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RESUMEN ABSTRACT
Este trabajo documenta la experiencia de 25 afios de informes de sa- Twenty Five Years Of Health Reports in
lud anuales en la ciudad de Barcelona y extrae algunos elementos que .
- - . Barcelona: A Commitment
pueden ser ttiles en otros contextos, particularizando el analisis en el In- .
forme de Salud de 2008, to Transparency and A Tool for Action
Se muestra el marco conceptual, el proceso de elaboracion del infor- After a quarter century of annual health reports in the city of Barcelo-

na, this study documents the experience and draws some elements that
may be useful in other contexts, specifying the analysis on the Health
Report 0f 2008.

me, las fuentes de informacion utilizadas y los contenidos del mismo. Se
evalua la difusion del Informe de Salud de 2008, tanto a nivel politico co-
mo a los medios de comunicacion, a los profesionales y a la ciudadania.

We show the conceptual framework, the process of preparing the
report, sources of information used and the contents. We evaluate the dis-
semination of the health report, both at the political level, as well as the
media, professionals and the public. Furthermore, we examine the impact

Ademas se analiza la repercusion del informe como herramienta de cam-
bio social y de planificacion.

Palabras clave: informe técnico, planificacion sanitaria, disemina- of the report as a tool for social change and planning.
cion de informacion Key words: Technical report. Health planning. Information dissemi-
nation.
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INTRODUCCION

Una de las funciones esenciales de la salud
publica es conocer el estado de salud de la
poblacion y sus determinantes’. En el desarro-
llo de la salud publica como disciplina durante
el siglo XIX, la realizacion de informes de
salud por parte de los gobiernos locales fue uno
de los instrumentos de cambio fomentados por
Chadwick y desarrollados en Liverpool por
Duncan?. Pusieron de manifiesto los proble-
mas de salud y sus causas, fomentando res-
puestas intersectoriales para afrontarlos. En
Espafia se produjeron diversos informes de
esta naturaleza destacando la topografia médi-
ca de Barcelona de Laureano Figuerola, reto-
mada por Ildefonso Cerda en su teoria general
de la urbanizacion®.

En esencia, los informes de salud recogen,
organizan y difunden datos e informacion
sobre salud, enfermedades y sus determinantes
en una poblacion definida y, por lo tanto, red-
nen piezas clave de informacion basica para la
planificacion. Un formato similar ha sido la
base de documentos relativamente recientes
que han tenido una tremenda influencia en la
planificacion sanitaria internacional, como el
Informe sobre el Desarrollo Mundial, el Glo-
bal Burden of Disease Study’ o el informe de
la Comision de los Determinantes Sociales de
la Salud de la OMS®. Para las ciudades, estos
informes suelen utilizar fuentes de informa-
cion e indicadores a nivel urbano para describir
la salud de la poblacion y proporcionan la evi-
dencia para fundamentar las politicas de salud
en la ciudad.

El proyecto Ciudades Saludables impulsado
por la Organizacion Mundial de la Salud defi-
ne como “Perfil de Salud de la Ciudad” (City
Health Profile) el informe que “identifica por
escrito y con graficos, problemas de salud y sus
posibles soluciones en una ciudad especifica™.
Ademas, plantea que este informe debe ser la
base de un plan de salud de la ciudad en el que
se establezcan estrategias y programas de
intervencion para mejorar la salud de la pobla-
ciond. Actualmente, son abundantes las ciuda-
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des incluidas en el proyecto Ciudades Saluda-
bles que realizan informes para monitorizar las
desigualdades en salud®.

En Barcelona, tras la recuperacion de la
democracia municipal, se impulsé la realiza-
cion del informe de salud documentando la
situacion de salud de la ciudad y poniendo de
manifiesto las causas de los problemas'®. El
proceso se vio reforzado porque la ciudad par-
ticipo desde 1986 en el proyecto de Ciudades
Saludables. Actualmente, tras 25 afos de
informes anuales, este instrumento se ha con-
solidado y ha mostrado su valor y su aplicabili-
dad en planificacion sanitaria.

En este trabajo pretendemos documentar
esta experiencia y extraer algunos elementos
que pueden ser utiles en otros contextos, parti-
cularizando el analisis en el Informe de Salud
de 2008.

ETAPAS DEL INFORME DE SALUD DE
BARCELONA

Durante estos afios el informe ha pasado por
varias etapas que se describen a continuacion:

Primera etapa (1984-1989). Los informes
de salud iniciales se realizaron al tiempo que
los servicios de salud publica de la ciudad
desarrollaban el nucleo inicial de su sistema
de informacion sanitaria'. Solfan estar estruc-
turados en dos partes: una que describia la sa-
lud y sus determinantes en el afo finalizado, y
una segunda parte centrada en estudios especi-
ficos. Hasta 1988 el informe fue presentado
por el Concejal de Sanidad, Joan Clos, médico
epidemiologo y primer presidente de la Socie-
dad Espafiola de Epidemiologia, presentacion
que era mas extensa que las actuales y que te-
nia un notable componente politico, en torno a
una serie de ideas entre las que destacan la vo-
luntad de contribuir desde el Ayuntamiento al
desarrollo del servicio autondémico de salud en
la ciudad, garantizar que las intervenciones
preventivas de probada eficacia llegasen a to-
da la poblacion, introducir elementos sobre la
importancia de la salud en todas las politicas,
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reducir las desigualdades sociales en la salud y
desarrollar un sistema de informacion integral
que permitiera detectar los problemas e inter-
venir sobre ellos. Sobre la mesa se pusieron
problemas que requerian de programas de sa-
lud y otros que sélo podian responder a abor-
dajes intersectoriales. Algunos de estos se pu-
sieron en marcha con cierto éxito .

Segunda etapa (1990-2002). Aunque con
una transicion dubitativa (el informe no se rea-
liz6 en 1991), se entrd en una etapa de institu-
cionalizacion. En ella, el Informe de Salud
paso a ser un documento de caracter eminente-
mente técnico que describia la salud de la
poblacién de Barcelona y sus determinantes,
compilando datos del sistema de informacion
sanitaria, ya mas consolidado. Algunos infor-
mes incluyeron la evolucion de los objetivos
del primer Plan de Salud de Catalunya formu-
lado en 1993, la descripcion de las desigualda-
des en salud en la ciudad, o diversos estudios
especificos (como la evolucion de la salud
maternoinfantil en 1992 y en 2002). Desde
1995 hasta 2000 se incluy6 un anexo con indi-
cadores de los 10 distritos y las 66 zonas basi-
cas de salud de la ciudad. Se inici6 también una
colaboracion estable con los responsables de
planificacion del servicio autonémico de salud
en la ciudad.

Tercera etapa (desde 2003). En esta etapa
el informe se consolida y alcanza madurez
como herramienta de planificacion sanitaria.
En el afio 2003 se modificé de forma importan-
te, tras un andlisis de los informes de salud de
otras ciudades y paises, que se revisaron de
acuerdo a los criterios de Brand y Cornelius-
Taylor'? (exhaustividad de la informacion
sobre la salud y sus determinantes, estructu-
ra/forma, orientacion a la toma de decisiones,
existencia de un marco teérico de referencia,
integralidad, prospectiva, tendencias y proyec-
ciones y comparaciones entre grupos de edad,
areas y nivel socioeconémico). Asi se renovo
el contenido y el formato del informe, desta-
cando la introduccion de un marco conceptual
y la consecuente reestructuracion de los aparta-
dos, siguiéndolo, con una mayor integracion de
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ésto. Otros cambios fueron la presentacion de
toda la informacion estratificada por sexos, la
modificacion del disefio grafico del informe
para hacerlo mas comprensible, con mas figu-
ras y un anexo con tablas de los indicadores por
distrito municipal. También se incluyd un
apartado con trabajos monograficos que refle-
jaran aspectos relevantes (por ejemplo el brote
de Legionelosis de 2004, la contaminacion
atmosférica en 2005, la epidemia de sarampion
en 2006, entre otros). En esta nueva etapa, el
Consorci Sanitari de Barcelona (CSB), que
asumio las funciones del servicio autonémico
de salud en la ciudad, participa mas activamen-
te en la elaboracion del informe, especialmen-
te en la parte referida a servicios sanitarios.
Ademas, a lo largo de este periodo, el sistema
de informacion sanitaria de la ciudad se amplio
integrando mejor la informacion sobre riesgos
alimentarios y ambientales, que han tenido un
reflejo en su mayor presencia en el informe.

MARCO CONCEPTUAL, ELABORACION
Y CONTENIDOS

El marco conceptual del informe se basa en
el de Dahlgren y Whitehead de 1991"3 para
explicar los determinantes de la salud y de las
desigualdades en salud (figura 1). En este mar-
co, los determinantes de la salud se distribuyen
en capas de influencia, en la que cada una
influye sobre las demas. En el centro se situan
las caracteristicas individuales que afectan a la
salud, como la edad, el sexo y los factores here-
ditarios. Estas son fijas y no se pueden modifi-
car. Alrededor se encuentran aquellos factores
que son susceptibles de ser intervenidos. En la
primera capa se encuentran los habitos relacio-
nados con la salud (consumo de tabaco, activi-
dad fisica, comportamiento sexual,...), con una
influencia clara y directa sobre la salud de las
personas. En una segunda capa se encuentran
las redes sociales y comunitarias, ya que la
interaccion con las personas del entorno inme-
diato (familiares, personas amigas o vecinas)
también afecta a la salud. A continuacion se
encuentran las condiciones de vida y de traba-
jo: la agricultura y la produccion de alimentos,
la educacion, el medio laboral, el desempleo, el
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Figura 1
Marco conceptual utilizado en el Informe de Salud de Barcelona
(modificado de Dahlgren y Whitehead'?)
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agua y la higiene sanitaria, los servicios sanita-
rios y la vivienda. En la tlltima capa se encuen-
tran las condiciones socioecondmicas (inclu-
yendo la estructura social), politicas, culturales
y ambientales. Estas tres ultimas capas de
influencia afectan a la salud de las personas a
través de la "incorporacion” (embodiment en
inglés), concepto que se refiere a la internaliza-
cion bioldgica del mundo material y social en
el que se vive!4. Este modelo facilita la detec-
cion de puntos de entrada para la accion, de
manera que se puede actuar bien sea a nivel
global (macro), por ejemplo reduciendo la
pobreza o las desigualdades de la renta en la
poblacion, o a nivel mas concreto y cercano a
la ciudadania (micro) centrandose por ejemplo
en determinantes que tienen que ver con las
conductas relacionadas con la salud. En el
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Informe de Salud se tienen en cuenta la mayo-
ria de los determinantes nombrados.

Proceso de elaboracion

Desde 2003 el proceso de elaboracion del
informe se sistematizo. En base al guion pro-
puesto por un equipo de coordinacion, perso-
nal técnico de la Agéncia de Salut Publica de
Barcelona (ASPB) y del CSB realiza una reu-
nion en la que se configura la propuesta inicial
de guion y se identifican posibles temas a tratar
de forma monografica en el documento, por su
relevancia o actualidad. Esta propuesta se ele-
va a la direccion y, finalmente, la estructura
final se acuerda con la Presidencia de la ASPB,
que corresponde a la concejal de sanidad de
la ciudad. Cada apartado del informe es ela-
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borado por los responsables técnicos de los
temas propuestos, tanto de salud publica
como del ambito asistencial, siendo profe-
sionales de la ASPB los que coordinan la
elaboracion del documento. Una vez presen-
tado el Informe de Salud al Plenario del Con-
sejo Municipal y a los medios de comunica-
cion, y tras incorporar las modificaciones
necesarias, se procede a su impresion en
papel asi como a su publicacion en el portal
de Internet de la ASPB. El documento revi-
sado del Informe de Salud de 20083 se puso
a disposicion publica en noviembre de 2009.
Posteriormente el informe fue difundido en
distintos ambitos.

Fuentes de informacion y formato

Para la elaboracion del informe se utilizan
diferentes fuentes de informacion. El conte-
nido se presenta de forma sencilla y com-
prensible. Los datos suelen ser de facil inter-
pretacién (nimero de casos, porcentajes,
prevalencias, incidencias o tasas). La infor-
macion se presenta por separado para hom-
bres y mujeres y, en ocasiones, también por
edad, por clase social, y/o por pais de origen.

El Informe de Salud es un documento de
unas 80-100 paginas que se puede consultar
en la pagina web de la ASPB. Cada apartado
consta de un texto corto, que se acompaiia de
graficos o de alguna tabla sencilla. El infor-
me se publica en catalan, con un resumen
ejecutivo en castellano e inglés. El docu-
mento se imprime en tintas verde y negra,
siguiendo las orientaciones de imagen insti-
tucional de las publicaciones de la ASPB, y
en papel reciclado.

Contenidos
Los contenidos del informe se agrupan en:

- Presentacion, resumen ¢ introduccion:
este apartado contiene la presentacion del
informe a cargo de la Delegacion de Salud
Publica del Ayuntamiento de Barcelona, un
resumen ejecutivo en catalan, castellano e
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inglés, y el marco conceptual utilizado en el
informe.

- Quiénes somos: presenta la situacion
demografica, la situacion socioeconomica, las
condiciones de vida y la movilidad.

- Como vivimos: incluye indicadores del
medioambiente, de las conductas relacionadas
con la salud y de la utilizacion de los servicios
sanitarios.

- Nuestra salud: describe los principales
temas/problemas de salud de la ciudad, por
ejemplo la salud sexual y reproductiva, la
tuberculosis, el VIH/sida, el consumo de dro-
gas o la mortalidad.

- Temas monograficos: Se incluyen 4-5 tex-
tos sobre temas relevantes ocurridos durante el
afo del informe.

- La salud de Barcelona en cifras. Este apar-
tado contiene los indicadores para toda la ciu-
dad durante los ultimos 10 afios en forma de
tablas.

- Anexo: Presenta los indicadores para los
10 distritos de la ciudad durante los ultimos 10
aflos en forma de tablas.

Debe destacarse que el informe “La salud a
Barcelona 2008” fue el nimero 25 vy, por ello,
el primer apartado contenia la revision de las
politicas publicas en la ciudad de 1980 a 2008,
escrita por un politdlogo (Joan Subirats) y los
demas apartados describian la salud en los ulti-
mos 25 aflos. Como excepcion, este informe
no tuvo temas monograficos.

Evaluacion de los contenidos

Si se evalua el contenido del informe a par-
tir del afio 2003 segutn los criterios de Brand y
Cornelius-Taylor mencionados anteriormen-
te'?, se aprecia que el Informe es exhaustivo, ya
que muestra amplia informacion sobre la salud
y sus determinantes, presenta de forma detalla-
da y clara los contenidos, tiene una aproxima-
cion conceptual que se basa en el marco descri-
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to previamente, interrelaciona los diferentes
conceptos y apartados del informe con el mar-
co conceptual y presenta comparaciones entre
grupos de edad, distrito y sexo y, en alguna
ocasion, por clase social y/o pais de origen.

EVALUACION DE LA DIFUSION DEL
INFORME DE SALUD DE 2008

El proceso de difusion del informe es el mis-
mo desde 2003 pero en este apartado se evalia
concretamente la difusion del informe de salud
de 2008.

La repercusion del informe a nivel politico

El informe se prepar6 para su presentacion
anual en rueda de prensa y ante el Plenario del
Consejo Municipal del Ayuntamiento de Bar-
celona. El Informe de Salud de 2008 fue pre-
sentado por el Segundo Teniente de Alcalde
del Ayuntamiento el 27 de noviembre de 2009.
Antes de presentarlo destaco “... la importan-
cia del informe como herramienta de conoci-
miento que se orienta a la accion |[...] el con-
junto de informes precedentes ha servido para
ir definiendo, reorientando y fortaleciendo un
abanico de politicas de salud y de incidencia
sobre sus determinantes sociales y ambienta-
les, que se han traducido en una evolucion
positiva de la mayoria de indicadores y, conse-
cuentemente, en la mejora global de la salud
como una dimension clave del desarrollo
humano [...] a lo largo de estos veinticinco
informes se evidencian dos hilos conductores.
Por un lado, la apuesta por una lectura con-
textual de la salud que tiene en cuenta los fac-
tores socioeconomicos, ambientales y de acti-
tudes, que senalan la necesidad de politicas
estructurales y preventivas en todas las dimen-
siones de la vida cotidiana, tan importantes
como una buena prestacion de servicios sani-
tarios. Por otra parte, también expresa la
voluntad de generar un espacio de debate
abierto para encontrar respuestas a los retos
existentes, y una apuesta por la transparencia
v la deliberacion democratica con voluntad de
buscar respuestas de actuacion compartidas”.
Los representantes de los grupos politicos dis-
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cutieron los contenidos del informe durante sus
intervenciones.

La repercusion del informe en los medios de
comunicacién

La rueda de prensa se hizo de forma conjun-
ta entre el Ayuntamiento de Barcelona y la
ASPB, coordinandose los dos servicios de
prensa. Se llevo a cabo el viernes 20 de
noviembre de 2009. Asistieron 21 medios de
comunicacion (generalistas, prensa local y
prensa sectorial dirigida a poblacion inmigran-
te). En la mesa de la rueda de prensa participa-
ron las personas coordinadoras y responsables
del informe, el Segundo Teniente de Alcalde
del Ayuntamiento de Barcelona, la Delegada
de Salud Publica del Ayuntamiento de Barce-
lona y Presidenta de la ASPB, y el Director
General de Salud Publica de la Generalitat de
Catalunya y Vicepresidente de la ASPB. Asis-
tieron ademds personas autoras del informe
con responsabilidades de gestion y técnicas.

Tras una introduccion de carcter politico,
se hizo una presentacion del informe y después
se contestaron las preguntas de los periodistas.
Las cuestiones mas frecuentes fueron sobre
salud sexual y embarazo adolescente, consumo
de tabaco y cannabis en jovenes, urgencias
hospitalarias, infeccion por VIH y urgencias
por drogas.

Respecto a la repercusion en los medios de
comunicacion, hubo 64 referencias identifica-
das (prensa, teletipos, radio...). Se obtuvo una
amplia cobertura, especialmente de los medios
escritos, que dedicaron espacios generosos al
tema. Parte de los medios destacaron en titula-
res el aumento de la esperanza de vida a lo lar-
go de 25 afios . En algin caso también recogie-
ron que enfermedades como el sida y la tuber-
culosis estaban mejor controladas. El titular
mas difundido fue el aumento de los embara-
zos en adolescentes, seguido del relativamente
alto porcentaje de chicas fumadoras.

Unos dos meses después se hizo una sesion
monografica en el Aula de EL PAIS sobre “La

Rev Esp Salud Publica 2011, Vol. 85, N.°5
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Salud en Barcelona, 25 anos de informes
de salud en la ciudad”. Particip6 la respon-
sable actual del informe (Carme Borrell) y
el responsable del primer informe (Josep
M Anto), en una sesion moderada por la
periodista Milagros Pérez Oliva, defenso-
ra del lector del diario. El anuncio de la
sesion se difundio en EL PAIS (edicion de
Cataluia) durante tres dias. Asistieron 35
personas, y sirvio para reflexionar sobre la
importancia de la realizacion de este tipo
de informes y sobre la relacion entre los
profesionales de la salud y los de los
medios de comunicacion.

La difusion del informe a profesionales
y ciudadania

Desde la ASPB se distribuyeron por
correo postal unos mil ejemplares, princi-
palmente a profesionales de la salud publi-
ca y de los servicios sanitarios, prensa
relacionada con la salud, bibliotecas del
ambito de la salud, entidades y asociacio-
nes.

Durante los afios 2009 y 2010 los infor-
mes han recibido 3.564 visitas a través de
la web de la ASPB
(http://www.aspb.cat/quefem/docu-
ments_informes_salut barcelona.htm).
En ella estan publicados los informes de
salud desde el afio 1999 y también otros
documentos relacionados con el estado de
salud de la ciudadania (cancer, salud de la
poblacion inmigrante, salud mental, etc.).

La presentacion del informe en foros
profesionales y su divulgacion general
también es un modo de dar a conocer los
resultados del mismo. Asi, un mes después
de su presentacion ante el Plenario del
Consejo Municipal, el informe se presentd
al Grupo de Salud del Consejo Municipal
de Bienestar Social. Este grupo asesor esta
formado por unas 50 personas que repre-
sentan a la sociedad civil de la ciudad,
incluyendo representantes de partidos
politicos, sindicatos, asociaciones, entida-
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des y ONG. Los temas de debate se centra-
ron en la tuberculosis y la infeccion por el
VIH, la percepcion de la ciudadania res-
pecto de los servicios de salud y la necesi-
dad de fomentar la actividad fisica.

Un mes después, se presentd el Informe de
Salud de 2008 en el marco de las sesiones cien-
tificas programadas semanalmente en la
ASPB. La sesion consistié en la misma presen-
tacion realizada a la prensa, mas un resumen
del acto de presentacion en el Aula de EL PAIS
y la repercusion del informe en los medios.
Seguidamente se abri6 un debate entre los pro-
fesionales sobre la importancia y significacion
del informe y de la idoneidad de la presencia en
los medios asi como sobre valoraciones para el
futuro.

EL INFORME COMO HERRAMIENTA DE
CAMBIO SOCIAL Y DE PLANIFICACION

Como se ha comentado anteriormente, ade-
mas de las y los politicos municipales electos,
los destinatarios del informe son las personas
responsables de tomar decisiones en salud
publica y servicios sanitarios, asi como de la
planificacion de estos servicios, las entidades
proveedoras de servicios y las y los profesiona-
les que trabajan en la ciudad, asi como otras
personas interesadas (investigadoras, ciudada-
nia). La informacion presentada en el Informe
de Salud anual sirve de base para establecer
intervenciones en las que ha participado acti-
vamente la ASPB, para el Plan de Accion
Municipal, para el Plan de Salud de Barcelona
y también para elaborar los informes de salud
de los distritos de la ciudad.

Enrelacion a algunos de los principales pro-
blemas de salud de la ciudad, el informe anual
ha sido de especial relevancia para generar
acciones e intervenciones orientadas a cam-
biarlos, con la participacion activa de la ASPB.
Asi, por ejemplo, en el informe de 2008 se des-
cribe como a lo largo de los tlltimos 25 afios el
informe ha puesto en la agenda de los servicios
de salud publica problemas como la elevada
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mortalidad infantil en el distrito de Ciutat Vella
en la década de 19806, o el incremento de la
mortalidad por cancer de mama en la década de
los 1990"7. En ambos casos, €l conocimiento y
el debate llevaron a la busqueda de respuestas
posibles y la creacion de programas que han
sido evaluados y han mostrado su efectividad
para cambiar la situacion'®!7, con notables
mejoras conseguidas mediante estrategias
(Programa de Salud Maternoinfantil de Ciutat
Vella, distrito de bajo nivel socioecondmico, y
Programa de Cribaje de cancer de mama) que
incluso intervinieron frente a las desigualdades
sociales en salud.

La importancia del conocimiento sobre la
salud y sus determinantes para avanzar en la
equidad en salud ha sido reconocida por el
gobierno municipal y se ha incorporado en su
Documento estratégico'® como uno de los ocho
grandes objetivos en salud. El Informe de
Salud anual es uno de los instrumentos basicos
para avanzar en esta linea. Ademas, el Plan de
Accioén Municipal contiene otros siete objeti-
vos relacionados con la puesta en marcha de
politicas e intervenciones de salud, en los que
el Informe es una de las herramientas utilizadas
para monitorizar y evaluar estos objetivos.

El Plan de Salud de la ciudad de Barcelona!”
se enmarca dentro del Plan de Salud de Cata-
lunya y el Informe de Salud es un instrumento
a tener en cuenta en la definicion del Plan, que
ayuda a priorizar los objetivos de salud y las
lineas de intervencion. Ademas, el informe
también es Gtil para monitorizar y evaluar algu-
no de los objetivos de salud que se definen en
el mismo. Es necesario sefialar que el Plan de
Salud incluye objetivos relacionados con la
disminucion de las desigualdades en salud y,
por lo tanto, el Informe es 1til para monitori-
zarlos ya que contiene datos territoriales, por
sexo, edad y, en ocasiones, por clase social y/o
pais de origen.

Es importante destacar que la informacion
generada en el Informe de Salud también se
utiliza para elaborar bianualmente un Informe
de Salud breve para cada uno de los 10 distritos
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de la ciudad, en el que se presenta la informa-
cion por zona basica de salud ademas de la del
distrito. Este informe con frecuencia se presen-
ta en el Consejo de Salud del Distrito en el que
participan diferentes agentes sociales como los
representantes de las asociaciones de vecinos y
vecinas, de la coordinadora de farmacias, de
hospitales y centros de atencion primaria del
distrito, de asociaciones del barrio que inter-
vienen en salud, de grupos politicos y personal
técnico del distrito.

Finalmente, cabe sefialar que el informe de
salud puede servir de base para mostrar la
puesta en marcha del proceso “Salud en todas
las politicas” ya que a lo largo de los aflos se
han ido mostrando las politicas fuera del sector
salud que pueden ser relevantes para mejorar la
salud de la poblacion, por ejemplo las politicas
de movilidad y via publica, las politicas educa-
tivas, de medioambiente o de deportes.

A MODO DE REFLEXION

En Espafia, el acceso a datos y archivos de
las administraciones publicas es menos facil
que en otros paises de nuestro entorno, aunque
la Ley Municipal y de Régimen Local de Cata-
lufia (Ley 8/1987, de 15 de abril) en su articulo
139 refiere que: “Las corporaciones locales
deberan facilitar la mas amplia informacion
sobre su actividad y la participacion de todos
los ciudadanos en la vida local”, y el Decalogo
de Buenas Practicas de la Comunicacion Local
Puablica de 2003%° resalta la importancia de
informar de una manera veraz, plural y trans-
parente. En la linea de estas directrices, la
ASPB hace una apuesta por la transparencia en
su gestion, haciendo publicos los datos de cos-
tes, actividad y gestion en su memoria anual de
actividades, ademas de los relativos a la salud y
sus determinantes (integrados en el Informe de
Salud anual, pero recogidos mas ampliamente
en los diversos componentes de su sistema de
informacion sanitaria)?!.

A los 25 anos de su inicio, el Informe de

Salud de Barcelona marca un hito en una larga
trayectoria de rendimiento de cuentas ante la
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sociedad sobre la situacion de la salud y sus
determinantes en la ciudad, impulsada desde
los servicios de salud publica, que muestra la
voluntad politica continuada de generar espa-
cios de debate y una apuesta por la transparen-
cia y por la accion basada en la evidencia. En
este sentido, nos parece interesante comentar
que la ciudad de Barcelona ha sido gobernada
durante estos aflos por una coalicion de gobier-
nos de izquierdas. El informe de 2008 describe
la evolucion durante los tltimos 25 afios de los
indicadores de salud y sus determinantes en la
ciudad y sus distritos. La evaluacion de la
repercusion del informe en distintos ambitos
muestra su utilidad.

Como hemos mencionado, la difusion del
estado de salud y sus determinantes en las per-
sonas residentes en Barcelona se realiza a tra-
vés de diferentes canales de comunicacion. Un
aspecto de debate interno es la divulgacion del
informe en los medios de comunicacion
mediante rueda de prensa. A menudo, el titular
en la prensa se aleja de la informacion que las
personas redactoras del informe juzgarian
oportuna, relevante o conforme a los hechos.
Asi, por ejemplo suele existir cierta tendencia
por parte de la prensa a buscar un titular o una
noticia llamativa, preferentemente en términos
de problemas mas que de datos de naturaleza
positiva, sin una valoracion en profundidad de
los contenidos del informe. De todos modos, la
pluralidad de medios informativos conlleva
que, en conjunto, se ofrezca una vision no ses-
gada. Cuando se realiza la rueda de prensa del
Informe, sus primeras galeradas estan ya dis-
ponibles en la pagina web de la ASPB y se ha
enviado a los politicos del consistorio como
documentacion anexa a la convocatoria oficial
del Consejo Municipal para su informacion.
Lo cierto es que la ASPB tiene una cierta cre-
dibilidad ante los medios que, probablemente,
se deriva de esta trayectoria.

El proceso documentado en este trabajo
sobre el Informe de Salud de Barcelona pone
encima de la mesa la necesidad de llevar a cabo
acciones de mejora para seguir avanzando en
nuestro compromiso de rendimiento de cuen-
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tas ante la sociedad. Asi por ejemplo, seria
interesante evaluar el impacto que tiene el
informe en los profesionales o en la ciudadania
o la adecuacion de contenidos y su compren-
sion por parte de las personas que lo utilizan.

La publicacion sistematica de los informes
de salud contribuye a basar las politicas en los
datos y la evidencia cientifica y a evitar pro-
puestas de accion en salud basadas en expe-
riencias personales, ideologias, intuiciones, o
ideas poco contrastadas?’. La monitorizacion
del estado de salud de la poblacion es una de
las actividades esenciales de la salud publica®:
documenta de forma sistematica los niveles de
salud y sus determinantes, informa sobre los
problemas y avances sobre diferentes aspectos
de la salud de la poblacion y sirve como instru-
mento para planificar y evaluar las acciones
que se deben llevar a cabo para mejorarla.
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