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La consecucié del nivell de salut més alt possible és un objectiu social prioritari a tot el mén, la
realitzacié del qual requereix I'accid de molts altres sectors socials i economics, a més del sector
sanitari.

Conferéncia Internacional d’Atencié Primaria de Salut, Alma-Ata, 1978

Als grups socials i professionals i al personal sanitari els correspon especialment assumir la
responsabilitat d’actuar com a mediadors entre els interessos antagonics i a favor de la salut.

La promocid de la salut radica en la participacié efectiva i concreta de la comunitat, en la fixacié de
prioritats, la presa de decisions i 'elaboracié i posada en marxa d’estratégies de planificacio per
aconseguir un millor nivell de salut.

| Conferéncia Internacional sobre la Promocio de la Salut. Carta d’Ottawa
per a la promocid de la salut, 1986
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GUIA PER TREBALLAR EN SALUT COMUNITARIA A CATALUNYA

1. Resum executiu

Es indispensable que tots els participants utilitzin els mateixos termes, “per saber de qué es
parla quan s’utilitzen”.

La salut comunitaria (SC) és I'expressio col-lectiva de la salut dels individus i grups en una
comunitat definida, determinada per la interaccid entre les caracteristiques dels individus,
les families, el medi social, cultural i ambiental, aixi com pels serveis de salut i la influencia de
factors socials, politics i globals. Es a dir, pels determinants socials de lasalut.

La proposta que fa aquesta guia engloba diferents aspectes comuns a la promocio de la salut,
I'orientacio cap als determinants de la salut, la perspectiva d’equitat i participacid, i el treball
des d’una metodologia d’actius per a la salut, reforcant la perspectiva comunitaria a I'atencid
primaria de salut (APS). El procés comunitari necessita la intervencio de tres protagonistes,
cadascun amb el seu propi paper i les seves funcions: administracions (és clau el paper de
I"autoritat municipal), recursos professionals i técnics (aporten elements tecnicocientifics
i coneixement) i ciutadania (veritables protagonistes del procés amb la seva participacid
activa).

El procés comunitari es desenvolupa a través del treball en xarxa a nivell local i participatiu,
gue ajuda a definir intervencions comunitaries a partir de la deteccidé de necessitats i actius,
la seva prioritzacid, la posada en marxa i l'avaluacié. Es un procés global i interactiu. Es
important distingir entre el procés i la intervencid, que és |'activitat concreta que es realitza
en un territori/poblacié per donar resposta a una necessitat identificada i que potencia actius
locals.

La difusié i comunicacié de les diferents fases, i de les diverses actuacions comunitaries que
es posen en marxa en el marc d’un procés d’SC és clau per a I'éxit del mateix i és un aspecte a
treballar en cadascuna de les fases.

Fase 0: 'orientacio de I'equip d’APS a la salut comunitaria. Aquesta fase és el punt de partida
i té com a objectiu principal iniciar un procés de reflexié sobre per que i com treballar en SC
com a equip. Aquesta fase es treballa internament al’'EAP.

Fase 1: Treballar conjuntament. Establir aliances amb la comunitat per treballar
conjuntament, mitjancant la creacié d’un grup motor (GM) que compti amb els diferents
agents de la comunitat. Si el grup ja existeix caldraincorporar-s’hi.

Fase 2. Coneixer la comunitat. Caracteritzar la comunitat: els determinants socials a la
qual esta exposada, aixi com les seves necessitats, recursos i fortaleses. Recollida de dades
guantitatives i qualitatives, i, finalment, elaboracid d’un informe de salut, que inclogui un
resum de les necessitats identificades.

Fase 3. Prioritzar les necessitats. Compartir els resultats del diagnostic de necessitats i actius
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GUIA PER TREBALLAR EN SALUT COMUNITARIA A CATALUNYA

i prioritzar de forma participativa sobre quines s’actuara. La prioritzacidé respon a un exercici
d’equitat que ajuda a destinar més recursos on hi ha més necessitats.

Fase 4. Planificar i accio 1: Estudi en profunditat. Identificar intervencions basades en
I'evidéncia que poden donar resposta a la necessitat prioritzada, utilitzant els actius i
recursos locals.

Fase 5. Planificar i accio 2: Pla d’accio. Definir i plantejar que, com, quan, on i amb qui es
duran a terme les accions per aconseguir els objectius de salut proposats. El Pla d’accié ha de
definir els seglients aspectes d’intervencio:

Establir els objectius generals i especifics de laintervencio.
Definir la poblacié diana.

Planificar les activitats a desenvolupar i establir uncronograma.
Definir els recursos necessaris.

Dissenyar el sistema de monitoratge iregistre.

Planificar els mecanismes de vigilancia i d’avaluacid.

Fase 6. Fer el seguiment i avaluar. Definir si la intervencié ha assolit els objectius i ha estat
efectiva, aixi com avaluar el procés comunitari propi.

Pla d’expertesa de salut comunitaria
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2. Glossari

Accié comunitaria (Institut de Govern i Politiques Publiques [IGOP])

Procés de dinamitzacié de les relacions socials de cooperacid entre els membres d’una
comunitat (per exemple, un barri, un edifici, un centre o un projecte cultural, educatiu
o sanitari). Té l'objectiu de millorar el benestar quotidia de les persones 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’organitzacio.

En aquest procés és tan important I’emancipacié de la poblacié com les millores de la qualitat
de vida que pretenem promoure. Les accions comunitaries poden ser impulsades per
I’administracio, per un servei determinat (cultural, educatiu, sanitari, etc.) o per la mateixa
ciutadania, tant si esta organitzada en associacions com si no.

Accié comunitaria per a la salut (IGOP)

Esforcos 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.

Actiu per a la salut (Observatori de Salut d’Asturies, OBSA)

“Qualsevol factor (o recurs) que millora la capacitat de les persones, grups, comunitats,
poblacions, sistemes socials i institucions per mantenir i sostenir la salut i el benestar, i que
els ajuda a reduir les desigualtats en salut” (Morgan i Ziglio, 2007).

Aquests recursos presents a la comunitat poden actuar a nivell individual, familiar i/o
comunitari i tenen com a denominador comu la capacitat d’enfortir I’habilitat de les persones
o grups per mantenir o millorar la salut fisica-psiquica i/o social i contrarestar situacions
d’estres.

Agents comunitaris (OBSA)

Conjunt de diferents actors formals o informals integrats en I'administracid, les institucions
de diferent indole que operen en l'entorn comunitari, els moviments associatius i la
ciutadania en general.

Alfabetitzacié en salut (OBSA)

Habilitats socials i cognitives que determinen el nivell de motivacid i la capacitat d’'una
persona per accedir, entendre i utilitzar la informacié de forma que |i permeti promoure i
mantenir una bona salut. (Traduccié del terme anglés health literacy).

Pla d’expertesa de salut comunitaria
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Alianca de Salut Comunitaria

Estableix un acord de col-laboracid elaborat I’any 2013 per a I'impuls de la salut comunitaria a
I’'Estat espanyol. Hi participen més de 21 entitats entre les quals hi ha la Conselleria de Salut,
Universitats, Societats professionals i entitats. Actualment manté un procés de treball obert i
s’hi aniran sumant altres noves entitats i institucions.

Apoderament per a la salut (OBSA)

Procés mitjangant el qual les persones adquireixen més control sobre les decisions i accions
que afecten la seva salut. L'apoderament és, per tant, el procés pel qual les persones
enforteixen les seves capacitats, confianca, visié i protagonisme com a grup social per
impulsar canvis positius en les situacions que viuen. Vinculat al concepte de promocié de la
salut.

Des del punt de vista individual suposa I’enfortiment de la capacitat de la persona per
prendre decisions i exercir control sobre la seva vida personal. Des del punt de vista de la
comunitat suposa que els individus actuin col-lectivament per tal d’aconseguir més
influéncia i control sobre els determinants de la salut i la qualitat de vida de la seva
comunitat.

Col-laboracid intersectorial (IGOP)

Una relacid 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.

Comunitat
La comunitat de manera operativa es defineix com un territori habitat per una poblacio,
gue compta —o no— amb determinats recursos i que expressa —o0 no— determinades

demandes (Marchioni, 2013).

Condicions de vida (IGOP)

Entorn quotidia de les persones, en el qual viuen, juguen i treballen. Aquestes condicions de
vida sén producte de circumstancies socials, economiques i de 'ambient fisic —que afecten,
totes elles, la salut— i sén en gran part fora del control immediat de I'individu. L’accié de la
Carta d’Ottawa de creacié 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.

Coproduccié en salut (OBSA)

Treball intersectorial dels diferents agents locals de salut: aportant recursos, influint en les

Pla d’expertesa de salut comunitaria
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condicions de salut, fent-ho de forma organitzada i coordinada i amb objectius comuns de
salut.

Desigualtats socials en salut

Aquelles diferencies injustes i evitables en casos de salut que es produeixen entre grups
poblacionals definits per factors socials, economics, demografics i/o geografics.

Determinants de la salut. Determinants socials de la salut (IGOP)

Conjunt de factors personals, socials, sanitaris, econdmics i ambientals que condicionen
I’estat de salut dels individus i les poblacions en que conviuen.

Els determinants socials de la salut sén les circumstancies en qué les persones neixen,
creixen, viuen, treballen i envelleixen, inclos el sistema de salut.

Aguestes circumstancies sén el resultat de la diferent i, a vegades injusta, distribucié dels
diners, el poder i els recursos en I'ambit mundial, nacional i local, que depéen a la vegada de

les politiques adoptades.

Educacio per a la salut (OMS/OPS)

Oportunitats d’aprenentatge creades conscientment que suposen una forma de comunicacid
destinada a millorar I'alfabetitzacié en salut, inclosa la millora del coneixement de la poblacio
en relacié amb la salut i el desenvolupament d’habilitats personals que condueixen a la salut
individual i de la comunitat.

Equitat en salut (OBSA)

L'equitat en salut “implica que totes les persones han de tenir una oportunitat justa per
aconseguir el seu potencial en salut. Implica que ningu no ha d’estar desfavorit en la mesura
gue pugui evitar-se. Equitat es refereix a la creacié de les mateixes oportunitats per a la salut
aixi com a la reduccié de les diferencies en salut al nivell més baix possible”. Implica que les
necessitats de les persones guien la distribucié de les oportunitats per al benestar; és sinonim
d’imparcialitat.

Estils de vida (IGOP)
Forma de vida basada en patrons de comportament identificables que sén determinats

perla interaccid entre les caracteristiques personals, les interaccions socials i les
condicionsde vida socioeconomiques i ambientals.

Pla d’expertesa de salut comunitaria
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Governanca (OBSA)

Processos d’accid col-lectiva a través dels quals s’organitza la interaccid entre diferents
actors, la dinamica dels processos en qué estan immersos i les regles del joc (informals i
formals) amb qué una societat determina les seves conductes i porta a terme les seves
decisions.

Infraestructures promotores de la salut (OBSA)

Sén aquells recursos humans i materials, estructures organitzatives i administratives,
politiques, reglamentacions i incentius que faciliten una resposta organitzada de la promocié
de la salut als temes i desafiaments de la salut publica.

Es possible trobar aquestes infraestructures en diversos tipus d’estructures organitzatives
qgue inclouen I’APS, el sector privat i les organitzacions no governamentals, les organitzacions
d’autoajuda, a més dels organismes i fundacions dedicats a la promocié de la salut. Malgrat
gue molts paisos compten amb una estructura especifica de promocio de la salut, els majors
recursos humans es troben entre tot el personal sanitari, els treballadors d’altres sectors
aliens a la sanitat (per exemple, educacid, benestar social), i en les accions de persones
profanes dins de cada comunitat. Les infraestructures de promocié de la salut es poden
establir no només amb recursos i estructures tangibles, sind també a través de la
conscienciacio publica i politica sobre els temes de salut i la participacid en les accions per
abordar aquesta problematica.

Intersectorialitat

Relacid reconeguda entre part o parts de diferents sectors de la societat que s’ha establert
per emprendre accions en un tema per tal d’aconseguir resultats de salut o resultats
intermedis de salut, de manera més eficag, eficient o sostenible que aquella que el sector
sanitari pugui aconseguir actuant en solitari.

Intervencié comunitaria en salut (OBSA)

“Tota aquella activitat d’intervencié i participacié que es realitza amb grups que presenten
caracteristiques, necessitats o interessos comuns i que esta dirigida a promoure la salut i
incrementar la qualitat de vida i el benestar social, potenciant la capacitat de les persones i
grups per a I'abordatge dels seus problemes, demandes o necessitats”.

Intervenciod realitzada amb i des de la comunitat mitjancant un procés de participacio.
Aquestes intervencions poden ser sectorials quan afecten un sol ambit d’actuacié (medi
ambient, seguretat, urbanisme...) o intersectorials quan estan representats diversos
sectors que comparteixen objectius comuns encara que intervinguin en diferents ambits.

Pla d’expertesa de salut comunitaria
10 Institut Catala de la Salut



GUIA PER TREBALLAR EN SALUT COMUNITARIA A CATALUNYA

Investigacio-accio-participacié (OBSA)

Procés d’investigacid en el qual es pretén analitzar la realitat per millorar-la en un estret
procés de treball entre el grup investigador i la comunitat.

Encara que el terme inicial va ser descrit per Lewin a la década de 1940 com a Action
Research (Investigacio-Accid) hi ha diferents variacions des de la Investigacio-Accio-
Participacio (IAP) d’Orlando Fals Borda i I'escola d’Ameérica Llatina molt inspirada en Paulo
Freire, al Community Based Participation for Research (CBPR), investigacié participativa
centrada en la comunitat, de I'escola nord-americana amb una aplicacié més centrada en
el camp de la salut publica i la salut comunitaria.

En linies generals, seguint Barbara Israeli, els principis comuns a I'lAP i la CBPR sén els
seglients: és participativa, fa @mfasi en el procés i en aquest procés es reforcen, de forma
cooperativa, les aportacions que fa la comunitat i les que fan les persones investigadores,
és una recerca vinculada a generar accid, un element clau sén els coaprenentatges al llarg
detot el procés (aprenen tant el grup investigador com la comunitat).

Participacio comunitaria en salut

Procés mitjancant el qual diferents agents de la comunitat s’involucren en I'analisi, el disseny,
la posada en marxa i I'avaluacid de processos comunitaris que responguin a les seves
necessitats de salut, establint objectius compartits i actuant cooperativament.

El terme fa al-lusid a la presa de consciencia col-lectiva de tota la comunitat sobre aquells
factors que frenen el creixement, mitjancant la reflexié critica i la promocié de formes
associatives i organitzatives que faciliten el bé comu. La comunitat s’organitzaria assumint
obligacions i responsabilitats i mantenint vies de comunicacié amb autoritats i poblacio.

Procés comunitari (OBSA)

Conjunt d’actuacions organitzades que, mitjancant mecanismes de participacio
comunitaria, permet un abordatge dels determinants de la salut en una comunitat pels
diversos agents comunitaris.

Promocié de la salut

Conjunt d’actuacions, prestacions i serveis destinats a fomentar la salut individual i col-lectiva
i a impulsar I'adopcio d’estils de vida saludables per mitja de les intervencions adequades
en materia d’informacié, comunicacio i educacio sanitaries (Llei 18/2009 de Salut Publica de
Catalunya).

Recurs de salut (OBSA)

Qualsevol element relacionat amb les persones, els llocs, les diferents institucions o
organitzacions, que pot ser utilitzat per promoure la salut o respondre a les seves necessitats
i millorar la qualitat de vida i el benestar de la comunitat o les persones que la integren.

La diferencia entre actiu i recurs és que un recurs pot no estar sent utilitzat per generar salut
i un actiu que clarament si que genera benestar.

Pla d’expertesa de salut comunitaria
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Resultats de salut (OBSA)

Un canvi en |'estat de salut d’un individu, grup o poblacié atribuible a una intervencié o
serie d’intervencions planificades, independentment que la intervencidé tingui o no per
objectiu modificar I'estat de salut.

Aquesta definicié subratlla els resultats de les intervencions planificades, els quals poden
beneficiar individus, grups o poblacions senceres. Les intervencions poden incloure: les
politiques i conseglients programes del Govern (també els resultats de salut desitjats o
no de les politiques del govern en sectors diferents al sanitari), les lleis i reglaments o els
serveis i programes sanitaris, inclosos els programes de promocid de la salut. Els resultats
sanitaris se solen avaluar utilitzant indicadors de salut.

Salut (IGOP)

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 Biolegs en Llengua Catalana, celebrat a
Perpinya el 1976, on es defineix la salut com “aquella manera de viure de manera autonoma,
solidaria i joiosa”.

“La salut com el més alt nivell de benestar: fisic, mental, social i de capacitat de
funcionament, que permeten els factors socials en quée viuen immersos l'individu i la

col-lectivitat”. (Modificada 'OMS, Ottawa 1986)

Salut comunitaria

Conjunt d’actuacions, prestacions i serveis destinats a millorar la situacido de salut de la
comunitat en les seves dimensions fisiques, psicologiques i socials, que actuen per mitja de
la capacitat col-lectiva d’adaptacid positiva als canvis de I'entorn. La salut comunitaria té en
compte tant els elements tangibles i no tangibles de la comunitat com els seus sistemes de
suport, les normes, els aspectes culturals, les institucions, les politiques i les creences (Llei
18/2009 de Salut Publica de Catalunya)

Salut comunitaria basada en actius (OBSA)

Treball des d’'un model de promocid de la salut en el qual un element vital és la generacié de
politiques i entorns que afavoreixin que les persones puguin prendre decisions saludables
i siguin reforcades per actuar sobre els seus determinants de la salut, amb una perspectiva
d’equitat, participacio i enfortiment de la comunitat, exercint un protagonisme important
d’aquells sectors no sanitaris, amb la utilitzacié6 de metodologies basades en el coneixement
cientific —per a I'analisi, prioritzacio, intervencio i avaluacié— i reforgant i dinamitzant els
propis recursos/actius per a la salut existents en I'ambit local.

Pla d’expertesa de salut comunitaria
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Salut a totes les politiques (OBSA)

Accions desenvolupades des de I'ambit politic i amb una perspectiva intersectorial que
tenen en compte lesimplicacions per alasalut de les personesiles poblacions derivades de
la presa de decisions politiques en ambits com: urbanisme, transport, oci i temps lliure,
industria, sanitat, comerg, entred’altres.

Busquen generar sinergies i evitar impactes negatius en la salut, sent la seva finalitat millorar
la salut de la poblacié i desenvolupar una perspectiva d’equitat.

Salutogenesi (OBSA)

Terme que significa “genesi de la salut”. Suposa un nou paradigma. La salutogenesi se centra
en qué cal fer per mantenir-se sa i quins sén els factors implicats en la salut humana i el
benestar en els quals centra el seu enfocament d’intervencié sobre la salut de les poblacions.
En canvi, la visid patogenica tradicional es pregunta per queé emmalaltim, i els factors que
causen la malaltia.

Sistema de governanca local en salut (OBSA)

Procés de presa de decisions en matéeria de salut en I'ambit més proper a la ciutadania, amb
actors sanitaris (atencié primaria, Salut Publica, atencié a subaguts, salut mental...) i no
sanitaris (ajuntaments, agents sociosanitaris, associacions, tercer sector, agents locals de
salut...). Aquests agents actuen en un continu de promocio de la salut, prevencio i assistencia
sanitaria sobre la seva poblacid de referéncia, compartint responsabilitat sobre els
determinants i resultats de salut de la poblacid, buscant eficiencies i evitant desigualtats.

Salut publica

Conjunt organitzat d’actuacions dels poders publics i del conjunt de la societat per mitja de la
mobilitzacié de recursos humans i materials per protegir i promoure la salut de les persones,
en I'ambit individual i col-lectiu, prevenir la malaltia i tenir cura de la vigilancia de la salut (Llei
18/2009 de Salut Publica de Catalunya).

Segons I'OMS (1998) la salut publica (Public Health) és la ciéncia i I’art de promoure la
salut, prevenir la malaltia i prolongar la vida mitjancant els esforcos organitzats de la
societat.

Recomanacid d’actius / Prescripcio social

Terme adaptat del concepte anglés Social prescribing. Fa referéncia a la recomanacié d’actius
per a la salut i activitats comunitaries vinculades a la salut i benestar de la comunitat de
forma individual dins del procés d’atencié en consulta sanitaria i, normalment, exercit per
part d’'un professional sanitari: medicina familiar i comunitaria, infermeria familiar i
comunitaria i treball social sanitari.
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3. Introduccio

La salut i el benestar de les persones depenen de les condicions socials, economiques,
ambientals, culturals, geografiques, educatives i sanitaries del lloc on viuen. El grau de
cohesid social, I'existéncia o no de determinats recursos, I'Gs que se’n fa i lamanera

en que estan connectats son elements que també influeixen en la salut poblacional. Aixi
doncs, el desenvolupament i el protagonisme dels diferents actors des del punt de vista
local té un pes especific, influint no tan sols en els determinants relacionats amb el sistema
sanitari, siné també en aspectes socioeconomics i ambientals que, a la vegada, poden
tenir un impacte important en els resultats de salut de la poblacié.

Els municipis sén actors clau per la seva capacitat d’incorporar la salut a les politiques en
totes les actuacions, amb un impacte directe sobre I'entorn i les condicions de vida més
proximes a la ciutadania. D’altra banda, la participacié de la poblacié en decisions sobre la
seva salut, tant individuals com col-lectives, és un element que en si mateix determina un alt
nivell de benestar i percepcié de salut a la comunitat. Un altre element clau per generar bona
salut i fer-ho de forma eficient és la coproduccié en salut, és a dir, el treball intersectorial dels
diferents agents locals de salut: aportant recursos, influint en les condicions de salut i els
determinants socials, de forma organitzada i coordinada, i amb objectius comuns de salut (1).

Han passat més de 30 anys des de I'inici de la reforma de I'atencié primaria, i les declaracions
d’Alma Ata i Otawa no s’han dut a terme en el conjunt de I’APS. El model d’assisténcia
individualitzada a les consultes ha estat el nucli principal de I'abordatge de les persones,
centrat en la malaltia i en I'enfocament biologista. No obstant aix0, molts equips d’atencio
primaria (EAP) han anat desenvolupant activitats comunitaries que, tot i no estar a la carta de
serveis, eren prioritaries.

D’altra banda, les administracions localsi els ajuntaments, per la seva proximitat a la ciutadania,
han desenvolupat també diferents experiéncies i serveis en I'ambit de la salut i la sanitat.

Tot aix0, ha generat que a I’APS existeixi una gran diversitat en I'abordatge comunitari i que
el recorregut de cada EAP sigui molt divers. En els darrers anys, en particular

a Catalunya des de 2008, amb motiu de la gran crisi economica mundial s’emfatitzen

les desigualtats socials (2), fet que ha obert un debat social per fer replantejar les actuacions
en aquest ambit.

El Pla de salut 2016-2020 (3) incorpora objectius estrategics en relacié amb I|'atencié
comunitaria. En concret I'apartat 4.4. que parla d’'un nou model d’atencié primaria i
comunitaria, diu ”L’estructura que presenta a dia d’avui aquest nivell assistencial no permet
donar una resposta plenament adaptada a les necessitats actuals de la poblacid ni dels
professionals”.

D’altra banda, el Pla intersectorial de Salut Publica (PINSAP) (4,5) incorpora a les seves
actuacions intersectorials I’'SC, que suposa la implementacio de la salut a totes les politiques
a nivell municipal, amb el treball en xarxa, participatiu i partint de les necessitats locals
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per prioritzar intervencions comunitaries. Es a partir del PINSAP que s’engega el projecte
Comunitat i Salut: COMSalut, que suposa la incorporacié de I’'SC al contracte programa
dels proveidors de I’APS, laincorporacio dels professionals territorials de Salut Publica als
grups de treball d’SC locals (grups motors), i la posada en practica d’'una metodologia
d’SC concreta, que s’explica en aquesta guia. Des del 2015, 16 arees basiques de salut
(ABS) han implementat el COMSalut (figura 0).

Figura 0. Llistat ABS COMSalut

ABS Barceloneta (Barcelona-1A)  ABS La Roca del Vallés
ABS Casanova (Barcelona-2E) ABS Nova Lloreda (Badalona 8-10)

ABS Castellar del Vallés ABS Pineda de Mar
ABS Castelldefels 2 ABS Roquetes (Barcelona-8G)
ABS Cervera-La Segarra ABS Sallent

ABS Chafarinas (Barcelona-8l) ABS Salt
ABS El Carmel (Barcelona-7C) ABS Sant Gervasi (Barcelona-5E)
ABS Horts de Mird (Reus 4) ABS Vallcarca (Barcelona-6D)

El 2017 es defineix I'Estrategia Nacional d’Atencié Primaria i Salut Comunitaria (ENAPISC), que
situa I'APS al centre del sistema sanitari i la seva orientacié cap a 'atencié comunitaria com
un eix clau i transversal. En el marc ENAPISC es crea el document “Estratégia transversal per
abordar projectes de salut comunitaria” (6) i el “Model de salut comunitaria a la xarxa
d’atencio primaria”(7) en els quals es basa també aquest document.

D’altra banda, la linia estratégica 1 del Pla de Salut de Catalunya 2016-2020 proposa
desenvolupar un model d’atencid orientat a la ciutadania. El Grup de Treball Pla d’Expertesa
de I'ICS (PADEICS) neix de la necessitat dels professionals de I'ICS de ressituar I’APS com un
escenari optim per a I'accid comunitaria en salut a nivell local. | el primer encarrec és crear
una guia d’SC.

En aquest escenari, és important comptar amb un marc teoric i practic d’actuacié inclusiu
i consensuat per a tots els actors, treballant en xarxa a I'ambit local; aquest marc ha de ser
una eina de suport per als EAP a I’"hora de promoure i desenvolupar I'accié comunitaria. La
proposta que fa aquesta Guia engloba diferents aspectes comuns a la promocié de la salut,
I'orientacio cap als determinants de la salut, la perspectiva d’equitat i participacio, i el treball
des d’'una metodologia d’actius per a lasalut.
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Es parteix d’una visié de la promocié de la salut basada en:

Lageneraciddepolitiquesientornsfacilitadorsd’unapresa dedecisionssaludables.
L’apoderament de les persones i comunitats per actuar sobre els seus determinants de
la salut.

La perspectiva d’equitat.

La participacid i enfortiment de la comunitat.

El protagonisme dels sectors no sanitaris.

La utilitzacié de metodologies basades en el coneixement cientific —per a I'analisi,
prioritzacio, intervencid i avaluacio.

El reforg i dinamitzacid dels propis recursos/actius per a la salut existents anivell local.

El marc d’actuacié proposat es basa en la metodologia APOC, la de Salut als barris
Barcelona i Catalunya i la dels plans de desenvolupament comunitari. Comparteix
elements comuns dels models d’intervencié comunitaria de I'Institut Marco Marchioni i
el model de Desenvolupament comunitari basat en actius (DCBA). A més, aquesta Guia
pren com a referencia guies realitzades previament com la del Govern Basc (8), del
Govern Asturia (9) en el marc de I'Alianza de Salud Comunitaria (10), aixi com la de
I’Agencia de Salut Publica de Barcelona(11). El nostre agraiment per haver-nos permes
utilitzar els seus materials.

Aquest document pretén orientar aquells professionals que vulguin iniciar o avancar el
treball en el territori amb una perspectiva comunitaria basada en actius. El
desenvolupament de les fases proposades a la guia és orientatiu i les accions variaran en
funcié del moment en que es trobi cada grup de treball local, adaptant-se al context de
cada territori.

De cara a facilitar la seva comprensid, totes les fases s’estructuren en cinc apartats: objectius,
punts clau, accions a desenvolupar, alertes i materials de referéncia.

Obijectius de la Guia:

1. Oferir una base metodologica als professionals implicats en processos de salut

comunitaria.

2. Donar eines per a la implementacié de processos de salut comunitaria
participatius i intersectorials, que incorporin la perspectiva salutogénica i un

abordatge de determinants socials de la salut i de I'equitat.
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3. Reforgar la perspectiva comunitaria al’APS.

Som conscients que aquesta Guia és un document viu. Es poden realitzar aportacions,
comentaris o suggeriments als referents de salut comunitaria de cada territori.
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4. Marc teoric
Determinants de la salut i desigualtats socials:

Sén les circumstancies en que les persones neixen, creixen, viuen, treballen i envelleixen.
Aquestes son resultat de la distribucié del diners, el poder i els recursos en I'ambit
mundial, nacional i local, i depenen de les politiques vigents. La salut i el benestar de les
persones depenen de nombrosos factors. A més dels condicionants biologics propis, es
troben les actuacions del sistema sanitari, i d’altres amb més pes especific com sén els estils
devidaiels determinants socioeconomics o les condicions medi ambientals en que es viu.

Un model teodric que estudia els determinants socials de la salut és el desenvolupat per
Dahlgreen i Whitehead (12) and should be read in conjunction with this paper (Whitehead
1990. Aquests proposen que els determinants socials conformen capes d’influencia. Per
tant, 'edat, sexe i constitucié de la persona, que sén factors invariables, estan influenciats
per d’altres que poden ser modificats per I'accid politica. La primera capa la formen els estils
de vida de l'individu (activitat fisica, alimentacid, tabac...), la seglient son les xarxes socials i
comunitaries, seguides de la influéncia de les condicions de vida i laborals per mantenir la
salut. Finalment les condicions socioecondmiques, culturals i ambientals de la societat. El seu
model planteja que les iniquitats en salut son resultat de la interaccio de diversos nivells de
determinants, des d’individuals fins a la comunitat i les mésdistals.

ondicions de Vig
q

C
gad“" | Lyrbanisme i hahitatge | - oy
o

5/

Edat, sexe i factors
constitucionals

Figura 1. Adaptacié del model de Dahlgren i Whitehead al PINSAP(13).
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L'impacte de les intervencions dirigides a la modificacié dels determinants de la salut és
variable. Aixi, les politiques macroecondmiques (d’ocupaciod, de drets, etc.) influeixen en
major mesura i sobre més persones que les intervencions més properes als individus. A
més, I’accid simultania en diversos nivells potencia els efectes de les intervencions, per
la qual cosa convé alinear les accions sobre la persona i el seu entorn proper, com la
familia, el llocd’estudi o de treball i el barri, amb les politiques sobre ambits més generals.

L’ambit comunitari és el microcontext en que cristal-litzen un bon nombre de determinants
intermedis de la salut i en el qual és probable que les politiques de salut publica i altres
impactin de manera desigual (figura 2). Aquesta és la justificacid fonamental de la necessitat
d’abordar aquests determinants des d’'una perspectiva diferent de la politica sanitaria
habitual i més propera a la realitat del microcontext en qiiestid. L’abordatge a que ens referim
és I’SC.

Les desigualtats en salut sén aquelles diferencies sistematiques, injustes i evitables entre
grups socials (segons genere, classe social, lloc de residéncia, origen...) en I'estat de salut
de les persones. SOn el resultat de les circumstancies socials i economiques desiguals que
aquests grups experimenten al llarg de la vida(14). Un sistema sanitari public pot contribuir
a no augmentar aquestes desigualtats, pero hi influeix en una petita part. Les politiques
socials poden reduir les desigualtats en salut.

Les desigualtats en salut tenen tres caracteristiques distintives:

Sén sistematiques, socialment produides (i, per tant, modificables), i injustes.

Sén generades directament o indirectament per factors socials, economics i ambientals,
i estils de vida influenciats estructuralment.

Els determinants de les desigualtats socials en la salut sén susceptibles de canvi.
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DETERMINANTES ESTRUCTURALES DETERMINANTES
DE LAS DESIGUALDADES EN SALUD INTERMEDIOS

Condiciones de empleo y trabajo

POLITICAS CLASE SOCIAL Trabajo doméstico y de cuidados
MACROECONOMICAS

GOBIERNO

Y GENERO
TRADICION

POLITICA

Ingresos y situacién econémica

Vivienda y situacién material

MERCADO

DE Entorno residencial

DESIGUALDADES EN SALUD

ACTORES
ECONOMICOS TERRITORIO
Y SOCIALES

FACTORES

POLITICAS DEL e =
ESTADO FACTORES CONDUCTUALES

DE BIENESTAR PSICOSOCIALES Y BIOLOGICOS

CULTURA Y VALORES
_ SERVICIOS DE SALUD

Figura 2. Model dels Determinants de les desigualtats en salut (15)

Els principals models conceptuals de les causes de les desigualtats en salut distingeixen
entre determinants estructurals i intermedis (15) (Figura 2). Entre els primers hi ha el context
socioeconomic i politic, en el qual la interaccidé entre governs i actors socials determina
la conformacié del context macroeconomic, del mercat de treball i de I'Estat de Benestar,
aspectes que afecten de forma important I'estratificacié social i la distribucié de poder i
recursos en una societat o en unpais.

Els diferents eixos de desigualtat, com sén la classe social, el genere, I'edat, I'étnia o la raga i
el territori de procedeéncia i/o de residéncia, determinen jerarquies de poder a la societat,
gue repercuteixen en les oportunitats de tenir una bona salut a través de I’exposicié als
anomenats determinants intermedis. Aquests factors inclouen en primer lloc els recursos
materials, com sén les condicions d’ocupacio (situacié laboral, precarietat) i treball (riscos
fisics i ergonomics, organitzacid i entorn psicosocial), la carrega de treballs no remunerats de
la llar i de cura de les persones, el nivell d’ingressos i la situacié economica i patrimonial, la
gualitat de I'habitatge i els seus equipaments, i el barri o area de residéncia i les seves
caracteristiques. Aquests recursos, juntament amb la posicié de poder, tenen un impacte en
la salut, tant directe com indirecte, influint en processos psicosocials com la manca de
control, I'autorealitzacio, o les situacions d’estres, i en les conductes amb influéncia en la
salut.
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Finalment, encara que els serveis sanitaris no constitueixen el factor principal de generacié
de les desigualtats en salut, poden tenir un efecte tant multiplicador com amortidor de la
desigualtat, depenent de si I’accés, la utilitzacid i la qualitat que tenen sén menors , iguals
0 més grans per als grups socials menys afavorits.

A les arees urbanes, els factors socials que causen o determinen la salut i les desigualtats
en salut de la ciutadania inclouen (16) (Figura 3) la governanca entesa com tots els ambits
de govern d’una ciutat, I'entorn fisic (que inclou, entre altres, I'urbanisme i I’habitatge, el
transport i el medi ambient), el context socioeconomic (com, per exemple, I'ocupacio, el
treball i els serveis sanitaris), i els entorns on les persones conviuen com el barri, I'escola o el
lloc de treball. Finalment tots els factors anomenats anteriorment canvien en funcié dels
eixos de desigualtat, i per tant, afecten la salut de formadiferent.

Figura 1. Mocdel de determinants de la salut i desigualtats en
salut a les arees urbanes.

CONTEXT FisIC

Natural: clima, geografia.

Entorn construit:

e Urbanisme: infraestructures
publiques, equipaments (espais
verds, etc.).

« Habitatge.

Mobilitat i transports.

Caracteristiques mediambientals:

aire, aigua, soroll.

Seguretat alimentaria i accés a

alimentacio saludable.

Gestié d'emergeéncies.

CONTEXT SOCIOECONOMIC

Factors economics: taxes.
QOcupacio i condicions de treball.
Entorn familiar i doméstic.

Politiques publiques: educacio,
serveis sanitaris i socials, etc.

Transferéncies socials: pensions,
ajuts, etc.

Seguretat.

Xarxes socials.

Participacié de la comunitat.

EIXOS DE DESIGUALTAT
Classe social, génere, edat, &tnia, migracio.

Font: elaborat pel projecte Ineq-cities: https://mwmww.ucl.ac.uk/ineqcities/ (Borrell C et al.

JECH)A.

Figura 3. Model de determinants de la salut i desigualtats en salut a les arees urbanes, Ineqcities
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Promociod de la salut:

La promocio de la salut es pot definir com el procés que permet a les persones incrementar
el control sobre la seva salut per millorar-la. Inclou accions tant des del punt de vista
individual, com aquelles de tipus poblacional dirigides a modificar les condicions socials,
ambientals i economiques de cara a mitigar el seu impacte en la salut publica i individual
(18).

En la Declaracié d’Alma-Ata (19) de 1978, elaborada en el marc de la Primera Conferéncia
Internacional sobre Atencié Primaria de Salut organitzada per 'OMS i UNICEF, es va concloure
qgue la participacid comunitaria en salut és “El procés en virtut del qual els individus i les
families assumeixen responsabilitats sobre la seva salut i benestar, aixi com el de la
col-lectivitat, i milloren la capacitat de contribuir al seu propi desenvolupament i al comunitari
arribant a coneixer millor la seva propia situacio i a trobar incentius per resoldre els seus
problemes comuns. Tot aix0, els permet ser agents del seu propi desenvolupament, en
comptes de beneficiaris passius de serveis”.

Posteriorment, el 1986, durant la Primera Conferéncia Internacional per a la Promocié de la
Salut s’elabora la Carta d’Ottawa (20), document de I’'OMS dirigit a la consecucié de I'objectiu
de “Salut per a tothom I’any 2000” en resposta a la nova tendéncia cap a un enfocament positiu
de la salut. A la Carta s’indica que la participacié activa en la promocid de la salut implica cinc
arees d’accié prioritaries:

Elaboracio de politiques publiquessaludables.

Creacié d’ambients favorables a la salut.

Refor¢ de I'accié comunitaria a través de la participacid activa.
Desenvolupament de les aptituds personals.

Reorientacio dels serveis sanitaris.

A finals de la decada dels 70 el metge-socioleg Aaron Antonovsky va desenvolupar la teoria
de la salutogénesi (21), aixi com diferents conceptes que avui dia podrien tenir importants
aplicacions dins el camp de la salut publica i la promocié de la salut. Dos dels elements de
més impacte sén la concepcid del model de salut en positiu, centrat en la resolucié de
problemesila recercadesolucions apartir dels propis recursos anomenats recursos generals
de resistencia, Generalized Resistance Resources (GRR), i el desenvolupament del que
denomina el sentit de la coheréncia, Sense of Coherence (SOC), definit com la capacitat de
saber utilitzar aquests recursos (22).

La Declaracié d’Adelaida (23) de 1998 sobre la Salut a totes les politiques s’enfoca en els liders
i instancies normatives de tots els nivells de govern: local, regional, nacional i
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internacional, amb la idea que la millor manera d’assolir els objectius de govern consisteix que
tots els sectors incloguin la salut i el benestar com a components

essencials de la formulacid de les seves politiques. Aixo és aixi perque les causes de la salut i el
benestar estan fora de I'ambit del sector de la salut i tenen una génesi
economica i social que és on cal actuar. A més, les corporacions municipals, de les quals
depenen les politiques locals, tenen una gran capacitat d’actuacié.

Abordatge comunitari de la salut basat en actius:

L’SC és I'expressié col-lectiva de la salut dels individus i grups en una comunitat definida,
determinada per la interaccié entre les caracteristiques dels individus, les families, el medi
social, cultural i ambiental, aixi com pels serveis de salut i la influencia de factors socials,
politics i globals, és a dir, pels determinants socials de la salut (24).

La proposta de metodologia per a |'abordatge de la salut des d’una perspectiva
comunitaria incorpora I’analisi de la situacié de la comunitat al costat de la identificacid
d’actius. Sobre aquesta base proposa implementar intervencions per millorar el benestarila
salut, tot aprofitant els recursos existents. Aquest enfocament incorpora el model de
Desenvolupament Comunitari Basat en Actius (DCBA) de Kretzmann i McKnight (25), en qué
s’'identifiquen les capacitats de la comunitat per emprar-les com a part d'un procés
d’apoderament i participacio.

El procés comunitari necessita la intervencié de tres protagonistes, cadascun amb el seu propi
paper i les seves funcions:

* Administracions (local o altres administracions publiques), de les quals depén la
legislacid, la planificacid, els recursos i el financament a nivell local. Es clau el paper de
I'autoritat municipal, com a administraci6 més directament relacionada amb la
ciutadania, d’aqui la importancia que introdueixi formules i normes que facin de la
participacié un element diferencial i positiu de la seva forma de govern.

* Recursos professionals i técnics, persones que es relacionen directament i diariament
amb la poblacié i que gestionen serveis, programes i prestacions (educatives, socials,
sanitaries, economiques ...). El seu paper és permetre que la poblacié participi activament
perqué no sigui pura destinataria i beneficiaria d’aquestes prestacions. Aporten més
elements tecnicocientifics i coneixement de la realitat en la qual s’intervé.

¢ Ciutadania, tantles seves organitzacions socials (associacionsigrups formali informalment
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constituits) aixi com altres persones, especialment aquelles amb lideratge social. Aquestes
persones son les veritables protagonistes del procés amb la seva participacié activa en la vida
publica.

Els processos comunitaris poden serimpulsats, proposats o reconduits per qualsevol de seus

protagonistes (figura 4) (26).
- -

El teixit social i els
ciutadans

Figura 4. Els diferents actors del procés comunitari. Adaptat de PACAP 2013. ¢Cémo iniciar un proceso de
intervencion y participacion comunitaria desde un centro de salud?(26)

La salut comunitaria a Catalunya:

A Catalunya es porten a terme processos i intervencions comunitaries que tenen a veure en
diferents programes e iniciatives.

El 2004 es van engegar un seguit de processos comunitaris en el marc dels programes Salut
als Barris Catalunya i Salut als Barris Barcelona (encara actiu). Salut als Barris inicia processos
comunitaris en territoris d’especial necessitat amb |'objectiu d’abordar les desigualtats. El
procés s’iniciava en un moment en que en aquell territori es portaven a terme intervencions
de millora del barri per part d’altres departaments de la Generalitat incidint, per exemple,
sobre el treball, 'espai verd, I'habitatge o I'urbanisme. Es en el marc de Salut als Barris en qué
es desenvolupa una metodologia de I'SC que comporta les fases: aliances, diagnostic,
planificacid i disseny i avaluacioé (tant del propi procés com de les intervencions).

La Xarxa AUPA, “Actuant Units per a la Salut”, és una xarxa d’equips d’atencié primaria i salut
publica, que té I'objectiu d’'impulsar i difondre el model comunitari en el Sistema Sanitari
Catala, especialment en I'ambit de I'atencio primaria i la salut publica. Va néixer el 2004 com
un projecte de diverses institucions professionals i formatives en el camp de salut per
promoure els projectes locals d’SC. En els seus inicis, AUPA estava integrada per 8 equips
d’atencié primaria i actualment I'integren 88 equips d’atencio primaria i salut publica.
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A més, el Grup d’Atencié Primaria Orientada a la Comunitat (APOC) en el si de la Societat
Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria (CAMFIC) i I’Associacié d’Infermeria Familiar i
Comunitaria de Catalunya (AIFICC) promouen el coneixement relacionat amb I’'SC. El grup
APOC fa les funcions de Grup PACAP (Programa de Actividades Comunitarias en APS)
autonomic de la Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria (SEMFYC).

A partir del 2015, en el marc del Pla Interdepartamental, s’inicia el projecte Comunitat i salut:
COMSalut(27), en que 16 arees basiques de salut inicien processos comunitaris seguint el
model metodologic posat en practica a Salut als Barris.

Lligat al COMSalut, es crea un marc conceptual de I'accié comunitaria en salut (figura 4),
segons el qual I’'SC es desenvolupa en un territori definit, en qué es troben uns agents locals
gue han de treballar en xarxa per millorar la salut i benestar de les persones. La comunitat
esta exposada a uns determinants socials de la salut, i compta amb uns recursos i actius.
Mitjancant el treball en xarxa, la posada en marxa d’intervencions (basades en evidencia, amb
perspectiva d’equitat i participatives) aconsegueix millorar els determinants socials i la seva
distribucid, aixi com potenciar els actius de la comunitat o crear-ne de nous, revertint en una
millora de la salut i benestar i 'apoderament de la comunitat.

~7" Proveidors de salut (Salut Publica, atencié primaria i especialitzada, salut mental i drogues, atencid
4 ! . - s - 0 e - -
! a les dones, hospital, farmacies), Municipi (Salut, Serveis Socials, educacio i altres regidories),
Consell Comarcal, Diputacid. | la comunitat, els veins, les entitats, escoles, associacions...

Intervencions
Comunitaries :
Determinants Treball en Ml TS Millora de la
de Salut xarxa - : determinants saluti
. . * Evidencia de Salut
(distribucio) S . benestar
Intersecto- + Perspectiva (distribucio)
rialitat d’equitat
v'Recursos o™’ *Participacio Potenciacié Apoderament
v'Actius St dels actius comunitat
S

\ . \ﬂiaﬂ‘“ﬂb / \ /

\Participacio de la comunitat Participacié de la comunitat Participacié de la comunitat /
--‘______________________________————————————————————————————————f,-)

Ali Di >sti Planificacio i
iances iagnostic implementacié

Figura 5. Marc de la Salut Comunitaria. Projecte COMSalut i PINSAP(27).

Avaluacio
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Intersectorialitat i salut a totes les politiques:

Es defineix com el procés en qué es basen els objectius, les estratégies, les activitats i es
consideren els recursos de cada sector en funcié de les seves implicacions i repercussions,
objectius, estrategies, activitats i recursos d’altres sectors (WHO 1982).
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Es considera que, en la relacid amb la resta de sectors, la intersectorialitat té diferents graus
(28):

Relacié informativa, en que els dos sectors comparteixen informacio.

Relacio de cooperacid, és la relacié entre sectors per millorar |'eficiencia de les
accions de cadasector.

Relacio de coordinacid, és el treball conjunt que suposa I'ajustament de programes
per part de cada sector per millorar I'eficiéncia i I'efectivitat. Suposa I'establiment
d’una xarxa horitzontal entre sectors i compartir recursos.

Relacid d’integracid, consisteix a definir un programa conjuntament entre els
sectors, i el programa representa els dos sectors. Es la relacié que permet
evolucionar cap a la salut en totes les politiques.

De
De Integracion

Coordinacion -
De Cooperacion

Informativa .
B

Figura 6. Evolucio de les relacions entre sectors segons O Solar i E Meijiers(28) .

El PINSAP (4,5) suposa la implementacié a Catalunya de |'estratégia de “Salut en totes les
politiques”. Es un mandat legal, inclos en la Llei de salut publica de Catalunya, aprovada per
unanimitat el2009.

El PINSAP s’inclou en el Pla de Govern i en el Pla de Salut. Articula I'estrategia “Salut en
totes les politiques” a Catalunya, en consonancia amb les propostes de I'OMS. Implica
actuacions de tot el Governide tota la societat. Proposa I'avaluacié de I'impacte en salut
deles principals estratégies i politiques del Govern.

27

Pla d’expertesa de salut comunitaria
Institut Catala de la Salut 2020



GUIA PER TREBALLAR EN SALUT COMUNITARIA A CATALUNYA

Ha estat elaborat per la Comissid Interdepartamental de Salut, formada per membres de tots
els departaments del Govern, i el Govern I’ha aprovat i presentat al Parlament. Cerca la
implicacio amb I’Administracié local i la societat en general a través del treball en
col-laboracié amb els seus representants per tal de crear salut a partir de les politiques,
programes i intervencions no sanitaries.

Participacié comunitaria en salut:

La participacid és un element estrategic fonamental per al desenvolupament de la
promocid de la salut. L’abordatge comunitari de la salut, per definicié és participatiu. A la
practica, es pot entendre com un procés en el qual hi intervenen recursos técnics i
professionals, les administracions i la comunitat i, en un sentit més operatiu, com una
modalitat d’actuacié i un instrument per abordar problematiques relacionades amb la
salut dins d’un context comunitari (29).

La participacié ciutadana és el mecanisme que permet incorporar les persones i la societat
civil en la presa de decisions publiques. Com a tret especific en I'ambit de la salut, s'obre una
nova dimensio, la participacié individual de la ciutadania en la presa de decisions en relacié
amb la propia salut i la seva relacié directa amb els seusprofessionals.

Els pilars sobre els quals es fonamenta la participacié en salut en el nostre entorn, estan
orientats a facilitar un dialeg ric i constructiu que tingui impacte real en les decisions, accions
i politiques de salut. No hem d’oblidar que en tot procés participatiu, la deliberacid i la
diversitat de visions son els aspectes més rellevants. En aquest sentit, no es busca ni el
consens ni la representativitat, sense obviar la responsabilitat final del decisor public, ni la
seva finalitat com accié transformadora.

Un treball previ rigords, una metodologia adequada i un retorn que respongui a les
expectatives de la ciutadania sén elements clau per a l'exit. El qué, en el benentés que
gualsevol tema pot ser objecte de participacio ciutadana sempre que es defineixin uns limits
per al propi debat; el com, la metodologia, els espais, el material, la informacio, la
convocatoria, i el qui, la seleccid dels actors implicats sén elements clau (21)(30).
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Es defineixen els seglients tipus de participacio (figura 7).

Cambios en la
distribucion

Empoderamiento de poderen la
Colaborativa sociedad para
. . beneficiar alos
Vinculante grupos mas
. desventajados
Consultiva
®
Informada

Figura 7. Tipus de participacid. O Solar(28) .

El procés comunitari:

Es desenvolupa a través del treball en xarxa d’ambit local, és participatiu i ajuda a definir
intervencions comunitaries a partir de la deteccié de necessitats i actius, la seva prioritzacio,
la posada en marxa i I’avaluacié. Es una qtiestié global iiterativa.

Es tracta d’un procés dialéctic, dinamic i circular, ja que va evolucionant en el temps i I'espai
territorial on es produeix. Es posa en marxa a través de diverses fases de forma indefinida i
inespecifica, sense finalitat ni objectius predeterminats, tot i que necessita que s’asseguri la
seva sostenibilitat i continuitat. Tot procés comunitari s’ha de desenvolupar partint del que
ja existeix, tenint en compte la historia recent de la comunitat, basicament aquella que fa
referéncia a la seva participacié social, realitzant cada comunitat el seu propiitinerari.
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Etapa
reflexiva a
IEAP

Seguiment ! Establiment .
+ Avaluacié d’aliances % | |

::1‘ + ‘.1;.:
. Participacio
Y Sectors z
Planificacié ".+" Equitat ‘f.' ld'E:"Itlf'il:al:.:I'ﬁ
i GEbasicls d’actius i
necessitats
Prioritzacié

Figura 8. Fases d’un procés comunitari. Adaptades del document “Guia d’SC ENAPISC(7)”.

Es important distingir entre el procés i la intervencid, que és I'activitat concreta que es realitza
en un territori/poblacid per donar resposta a una necessitat identificada i potenciant actius
locals. La intervencié s’adrega a promoure la salut, incrementar la qualitat de vida i el
benestar, potenciant la capacitat de les persones i grups per a |'abordatge dels seus
problemes, demandes o necessitats.

Les necessitats es poden definir com I'espai existent entre la situacid actual i la situacié ideal o
esperada. Una necessitat ho pot ser per una persona, un grup 0 una comunitat sencera. Un
actiu per a la salut és qualsevol recurs que potencia la capacitat dels individus per mantenir la
salut i el benestar. Els actius de salut sén recursos presents en la comunitat que poden actuar
a nivell individual, familiar o comunitari i que enforteixin I’habilitat de les persones o grups per
mantenir o millorar la salut.

La difusid i comunicacio de les diferents fases, i de les diverses actuacions comunitaries que es
posen en marxa en el marc d’un procés d’SC és clau per a I'exit del mateix i sén aspectes a
treballar a cada fase. A I'annex 1 es descriu com elaborar un Pla de comunicacid.
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En I"'ambit d’EAP, és important el registre de les diferents actuacions relacionades amb I’'SC
que es porten a terme.

La Guia per al registre a I’Estacio clinica d’atencié primaria (ECAP) de les activitats grupals i
comunitaries explica com fer aquest registre.
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5. Etapes del procés de salut comunitaria

5.1 Fase 0: L'orientacio de I'EAP a la salut comunitaria

Seguiment l Establiment

+ Avaluacié d'aliances
‘ Participacio
i Sectors "
DRI Equitat Id:;t‘;ﬁ E::iué
i actuacio necessitats
Prioritzacié

“El veritable viatge de descoberta no consisteix a veure nous paisatges, siné a mirar amb nousulls.”
Marcel Proust

Objectius d’aquesta fase:
Es el punt de partida i té com a objectiu principal iniciar un procés de reflexié sobre el perqué i

el com treballar en SC a 'EAP.

Punts clau:

Identificar i analitzar objectius, barreres i facilitadors en la implantacid del procés

comunitari.
Crear una comissié interdisciplinaria i amb participacio de la direccid, que lideri el

procés comunitari a nivell intern de I'EAP.
Substituir les practiques que no aporten valor per aquelles que hagin demostrat

beneficis per la salut.
Treballar a la consulta ‘mirant el carrer’.
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Aquesta fase es treballa a nivell intern de I'EAP. S’inicia amb la creacié d’una comissio de
comunitaria d’EAP, que lidera 'orientacié comunitaria dins de I'EAP i la seva participacio al
procés comunitari amb la resta d’actors. Ha de ser una comissid interdisciplinaria i amb
participacié de la Direccid. L'SC requereix d’una implicacié total per part de la Direccid, la
legitimacio interna, sense la qual s’ha de valorar si iniciar o no el procés. Es recomana iniciar-lo
amb la identificacié dels punts febles i forts de la implantacidé, fent una reflexid sobre la
situacié de I'EAP vers I'SC responent conjuntament a un seguit de preguntes (Recurs 0.1.), o
realitzant un exercici d e DAFO (figura 5) per conéixer d’on partim, quines fortaleses i
oportunitats tenim, també i sobretot, coneixer bé les debilitats i amenaces.

Febleses

Dificultat per iniciar una cosa nova.

Manca de temps (reunions fora de
horari laboral)

Dificultat en coincidir per a una
reunis.

Manca de interessos comuns.

Fortaleses

MNova visié de la comunitaria
Educar/incidir abans de problema

Educacid Sanitaria a totes les
politiques

Arribar a més gent que a la propia
consulta

Amenaces

Interessos comuns

Grup motor existent, participatiu
perd tancat (que no ens deixin
participar?)

Oportunitats

Canvi actual de politiques que
afavoreixen la activitat comunitaria
(COMSALUT, ENAPISC)

Institucions, xarxes, que faciliten

suport [PACAP, AUPA)
Canvi de politiques que dificultin

"activitat comunitaria

Figura 9. Exemple de DAFO d’un procés comunitari.

Aixi mateix, és molt important treballar amb I'EAP per tal de clarificar els conceptes del
procés comunitari, unificant els conceptes per tal que tot 'EAP “parli del mateix amb un
llenguatge comud i comunitari” (Glossari, pagina 8). En aquest sentit sera fonamental
identificar les necessitats formatives de 'EAP respecte a I’'SC. Tant les especifiques per als
referents d’SC de I'EAP com de la resta de I'EAP. | donar-los resposta mitjancant formacié en
linia o presencial per als referents d’SC i per a 'EAP (Recurs 0.2.).
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L’orientacio cap a I’SC suposa realitzar adaptacions a la consulta, ja que suposa treballar a la
consulta mirant el carrer, tot enfocant I'atencid individual cap als determinats socials de la
salut. Es tracta de realitzar una atencié biopsicosocial, amb una mirada salutogeénica i
d’equitat (Annex 1 — Com treballar amb orientacié comunitaria).

En aquesta fase preliminar, és el moment de revisar les practiques que es porten a terme per
tal de deixar de realitzar aquelles que no aporten valor a la salut (Recurs 0.3.). També és quan cal
revisar la coordinacié de I'EAP amb altres actors locals, a la seglient fase es parla de com
establir un espai de coordinacié amb la resta d’actors per portar a terme el procés comunitari.

Alertes:
Resistencies als canvis.
Creure que I'EAP és el protagonista del procés comunitari i que es comenca de zero.
Pretendre fer SC mantenint el model biomedic, és a dir, pensar que |'orientacio

comunitaria és fer coses i no un canvi de model.

Eines i material de referéncia:

Recurs 0.1. E/ termometre comunitari, ASPCAT 2019 (adaptat del Termdometre comunitari de
I’"OBSA, 2016).

Recurs 0.2. Kit formatiu de salut comunitaria. ASPCAT 2018.

Recurs 0.3. Projecte essencial del Departament de Salut i Orientacion comunitaria: hacer y no
hacer en atencion primaria. SEMFYC 2018.
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52. Fase 1: Treballar conjuntament

Etapa
reflexiva a

u..m

Seguiment “

+ Avaluacid

T LT

‘ Participacio
'-,‘ Sectors
= % '+_.‘ Equi'tm .1;!. |denﬂﬁ¢aﬂ6
Planificacié d’actius i
necessitats

i actuacio

Prioritzacid

Sols anem més rapid, junts anem méslluny.
Proverbi africa

El centre de salut no és I'unic centre de la salut
Rafa Cofifio

Objectius d’aquesta fase:

L'objectiu principal és establir aliances amb la comunitat per treballar junts, mitjancant la
creacié d’un grup motor que compti amb els diferents agents de la comunitat. En cas que ja

existeixi, caldra incorporar-s’hi.

Punts clau:

Identificar actors clau.

Formar un grup motor.
Consensuar un llenguatge comu.

Accions a desenvolupar:
En aquesta fase cal identificar els actors que participaran en el procés comunitari local. Els

tres actors principals d’'un procés comunitari sén: les institucions, els serveis
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i el teixit social i la ciutadania. Una eina que pot ajudar a situar graficament els actors claus i
les seves relacions és el sociograma (Annex 3). En aquesta fase es crea un grup de treball
interdisciplinari i intersectorial anomenat GM o taula de salut, comissié de salut. etc. El recurs
1.1. presenta informacid sobre la composicid i possibles barreres relacionades amb el GM.

INSTITUCIONS

Ajuntament Consell Comarcal

Diputacio Conselleries

SERVEIS

Centre de salut

Centre de planificacio familiar
Centre de drogodependéncies
Centre de salut mental

Servei de sanitat ambiental
Farmacies (privat) Residéncies
d’avis

Centre de serveis socials Centres
d’ocupacio

Centres d’informacio juvenils
Centres de la tercera edat

Llars d’infants

Instituts d’ensenyament
secundaris

Centres psicopedagogics
Centres culturals

Centres esportius

TEIXIT ASSOCIATIU

Associacio de veins

Associacio de dones

Associacio de joves
Associacions culturals

Centres culturals Clubs esportius
Sindicats

Partits politics

Associacions de professionals

Organitzacions no governamentals
Parroquies

Grups d’autoajuda

Grups informals (penyes,

esplais...)

Liders comunitaris

Figura 10. Els diferents actors del procés comunitari. Adaptat de PACAP 2013. ¢ Como iniciar un proceso de intervencion y
participacion comunitaria desde un centro de salud? (26)

En aquesta fase cal definir el GM, contactant amb les diferents entitats i convidant-les a
participar-hi. Les diferents entitats estan descrites a la figura 7. La participacié dels tecnics i
serveis al GM i al treball comunitari necessita legitimacid politica contundent.
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Uns tecnics sense la legitimitat dels seus caps per fer salut comunitaria podran assistir a les
reunions, perdo es veuran limitats a I’"hora d’implementar intervencions o quan sorgeixin
activitats a realitzar que requereixin temps o recursos.

Cal comencgar preguntant si ja existeix algun grup de treball, taula, xarxa o comissié. Es molt
important establir una estrategia en el primer contacte amb les entitats, ja que es poden
donar tres situacions:

Les entitats poden no estar interessades a formar una xarxa local de salut, per tant,
caldra replantejar les aliances. En cap cas vol dir no engegar el GM.

Les entitats ja formen part d’alguna dinamica de treball en xarxa, com poden ser
forums de participacid comunitaria i/o algun programa amb altres institucions. En
aquest cas, ens hi podem incorporar, aportant la visié de determinants de salut i de
I’equitat en els objectius i activitats.

Les entitats estan interessades a formar una xarxa de treball, perd aquesta no existeix.
En aquest cas, es pot intentar fer una xarxa entre I'equip d’atencié primaria, Salut

Publica i I’Ajuntament mateix per formar un GM inicial.

En les primeres trobades cal que hi hagi un espai per establir I'interés de cada una de les
entitats, que poden aportar-hi i qué n’esperen. A més, s’ha d’establir un procés de reflexio i
formacié amb el grup per tal de consensuar un llenguatge comu. Sera important detectar
necessitats de formacid i elaborar un programa formatiu, ajudara també a enfortir el grup
(Recurs 1.2.).

També caldra definir la composicid i les funcions del grup, establint objectius comuns i el rol
de cada participant, promovent el lideratge des de la comunitat. Aixo facilitara el treball
conjunt de tots els actors. Aixi com plantejar quins grups/actors de la comunitat no formen
part del grup i com es poden implicar en el procés. Es important que participin les maximes
entitats possibles, especialment els col-lectius més vulnerables.

Cal mantenir la transparéncia en el procés per part de totes les entitats, sense amagar
interessos que podrien dificultar el treball conjunt.

Es convenient plantejar-se un seguit de preguntes (figura 8) inicials. Les respostes ajudaran a
obtenir una base consolidada sobre la qual fonamentar el projecte. Establir les bases del grup
esdevé una de les feines més importants i cal dedicar-hi el temps necessari.
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e Per qué es vol iniciar o revitalitzar un procés intersectorial de salut d’ambit local?

e Hiha experiéncies prévies en aquest mateix territori?

e Amb qui s’ha de comptar/col-laborar perqué sigui un provés participatiu?

e Com s’ha d’organitzar la participacié?

e Quines expectatives es tenen? Quina sera la nostra implicacié? Quina la de les altres
entitats? Que oferim? Qué esperem?

e Com s’han d'organitzar les actuacions perque realment arribin a les persones a qui esvol
fer arribar?

e Com s’han d’avaluar les intervencions?

Figura 11. Preguntes a fer-se en el grup motor abans d’iniciar un procés comunitari. Adaptat de Argiielles et al.
Guia para trabajar en salud comunitaria. 2017 (9)

Finalment, és important establir un calendari realista. Ajudara a mantenir la sostenibilitat del
grup. Reunir-se amb diferents entitats pot esdevenir dificil, és millor fixar les reunions
imprescindibles i que siguin efectives (recurs 1.3). Es important dedicar a aquesta fase el
temps necessari. Unes bones aliances facilitaran molt el treball comunitari posterior.

Creure en els protagonistes del procés comunitari i comencar de zero.
Els primers contactes poden no donar fruits, en aquest cas, caldracontinuar cercant

I'interlocutor adequat.

No sempre és un bon moment per iniciar un procés comunitari, es recomana esperar

el moment adient.

Les legitimitats “en fals”. Si ens en trobem és important tornar a treballarles aliances

a nivell politic.
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Eines i materials de referencia:

Recurs 1.1. Com fer un grup motor. Annex 1, pag. 35. Barcelona Salut als Barris. Com
desenvolupar I'estratégia de salut comunitaria (11)

Com identificar barreres per al bon funcionament del GM. Annex 2, pag. 36 Barcelona Salut als
Barris. Com desenvolupar I'estratéegia de salut comunitaria (11)

Recurs 1.2. Kit formatiu “Introduccid a la Salut Comunitaria”.
Recurs 1.3. Com fer reunions efectives. Annex 3, pag. 38. Barcelona Salut als Barris. Com

desenvolupar |'estrategia de salut comunitaria (11) i Las reuniones: como acabar de una vez
por todas con las reuniones pefiazo. Cuaderno prdctico 1.
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53. Fase 2. Coneéixer la comunitat

Etapa
reflexiva a
I'EAP

Seguiment ’ Establiment

g
+ Avaluacidé d’aliances
e
. Participacio
Sectors
Planificacié Equitat
i amaciﬁ ‘+.+'1.-.+..|-||F'+.+.
Prioritzacié

Si els principals determinants de la salut son socials, també han de ser socials les solucions
MichaelMarmot

Objectius d’aquesta fase:

Caracteritzar la comunitat: els determinants socials a les quals esta exposada, aixi com les
seves necessitats, recursos i fortaleses.

Punts clau:

Recollir informacio seguint el model dels determinants socials.
Identificar tant necessitats i problemes com actius i recursos.

Incorporar la visié dels professionals i de la ciutadania.

Accions a desenvolupar:

Aguesta etapa consisteix basicament en la recollida de dades per tal de caracteritzar la

comunitat, tant les seves necessitats com els actius en salut i recursos. Per fer-ho és necessari

obtenir dades quantitatives i qualitatives.
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Dades quantitatives. Sén dades ja existents sobre determinants socials i de salut del barri o
municipi. Es recolliran indicadors sobre I'entorn fisic, les caracteristiques demografiques i
socioeconomiques, I'estat de salut, I'Us dels serveis sanitaris isocials, i els recursos i serveis
existents a nivell educatiu, cultural, esportiu, de joventut etc. Des de 2018 el Departament de
Salut publica dades de 37 indicadors basics de les ABS per poder realitzar aquesta fase del

procés comunitari (Recurs 2.1.).

Dades qualitatives. S'obtenen a partir de metodologies, que permeten obtenir una visid sobre
les raons o els perquées. A més, donen informacid d’aspectes que no es poden mesurar. La
informacié s’obté a través de metodologies participatives que recullen opinions i percepcions
de la comunitat i dels actors, treballant en el territori. Es recolliran tant les necessitats com els

actius.

Algunes de les tecniques qualitatives més utilitzades per a la valoracié de necessitats son:

Entrevistes individuals semi-estructurades. Es duen a terme a informants clau (persones
influents i/o liders de la comunitat) amb una técnica d’entrevista semiestructurada. Util quan
interessa coneixer el discurs individual, o si pot haver molta pressié de grup, o quan les
persones informants estan molt disperses. Requereixen més temps que les grupals (Recurs
2.2)).

Entrevistes grupals. Aquest format s’utilitza quan interessa explotar un context social
concret i estimular la interaccié de les persones participants. També quan s’adapten
millor que I’entrevista individual al grup o quan els factors temps/cost

/efectivitat ho exigeixen. Es recomanable que els grups els formin de sis a deu persones.

Entre les metodologies d’entrevista grupal, destaquen els grups focals (recurs 2.3.), on la
persona que modera és més directiva i no busca el consens sind que es registra i analitza
posteriorment tota la informacié. Els grups de discussio, esdevenen una tecnica més flexible,
oberta i menys directiva que la del grup focal. Finalment, els grups nominals (recurs 2.4.)

segueixen una metodologia que busca el consens a través d’una prioritzacié d’idees.
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Forum public. Son reunions comunitaries obertes que ofereixen a les persones de diferents
procedencies I'oportunitat d’expressar els seus punts de vista. No hi ha una discussié perqué

I’'objectiu no és la presentacié d’una conclusié conjunta.

Identificacio d’actius en salut. S’inicia a la fase de diagnostic i es completa, si cal, a la fase de
planificacio i accié. La identificacié i mapeig dels recursos i actius comunitaris es fa de forma
participativa. Es un aspecte que es recull amb les metodologies quantitatives i qualitatives
descrites en aquesta fase, tot i que hi ha metodologies participatives especifiques per
identificar-los (recurs 2.5. i Annex 4. Identificacié i mapeig d’actius en salut).

En aquesta fase la participacidé és un eix clau. S’ha de dur a terme una bona difusié (Annex 1.
Pla de comunicacid), aixi com convocar els actors que han de participar als grups o entrevistes.
L’annex 5 presenta models de cartes tipus per convocar els diferents espais de diagnostic que
es duguin a terme.

Aquesta fase acaba amb l'elaboracié d’un informe de salut que inclou un resum de les
necessitats identificades. A la web del Departament de Salut sobre SC es poden consultar:
exemples d’informes realitzats.

Alertes:

Cal fer servir dades ja existents. Si s’ha realitzat algun Pla de Salut previ es pot utilitzar,
ja que sera molt util.

No prolongar innecessariament aquesta fase.

Treballar amb visid d’equitat a I’'hora de presentar les dades i identificar les persones
participants al diagnostic.

Els actius ho sén perque els identifica la comunitat.

Eines i materials de referéncia:
Recurs 2.1. Indicadors basics per ABS (AQUAS). | Model d’informe quantitatiu.

Recurs 2.2. Com realitzar entrevistes a persones clau. Annex 6, pag. 56. Barcelona Salut als
Barris. Com desenvolupar I'estrategia de salut comunitaria (11)

Recurs 2.3. Com realitzar grups focals. Annex 7, pag. 65. Barcelona Salut als Barris. Com
desenvolupar I'estratégia de salut comunitaria (11)
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Recurs 2.4. Com realitzar grups nominals. Annex 8, pag. 69. Barcelona Salut als Barris. Com
desenvolupar I'estratégia de salut comunitaria (11)

Recurs 2.5. Botello et al. Metodologia para el mapeo de activos de salud en la comunitat
Gac Sanit. 2013 (31)
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Etapa
reflexiva a
I'EAP

54. Fase 3. Prioritzar necessitats
Seguiment l Establiment

+ Avaluacié d'aliances % '

+ :
Participacio
Sectors E
z . Equitat £
Planificacié - !dj:\tlf?catfld
i actuacio actius i
necessitats

“Les necessitats son infinites i els recursos limitats.” “La clau no és prioritzar el que hi
ha a I'agenda, siné posar-hi les prioritats.”
Stephen Covery

Objectius d’aquesta fase:

Compartir els resultats del diagnostic de necessitats i actius i prioritzar de forma participativa
les necessitats sobre els quals s’actuara.

Punts clau:

Difondre els resultats del diagnostic de salut amb la comunitat i fer-la corresponsable del
desenvolupament del procés.

Disposar d’una llista endrecada de necessitats a partir del diagnostic realitzat.
Prioritzar de manera participativa.

Accions a desenvolupar:

La prioritzacid respon a un exercici d’equitat que ajuda a destinar més recursos on hi ha més
necessitat.

A partir de dades obtingudes mitjancant técniques quantitatives i qualitatives necessitem
obtenir una llista de necessitats o arees d’intervencid. Aquest exercici de sintesi s"Tanomena
triangulacié de la informacid i requereix un coneixement en profunditat del diagnostic i el
consens del GM per a la creacié de la llista de necessitats (figura9).
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i = @Gentgran sola, especialment aguells amb problemes econdmics ifo de mobilitat,
= Infraestructuresi falta de civisme (espais buits, bruticia als carrers ...)
* Pardua de zones verdes i contaminacid (del riu, atmosféricai acastica)
* Immigracio: poca integracio i rumors assentats sobre que els immigrants es queden tots els ajuts
® Desestructuracia familiar.
= Problemes socioecondmics derivats de I'atur i de la crisi: problemes per pagar I'habitatge, problemes
econdmics i socials.
* Mala salut mental en edat adultai en joves a causa del atur i les males condicions socioeconomiques.
* Manca de serveis: més serveis privats que publics, insuficients ajudes per a menjador escolars,
retalladesde serveis (salut i prestacions socials), burocratitzacio elevada.
* En joves abis de substancies (tabac, alcohol, haixix i marihuana), especialment en carnestoltesi altres
festes,
* Manca de participacid/col-laboracid dels joves.
= Malaltia Pulmonar Obstructiva Crénica.
= En elsinfants excés de medicalitzacid deguts a problemes de conciliacid laboral, aixi com a la manca
\ d'habilitats parentals }

Figura 12. Exemple de llista de necessitats. Sallent 2015(32).

Es important definir la llista de necessitats, amb els seus determinants definits de la manera
més claraientenedora possible. N’hi ha de caire organitzatiu, d’infraestructures i serveis (ex. “al
barri hi falta una residéncia d’avis”, “fan falta més metges”...) i de salut/benestar. Cal debatre
en el si del GM quines seran les que formaran part de la llista final. Durant la Jornada de
Prioritzacié és fonamental ser contundent sobre la decisié presa i explicar que es fara amb
aquestes necessitats. Si la llista és molt llarga, les necessitats es poden agrupar per tipus

d’intervencio, grups de poblacié o per les causes, per exemple.

Jornada de Prioritzacié. Un cop es disposa de la llista de necessitats, el GM organitza la
prioritzacid participativa de les necessitats a treballar. Generalment s’organitza una jornada,
convocant tots els actors que han participat en el procés i ampliant la invitacido a tota la

comunitat. Es un moment de celebracié per la feina feta, aixi com de reforcar la participacio.
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Els objectius principals de la jornada sdn: Presentar els resultats de la fase anterior i la llista de
necessitats i portar-ne a terme la prioritzacid. Com a documentacio per als assistents es
recomana realitzar un document amb el resum de I'informe de salut, en format breu i de
lectura facil, incloent la llista de necessitats definitiva (recurs 3.1.). Enviar aquest document en
el moment de convocar la Jornada fara que els assistents tinguin temps de valorar-ne els

resultats.

El GM prepara el document resum i organitza el procés participatiu per a laprioritzacid de les
necessitats. Cal identificar la persona que fara el retorn del diagnostic de necessitatsiuna
facilitadora del procés de prioritzacio. Els recursos 3.2. i 3.3. ofereixen teécniques de prioritzacio

participativa (11,33).

Les necessitats prioritzades a la Jornada es treballaran des del GM ampliat, talcom s’explica a
la fase seglient. Cal treballar també, des de la prevencid i promocid de la salut, aquells temes

gue siguin rellevants per als técnics, encara que no hagin estat prioritzats en el procés.

Un bon pla de comunicacié ajudara a assolir la maxima participacié a la Jornada de Prioritzacio
(Annex 1. Pla de comunicacid). L’annex 6 presenta models de cartes tipus per convocar la

jornada de prioritzacio.

Alertes:
Cal fer la difusid necessaria per assegurar-se una bona participacio.
S’han de respectar els resultats del procés participatiu.
A la prioritzacio s’ha de tenir capacitat de neutralitzar situacions complexes (conflictes

d’interessos, pressions de grups d’opinid...).
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Eines i material de referéncia:
Recurs 3.1. Informe resum de Sallent

Recurs 3.2. Sanchez-Ledesma E, et al. La priorizacion comunitaria en el programa Barcelona
Salut als Barris. Gac Sanit. Volume 32, Issue 2, March—April 2018, Pages 187-192

Recurs 3.3. Metodes per a la prioritzacio de necessitats. Annex 10, pagina 77,
Barcelona Salut als Barris. Com desenvolupar |'estrategia de salut comunitaria.
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55. Fase 4. Planificacid i accié 1: Estudi en profunditat

Etapa
reflexiva a
I'EAP

Seguiment l Establiment

+ Avaluacié d’aliances

-
LN

L L LTI

Participacic
Sectors 3
Equitat ¢  ldentificacié

.

d’actius i
necessitats
Prioritzacid

“La formulacié d’un problema és més important que la sevasolucié”
AlbertEinstein

Objectius d’aquesta fase:

Identificar intervencions basades en |'evidencia que poden donar resposta a la necessitat
prioritzada utilitzant els actius i recursos locals.

Punts clau:

Realitzar un estudi en profunditat de la necessitat prioritzada.
Revisar I'evidencia sobre intervencions per donar-hi resposta.

Identificar els actius en salut locals que donen resposta a la necessitat.

Accions a desenvolupar:

Estudi en profunditat. Cal valorar si hi ha suficient informacié sobre la necessitat prioritzada

per poder definir-ne intervencions. Si no és aixi, caldra realitzar un estudi epidemiologic de Ia
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necessitat en el context local, per tal de conéixer el punt de partida i quins sén i com
influeixen els principals determinants (causes de les causes) i aquina poblacié afecta en major
mesura. A més, permetra avaluar els canvis produits per la intervencié que s'implementi

(Recurs 4.1.).

Aquesta és una tasca del GM, que podria ampliar-se amb actors que tinguin relacié amb la
necessitat a treballar.

Per reconeixer els determinants que causen el problema de salut en el nostre context
s’elabora un estudi de causalitat amb la metodologia de I'arbre de problemes (figura 13), per
exemple. També es pot portar a terme una recollida de dades especifiques sobre la necessitat
(Recurs 4.2.).
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Figura 13. Arbre de problemes “Com t’afecta I'obesitat o el sobrepés? Programa DOBINTER. Reus(34)

Revisar I'evidéncia. Un cop completat I'estudi en profunditat, es busquen intervencions
efectives que s’hagin dut a terme per donar resposta a la necessitat. Es una tasca del GM, amb
el suport metodologic d’un professional de salut publica. L'annex 4 mostra recursos
d’evidencia en SC i salut publica i el recurs 4.3. mostra un protocol per realitzar cerques
bibliografiques.
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Identificar els actius en salut. S’inicia a la fase de diagnostic. S’aprofiten els actius en salut
locals per plantejar les intervencions i, si cal, es fa una cerca d’actius especifica per donar
resposta a la necessitat prioritzada.

Es el moment d’identificar possibles intervencions que ja estan en marxa a nivell local i que
donen resposta a la necessitat identificada.

Si hi ha intervencions en marxa, caldra valorar si sdn exitoses per potenciar-les. Encas contrari,
sera necessari revisar-les (S'utilitzen? Sén conegudes per part dels professionals?) i, si cal,
plantejar-ne de noves.

Les actuacions realitzades a aquesta fase ajuden a identificar possibles intervencions que cal
dur a terme.

Alertes:

Evitar allargar innecessariament aquesta fase.
Treballar amb visié d’equitat.
En alguns casos les nostres intervencions podran aportar evidencia.

Els actius ho sén perque els identifica la comunitat.

Eines i material de referéencia:

Recurs 4.1. Exemple d’estudi en profunditat de Salt.

M. Pujiula Blanch, M. Quesada Sabaté, Grupo APOC ABS Salt. Prevalencia de caidas en
ancianos que viven en la comunidad. Aten Primaria 2003. 32: 86-91

Recurs 4.2. Manual de metodologias participativas, Red CIMAS, 2010, pag. 50.

Recurs 4.3. Com fer revisions de |'efectivitat d’intervencions. Annex 11, pag. 83.
Barcelona Salut als Barris. Com desenvolupar I’estratégia de salut comunitaria.
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Fase 5. Planificacio i accio 2: Pla d’accio

Etapa
reflexiva a
I'EAP

Seguiment ! Establiment

+ Avaluacié d'aliances ‘ '

: 4 3
Participacio '
Sectors
Equitat ¢  ldentificacié
d’actius i
necessitats
Prioritzacio

“De les bates a les botes”
Javier Segura

Objectius d’aquesta fase:

Definir i plantejar que, com, quan, on i amb qui es duran a terme les accions per aconseguir els
objectius de salut proposats.

Punts clau:
Establir i documentar el pla d’accid.
Iniciar la intervencid.

Difondre la intervencié a la comunitat, seguint el pla de comunicacio.

Accions a desenvolupar:

Les accions desenvolupades a la fase anterior ajuden a identificar intervencions per adrecar la
necessitat prioritzada. Pot ser que s’identifiqui una intervencioé ja en marxa que cal potenciar,
0 que se n’inicii una de nova.

Consisteix a definir el pla d’accid, és a dir, establir que, com, qui i quan de la intervencié
seleccionada. En dissenyar la intervencio s’han de tenir en compte uns criteris de qualitat
(Recurs 5.1.).
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En aquest punt es crea un grup de treball encarregat de desenvolupar el pla d’accid i portar a
terme la intervencid, format per membres del GM, actors rellevants segons la necessitat que
s’aborda i persones de la comunitat, per exemple de la poblacié a qué va dirigida.

Cal fer un document amb la descripcio detallada de les accions a realitzar i la preparacié de
protocols o guies. En alguns casos caldra disposar de formacié especifica sobre la intervencid.
El monitoratge de la intervencié permetra identificar aspectes de millora (la coordinacid,
assajar materials, registres, etc.).

Es el moment també de dissenyar el monitoratge i 'avaluacié de la intervencié (segiient fase).
El pla d’accié ha de definir els aspectes seglients de la intervencié:

Establir els objectius generals i especifics de la intervencio.
Definir la poblacié a que es dirigeix.

Planificar les activitats a desenvolupar i establir un cronograma.
Definir els recursos necessaris.

Dissenyar el sistema de monitoratge i registre.

Planificar els mecanismes de vigilancia i d’avaluacio.

A I'annex 7. Elaborant el pla d’accid, es desenvolupen els punts anteriors (i també el Recurs
5.2.) Es molt important incorporar una mirada d’equitat (Recurs 5.3.) quan es realitza el pla
d’accio.

En aquesta fase cal seguir el pla de comunicacié (Annex 1. Pla de comunicacid) per difondre la
intervencié a professionals, comunitat i mitjans de comunicacio.

Alertes:
Comencar la intervencié sense definir-la a priori.
La comunitat ha de formar part del grup que defineix la intervencié.
No tenir en compte criteris d’equitat, incrementa les desigualtats en salut.

Material i eines de referencia:

Recurs 5.1. Granizo Cy Gallego J Criterios de Calidad en Promocion de la Salud. Red Aragonesa
de Proyectos de Promocion de la Salud. 2007. Gobierno de Aragdn.

Recurs 5.2. Com elaborar un pla d’accid. Annex 12, pag. 85. Barcelona Salut als Barris. Com
desenvolupar I'estrategia de Salut Comunitaria.

Recurs 5.3. Herramienta para valorar la equidad en intervenciones comunitarias.
Observatorio de Salud de Asturias.
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b. Fase 6. Avaluar

Etapa
reflexiva a
I'EAP

| ! Establiment

d‘aliances
Es %
Participacia
: Sectors ] )
Planificacié Equitat S Identificacid
d’actius i
i actuacio necesd
Prioritzacié

“Arribar junts és el principi, mantenir-se junts és el progrés i treballar junts és I’éxit.”

Henry Ford
Objectius d’aquesta fase:

Avaluar si la intervencio ha assolit els objectius i ha esdevingut efectiva. Aixi com avaluar el
procés comunitari mateix.

Punts clau:

Avaluar I'efectivitat de la intervencio, si no ha estat demostrada.
Avaluar el procés de la intervencio.
Avaluar el procés comunitari.

Accions a desenvolupar:

L’avaluacié permet|’analisi de I'assoliment dels objectius fixats. Ha d’estar preestablerta. Cal dur
a terme l'avaluacié tant del procés comunitari com de les intervencions que es posen en
marxa. El monitoratge permet obtenir dades sobre canvis en el problema de salut
(prevalenca), en la poblacié diana (morts, desplagats, moviments migratoris) i el procés de
portar a terme les activitats (cobertura, compliment, idoneitat dels procediments i satisfaccio).
A més, aporta informacié per a realitzar modificacions al pla d’intervencié i a la seva aplicacié
si les dades ho aconsellen.
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Avaluacio del procés comunitari

De forma anual és important avaluar el procés comunitari com a tal, valorant per exemple el
grau de participacid, I'assoliment dels objectius marcats pel GM, entre d’altres (recurs 6.1.),
normalment es recull en una memoria anual.

Avaluacio de les intervencions comunitaries :

L’avaluacioé dels objectius assolits ajuda a valorar, entre d’altres, la continuitat de la intervencié
i la possible extensié de la mateixa a altres territoris (recurs 6.2. i recurs 6.3.). També aportara
informacié per a possibles necessitats de canvis a la intervencid, sobre els objectius, les
activitats, els recursos i les estrategies. Encara que es realitza al final del programa, el disseny
ha d’estar inclos en el Pla d’accié. S’avalua el procés i els resultats de portar a terme la
intervencio.

L’avaluacio de procés, consisteix en la valoracid6 de la implementacié de la intervencio.
Aspectes a avaluar soén:

Cobertura. Nombre de persones que han rebut la intervencio.

Qualitat de la implementacio, té dos components:
Compliment: percentatge de la intervencié que ha estat realitzada (per exemple
nombre d’activitats realitzades sobre el total previst). Es pot valorar amb
registres autoadministrats o entrevistes en profunditat.
Fidelitat: Es el grau en qué els professionals apliquen la intervencié d’acord
amb el protocol previst. Es pot valorar a través d’activitats d’observacidé no
participant.

Satisfaccio d’usuaris i professionals. Es pot explorar a través d’enquestes on es

qualifiquen els procediments i recursos emprats (Annex 9. Enquesta per avaluar la

satisfaccio amb la intervencio)

Avaluacié de resultats. Verifica en quin grau s’han complert els objectius establerts. Abans
d’implementar la intervencié s’han de definir els indicadors per a cada objectiu especific. Si
s’implementa una nova intervencid, de la qual no hi ha evidéencia, s’ha de valorar la possibilitat
de crear-la, per exemple amb grups de comparacié. Es mesuraran els indicadors abans i
després de la intervencid, amb eines validades previament, per poder valorar 'efecte de Ila
mateixa.
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Alertes:

Sovint, els resultats en salut es produeixen a mitja/llarg termini.
Definir objectius i indicadors que es puguin mesurar.

Donar resultats segons els eixos de desigualtat.

Planificar I'avaluacié en el moment que es defineix el pla d’accié.
La importancia de la participacido comunitaria en aquesta fase.

Materials de referéencia:
Recurs 6.1. Avaluacio del procés de salut comunitari . Ajuntament de Barcelona. 2014.

Recurs 6.2. Avaluacio d’intervencions en salut comunitaria. Agéncia de Salut Publica de
Barcelona. 2017. Diez E, Lopez-Medina MJ, Perez A, La evaluacion en el dmbito comunitario.
Revista Comunidad. 2017.

Recurs 6.3. Exemple d’avaluacié d’una intervencié comunitaria de Salt. M Pujiula Blanch, M
Quesada Sabat, E Avellan Revuelta, R Ramos Blanes, R Cubi Monforty i Grup APOC ABS Salt.
Resultats finals d’un estudi d’intervencié multifactorial i comunitari per a la prevencio de
caigudes en gent gran. Aten Primaria 2010;42(4):211-217

Pla d’expertesa de salut comunitaria
55 Institut Catala de la Salut



GUIA PER TREBALLAR EN SALUT COMUNITARIA A CATALUNYA

6. Annexos

Annex 1. Pla de comunicacio

La comunicacié és un dels elements clau de qualsevol projecte, i especialment quan aquest
afecta membres de diferents sectors amb diferents llenguatges i diferents codis. Una correcta
comunicacié és necessaria per facilitar les relacions entre els participants, mantenint la
diversitat de canals en funci6 de cadascu i també per fer-ne la difusié i seguiment
corresponents. El Pla de comunicacié de la intervencié s’elaborara conjuntament amb els
gabinets de comunicacié territorials de cada geréncia, que assessoraran els professionals
sobre les estrategies comunicatives a seguir. S’elaborara d’acord amb la normativa vigent
d’imatge corporativa de la institucié i les linies estrategiques fixades per la Direccié de
Comunicacid i Responsabilitat Social Corporativa de I'Institut Catala de la Salut, que també
oferira suport.

Aquest document s’ha d’entendre com una referencia per tal que, abans de contactar amb els
gabinets territorials, els promotors de I'activitat reflexionin sobre les gqliestions basiques que
han de permetre |'elaboracié del pla definitiu.

Objectiu:

Disposar d’una eina metodologica o un document marc consensuat i conegut pels membres
que participen en el desenvolupament del programa comunitari que permeti difondre de
forma efectiva tota la informacié relativa al programa comunitari. Amb aquesta difusid
efectiva i oportuna es pretén fomentar la participacié i la col-laboracié. Un pla de comunicacié
ha de respondre a les preguntes basiques: Que, qui, com, quan i per qué. També ha de tenir
molt ben definits aspectes com els publics destinataris, missatges principals, dates clau i fases
de la difusid, aixi com els portaveus.

Abast: Tots els serveis, entitats, proveidors i ciutadans que participen en el programa
comunitari.

El grup motor i el gabinet de comunicacio territorial corresponent seran els responsables de
presentar i fer el seguiment del procés.

Procediment:

Missatges: En funcié del tipus d’informacié. La informacié que es difondra a la societat
dependra de les politiques estrategiques del moment promogudes per I'Institut Catala de la
Salut i el Departament de Salut aixi com les generades pels equips de treball.
Canals o mitjans: Presencial, telefonic, correu electronic, reunions d’equips.
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multidisciplinaris, actes, informes, comissions técniques, Consell de Salut, mitjans de
comunicacié locals, suggeriments i reclamacions, fullets informatius, posters i murals,
pantalles de televisié, enquestes d’avaluacio ciutadana, entre d’altres.

Periodicitat: L’especificada en cada una de les comissions i en funcié de les necessitats.

PARTICIPANTS : Professionals de salut, entitats o associacions participants, administracions
implicades.

El grup motor establira i promoura en la mesura del possible, a través dels responsables de cada
comissio, estrategies d’apropament a la ciutadania per obtenir sinergies ja sigui en format de
reunions, entrevistes o dinamiques de grup, per obtenir i retornar informacié.

En cada cas s’establira un calendari amb les diferents reunions dels equipscomunitaris segons
les necessitats del moment. Es mantindran informats tots els participants, oferint i sol-licitant
resultats i/o informacié de cada una de les fases del procés.

El Consell de Salut, amb convocatoria anual o semestral per part de I'ajuntament corresponent
segons necessitats, pot ser un espai idoni per planificar accions conjuntes, posada en comu
amb la ciutadania i a disposicié de la poblacié general de les intervencions generades
anualment, el seguiment i els resultats obtinguts.

Es generaran actes de totes les reunions que es faran publiques, tant del grup motor com de
les comissions creades i del Consell de Salut.

La informacié i els materials comunicatius que es difondran a la societat dependran del que
s’hagi establert al pla de comunicacié definitiu de la intervencié. En aquest sentit, elements
com fullets, diptics, triptics, Us dels expositors o de pantalles de televisié de les sales publiques
de diferents centres, murals i posters sobre campanyes, programes especifics, entre d’altres,
s’hauran de valorar cas per cas en cada pla.

A més, es podra difondre informacio d’interés comunitari a través dels mitjans de comunicacio
local (radio, premsa escrita) segons la planificacié que es determini i que podra ser via article
setmanal, mensual, bimensual, d’algun membre de la xarxa de salut, segons demandes de la
poblacid, etc.

L’administracio local facilitara els mitjans a la seva disposicié per traslladar i publicar la
informacid que es generi.
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Avaluacio:

Per a I'avaluacié del pla de difusio es poden fer servir els seglients indicadors:
- Nombre i tipologia d’impactes mediatics.
Audiéncia estimada de les publicacions.
KPI xarxes socials.
Nombre de reunions i actes comissions, consells de Salut, etc.
Altres vies definides al pla de comunicacio.

Registre d’incidéncies com a oportunitat de millora.
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Annex 2. Com treballar amb orientacié comunitaria a la consulta

L’orientacio de I'atencié en consulta (individual i/o familiar) als determinants socials de la salut
és I'esséncia de I’APS i ha de comencar per I'anamnesi, per la qual cosa és necessari registrar
per identificar persones amb risc o vulnerabilitat social.

La informacid minima referent als determinants és el nivell educatiu, I'ocupacié i situacié
laboral, i els serveis, institucions, o i/o grups que estan intervenint o haurien d’intervenir.
L’'ECAP permet enregistrar amb codi Z els determinants de la salut, com ara:

Codi 255.0 Problemes amb I'analfabetisme o baix nivell d’instruccié.

Codi 256.0 Problemes relacionats amb I'atur, inespecifics.

Codi Z59.1 Problemes relacionats amb habitatges inadequats (Thesaurus: Problema
d’habitatge).

Codi 59.5 Problemes relacionats amb la pobresa extrema (quan hi ha abséncia d’ingressos).
(Thesaurus: Pobresa extrema).

Cal saber que, 'ECAP a I'apartat de Dades cliniques/dades generals de I'edat adulta permet
registrar variables sobre dades familiars, genograma, ecomapa, dades laborals, i culturals,
entre d’altres, que es mostren a la imatge seglient:
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També, el full del treball social sanitari a 'ECAP, pestanya TS, permet registrar les mateixes
variables:

L'orientacid comunitaria requereix del treball en equip, de la visi6 compartida i
multidisciplinaria i de tenir en compte la dimensié comunitaria de I’atencié individual i

familiar.

Els recursos necessaris per treballar amb orientacié comunitaria sén:

60

a)

b)

d)

Adaptacié de l'estructura de la historia clinica informatitzada per registrar aquesta
informacidé individual i compartida entre els professionals i institucions implicades en
els pacients.

Formacié i temps de consulta per fer atencié biopsicosocial, basada en entrevista de
motivacié i amb una orientacio salutogenica, deixant de banda els paternalismes.

Disposar d’una llista de recursos i actius per treballar en xarxa amb la comunitat.
Aguest és clau per realitzar recomanacions als pacients i pot ajudar a la
desmedicalitzacid a les consultes. A més, donara informacio clau perdonar resposta a
les necessitats de la comunitat (connectant actius amb necessitats), i a la possible
generacio de recursos que fins al moment no existeixin, a partir dels actius mateixos
de les persones.

Treballar en equip amb la resta de professionals i institucions que conformen la XAP
(equip d’infermeria, de medicina, de treball social, d’educacié social, atencié a la
infancia i adolescéncia, salut laboral, salut publica, ensenyament, entitats, activitats
esportives i culturals). Treballar amb les entitats/associacions que son les que
organitzen les activitats.
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e) Agendes amb temps reconegut per sortir a la comunitat. Treball en equip per unificar
registres socials i millorar-los.

Reorientacio del CAP i 'EAP:
Canvis en la prestacid de serveis:

a) Adaptacié de les agendes, és a dir, que puguin realitzar-se visites multiprofessionals
entre els diferents professionals que treballen a I'EAP i, fins i tot, a la XAP, com ara
salut mental i altres serveis.

b) Serveis adaptats a la poblacié com ara tenir competéncia cultural i amb especial
atencio als grups de poblacié en situacié de vulnerabilitat.

c) Sessions cliniques i formacié continuada sobre els determinats socials i el seu
abordatge.

Informacié basica que han de tenir els EAP sobre la seva comunitat per treballar amb
orientacié comunitaria:

Quin és 'estat de salut de la comunitat i els seus determinants?
Quins soén els actius i els recursos de la comunitat?
Quines son les intervencions més efectives per modificar-los?

Qui du a terme les intervencions?

a » w0 N E

Coneixer les deficiencies i proposar-se objectius i meétodes per modificar-les
(programes de salut comunitaria)

6. Detectar practiques no efectives i monitorar-les.
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El sociograma o mapa social és una representacio grafica de les relacions dels actors del
territori en relacié amb I'accié comunitaria que estem desenvolupant o volem desenvolupar.

Les accions comunitaries sén processos que tenen una important dimensio relacional, d’aqui
I'interes a definir una estrategia i uns objectius a I'hora de treballar les relacions per
aconseguir la col-laboracid i el treball conjunt, per establir aliances i per superar els conflictes.
El sociograma pot ajudar a fer-ho de manera molt grafica i senzilla, i permet avaluar els
impactes o avencos en I'estratégia relacional.

Es atil per prendre consciéncia del nivell d’aillament respecte als actors del procés comunitari i
de les aliances i contactes que cal fer. En construir el sociograma es poden comengar a definir
quins son els espais d’alianca i col-laboraciod i quins els de conflicte. Recomanacions i passos
per a la seva elaboracid i interpretacio:

El sociograma es pot elaborar a partir d’entrevistes, de la recopilacié de percepcions, o del
coneixement que té I'EAP de la comunitat per després contrastar-lo amb els actors implicats
en l'accié comunitaria, o bé, directament de manera participada entre els diferents actors
involucrats.

Passos per a I’elaboracio participada del sociograma:

Pas 1: Identificacié d’actors en el marc de I’accié comunitaria:

Demanar als participants que enumerin col-lectivament els actors amb els quals té relacié
I’accid comunitaria, o amb qui creuen que hauria de tenir relacié. (aquesta relacié pot ser

diversa, a favor, en contra, etcetera).

A partir de la llista s’assigna una representacié grafica.

Administracions A

Serveis plblics |:|

Entitats prestadores de serveis :]
Associacions ©

Cal-lectius, grups informals o persones significatives.
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Pas 2. Ubicacioé dels actors al mapa i dibuix de les relacions existents:

Pensar en I'accié comunitaria, situar els diferents actors en un paleograf. De manera molt
visual, amb més o menys proximitat, es faran visibles els conjunts d’afinitat i les relacions que
es produeixen.

Seguidament, a partir del debat, es representen les relacions que es donen entre els diferents
actors i entre els grups d’afinitat. Per representar les relacions s’utilitza la simbologia
acordada.

3  RELACIO DE DEPENDENCIA &

PODER
RELACIO FORTA

—mmm——— RELACIO FEBLE

RELACIO DE CONFLICTE

+

GRUP D'AFINITAT o b -

Pas 3. Interpretacio del grafic en clau d’avaluacio:

En clau d’avaluacid, es pot dibuixar un sociograma a l'inici de I'accié comunitaria i intentar
projectar en clau de futur quin hauria de ser el dibuix en el futur, i quina podria ser I'estrategia
relacional que caldria desenvolupar per aconseguir-ho.

En el moment de I'avaluacié caldra verificar que s’ha assolit el que es plantejava a escala
relacional.

A vegades, s’inicia una accié comunitaria sense dibuixar un sociograma, i aquest fet no invalida
la utilitzacié d’aquesta eina en el futur, ja que, igualment, pot ajudar a representar I'impacte
de I'accié comunitaria en les relacions del conjunt d’actors del territori. En aquest cas, caldria
intentar dibuixar quin és el mapa actual i, seguidament, fer el dibuix de com eren aquestes
relacions a l'inici de I’'accié comunitaria. Els canvis entre els dos dibuixos, si sén atribuibles al
procés, determinaran I'impacte en les relacions entre actors.
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El mapa social és una eina que pot ajudar en diferents perspectives:

De manera practica, es recomana comengar a fer un mapa socia

Eina descriptiva: permet observar els recursos de diferents nivells i ambits. Com que
reflecteix, en un moment del temps, una realitat dinamica i canviant implica que cal
revisar-la i actualitzar-la regularment.

Instrument reflexiu: permet el debat, la participacid i I'autocritica en la seva validacio.
Planificacio: pot ajudar a definir estrategies relacionals amb els agents clau, partint de
la reflexié de com ens relacionem en I'actualitat i com ens voldriem relacionar en el
futur.

III

en brut” amb un poster,

retoladors de colors o notes adhesives.

Exemples de sociogrames o mapes socials:

64
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SOCIOGRAMA ABS CONSTANTI

Referencies:

Algranati S, Bruno D, Lotti A. Mapear actores, relaciones y territorios. Una herramienta para el
analisis del escenario social. Cuadernos de catedra No. 3. 2012. Disponible en:
https://animacionsocioculturaluniz.files.wordpress.com/2014/09/algranati-santiago- mapear-
actores-territorios-y-relaciones-mod.pdf

Guia operativa d’avaluacié de I'accié comunitaria. Area de Qualitat de Vida, Igualtat i Esports.
Ajuntament de Barcelona. 2014

Alberich Nistal, T.IAP,Redes y mapas sociales: desde la investigacion a la intervencidn social.
Portularia, vol. VIII, nim. 1, 2008, pp. 131-151. Universidad de Huelva.

Disponible en: https://www.scribd.com/document/94505145/IAP-Redes-Y-MaPas- Sociales-
Tomas-Alberich-Nistal
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Annex 4. Formacio sobre salut comunitaria
Recursos per a la formacié en salut comunitaria a Catalunya:

Curs en linia de Salut Comunitaria. Curs gratuit de 40 hores, financat per I’Agencia de Salut
Plblica de Catalunya i creat per un grup de professionals de CAMFIC, AIFiCC i Salut Publica.
Més informacio a I’enllag 0 al 93 301 17 77.

Cursos presencials de salut comunitaria. El Grup APOC de CAMFIC-AIFICC ofereix una oferta
formativa presencial sobre salut comunitaria, normalment realitzada en el marc d’EAP o SAP
gue demanen la formacié. Més informacio al telefon 93 301 17 77.

L’Agencia de Salut Publica de Catalunya. Anualment ofereix formacié sobre diversos temes
relacionats amb la salut comunitaria, especialment per donar suport a professionals implicats
a COMSalut i ENAPISC. L’adreca de contacte si s’esta interessat en aquestes formacions o es
vol proposar formacid concreta sobre salut comunitaria, és la seglient: comsalut@gencat.cat

En el marc de 'ENAPISC, s’ha desenvolupat un_paquet formatiu de salut comunitaria, amb
material (Power Point i guia docent) per realitzar formacié sobre salutogenesi i actius en salut,
tant per a professionals com a poblacid i acreditat.

En el marc d’Aqui si: Actius i Salut, s’"ha desenvolupat un paguet formatiu d’Actius i Salut. Amb
material (Power Point i guia del docent) per realitzar formacié sobre salutogenesi i actius en
salut, tant per a professionals com a poblacié.

A I’'Agencia de Salut de Barcelona realitzen tallers de formacions periddicament sobre salut
comunitaria adrecades a agents comunitaris, personal dels centres de salut, professionals de
serveis a les persones de barris, equips técnics d’entitats i veinatge amb I'objectiu de revisar
conceptes: salut comunitaria, equitat en salut, salut urbana i conéixer els processos i fases de
la salut comunitaria.

Altres recursos web:
http://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/promocio_salut/salut _comunitaria/
http://www.aspb.cat/arees/promocio-entorns/barris/ https://www.aificc.cat/

https://saludcomunitaria.wordpress.com/http://www.alianzasaludcomunitaria.org/
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Annex 5. Identificacié i mapeig d’actius

El model salutogenic proposa una exploracié de la salut en termes del binomi salut- malaltia
amb l'objectiu de la millora de la salut (1). La salutogénesi centra la mirada en aquells factors
gue generen salut, a través de les seglients preguntes:

Que ens fa forts?
Que ens ajuda a ser més resistents?
Qué ens ajuda a ser més capacos d’afrontar I'estres?

La salutogenesi és la base del model d’actius. Aquest és un procediment que reconeix que cada
comunitat té talents, habilitats, interessos i experiéncies que constitueixen un valuds material
atil per millorar la seva salut i benestar. Aquest model segueix la logica de fer facils i
accessibles les opcions saludables, orientades al benestar, al creixement i a I'envelliment
saludable (2) i entronca amb la proposta de promocié de la salut de la Carta d’Otawa.

El model d’actius dona suport a la salut i al benestar dels individus per mitja de I'autoestima,
de les estrategies d’afrontament, de les habilitats de resiliencia, de les relacions, de les
amistats, dels coneixements i dels recursos personals. Les comunitats s’apoderen per
controlar el seu futur i crear recursos generadors de salut.

Un actiu és “qualsevol factor (o recurs) que millora la capacitat de les persones, dels grups, de
les comunitats, de les poblacions, dels sistemes socials i/o de les institucions per mantenir i
conservar la salutiel benestar, aixi com per ajudar a reduir les desigualtats en salut” (3). Un actiu
pot tenir 3 capes: en I'ambit de la persona, a la comunitat o a I'organitzacié i la institucié. Sén
actius les fruiteries, el gimnas, els centres comunitaris, els parcs, la platja, les persones, el
veinatge, etc.

La comunitat té un paper clau a I’hora d’identificar actius. La diferéncia entre un recurs que
genera salut i un que no engeneraés que la comunitat I'assenyala i el defineix com un element
gue millora el benestar. Com a treballadors en salut comunitaria, pot ser que pensem que un
recurs és un actiu de salut, per exemple, un gimnas, pero si la comunitat no el veu de la
mateixa manera i no el defineix aixi, pot ser que no sigui un actiu de salut.

El mapeig saludable és una estratégia que implica diferents persones en la identificacio dels
actius de salut del seu entorn. El mapeig és també una excusa amb qué la ciutadania pot
descobrir els recursos que té, ajuda a teixir relacions i pot generar projectes per millorar la
gualitat de vida de la poblacié. En aquest sentit, és en el si del procés de salut comunitaria on
un mapeig d’actius cobra rellevancia, ja que els recursos i actius identificats podran donar
resposta a les necessitats prioritzades. A més, el mapeig saludable és un altre moment que
facilitara la participacié de la ciutadania en el procés comunitari.
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D’altra banda, coneixer quins son els actius i els recursos d’una comunitat és fonamental pera
I'orientacid comunitaria de I'EAP. Tenir clars aquests recursos sera clau per realitzar
recomanacions als pacients que suposaran la desmedicalitzacié de les consultes. Donara
informacid clau per donar resposta a les necessitats de la comunitat (connectant actius amb
necessitats) i a la possible generacid de recursos que no existeixin, a partir dels actius propis
de les persones. La metodologia per realitzar un mapeig d’actius de salut local consta de
moltes sinergies amb el procés comunitari de salut.

Des de I’Agéncia de Salut Publica de Catalunya s’ha creat el programa “Aqui si: Actius i Salut” ,

que facilita una construccié de col-laboracié de salut, mitjancant la identificacié d’actius per
part de persones i comunitats i la seva visualitzacid. L’aplicacié permet que individus o entitats

introdueixin activitats i recursos comunitaris i també identificar actius d’un territori concret.
El programa facilita I'orientacié salutogénica de processos comunitaris mitjancant dos eines:

- Cercador Actius i Salut: amb un cercador d’actuacions comunitaries i un espai per
introduir activitats i recursos comunitaris. El cercador és una adaptacié al nostre
context de I'eina “Asturies Actua”, creada per |'Observatori de Salut d’Asturies.

Aguesta adaptacio es realitza en el marc de I’Alianca de Salut Comunitaria.

- Paquet formatiu Actius i Salut. Material (Power Point i Guia del docent) per realitzar

formacid sobre salutogénesiiactius en salut, tant a professionals com a poblacio.

El cercador Actius i Salut s’utilitza a I’APS en el marc de la prescripcioé social. A partir de 2017
es crea un modul a la historia clinica de 'ECAP que disposa d’un boté al cercador. Quan el
professional es troba amb un pacient, si el clica, automaticament rep la informacié del
cercador filtrada segons el sexe de la persona, I'edat i la localitzacio.
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Document: Prescripcio social a I'atencio primaria de salut. Registre a la historia clinica
electronica (ECAP)
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Annex 6. Cartes tipus per fer convocatories

1. Guio per convidar a participar en el procés comunitari (carta)

Benvolgut/uda,

Desdel Centred’Atencié Primariade conjuntament amb I'’Ajuntament

de , '’Agéncia de Salut Publica i I’Associacid de Veins (o altres

entitats) [Canviar com correspongui, segons qui hagi iniciat el procés o com interessi
explicar-ho], es vol engegar un procés participatiu de salut comunitaria amb I'objectiu

de millorar la salut i el benestar de la comunitat del barri/municipi

i reduir les desigualtats socials en salut.

La salut comunitaria és la suma de la salut dels individus i grups d’una comunitat, que
es veu determinada per la interaccid de factors personals, familiars i de I'ambient
socioeconomic, cultural i fisic. El procés comunitari té com a finalitat la millora de la
salut i el benestar de la comunitat. Es una forma diferent de treballar en qué els
professionals la comunitat defineixen conjuntament les necessitats existents, els
recursos i actius que té la comunitat i, a partir d’aguest coneixement, es prioritzen
necessitats sobre les quals cal treballar en xarxa mitjangant intervencions comunitaries
i de forma participativa. Es per aixd que, com a vei/veina-professional, que
representeu [nom associacio....], us volem convidar a formar part del grup de treball
qgue portara a terme aquest procés. Us convidem a la reunid inicial que es realitzara a
[...]eldia[...], ales[...] hores.

Si us plau confirmeu la vostra assisténcia, per correu electronic a I'adrega: [...] o per
telefon al [...] abans del dia [...].

Per a qualsevol dubte o consulta estem a la vostra disposicio.
Cordialment,

Signat per [Regidors de Salut de I’Ajuntament en questio-director/a de I’ABS/cap del

servei de Salut Publica-president/a de I’Associacié de Veins]

Pla d’expertesa de salut comunitaria
70 Institut Catala de la Salut



GUIA PER TREBALLAR EN SALUT COMUNITARIA A CATALUNYA

2. Guio per convidar a participar en el grup focal o de discussio (carta)

Benvolgut/uda,

Talcom se us vainformar per teléfon, el Centre d’Atencid Primaria

conjuntament amb I’Ajuntament de , ’Agencia de Salut Publica i

I’Associacié de Veins (o altres entitats) han engegat un procés participatiu de salut
comunitaria amb l'objectiu de millorar la salut i el benestar de la comunitat del barri

/municipi i reduir les desigualtats socials de

salut.

Una de les fases del procés consisteix a identificar les principals necessitats de la gent
del barri que afecta a la seva salut, aixi com els actius i recursos de que disposen.
Aquesta identificacié es fa de manera conjunta, entre tots (veins/veines, entitats,
professionals de I’Area Basica, dels ajuntaments...), durant una reunié en la qual
debatrem aquests aspectes. En la fase seglient es prioritzen les necessitats sobre les
qguals es treballara i s’identifiquen i s'implementen intervencions comunitaries per
donar resposta a aquestes necessitats.

Es per aixd que, en tant que vei/veina-professional, que representeu [nom
associacio....], us volem convidar a [nom del taller, reunid...] que tindra lloca [...] de
[hores] a [hores].

Si us plau confirmeu la vostra assistéencia, per correu electronic a I'adrega: [...] o per
telefon al [...], abans del dia [...].Per a qualsevol dubte o consulta estem a la vostra

disposicid. Municipi [...], data [...].

Cordialment,

Signat per [Regidors de Salut de I’Ajuntament en qliestid/director/a de I’ABS/cap de

servei de Salut Publica/President/a de I’Associacio de Veins].
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3. Guio per convidar a participar en el grup focal o de discussié(teléfon)

1) Presentacié: nom, cognom i lloc de treball del qui truca.

2) Motiu de la trucada:

a. Amb l'objectiu de millorar el benestar i la salut de les persones del barri, estem
iniciant un procés comunitari en qué esta implicat I’Ajuntament, el Centre de
Salut, Salut Publica i I’Associacié de Veins
(afegir les entitats que corresponguin). Ara mateix ens trobem en la fase
d’identificacié de necessitats i d’actius i recursos del nostre barri que puguin estar
incidint en la salut i benestar dels veins i veines.

b. Es una tasca que volem fer de manera conjunta, entre tots (veins/veines, entitats,
professionals de I'area basica i dels Ajuntaments...).

C. Una vegada feta aquesta identificacié, s’escolliran dues o tres d’aquestes
necessitats amb I'objectiu de definir i implementar intervencions comunitaries per
donar-hi resposta.

3) Per qué el truquem:
Si és un professional o associacié, se l'esta convidant a participar com a
membre/representant, no com a persona individual. @ en el sentit que se li demana
que porti la percepcio del grup al qual representa.

4) El convidem al grup de discussio:
Demanem la seva col-laboracid per poder fer aquesta identificacido de necessitats i
actius en salut i, per aixd, el convoquem a un grup de discussi6 amb altres
professionals/representants del barri. La reunié tindra un maxim de dues hores de
durada, i es realitzara el dia (DATA PROPOSADA).

5) Lidemanem les seves dades:
Si la persona esta disposada, recollim les seves dades:
- Nomicognoms,
- Telefon,
- Adreca electronica si la utilitza,

- Franja horaria en que li aniria millor assistir-hi: de 4 a 7 de la tarda; de 5a 8 de la
tarda; al mati.

No oblideu de repetir el nom de qui truca al final i deixar un nimero de telefon de
contacte o adreca electronica per si vol posar-se en contacte amb nosaltres.
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4. Guio per obrir el grup focal o de discussid.

Diagnostic de necessitats i identificacio d’actius per al procés comunitari de

Benvolgut/uda,

Tal com se us va informar per telefon i per carta, el Centre d’Atencid Primaria
, juntament ambl’Ajuntament de , ’Agencia de Salut Publica i

(altres entitats), han engegat un procés participatiu de salut

comunitaria amb I'objectiu de millorar la salut i el benestar de la comunitat del barri i
reduir les desigualtats socials en salut. Un procés que esta emmarcat en el Pla de Salut
de Catalunya, de 2016-2020.

Una de les fases del procés consisteix a identificar les principals necessitats de la gent
del barri que afecten a la seva salut, aixi com els actius i recursos de qué disposen.
Aquesta identificacié es fa de manera conjunta entre tots (veins/ veines, entitats,
professionals de I’Area Basica, dels Ajuntaments...), durant una reunié grupal, com
aquesta a la qual esteu tots convocats avui, on debatrem aquests aspectes. En la fase
seglient es prioritzen les necessitats sobre les quals es treballara i s’identifiquen i
implementen les intervencions comunitaries que millor responguin a aquestes
necessitats i que siguin possibles amb els recursos disponibles.

Es per aixd que se us ha convocat, com a vei/veina o professional que representeu una
entitat concreta. Durant la sessid, es prendran notes. Tot i aixi, necessitariem el
consentiment de tots els assistents per fer una gravacié d’audio, per tal de no perdre
informacid i poder elaborar un informe que contingui les aportacions que es facin.

Us informem que tots els aspectes de confidencialitat i anonimat seran respectats
durant tot el procés, per la qual cosa, se us garanteix que no sera possible la
identificacidé de cap participant en aquestes sessions a partir de les dades resultants del
procés.

Moltissimes gracies per la vostra participacié. Cordialment,

Equip Motor
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Annex 7. Cerca d’evidencia i salut comunitaria

Community Guide http://www.thecommunityguide.org

La Guia Comunitaria, del Centers for Diseases Control and Prevention és un cercador de
programes i politiques per a millorar la salut i prevenir malalties a la comunitat. A més, mostra
els resultats de revisions sistematiques sobre els programes i politiques, valorant aixi la seva
efectivitat.

Caja de Herramientas Comunitarias http://cth.ku.edu/es

Aquesta es una pagina de la Universitat de Kansas que conté recursos per a I’accido comunitaria
en general en castella i un cercador d’evidencia sobre intervencions comunitaries. A més, té
un apartat per a la cerca de bones practiques, amb apartats per a fer una cerca per topics.
http://ctb.ku.edu/es/enlaces-la-base-de-datos-de-mejores-pr%C3%Alcticas

Prevencio basada en I’evidencia: www.prevencionbasadaenlaevidencia.net

Cercador de programes de prevencio, basats en I'evidencia i avaluats, en el nostre context.

What Works For Health hitp://www.countyhealthrankings.org/

Es un cercador de la Universitat de Wisconsin que mostra evidéncia de politiques i programes
comunitaris per temes. L'enllac al cercador és el seglient:

http://www.countyhealthrankings.org/roadmaps/what-works-for-health

A la mateixa plana, al peu de la pagina, hi ha els termes per fer la cerca, s’ha de clicar a sobre
de la paraula clau.

NICE https://www.evidence.nhs.uk/

Cercador d’evidencia del National Health Service de Regne Unit.

Cochrane Public Health Group (CPHG) hitp://ph.cochrane.org/

La col-laboraciéo Cochrane és una xarxa internacional d’investigadors, professionals, pacients,

cuidadors i persones interessades en la salut, que recull la millor evidéncia de la recerca que
es publica per poder prendre millors decisions cliniques.
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El Grup de Salut Publica elabora revisions sobre intervencions que tinguin per objectiu
afrontar els determinants estructurals i socials de la salut, i que actuin a la comunitat, dels
sistemes de salut, de les politiques de salut i de les lleis i normatives.

The Campbell Collaboration hitp://www.campbellcollaboration.org/

La Campbell Collaboration, del Norwegian Knowledge Centre for the Health Services és una
xarxa internacional de recerca que elabora revisions sistematiques dels efectes de les
intervencions socials en camps com justicia, educacid, desenvolupament internacional i
benestar social. Edita un butlleti bimensual amb revisions fetes per membres de la xarxa, que
es pot consultar en linia.

Health Evidence Network (OMS Europa)

http://www.euro.who.int/en/data-and-evidence/evidence-informed-policy-making/ health-
evidence-network-hen

Plataforma creada I'any 2003 amb el nom de Xarxa d’Evidencia en Salut que pertany a
I'oficina regional de I'OMS a Europa. Elabora resums i reports d’evidencia sobre temes
relacionats amb salut publica o politica sanitaria. Té un cercador que permet fer cerques per
ageéncia col-laboradora o per temes i també es pot fer cerca lliure.

EPPI-Centre del Social Science Research Unit at the Institute of Education, University of
London http://eppi.ioe.ac.uk/cms/

Centre de la Universitat de Londres, que ofereix revisions sistematiques de temes de salut
publica.

Phil Bartle. Community Empowerment Collective.
http://cec.vcn.bc.ca/mpfc/modules/pd-pdct.htm

Web, traduida a 72 idiomes, amb material formatiu dirigit a planificadors, gestors,
administradors i cooperants d’arreu del mén. Pot ser descarregat, impres, traduit i adaptat per
treballar en el desenvolupament de comunitats. Pel seu enfocament practic i la distribucidé en
temes independents, és recomanable a caixa d’eines, sobretot de cara a la planificacid.

Cercador activitats comunitaries hitp://www.pacap.net/pacap/buscador-rac/ Cercador
activitats comunitaries de I'atencié primaria a I'Estat espanyol. Es un repositori i cercador del
Programa Activitats Comunitaries a I’APS (PACAP) de SEMFIC.
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Salut mental: Protocol d’intervencié grupal psicoeducativa

http://www.gencat.cat/ics/professionals/pdf/Protocol_Intervencio_Grupal_
Psicoeducativa_2009.pdf

Protocol d’intervencid grupal psicoeducativa per a pacients amb depressié lleu/ moderada
creat sobre la base de dues guies previes de |'Institut Catala de la Salut. Aquest protocol
pretén aconseguir I'homogeneitzacio de les intervencions grupals que fa I'equip d’infermeria
dels diferents centres d’atencié primaria.
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Annex 8. Elaborant el pla d’accio
Formulacid dels objectius de salut
Un objectiu és el resultat que un programa vol aconseguir, expressat de forma quantitativa i

amb el temps que es vol aconseguir. Una manera senzilla de recordar les caracteristiques d’un
bon objectiu és I'acronim angles SMART (figura 1)

@ )

S specific = especific

M measurable = mesurable.

A achievable = assolible
R realistic = realistes

T time-determined = limitat en el

temps

.

Figura 1 annex 10. Objectius SMART(35)

Diferenciem els objectius generals i els especifics. Els objectius generals son enunciats que
defineixen el que es vol aconseguir. No sén quantificables i sovint es refereixen a grans arees.

Exemple: disminuir el consum de tabac en una poblacié concreta en el grup de 15-25 anys.
Els objectius especifics: son quantificables, corresponen amb I'estat de salut que es pretén
assolir amb el programa. Han d’indicar el canvi que es vol aconseguir, I'espai i la poblacio

sobre la qual s’actua i el temps en que es vol aconseguir.

Exemple: disminuir un 15 % els consumidors habituals de tabac entre els joves de 15- 25 anys
d’una poblacié concreta en dos anys.

Dins del objectius especifics diferenciem els objectius especifics de resultat (aspectes
relacionats amb la salut) i els de procés (aspectes relacionats amb les activitats).

Exemple d’objectiu de resultat: reduir en un 5% el tabaquisme en majors de 15 anys d’una
poblacié concreta en un temps determinat.
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Exemple d’objectiu de procés: donar consell minim antitabac al 80% dels majors de 15 anys
d’una poblacié concreta en un temps determinat.

Definir la poblacié diana

La visié d’equitat sobre els objectius té en compte les necessitats especifiques segons els eixos
de desigualtat (génere, classe social, edat, etnia, estatus migratori). Es tracta de preveure
efectes adversos i beneficiosos possibles en tots els sectors poblacionals. L'eleccié d’una
estrategia per reduir les desigualtats és molt important.

http://obsaludasturias.com/equidad/web/formulario
Planificar les activitats

Preguntes a les quals s’ha de respondre en la planificacié de les activitats: Que es fara?, Qui ho
fara?, Sobre quina poblacid es fara?, Com es faran les intervencions?, On es fara?, Quan es
fara?, Quina quantitat i amb quina freqiiencia es faran?, Amb que?

Les activitats poden ser d’atencié individual o a la comunitat, de formacid, de busca de
recursos, de captacio de poblacio no consultant, de coordinacié intersectorial.

Es Gtil disposar d’un cronograma per a definir la seqiiéncia temporal.

Disseny dels sistema de registres

Cal definir el procés de recollida de la informacid i enregistrament de les accions que es
voldran avaluar. La informatitzacié dels sistemes de registre facilita el treball. Proporcionen
informacid de les activitats realitzades i els seus efectes, tant en els individus com en la
comunitat. S6n fonamentals per al seguiment, la vigilancia i avaluacié del programa.

Els registres han de ser senzills, facils d’utilitzar, han de recollir les variables i les activitats
programades (individuals i comunitaries), tenir un minim d’escriptura, estar informatitzats
(sempre que sigui possible s’ha de registrar a I'ECAP), ser coherents amb els objectius i
activitats a realitzar i ser adequats segons el pla d’analisi. A més, les persones que ompliran el
registre/supervisio han d’estar identificades.

Definicié dels recursos necessaris
Cal definir qui i com participa (coordinacié o lider, definicid de funcions membres, importancia

del treball multidisciplinari i intersectorial), a més dels recursos materials i el temps, o
recursos financers.
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Es possible que els recursos siguin insuficients i calgui buscar-ne de nous, per exemple, si els
recursos economics son limitats es podria plantejar presentar el projecte a beques i/o premis).
Les aliances ens poden facilitar els recursos.

Planificacié del monitoratge i avaluacié

Encara que es desenvolupara en una fase posterior, ha de ser dissenyada en aquest moment.
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Annex 9. Enquesta per avaluar la satisfaccié amb la intervencio.

Nom del taller/activitat/sessié Data:
Dades demografiques:

Sexe: home/dona
Any de naixement
Lloc de naixement (provincia i pais)
Barri de residéncia
Nivell d’estudis finalitzats.
Actualment, treballa de forma remunerada? O Si
O No. En aquest cas, ha treballant anteriorment?: O Si O No
Quina feina concreta fa (ofeia)?

Si us plau, a continuacio, assenyaleu I'opcié que més s’ajusti a la vostra opinid.
1. Com avaluarieu de forma general el taller, I’activitat, la sessi6?

Molt adequat/ada
Adequat/ada

Poc adequat/ada.Suggeriment:
Molt inadequat/ada.Suggeriment:

rwnNPE

2. Crec que em sera util el que he apreés...

Totalment d’acord
D’acord

En desacord
Totalment en desacord

PwbdbrE

3. Laconduccio del taller/I’activitat/ la sessié us sembla...

Molt adequat/ada
Adequat/ada

Poc adequat/ada.Suggeriment:
Molt inadequat/ada.Suggeriment:

PwbdE
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4. Creu que s’han resolt els dubtes del grup?

1. Si, totalment
2. Si, parcialment. Comentari:
3. No. Comentari:

o

Creu que la durada ha estat ...

1. Excessiva
2. Adequada
3. Insuficient

6. Creu que el lloc ha estat ...

Molt adequat

Adequat

Poc adequat. Suggeriment:
Molt inadequat.Suggeriment:

pwbdPE

7. Creu que I’horari ha estat...

Molt adequat

Adequat

Poc adequat. Suggeriment:
Molt inadequat.Suggeriment:

PwbdPE

8. Que és el que més li ha agradat?
9. Queé milloraria?
10. Recomanaria aquesta activitat?

Osi O No

Per qué?
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11. Com diria que és la seva salut en general?

O

0 O OO

Molt bona
Bona
Regular
Dolenta

Molt dolenta
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