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1. Introduccioé

Presentem a continuacié el primer document generat en el projecte de recerca
“Avaluacié de I'impacte de l'accid comunitaria en la salut de la poblacid.”, que es
portara a terme al llarg dels anys 2015 i 2016.

El principal objectiu d’aquest projecte és descriure I'accié comunitaria i avaluar el seu
impacte sobre la salut de la poblacié en barris de baix nivell socioecondmic de la ciutat
de Barcelona. L’accié comunitaria aborda els factors col-lectius i relacionals que
afecten la salut de la poblacié (estils de vida, xarxa social i comunitaria, condicions de
vida i treball i condicions socioecondmiques, politiques, culturals i mediambientals), i
es basa en I'actuacio de diferents agents i en la participacié de la mateixa comunitat.

L’avaluacio es fara a partir d'un métode quasi-experimental, comparant I'evolucio de la
salut en aquells barris on I'accié comunitaria s’ha desenvolupat de forma continuada
amb aquells on no ha existit. Per interpretar-ne el resultat, s’estudiara també el procés
d'implementacié dels programes de salut comunitaria en diferents barris, per tal
d’identificar els punts critics i les claus d’éxit en cadascun d’ells. En un context de
limitacions pressupostaries i canvi general del paper de les institucions, I'avaluacié és
imprescindible per identificar elements d’innovacié en I'ambit comunitari, millorar les
estrategies d’intervencié i I'efectivitat de les politiques.

L’equip investigador que impulsa el projecte esta format per membres de I'Institut de
Govern i Politiqgues Publiques (IGOP) de la Universitat Autobonoma de Barcelona,
I’Agéncia de Salut Publica de Barcelona (ASPB), I'Institut Catala la Salut (ICS) i el Pla
de Desenvolupament Comunitari de Roquetes.

El document presenta:

e Una breu analisi en relaci6 a com s’ha desenvolupat I'accié comunitaria en
salut a Barcelona.

e Un glossari amb els conceptes clau de la recerca. Aquest glossari ha tingut
com a punt de partida I'elaborat per 'Agencia de Salut Publica de Barcelona
(ASPB) a I'any 2012, aixi com el de 'OMS de I'any 1998, als que hem afegit
termes relacionats amb el context de I'accié comunitaria i la promocié de la
salut a la ciutat de Barcelona.

e Un recull bibliografic.
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2. Accioé comunitaria i salut a la ciutat de Barcelona

L’abordatge de la salut des d’una perspectiva comunitaria per part de les institucions
publiques la podem remuntar als anys 70. L’any 1974 trobem el primer document de
govern en el mon occidental (informe Lalonde) que questiona I'émfasi de les politiques
de salut en l'assisténcia sanitaria i proposa mirar més enlla del sistema basat en la
cura dels malalts si es vol millorar la salut de la poblacié (ASPB, 2012).

En el cas de Barcelona aquesta orientacid de prevencié i promociéo de la salut
comunitaria 'hem d’ubicar i caracteritzar a partir del paper de diferents actors al llarg
d’aquests darrers trenta anys. Els inicis els trobariem als anys 80, amb la feina iniciada
per Institut Municipal de la Salut (IMS), actual Agéncia de Salut Publica de Barcelona
(ASPB). Des dels anys 80, I'ASPB (llavors IMS) ha desenvolupat i desenvolupa
projectes comunitaris de promocio de la salut i/o de prevencié de malalties. Un clar
exemple va ser el programa de salut materno-infantil de Ciutat Vella, iniciat als anys 80
després de detectar una taxa de mortalitat infantil en aquest districte molt més alta que
a la resta de la ciutat. (Diez et al, 1995).

A inicis dels anys 90 s’aniria incorporant progressivament entre els equips d’atencio
primaria I'orientacié APOC (Atencié Primaria Orientada a la Comunitat) amb el suport
del Grup APOC de la Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria (CAMFiC).
Aquesta orientacié metodologica, en aquells primers moments, tot i que encara no
implicava incorporar la participacié de la poblacié en la diagnosi, planificacié i/o
avaluacié de les accions, era un primer pas cap a l'estudi de la comunitat i definicio
d’'una estratégia per abordar les seves problematiques de salut, més enlla de les que
poguessin ser detectades en les consultes médiques.

Per altra banda, a finals dels 90, alguns centres d’atencié primaria, comencarien a
formar part de les xarxes de treball comunitari que s’estaven impulsant amb els Plans
de Desenvolupament Comunitari (PDC), per exemple, el cas del CAP Xafarines del
barri de Trinitat Nova a partir de I'any 1997. Aquests PDC s’estan desenvolupant
actualment a un conjunt de 14 barris de la ciutat, encara que tenen un nivell de
consolidacié i desplegament molt divers, aixi com un abordament molt diferenciat pel
que respecta al desplegament d’accions orientades a objectius de millora de la salut
comunitaria.

En aquests anys el treball dels equips d’atencié primaria amb aquesta orientacid
s’aniria estenent, i 'any 2004 seria impulsada la xarxa AUPA (Actuant Units per la
Salut), per part de I'antic IES (Institut d’Estudis de la Salut), la CAMFIC (Societat
Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria), I'AIFIC (Associacio d’Infermeria Familiar
i Comunitaria) i ’TASPB (Agéncia de Salut Publica de Barcelona), com a xarxa d’Equips
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d’Atencié Primaria que voluntariament uneixen els seus esforcos per desenvolupar
projectes de salut comunitaria.

L’any 2005 va ser impulsat el programa Salut als Barris®> (SaB), tenint com a
beneficiaris els territoris objecte de la Llei de Barris, amb l'objectiu d’afegir I'accio
comunitaria en la reduccid de les desigualtats socials en salut. A Barcelona, 'ASPB,
junt amb els districtes i el CSB, impulsen el desenvolupament de SaB des del 2008, en
territoris prioritzats.(https://www.youtube.com/watch?v=d1LyZ2fPHbs) (Diez i cols.
2012)

L’any 2010, el principal proveidor d’atencié primaria de la ciutat de Barcelona, I'Institut
Catala de la Salut (proveidor de 52 de les 66 Arees Basiques de Salut -ABS- de la
ciutat-; a 'annex 1 es mostra el mapa d’ABS de la ciutat), va incorporar formalment
I'orientacié de I'accié comunitaria en salut incorporant-la com a linia estratégica de la
direcciéo a la ciutat. Tanmateix, el pes de l'orientaci6 comunitaria entre els equips
d’atencié primaria (EAP) i proveidors d’atencié primaria és molt divers. Fins aquell
moment només havien estat equips concrets, amb un lideratge fort al respecte, que
havien treballat en aquesta linia, amb alguns exemples com ara Roquetes o el Carmel.

Al llarg del 2011 es va fer per part de I'lCS un primer mapa del que s’havia fet en accio
comunitaria en salut a la ciutat, al mateix temps que es van identificar necessitats de
formacio al respecte. En paral-lel a aquest procés, el CatSalut, ens public que compra
els serveis en atencid primaria, va impulsar la creacid dels COPISC (Comités
Operatius de Prevencio i Salut Comunitaria), amb l'interés d’anar compartint linies,
objectius i metodologies entre els diferents agents sanitaris implicats en projectes
comunitaris a la ciutat. En aquest sentit, per primera vegada en la historia del sistema
sanitari, des d’estructures superiors als equips d’atencié primaria -direccions dels ens
proveidors i Catsalut-, es comencga a parlar d’actuar des de la salut comunitaria en el
propi sistema sanitari. Seran els COPISC qui faran un mapeig i recull de les accions
que s’estan desenvolupant, aixi com una identificacié de les necessitats formatives, en
les quals col-laboraran en satisfer-les 'ASPB.

Actualment ens trobem en un escenari en el qual s’estan desenvolupant de forma
territorialitzada diferents tipus d’accions comunitaries amb suport institucional i
orientades a la millora de la salut comunitaria, Plans de Desenvolupament Comunitari,
PICI (Plans d’intervencié comunitaria intercultural), accions comunitaries de serveis
socials, accions emmarcades dins del programa Salut als Barris, i accions
desenvolupades directament a partir d’estructures promogudes pels propis Equips
d’Atencié Primaria.

Es objectiu d’aquesta recerca poder fer un mapeig de totes aquestes accions en els
territoris (barris) on existeix una RFD (Renda Familiar Disponible) inferior al 90% de la
mitjana.

' Veure: http://premsa.gencat.cat/pres_fsvp/AppJava/notapremsavw/256492/ca/salut-publica-incorpora-xarxa-aupa-
interdepartamental.do) (a 2 de juny de 2015)

2 Veure: http://salutweb.gencat.cat/ca/ambits_tematics/per_perfils/ens locals/salut_als_barris/ (a 2 de juny de 2015)
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3. Glossari

Accié Comunitaria

Es un procés de dinamitzacié de les relacions socials de cooperacié entre els
membres d’'una comunitat (per exemple, un barri, un edifici, un centre o un projecte
educatiu o sanitari). Té l'objectiu de millorar el benestar quotidia de les persones
(Rebollo i Carmona, 2009: 14) tot fent-les participar activament en les accions que cal
dur a terme per assolir aquesta finalitat. Parlar d’accié comunitaria equival a parlar de
presa de consciéncia de la realitat, de participacié i d’organitzacié (Aj. Barcelona,
2012: 35).

En aquest procés és tan important I'«emancipacio» de la poblacié com les millores de
la qualitat de vida que pretenem promoure. Les accions comunitaries poden ser
impulsades per 'administracio, per un servei determinat (educatiu, sanitari, etc.) o per
la mateixa ciutadania, tant si esta organitzada en associacions com si no (Aj.
Barcelona, 2012: 35).

En la nostra recerca només farem referéncia a les accions comunitaries amb
participacié o suport de les administracions (Ajuntament, Agéncia de Salut Publica de
Barcelona, Equips d’Atencié Primaria de les Arees Basiques de Salut) que abordin de
manera intencionada la millora de la salut comunitaria.

Tipologies d’accions comunitaries:

Existeixen diferents formes de classificar les accions comunitaries, per models
organitzatius, per poblacié destinataria, per finangadors, entre d’altres. En el marc del
nostre projecte, centrant-nos en la realitat de Barcelona, farem una classificacié en
base als actors participants de les administracions publiques: Serveis Socials de
I'ajuntament de Barcelona, Plans de Desenvolupament Comunitari (PDC) i PICI (Plans
d’intervencié Comunitaria Intercultural).

Accions Comunitaries dels serveis socials

“Accions que van adrecades a grups o col-lectius de persones, que es
poden realitzar de manera conjunta, o no, amb altres serveis i amb el
propi col-lectiu implicat, que tenen una necessitat comuna i que la seva
intervencidé té un efecte multiplicador en el seu impacte. Aquest col-lectiu
de persones o grup se sent acompanyat en la resolucié del seu

problema o interes”.
(Barbara et al, 2009)
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Les accions comunitaries de serveis socials tenen com a elements caracteristics
compartits (Bonet et al, 2009):

1. L’existéncia d’un col-lectiu huma al qual es reconeix la capacitat de ser subjecte
i protagonista d’accions i decisions amb voluntat d’incidir en el canvi i la millora
de les seves condicions de vida.

2. La consciéncia de pertinenca de les persones que integren el col-lectiu.

3. L’existéncia de pautes de vinculacié mutua i reciprocitat quotidiana, derivada de
la convivéncia en un territori o de la vivéncia d’una necessitat compartida, o de
la participacid6 en una activitat comuna adrecada a satisfer necessitats
comunes.

4. La intencionalitat de generar capacitat d’organitzacié, empoderament, per a
impulsar accions pel propi grup més enlla del propi grup.

Se’n diferencien 4 tipus (Morales, 2010):

1.- Informatives i de sensibilitzacid: es concreten en xerrades, exposicions o elaboracié
de material divulgatiu, i tenen com a objectiu el canvi d’actituds i valors en la poblacio.
Poden ser impulsades pels Centres de Serveis Socials de forma independent o en
col-laboracié amb altres serveis. Incorporen la participacié de la poblacié (normalment
organitzada) en el seu disseny i/o execucié de l'accié. Poden abordar tematiques
diverses.

2.- De suport a grups socials i col-lectius: tenen com a objectiu empoderar a grups,
provinents de grups de tractament social o identificats al territori en el treball de carrer,
per a que siguin impulsors d’accions que contribueixin a la millora de la qualitat de vida
de la comunitat on es troben. Sén impulsats pels professionals del CSS, qui soén
persones de referéncia per als membres d’aquests grups.

3.- De suport a iniciatives veinals i col-lectives d’un territori: tenen com a objectiu donar
suport al desenvolupament d’accions i projectes impulsats per entitats, o per xarxes de
treball conjunt del territori i amb la participacié d’entitats. Incorporen objectius d’inclusio
en aquests projectes.

4.- De transformacié social: tenen com a objectiu contribuir a consolidar formes
d’organitzacié i participacio transformadores en el territori, on poblacié organitzada i no
organitzada, serveis publics, entitats prestadores de serveis i institucions, partint de la
consciéncia i el sentiment de pertinenca a un projecte compartit, impulsen accions
conjuntes on cadascu assumeix un paper per millorar la realitat d’'una o diverses
dimensions del territori. EI CSS organitza de forma central, a partir d’aquest projecte, la
seva estratégia per abordar aquell tema o dimensio a treballar.
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Accié comunitaria per a la salut (ASPB i CSB, 2012; OMS, 1998): Esforgos
col-lectius de les comunitats dirigits cap al control de la comunitat sobre els
determinants de la salut, i per tant per millorar la salut.

Alfabetitzacié en salut (ASPB i CSB, 2012; OMS, 1998): Habilitats cognitives i socials
que determinen la motivacio i la capacitat de les persones per accedir, entendre i
utilitzar la informacié de manera que promogui i mantingui una bona salut. Significa
quelcom més que ser capag de llegir un fullet i demanar una visita médica. Mitjangant
la millora de l'accés a la informacié sobre salut i la capacitat per utilitzar-la
efectivament, I'alfabetitzacié en salut és fonamental per a I'empoderament.

Ageéncia de salut Publica de Barcelona (ASPB)*: és un organisme autdbnom previst
per la Llei de la Carta Municipal de Barcelona de 1998 per gestionar els serveis de
salut publica i medi ambient a la ciutat, concentrant en un Unic organisme de caracter
consorcial les responsabilitats i recursos de [|'Ajuntament de Barcelona i del
Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya en aquest ambit. Va ser creada
I'any 2002, i va comencar el seu funcionament I'1 de gener de 2003.

APOC (Atenci6 Primaria Orientada a la Comunitat)*: es defineix com la practica
unificada de I'’Atencié Primaria individual i familiar amb I'Atencié Comunitaria, dirigida a
millorar la salut de la comunitat com un tot.

APOC segueix la metodologia de planificacid per programes de salut que consisteix
basicament en: Examen preliminar de la comunitat; Prioritzacié del problema/mes més
importants en la poblacid; Diagnostic comunitari; Planificacié; Execucio: seguiment i
avaluacié; Revisio de la situacio de la salut en la comunitat.

Area Basica de Salut (ABS): és el terme amb el qual es coneix a Catalunya el territori,
amb la seva poblacio, que és ates per un Equip d'Atencié Primaria (de 5.000 a 25.000
persones). El seu nucli basic el formen professionals de medicina familiar i
comunitaria, pediatria, infermeria, odontologia, treballadors socials i personal
administratiu de suport. Les ABS poden ser rurals, urbanes o bé amb caracteristiques
mixtes. Les rurals solen tenir una poblacid6 més petita, perd aquesta esta més
disseminada al territori. Depenent de la mida de I'ABS, dels nuclis de poblaci6 i de la

3 http://ca.wikipedia.org/wiki/Ag%C3%A8ncia_de Salut P%C3%BAblica_de Barcelona consultat 5 de juny de 2015
4 http://lwww.apoc-copc.org/cast/home.htm consultat 2 de juny de 2015
5 http://ca.wikipedia.org/wiki/%C3%80rea_B%C3%A0sica_de Salut consultat 2 de juny de 2015
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dispersioé de la mateixa, les ABS poden disposar d'un Centre d'Atencio Primaria (CAP),
o d'aquest i d'un o més consultoris dependents organicament del CAP.

En el cas de Barcelona hi ha definides 68 ABS, cadascuna de les quals té assignat un
proveidor de serveis sanitaris, existint un total de 9 proveidors.

AUPA (Actuant Units per la Salut): Xarxa de professionals dels equips d’atencio
primaria orientada a la promoci6 dels projectes de salut comunitaria a Catalunya.

Avaluacié en salut publica (ASPB i CSB, 2012): Esforgos dirigits a determinar de
forma sistematica i objectiva I'efectivitat i I'impacte de les activitats realitzades per
assolir els objectius de salut, tenint en compte els recursos assignats (Last, 1998).

Barri: Divisié administrativa de la ciutat de Barcelona que normalment fa referéncia a
un espai de convivéncia, amb una identitat i historia propia, la qual té assignada una
série de serveis i recursos els quals poden ser compartits amb d’altres barris. La ciutat
de Barcelona esta dividida en 73 barris, els quals formen part d’'una divisiod
administrativa major, els 10 districtes de la ciutat.

Com a aclariment, a la literatura i estudis estadistiques podem trobar la nomenclatura
dels “38 barris historics”, ordenacio territorial per a I'explotacié de dades estadistiques
que va ser utilitzada fins a I'any 2004, també anomenada com zona gran estadistica.

Centre d'atencié primaria (CAP) o centre de salut (CS) és l'edifici o lloc on la
poblacio és atesa en un primer nivell assistencial de les ABS.

Ciutats saludables (Healthy cities) (ASPB, 2012; OMS, 1998): Una ciutat saludable
és aquella que esta continuament creant i millorant els entorns fisics socials i ampliant
els recursos de la comunitat per permetre les persones oferir-se suport matuament en
la realitzacio de totes les funcions de la vida i en desenvolupar el seu maxim potencial.

Col-laboracio intersectorial (ASPB, 2012; OMS, 1998): Una relacié reconeguda entre
part o parts dels diferents sectors de la societat que s'ha format per actuar en un tema
per aconseguir resultats de salut o resultats intermedis de salut d'una manera que és
més eficag, eficient i sostenible que el que podria ser assolit pel sector de la salut
actuant en solitari.

10
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Comunitat (OMS, 1998): Grup especific de persones, que sovint viuen en una zona
geografica definida, comparteixen la mateixa cultura, valors i normes, i estan
organitzades en una estructura social conforme al tipus de relacions que la comunitat
ha desenvolupat al llarg del temps. Els membres d’'una comunitat adquireixen la seva
identitat personal i social al compartir creences, valors i normes comunes que la
comunitat ha desenvolupat en el passat i que poden modificar-se en el futur. Els seus
membres tenen consciencia de la seva identitat com a grup i comparteixen necessitats
comunes i el compromis de satisfer-les.

En el nostre cas, ajustant la definicié a la composicié social de les nostres ciutats,
definirem comunitat com el conjunt d’actors que comparteixen un espai territorial de
referéncia, ja sigui perqué hi resideixen o desenvolupen la seva activitat social o
professional. Aquests actors, poden tenir o no un sentiment d’identitat compartida,
perd el que si tenen son relacions d’interdependéncia de diferent grau pel fet de
compartir aquest espai fisic. Els actors que configuren la comunitat els podem agrupar
en: professionals dels serveis publics i les institucions, veins i veines organitzats o no
en entitats, i actors que poden desenvolupar la seva activitat econdmica en el territori.

Condicions de vida (ASPB i CSB, 2012; OMS 1998): Entorn quotidia de les persones,
en el qual viuen, juguen i treballen. Aquestes condicions de vida sén producte de
circumstancies socials, econdmiques i de I'ambient fisic - tot aixd pot afectar la salut - i
sén en gran part fora del control immediat de l'individu. L'accié de la Carta d'Ottawa de
creacio d'entorns favorables per a la salut se centra principalment en la necessitat de
millorar i canviar les condicions de vida per donar suport a la salut.

Comités Operatius de Prevencié i Salut Comunitaria (COPISC): xarxa de
professionals de la salut, de diferents serveis i institucions vertebrades a partir de les
ABS, que treballen amb l'objectiu d’oferir un model integrat d’atencié de salut
comunitaria a la poblacié amb les millors garanties de qualitat i eficiéncia.

Desigualtats en la salut (ASPB i CSB, 2012): Diferéncies en l'estat de salut entre
grups socioecondmics que soOn sistematiques, socialment produides, i per tant
modificables, i injustes (Dalghren i Whitehead, 1991).

Determinants de la salut (Determinants of health) (OMS, 1998): Conjunt de factors
personals, socials, econdmics i ambientals que determinen l'estat de salut dels
individus o poblacions.
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Determinants socials de la salut (ASPB i CSB, 2012): Les estructures socials i
sistemes econdmics complexos, integrats i superposats que son responsables de les
desigualtats en la salut. Aquestes estructures socials i els sistemes econdmics
inclouen l'entorn social, I'entorn fisic, els serveis de salut i els factors estructurals i
socials. Els determinants socials de la salut estan determinats per la distribucioé dels
diners, el poder i els recursos a través de les comunitats locals, nacions i el mon
(CSDH, 2008).

Equip d’Atencié primaria (EAP): Equip de referéncia de les ABS que el formen
professionals de medicina familiar i comunitaria, pediatria, infermeria, treballadors
socials i personal administratiu de suport.

Institut Catala de la Salut (ICS): és I'empresa publica de serveis de salut més gran
de Catalunya, presta atencié sanitaria a gairebé el 75% del total d’assegurats a
Catalunya. En el cas de Barcelona es proveidora de serveis sanitaris a 52 de les 68
ABS existents.

Institut Municipal de la Salut (IMS). Actual Agéncia de Salut Publica de Barcelona
(ASPB).

Empoderament per a la salut (Empowerment for health) (OMS, 1998): és un procés
mitjancant el qual les persones adquireixen un major control sobre les decisions i
accions que afecten la seva salut.

Envelliment actiu (ASPB i CSB, 2012): Procés d’optimitzacié de les oportunitats de
participacid, salut, benestar i seguretat de totes les persones a mesura que avanga el
cicle de vida. Davant d’'una concepcié encara avui molt arrelada segons la qual envellir
implica passivitat i dependéncia, el nou paradigma posa I'accent en I'autonomia, els
drets socials i la vinculacio relacional de la gent gran (CSDH, 2008).

Envelliment saludable (ASPB i CSB, 2012): Procés d’optimitzacioé de les oportunitats
de salut fisica, mental i social que permetin a la gent gran participar activament en la
societat sense patir discriminacié i gaudir una qualitat de vida bona i independent.
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Equip d’Atencié Primaria (EAP): Equip de professionals de la salut que segons
determina la normativa vigent desenvolupen I'atencié individual i col-lectiva (aixi com la
promocié de la salut comunitaria) en una determinada Area Basica de Salut.

Estils de vida (ASPB i CSB, 2012): Forma de vida basada en patrons de
comportament identificables que sén determinats per la interaccid entre les
caracteristiques personals, les interaccions socials i les condicions de vida
socioecondmiques i ambientals.

Llei de Barris®: Llei de millora de barris, arees urbanes i viles que requereixen atencié
especial, aprovada pel Parlament de Catalunya el mes de maig de 2004. Creava un
fons a disposicié dels ajuntaments per finangar projectes d'intervencio integral que
tinguessin I'objectiu la millora urbanistica, social i econdmica de barris que requereixen
una atencio especial.

Partenariatge (ASPB i CSB, 2012): Relacié o acord entre diferents persones o parts
per aconseguir millors resultats en salut. Generalment es tracta d'una cooperacio
associativa amb la comunitat, de forma individual o de la ma d'entitats, i també amb
empreses i societat civil amb l'objectiu de dur a terme accions, projectes o serveis que
promoguin o mantinguin la salut de la poblacié, o I'accés o la qualitat dels serveis de
salut. La construccié de models de coproduccio requereix, a més de la identificacio
d'actors, I'establiment de prioritats compartides amb objectius significatius per totes les
parts.

Pla de Desenvolupament Comunitari (PDC): Pla d’actuacio territorialitzat en un barri
o barris, el qual planteja un procés de dinamitzacié i organitzacié de la comunitat
(habitants, veins/es organitzats, serveis publics) amb ['objectiu d’abordar les
problematiques identificades de manera conjunta i d'impulsar accions que els hi donin
resposta i promoguin la millora de la qualitat de vida de la poblacié. Es desenvolupen
amb el finangcament de la Generalitat de Catalunya i els ajuntaments corresponents.
Actualment, al 2015, s’estan desenvolupant 14 PDC a la ciutat de Barcelona. Entre els
seus objectius destaquem’:

6

http://territori.gencat.cat/ca/01_departament/04 actuacions_i_obres/02_actuacions_dhabitatge i millora_urbana/bar
ris/fitxa_generica/ (consultada a 2 de juny de 2015)

7 Punts inspirat en el document de I'Ajuntament de Barcelona — EUMED 2012. Veure bibliografia
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= Suscitar la participacié de la poblacié en la construccié d’'una visié6 comuna de
la realitat, compartida amb els serveis del territori, per a diagnosticar i impulsar
accions conjuntament amb ella.

= Promoure la col-laboracié entre els recursos i actius existents al territori (ja
siguin serveis publics, entitats, veines/veines amb la voluntat d'implicar-se en
aquest procés de treball conjunt).

= Dinamitzar i promoure les relacions de cooperacio entre els diferents actors del
territori. Per desenvolupar aquest objectiu es conforma un equip comunitari o
de dinamitzacié comunitaria, i es compta amb finangament public per a pagar a
aquests equips i poder desenvolupar algunes accions.

PICI (Projecte d’intervencié comunitaria intercultural)®: Projecte d’Intervencio
Comunitaria Intercultural, finangat per la Fundacié La Caixa i desplegat a partir de 'any
2010 a diferents barris de Barcelona (Zona Nord (Torre Bard, Ciutat Meridiana i
Vallbona, Raval, Gotic, El Clot). Té com a objectiu generar un model d’intervencio
social que serveixi per a:

1. Impulsar processos que afavoreixin el desenvolupament local i millorin les
condicions de vida de tota la poblacié.

2. Capacitar al conjunt de la societat per a afrontar les oportunitats, reptes i
problematiques de la nova realitat.

3. Prevenir i revertir situacions de conflictivitat social en pro de la convivéncia
ciutadana intercultural.

Prevencioé de la malaltia (ASPB i CSB, 2012; OMS, 1998): Mesures destinades no
nomeés a prevenir la aparicié de la malaltia, com ara la reducci6 dels factors de risc,
sin6 també a aturar el seu avang i atenuar les seves consequéncies un cop establerta
(OMS, 1984).

Promocié de la salut (Health promotion) (ASPB i CSB, 2012; OMS 1998): Procés que
ha de permetre a les persones incrementar el control sobre la seva salut per a millorar-
la.

Per assolir un estat de complet benestar fisic, mental i social, un individu o grup ha de
ser capag d'identificar i realitzar les seves aspiracions, de satisfer les seves necessitats
i de canviar o adaptar-se al medi ambient. La salut es pot considerar com un recurs
per a la vida quotidiana.

8 Veure http://obrasocial.lacaixa.es/ambitos/inmigracion/intervencionintercultural_es.html (consultat a 2 de juny de
2015)
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Es un concepte positiu que posa I'émfasi en els recursos socials i personals, aixi com
en les capacitats fisiques. Per tant, la promocio de la salut no és només responsabilitat
del sector sanitari sind que implica sectors no sanitaris (concepte recollit a la carta
d’Otawa del 1986).

Qualitat de vida (Quality of life) (OMS, 1998): és defineix com la percepcié de
l'individu sobre la seva posicio a la vida dins del context cultural i el sistema de valors
en el que viu i respecte a les seves fites, expectatives, normes i preocupacions.
Concepte complex que engloba salut fisica, estat psicoldgic, nivell d'independéncia en
les relacions socials, creences personals i la relaci6 amb les caracteristiques
excel-lents (“sobresalientes”) de I'entorn.

RFD? (Renda Familiar Disponible): index que mesura els ingressos de que disposen
els residents d’un territori per destinar-los a consum o estalvi.

Salut (ASPB i CSB, 2012; OMS, 1998): Estat de complet benestar fisic, mental i social
i no només abséncia d'afeccions o malalties. Existeix una altra definicié estesa i
reconeguda en el sector de la promocié de la salut comunitaria, elaborada en el
Congrés de metges i bidlegs en llengua catalana, celebrat a Perpinya en 1976, on es
defineix la salut com “aquella manera de viure de manera autdbnoma, solidaria i joiosa”.

Salut als barris': Programa del Departament de Salut que es comenca a
implementar I'any 2005 i que s’adreca als barris beneficiaris de la Llei de Barris. El seu
objectiu és introduir la salut com un dels principals elements per a la millora de les
condicions de vida i del benestar de les persones i reduir les desigualtats socials en
salut de la poblacié d'aquests barris respecte a la salut de la poblacié catalana.

“Salut als Barris de Barcelona” (SaBB) (ASPB i CSB, 2012) es basa en un model
d’accié comunitaria que compta amb la participacio de la comunitat en la identificacio i
prioritzacid de les necessitats, en la pressa de decisions i en la planificacid i
implementacié de les intervencions (Robertson i Minkler, 1994; Dobson i Gilroy, 2009).
El model d’accié comunitaria esta dissenyat per augmentar la capacitat de les
comunitats per abordar les desigualtats en la salut a través de la seva mobilitzacid. Es
fonamental per al model la identificacié dels factors socials, econdmics i ambientals

9 http://www.bcn.cat/publicacions/pdfirfd.pdf consultat a 5 de juny de 2015

10 http://salutweb.gencat.cat/ca/ambits_tematics/per_perfils/ens_locals/salut_als_barris/programa_salut_als_barris/
Consultat a 5 de juny de 2015)
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subjacents que creen la salut i les desigualtats socials en una comunitat. L'objectiu és
proporcionar a les comunitats el marc necessari per adquirir les habilitats i recursos
per planificar, implementar i avaluar accions i politiques relacionades amb la salut.
(Hennessey et al, 2005)

Salut comunitaria (ASPB, 2012): La salut individual i de grups en una comunitat
definida, determinada per la interaccié de factors personals, familiars i de I'ambient
socioecondmic, cultural i fisic (Gofin i Gofin, 2010). La intervencié en salut comunitaria
és una estratégia que té com finalitat la millora de la salut d’'una comunitat definida. La
salut comunitaria contempla la concepcié social de la salut, que té en compte I'ambit
social en qué es produeixen els fendmens de salut-malaltia i aplica un abordatge
integral dels processos salut-malaltia, tenint en compte els nivells macro i microsocial i
la participacié de les comunitats, institucions i la resta de sectors en la presa de
decisions (Restrepo, 2003).

Salut laboral (ASPB, 2012): Promocié i manteniment del més alt grau de benestar
fisic, mental i social dels treballadors/es en totes les ocupacions mitjancant la
prevencié dels problemes de salut relacionats amb el treball, el control dels riscos i
I'adaptacié del treball a la gent, i la gent als seus llocs de treball (Detels i Breslow,
2002).

Salut publica (ASPB, 2012): Procés de mobilitzacié i participacié local, estatal,
nacional i internacional per assegurar les condicions en les quals la gent pot estar
sana. Les accions que s'han de prendre son determinades per la naturalesa i magnitud
dels problemes que afecten la salut de la comunitat. Qué es pot fer ho determinara el
coneixement cientific i els recursos disponibles. El que es fa ho determina la situacié
social i politica existent en el moment i lloc. (Detels i Breslow, 2002)

Segons la OMS (1998) La salut publica (Public Health) és la ciéncia i I'art de promoure
la salut, prevenir 'enfermetat i prolongar la vida mitjangant els esforgos organitzats de
la societat.

Servei Catala de la Salut (CatSalut)": ens public de caracter institucional depenent de
la Generalitat de Catalunya i adscrit al Departament de Salut. Va ser creat I'any 1990
per mitja de la Llei d'Ordenacié Sanitaria de Catalunya (LOSC).

1" http://ca.wikipedia.org/wiki/Servei Catal%C3%A0_de la_Salut consultat 5 de juny de 2015
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La seva missié és garantir I'atencid sociosanitaria dels ciutadans de Catalunya
mitjancant la contractacié de serveis sanitaris amb centres i institucions sanitaries,
anomenats centres proveidors del CatSalut, a través de la figura del concert.
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4. Cap a l’elaboracié d’'un mapa de I’accié comunitaria
en salut a la ciutat de Barcelona. Questions
metodologiques.

Per qué centrem I’estudi en els barris de baix nivell socio-economic?

La recerca en salut publica ha corroborat ampliament I'evidéncia d'una forta relacié
entre el nivell de renda i la salut'?, mostrant les persones amb menors ingressos pitjors
resultats en multiples indicadors de salut. Per reduir les desigualtats en salut, a part de
fer estratégies a nivell poblacional s'han d'establir estratégies d'intervencié en els
grups més vulnerables, la distribucié dels quals també es dona territorialment.

Segons les dades disponibles:

a) Barcelona, com succeeix en altres ciutats i paisos, €s una ciutat en la que es
coneix la existéncia de desigualtats socials en salut, havent estudis que
mostren desigualtats per classe social, per génere, per origen cultural i
territorials; (Borrell i Pasarin, 2004)

b) les accions de salut comunitaria tenen un impacte positiu en la salut de la
poblaci6 en ambits no abordables des de [latencidé sanitaria individual;
(Montaner i cols, 2012)

c) les accions de salut comunitaria s’han desplegat principalment en barris de
nivell socioecondmic baix i sén practicament inexistents en els barris
benestants.

Per tant, resulta d’interés empiric (a i ¢) i analitic (b) estudiar quins son els factors que
faciliten o dificulten I'impacte positiu de I'accié comunitaria en salut en els barris més
desafavorits.

En aquest sentit, la metodologia d’aquest estudi es basa en la comparaci6é de casos
similars en nivell de renda (barris amb Renda Familiar Disponible inferior a 90%) i
diferents en quant a la preséncia d’accié comunitaria en salut .

L’analisi ens permetra dibuixar un mapa de l'intensitat en el desplegament de I'accié
comunitaria en salut als barris de la ciutat de Barcelona, establint 4 tipologies de
territoris:

= amb accié comunitaria en salut intensa

12 Per a aprofundir podeu consultar estudis de referéncia, per exemple:

http://www.aspb.cat/quefem/docs/Informe_Salut_2012.pdf
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= amb accié comunitaria en salut mitja
= amb accié comunitaria en salut emergent

= sense accié comunitaria especifica en 'ambit de la salut

Al proper document, que sera publicat a la segona quinzena d’aquest mes de
setembre de 2015, podreu consultar aquest mapa.
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