in-
corporació de tots els actors de l’acció social en el 
desenvolupament d’accions integrals que permetin 
l’èxit dels objectius de la salut pública. 

Una bona governança requereix l’entesa entre totes 
les parts implicades i que totes intervinguin en les 
decisions i les accions resultants de manera equili-
brada. En altres paraules, una bona coordinació en-
tre els diferents agents implicats és clau per a l’èxit 
de l’estratègia local de salut. 

Aquesta bona entesa per la governança de la xarxa 
local de salut es visualitza més clarament si distin-
gim els tres grans àmbits que hi intervenen: l’esfera 
política, la tècnica i la social. 

Esfera política: 

Representada per l’equip de govern i la resta de 
grups polítics amb representació a l’Ajuntament. 
Aporta legitimitat al procés, garanteix el pluralisme 
(per la representació política dels diversos càrrecs 
electes) i permet establir un compromís institucio-
nal amb l’estratègia local de salut. 

Esfera tècnica: 

Representada pels equips tècnics de l’Ajuntament, 
però també pels professionals de la salut i altres tèc-
nics i professionals que intervindran en l’estratègia 
local de salut. Aquesta esfera pot aportar consistèn-
cia i coneixement tècnic, així com suport en l’acom-
panyament i l’execució del Pla Local de Salut. Cada 
àrea tècnica pot contribuir a l’objectiu comú a partir 
de les seves competències i responsabilitats espe-
cífiques. En aquest sentit, convé treballar per evitar 
possibles resistències a la posada en marxa de plan-
tejaments participatius que puguin «envair» àmbits 
tècnics (vegeu l’apartat 3.2.3).

Esfera social:

La complicitat de la societat civil en la participació és 
la clau per mobilitzar la intervenció de la ciutadania 
en salut pública. L’esfera social formalment s’em-
marca en el Consell Municipal de Salut, però pot  
incidir des d’altres òrgans i a través d’altres meca-
nismes participatius. La presència d’aquesta esfera 
en la governança de la xarxa local de salut aporta 
pluralisme, capacitat de mobilització i correspon-
sabilitat amb les decisions i les accions de la xarxa. 
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L’equilibri entre aquestes tres esferes és imprescindible per a una governança 
plena de la xarxa local de salut. Amb la confluència de només dues parts no 
n’hi ha prou: si falla l’esfera política, les propostes de la xarxa es poden veu-
re frustrades per manca de suport polític. Si falla l’esfera tècnica, totes les bo-
nes intencions que es posin en la xarxa no tindran incidència en la pràctica dels 
professionals de la salut, i si no es compta amb l’esfera social, la xarxa local  
de salut perdrà la seva essència participativa. 

Per aquest motiu, en el moment de dissenyar la composició i estructura de 
la xarxa, és important que aquestes tres esferes estiguin ben representades 
en el nucli motor de la xarxa (tal com expressa la figura de la composició i es-
tructura tipus d’una xarxa local de salut). De totes les peces representades,  
la que mereix més atenció és la del Consell Municipal de Salut, ja que en la seva 
composició hi són representades les tres esferes. En certa manera, el Consell  
Municipal de Salut pot ser l’embrió de la xarxa local de salut i que del seu fun-
cionament neixin les relacions entre actors que consolidin aquesta xarxa. 

Una manera d’anar més enllà de l’estructura del Consell Municipal de Salut per 
desenvolupar una xarxa més àmplia és crear comissions o grups de treball as-
sociats al Consell Municipal de Salut que permetin treballar qüestions específi-
ques de manera autònoma. Aquestes taules de treball descentralitzat es poden 
centrar en temes específics de protecció o de promoció de la salut o bé abor-
dar un grup de població vulnerable (gent gran, població en risc d’exclusió...). 

La importància de la triple entesa entre l’esfera política, la tècnica  
i la social per a la governança de la xarxa local de salut

Plena governança

Esfera política

•	 Legitimitat
•	 Pluralisme
•	 Compromís amb  

l’estratègia de salut

Esfera social

•	 Pluralisme
•	 Mobilització
•	 Corresponsabilitat

Esfera tècnica

•	 Consistència
•	 Suport tècnic (facilitació)
•	 Intersectorialitat
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Governança de l’impuls del Pla Local de Salut 
Sant Feliu de Llobregat, 2018

El Pla Local de Salut (PLS) de Sant Feliu té un doble 
objectiu: a) definir una sèrie de línies estratègiques 
i actuacions prioritàries a impulsar, i b) configurar 
una xarxa col·laborativa que treballi conjuntament 
per impulsar la salut al municipi. La xarxa està di-
namitzada per l’equip municipal de Salut Pública 
i Consum, seguint les orientacions marcades pel 
Consell de Salut i per la regidoria responsable de 
l’àmbit, i està formada per un primer nucli dels di-
ferents departaments municipals que contribueixen 
al PLS, tot i que s’estén a tots els agents externs 
que estan implicats o que es poden veure afectats 
pels temes de salut. La xarxa centra la seva activi-
tat a impulsar projectes amb participació de dife-
rents agents de dins i fora de l’Ajuntament. 

Una de les claus que es van posar en relleu a l’hora 
de donar vida a la xarxa va ser que liderés projectes, 
ad hoc, dinàmics i amb dates d’inici i finalització. 
Els exemples dels projectes inicials a treballar són:

•	 Creació d’un espai públic saludable, accessi-
ble i segur, aprofitant el soterrament de les vies 
per afavorir la connectivitat entre barris i la mo-
bilitat de les persones.

•	 Prevenció de la salut mental i el seu abordatge 
en positiu al llarg de la vida.

•	 Posada en marxa de la Taula Jove per la Sa-
lut 12-17 amb els mateixos joves, sobre temes 
de salut.

•	 Projecte de suport a persones que viuen so-
les i/o aïllades.

•	 Educació en hàbits saludables i promoció de 
bones pràctiques d’exercici físic i alimentació.

•	 Coordinació amb els CAPs per reduir desigual-
tats en salut en els barris.

Esquema de la xarxa  
PLS de Sant Feliu de Llobregat

Més informació:  

https://www.santfeliu.cat

Actors externs  
a l’Ajuntament

Impulsar projectes, aportar  
visió estratègica

Rol: liderar, coordinar, dinamitzar

Àrees  
municipals

Projectes  
operatius

Projectes  
operatius

Projectes  
operatius

Consell de SalutRegidoria
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5. Conclusions  
i recomanacions

Com a conclusions d’aquesta Guia, a continuació es presen-
ten, en forma de decàleg, les principals recomanacions per  
incorporar la participació en els plans locals de salut.

La participació en el marc dels plans locals de salut ha de ser vista 
com la mobilització d’un conjunt d’actors institucionals i no institucio-
nals en un procés de millora contínua de les polítiques locals de salut. 

El procés d’elaboració i desplegament dels plans locals de salut ha de 
servir de fil conductor per establir un cicle permanent que promogui la 
participació local en salut al municipi.

La incorporació de la participació en els plans locals de salut ha de 
preveure una dimensió estratègica orientada a definir col·lectivament 
els reptes, les prioritats i les decisions relacionats amb les prioritats  
i actuacions a desenvolupar. Per fer-ho, cal vehicular la participació  
a través dels espais estables de participació, però també de proces-
sos participatius i de consulta més oberts.

La participació en els plans locals de salut, però, ha d’incorporar una 
dimensió més operativa orientada a impulsar conjuntament les priori-
tats del pla mateix. Per fer-ho, s’hi han d’incloure instruments partici-
patius de codisseny i coproducció de polítiques locals de salut.

La participació ha d’estar basada en el rigor metodològic i, per aquest 
motiu, cal deixar clar des de l’inici quin serà el seu abast. En aquest 
sentit s’han d’explicitar tres criteris que han d’emmarcar les dinàmi-
ques participatives en el context d’elaboració, impuls i avaluació dels 
plans locals de salut:

1. Garantir una adequada definició metodològica.

2. Respectar l’evidència / criteri científic i incorporar paràmetres ètics.

3. Vetllar per la sostenibilitat del sistema públic de salut.

01.

02.

03.

La participació en els plans  
locals de salut ha de ser conce-
buda com un procés continu,  
no una dinàmica puntual

Tenir en compte  
la participació estratègica  
però també la participació  
operativa

Clarificar l’abast  
de la participació
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De la mateixa manera que cal superar l’existència de diferències en sa-
lut entre grups poblacionals (equitat en salut), també cal garantir que 
qualsevol persona o col·lectiu, independentment dels seus ingressos, 
el seu nivell educatiu i la seva ocupació, tingui les mateixes oportuni-
tats per participar i implicar-se en el Pla Local de Salut.

Per garantir aquesta equitat en la participació, cal maximitzar tres va-
riables que estan molt associades entre elles: la representativitat, la 
diversitat i la inclusivitat de les persones que hi participen (el que en 
termes sociològics es denominaria la mostra) respecte de tota la po-
blació potencialment implicada en la salut (l’univers).

05.

Ser proactius  
en la identificació dels actors

06. Per prendre decisions conjuntament i treballar de forma col·laborativa 
en la implementació del pla, cal assegurar prèviament que existeix 
una diagnosi compartida de les problemàtiques a abordar (el perfil 
de salut local).

Incorporar la ciutadania i els agents de salut en aquest exercici de diag- 
nosi permet descriure millor la realitat i detectar de manera molt més 
eficient quins són els problemes i les necessitats col·lectives més re-
llevants del municipi. Per fer-ho, cal afavorir la participació del màxim 
nombre de persones i col·lectius i incorporar mecanismes de partici-
pació complementaris. Per tal d’obtenir una radiografia el més com-
pleta possible, és recomanable fer servir diverses eines participatives 
complementàries que permetin compensar els avantatges i inconve-
nients de cadascuna.

Assegurar una diagnosi com- 
partida que impliqui el màxim 
nombre de persones i col·lectius

Pensar bé i cuidar la figura  
del grup motor

04. Quan l’Ajuntament pren la decisió d’impulsar un Pla Local de Salut, 
el primer que ha de fer és dissenyar l’estructura de gestió del procés. 
L’alcalde o alcaldessa ha de designar la delegació, àrea o departament 
de referència, però també s’ha de crear un grup motor transversal 
encarregat de liderar el procés d’elaboració, implementació i avalua-
ció del Pla Local de Salut.

Aquest grup ha d’assegurar la participació interna de les diferents àrees 
implicades per consolidar, així, una xarxa interna de treball dins del ma-
teix Ajuntament. També és una oportunitat per incorporar la participa-
ció dels agents i de la ciutadania en el disseny del procés participatiu 
d’elaboració del Pla Local de Salut.
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La implementació col·laborativa del Pla Local de Salut ha de partir d’una 
diferenciació de perfils. No tota la ciutadania del municipi té la capacitat 
(per temps, coneixements, recursos, etc.) ni la voluntat d’implicar-se en 
la implementació i seguiment operatiu del dia a dia del Pla Local de Salut. 
Per tant, aquesta etapa ha de començar novament amb una anàli-
si d’actors per tal d’identificar quins es poden vincular amb la imple- 
mentació del pla.

Una vegada identificats aquests actors, cal assegurar lògiques de tre-
ball horitzontal, és a dir, s’han d’establir equips de projecte que actuïn 
com una veritable xarxa col·laborativa.

L’avaluació dels plans locals de salut ha d’anar més enllà de tècniques 
quantitatives basades en indicadors. Cal incidir en la dimensió qualita-
tiva a través de la participació dels actors del municipi. 

És interessant, de nou, obrir la participació, tant als que han estat impli-
cats en la implementació del Pla Local de Salut com als que no. Aquesta 
participació ha de ser informada, i, per fer-ho, el municipi ha d’incorpo-
rar també el criteri de les dades obertes a les informacions relaciona-
des amb el Pla Local de Salut.

La implicació dels actors de salut ha d’anar més enllà de l’elaboració del 
Pla Local de Salut i s’ha de traduir en la configuració d’una xarxa local 
de salut. Pel que fa a la composició, la xarxa ha de ser prou exhausti-
va perquè cap grup interessat o potencialment afectat en quedi fora. 
Els temes de salut són transversals i cal abordar-los de manera trans-
versal i integradora.

Pel que fa al seu funcionament, cal que la xarxa es doti d’una opera-
tiva flexible, amb rols diferenciats segons temes i tipus d’agents, i que 
pugui ser efectiva per donar compliment al PLS. En altres paraules, cal 
que tingui una bona governança. 

07.

08.

09.

10.

Fonamentar la priorització  
de les accions a impulsar  
en una deliberació prèvia

Identificar clarament  
quins actors poden col·laborar  
en la implementació i en quines 
tasques concretes

Incorporar l’avaluació qualitativa 
amb criteris participatius  
i basant-se en la lògica de les  
dades obertes

Recordar que l’impuls  
d’una xarxa local de salut és un 
objectiu complementari a l’elabo-
ració, implementació i avaluació 
del Pla Local de Salut

Per acotar les qüestions a debatre i els perfils a implicar a partir de les 
aportacions recollides durant la diagnosi, cal recórrer a tècniques di-
rigides a trobar el consens a través de l’argumentació i el raonament. 
Convé recórrer a tècniques com més participatives millor i que per-
metin la interacció entre els agents i col·lectius. Si s’aposta per dur  
a terme votacions, cal permetre una o diverses seqüències de votació 
o priorització amb debat previ.
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Annex 1:

Per dotar de legitimitat la participació ciutadana és clau que el pla compti 
amb l’entesa de totes les administracions i àrees de govern implicades. 
Aquest compromís amb el pla és la millor garantia perquè pugui supe-
rar la lògica de les legislatures.

L’Administració funciona basant-se en uns equips tècnics que han de 
treballar de manera coordinada per assolir els objectius de l’ens.

Relació amb altres agents:

Àrees tècniques de l’Ajuntament

Altres administracions del territori

Consell Municipal de Salut

Relació amb altres agents:

Ciutadania

Equip de govern i càrrecs electes

Consell Municipal de Salut

Com implicar-lo?

Afavorir el consens i la transversalitat

Establir uns principis fonamentals acordats per tots els grups municipals

Com implicar-lo?

Oferir eines perquè visualitzin la relació de la seva feina amb la salut

Posar en valor la seva feina

Visualitzar la participació en el PLS com una oportunitat per assolir  
decisions més eficients i duradores

Consolidar una xarxa interna de treball dins el mateix Ajuntament

Particularitats:

Tenen el paper clau de liderar el procés 

Estan sotmesos al cicle electoral (mandats de 4 anys)

Particularitats:

Poca cultura de la transversalitat a l’Administració

Alguns tècnics poden sentir que s’envaeixen qüestions que són de la seva 
competència

Recomanacions segons els agents a implicar

Equip de govern 
i càrrecs electes

Àrees tècniques  
de l’Ajuntament

Agent:

Agent:

Descripció:

Descripció:
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Fa referència al conjunt de professionals i personal sanitari/social, en les 
disciplines de medicina, infermeria, farmàcia..., i a les organitzacions pro-
fessionals (associacions i col·legis) que les agrupen.

Com implicar-lo?

Potenciar la prescripció social (per fer caminades, espais de trobada) 

Plantejar actuacions vistoses en les quals el personal mèdic tingui visibi-
litat i hi hagi espais d’interacció amb la ciutadania en un entorn informal

Fer valer el paper dels estudiants (futurs professionals) i dels professionals 
sèniors, que poden aportar molta experiència i temps de qualitat al siste-
ma sanitari

Particularitats:

Gran diversitat de perfils dins del col·lectiu

La pressió assistencial pren protagonisme a la salut comunitària

Direcció per objectius, fiscalització i sensació de competir

Professionals  
de la salut

Agent: Descripció:

En aquest grup hi ha administracions de diferents nivells i àmbits com-
petencials: municipis veïns, consells comarcals, la Diputació de Barce-
lona, l’Agència de Salut Pública de Catalunya...

Relació amb altres agents:

Equip de govern i càrrecs electes

Àrees tècniques de l’Ajuntament

Xarxa assistencial

Relació amb altres agents:

Consell Municipal de Salut 

Xarxa assistencial

Com implicar-lo?

Generar marcs de salut comuns entre administracions

Fomentar el treball en xarxa (especialment en regions sanitàries)

Promoure la coordinació interinstitucional

Particularitats:

Diversitat de nivells territorials i competències

Les administracions de rang superior aporten recursos 

Capacitat normativa i legislativa

Altres administracions  
del territori

Agent: Descripció:
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Xarxa  
assistencial

Agent: Descripció:

Els centres d’atenció primària, els hospitals i clíniques públiques i pri-
vades, però també altres centres de salut com centres de fisioteràpia, 
sense oblidar les farmàcies, són els equipaments que el conjunt de la 
ciutadania té com a referència de salut.

El sector econòmic que orbita en l’àmbit de la salut aplega un gran nom-
bre d’empreses que proveeixen serveis i productes al sistema sanitari 
(indústria farmacèutica, asseguradores, mútues sanitàries...). Igualment, 
també hi ha empreses especialitzades en altres àmbits però que tam-
bé incideixen en matèria de salut (sector de l’alimentació, comerç...).

Relació amb altres agents:

Altres administracions públiques (Institut Català de la Salut)

Professionals de la salut

Relació amb altres agents:

Professionals de la salut

Xarxa assistencial

Com implicar-lo?

Definir accions i recursos conjuntament, amb compromisos concrets per 
part de la direcció de centres

En els centres d’atenció primària i hospitals, aprofitar les sessions clíniques 
(habitualment de 14 a 15 h) per fer formacions en salut comunitària

Com implicar-lo?

Oferir espais d’interrelació per incorporar la seva visió a l’estratègia local  
de salut

Afavorir la coordinació del sector i la identificació d’interlocutors amb l’Ad-
ministració

Afavorir la seva presència en òrgans estables de participació i processos 
participatius vinculats a la salut

Particularitats:

Equipaments distribuïts per tot el territori

Espais de referència en matèria de salut

Particularitats:

Tenen capacitat econòmica per contribuir en el sistema de salut

Poden detectar disfuncions en el sistema de salut

Agents i empreses  
proveïdores

Agent: Descripció:



71ANNEX

Agent:

Universitat i centres  
de recerca

Consell Municipal  
de Salut

El món acadèmic, del coneixement i la recerca busca, cada vegada més, 
estar en contacte amb la realitat del territori que l’envolta, ja sigui per  
a la professionalització de l’estudiant com per a la transferència de co-
neixement entre la recerca i la resta del sistema de salut.

Els consells municipals de salut (o consells locals de salut) són òrgans 
de participació comunitària per a l’assessorament, consulta, proposta  
i informe en matèria de salut pública. L’objectiu principal és vincular  
totes les institucions, entitats i col·lectius relacionats amb la salut en les 
polítiques de salut local.

Relació amb altres agents:

Professionals de la salut

Xarxa assistencial

Consell Municipal de Salut

Relació amb altres agents:

Possibilitat d’incorporar persones a títol individual amb més ganes de 
participar (participació més activa)

Com implicar-lo?

Aprofitar al màxim el seu coneixement i expertesa, i no oblidar-los respec-
te d’altres agents amb més incidència 

Afavorir la seva presència en òrgans estables de participació i processos 
participatius vinculats a la salut

Com implicar-lo?

Establir un pla de treball previ, amb un règim anual

Potenciar una política autèntica de coproducció i col·laboració

Retiment de comptes i comissió de seguiment de projectes

Vehicular el màxim de projectes de l’Ajuntament al Consell de Salut per  
dotar-lo de contingut

Particularitats:

Disposen de coneixement en l’àmbit de la salut

Poden oferir suport i acompanyament al PLS

Particularitats:

Tot i presentar un gran potencial per dinamitzar la xarxa local de salut, habi- 
tualment tenen un paper informatiu i poc deliberatiu, que es tradueix en 
una incidència baixa en les polítiques de salut

Constitueix l’embrió d’una xarxa de salut

Agent: Descripció:

Descripció:
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Les entitats de l’àmbit de la salut poden tenir un rol molt rellevant tant 
en l’àmbit de la prevenció com en el de l’assistència al pacient crònic  
i en la detecció d’àmbits de millora en els centres sanitaris i en les polí- 
tiques de salut.

Els clubs esportius i les associacions del món de l’esport apleguen un 
segment important de la població i poden ser molt transversals pel que 
fa als perfils de persones que hi estan associades. Malgrat que els seus 
objectius estan molt focalitzats en la pràctica esportiva, poden incidir 
en altres temàtiques i polítiques, com la salut pública. (indústria farma-
cèutica, asseguradores, mútues sanitàries...). Igualment, també hi ha 
empreses especialitzades en altres àmbits però que també incideixen 
en matèria de salut (sector de l’alimentació, comerç...).

Relació amb altres agents:

Teixit d’entitats i associacions del municipi

Xarxa assistencial

Professionals de la salut

Relació amb altres agents:

Escoles

Ciutadans a títol individual

Com implicar-lo?

Afavorir la seva presència en òrgans estables de participació i processos 
participatius vinculats a la salut

Com implicar-lo?

Tenir en compte les seves necessitats i inquietuds per incorporar-les

Subvencions específiques per a projectes de salut

Actes especials que vinculin salut amb esports (festes, jornades, fires...)

Particularitats:

Elevat grau d’implicació en el sistema sanitari

Problemàtiques i situacions personals molt específiques

Experiència participativa com a entitats del tercer sector 

Particularitats:

Treballen amb un gruix important d’infants i joves

Potencialitats de cohesió social, treball en equip, integració, gènere, hàbits 
saludables, valors positius...

Col·lectius tancats (poc implicats)

Entitats de l’àmbit  
de la salut

Entitats  
i clubs esportius

Agent: Descripció:

Agent: Descripció:
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Teixit d’entitats  
i associacions  
del municipi

Agent: Descripció:

Si el teixit social no es creu la participació en salut, o considera que no és 
prou rellevant, serà molt difícil arribar a una mostra representativa, diver-
sa i inclusiva. La complicitat de la societat civil en la participació és clau 
per mobilitzar la intervenció de la ciutadania en els assumptes públics.

Els centres educatius, en tots els nivells d’educació (infantil, primària, 
secundària), són espais idonis per conscienciar la població en edat es-
colar, però també són excel·lents espais de socialització i d’intercanvi.

Relació amb altres agents:

Entitats de l’àmbit de la salut (pacients, familiars...)

Ciutadans a títol individual

Relació amb altres agents:

Vinculació CAPs i escoles (programa «Salut i escola»)

AMPAs i AFAs

Esports, cultura, educació..., incorporar extraescolars a l’escola

Com implicar-lo?

Oferir formació i sensibilització perquè puguin tenir més coneixement i par-
ticipin amb més coneixement de causa, i perquè incorporin la salut en el 
seu ventall d’àmbits d’interès

Afavorir la seva presència en òrgans estables de participació i processos 
participatius vinculats a la salut

Normatives clares de com participar i procés endreçat 

Com implicar-lo?

Tenir en compte les seves necessitats i inquietuds i adaptar-s’hi 

Detectar mestres motivats d’àrees concretes (educació física, per exemple)

Aconseguir entrar al pla d’estudis 

Oferir formació a demanda

Implicar amb joves els agents de salut (d’igual a igual) 

Implicar als infants i joves en el PLS a partir de l’escola

Particularitats:

Gran potencial per arribar a un ventall molt ampli de persones

Experiència participativa com a entitats del tercer sector

Particularitats:

Estructures jeràrquiques i currículum molt tancat i marcat

Multiculturalitat, societat civil molt diversa

Potencial d’arribar a tots els joves i infants (públic captiu) i a famílies 

Escoles

Agent: Descripció:
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Les persones són les primeres interessades a tenir cura de la seva salut. 
Per això, s’ha de potenciar que tinguin un rol actiu envers la seva salut 
i en la consecució d’un model sanitari que funcioni millor i sigui soste-
nible. Un dels reptes principals és sensibilitzar i implicar la ciutadania 
no organitzada que fins ara no ha participat en la presa de decisions  
i la millora del sistema de salut.

Relació amb altres agents:

Col·lectius vulnerables (gent gran, infants...)

Teixit d’entitats i associacions del municipi

Relació amb altres agents:

Ciutadans a títol individual

Com implicar-lo?

Normatives clares de com participar i procés endreçat 

Imaginació i creativitat amb metodologies innovadores i nous espais de tro-
bada, amb espais més informals

Comunicació atractiva i dirigida al públic objectiu (target)

Informar-los i implicar-los en el PLS, ja que tenen dret a participar-hi

Trencar amb la idea que les aportacions dels ciutadans a títol individual no 
són tan vàlides com les de les entitats

Com implicar-lo?

Informar-los i implicar-los en el PLS, ja que tenen dret a participar-hi

Comunicació atractiva i dirigida al públic objectiu (target)

Imaginació i creativitat amb metodologies innovadores i nous espais de tro-
bada, amb espais més informals

Particularitats:

Diversitat de coneixements i formació 

Elevat grau de desafecció

Xarxes socials i TIC com a oportunitat i com a pol d’atracció

Particularitats:

És un grup molt divers, amb problemàtiques i necessitats molt diverses.

Ciutadans a títol  
individual

Agent: Descripció:

Col·lectius  
vulnerables

Agent: Descripció:

L’edat, el gènere i la condició socioeconòmica de les persones poden 
ser factors determinants de la seva salut. Col·lectius com la gent gran, 
els infants, les dones, les persones immigrades i el col·lectiu LGTBI  
poden tenir unes necessitats i requeriments de salut específics, que el 
disseny i l’execució del PLS ha de tenir en compte.
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Annex 2: Glossari

Apoderament: Procés pel qual una persona o un grup social adquireix 
o rep els mitjans per enfortir el seu potencial en termes econòmics, po-
lítics o socials. Font: www.termcat.cat 

Coproducció: El concepte de coproducció en les polítiques públiques 
fa referència a les pràctiques en què actors no institucionals col·labo-
ren amb l’Administració pública per desplegar una o diverses fases del  
cicle de les polítiques públiques. Font: González, F. (2017).

Determinants de la salut: Són factors o variables que poden influir en 
la salut de les persones, com ara els estils i els hàbits de vida, la biolo-
gia, l’entorn físic, les condicions de vida i de treball, l’assistència sanità-
ria, l’entorn socioeconòmic i les desigualtats socials, entre altres. Font: 
Guia metodològica per a l’elaboració d’un Pla Local de Salut (2013)

Gamificació: També coneguda com a ludificació, és l’ús d’estratègies, 
models, dinàmiques, mecàniques i elements propis del joc en contex-
tos aliens a aquest, amb el propòsit de transmetre un missatge o canviar 
un comportament, a través d’una experiència lúdica que propiciï la mo-
tivació, la implicació i la diversió. Font: Gallego, et al. (2014)

Gestió: Eina al servei de les organitzacions orientada a garantir la con-
secució dels objectius programàtics establerts per la seva direcció polí-
tica, assegurant el compliment de les condicions d’economia, eficàcia, 
eficiència i qualitat, i, en el cas de les administracions públiques, equi-
tat, transparència i respecte a la legalitat vigent. Font: www.termcat.cat 

Governança: Forma de govern que exigeix l’acció intersectorial de les 
polítiques públiques amb la implicació de les diverses administracions i 
la incorporació de tots els actors de l’acció social en el desenvolupament 
d’accions integrals que permetin l’èxit dels objectius de la salut pública. 
Font: Guia metodològica per a l’elaboració d’un Pla Local de Salut (2013)

Govern obert: Govern que fonamenta la seva estratègia en la promoció 
de la transparència, la participació i la col·laboració entre l’Administra-
ció pública i la ciutadania aprofitant les possibilitats que ofereixen les 
tecnologies de la informació i la comunicació. Font: www.termcat.cat

Perfil de salut: És un informe de salut pública basat en els determinants 
de la salut. Identifica els problemes i les necessitats de salut i els recur-
sos i els actius de la comunitat. Ofereix conclusions i recomanacions 
sobre les possibles actuacions que cal emprendre. Es tracta del resultat 
d’un procés de treball compartit, intersectorial, interdisciplinari i partici-
patiu. Recull informació quantitativa i qualitativa de la salut de la pobla-

https://www.diba.cat/web/salutpublica/guia-metodologica-plans-locals-salut
https://www.diba.cat/web/salutpublica/guia-metodologica-plans-locals-salut
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ció i dels factors del territori que hi tenen influència. Font: Guia metodo-
lògica per a l’elaboració d’un Pla Local de Salut (2013)

Pla Local de Salut (PLS): Instrument bàsic que recull la planificació, 
l’ordenació i la coordinació de les actuacions que es realitzin en matèria 
de salut pública en l’àmbit d’un municipi. Font: Guia metodològica per 
a l’elaboració d’un Pla Local de Salut (2013)

Salut en totes les polítiques (STP): Estratègia de l’Organització Mun-
dial de la Salut (OMS) que pretén, en l’àmbit de la salut, maximitzar els 
efectes positius i minimitzar els negatius de les polítiques i les accions 
d’altres sectors que no pertanyen a aquest àmbit. És una estratègia  
dirigida als sectors que tenen capacitat d’influir en les condicions soci-
als i econòmiques que determinen la salut. Font: Guia metodològica per 
a l’elaboració d’un Pla Local de Salut (2013)

Xarxa local: Estructura operativa d’acció intersectorial en l’entorn més 
pròxim de la ciutadania, a través de la qual s’estableixen relacions en-
tre les persones, els grups i la comunitat. Possibilita el desenvolupa-
ment d’activitats conjuntes i genera connexions entre les institucions  
i altres entitats territorials. Permet la combinació d’interessos dels diver-
sos actors, en el procés d’assolir objectius comuns de progrés com-
partint els recursos. Font: Guia metodològica per a l’elaboració d’un Pla 
Local de Salut (2013)

https://www.diba.cat/web/salutpublica/guia-metodologica-plans-locals-salut
https://www.diba.cat/web/salutpublica/guia-metodologica-plans-locals-salut
https://www.diba.cat/web/salutpublica/guia-metodologica-plans-locals-salut
https://www.diba.cat/web/salutpublica/guia-metodologica-plans-locals-salut
https://www.diba.cat/web/salutpublica/guia-metodologica-plans-locals-salut
https://www.diba.cat/web/salutpublica/guia-metodologica-plans-locals-salut
https://www.diba.cat/web/salutpublica/guia-metodologica-plans-locals-salut
https://www.diba.cat/web/salutpublica/guia-metodologica-plans-locals-salut
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