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1 Introduccio

El present document explicita quina és I'estratégia de salut comunitaria de
I'atencid primaria i comunitaria (APiIC) a Catalunya, la qual serveix de base pel
conjunt dels equips d’atencio primaria (EAP) a I'hora d'impulsar la cartera de
serveis d’atencié comunitaria. L’estratégia recull les recomanacions estatals i
europees en aquest ambit i integra I'experiéncia de la comissio técnica de salut
comunitaria de I'Estratégia nacional d’atencid primaria i salut comunitaria,’ els
principis del decaleg de I'APiC a Catalunya, aixi com I'experiéncia i les estratégies
de I’Agéncia de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT) en els ambits de la
promocié de la salut i la prevencio, aixi com les estratégies propies d’altres
departaments en I'ambit comunitari, com ara el de Drets Socials? i d’Educacio.

La salut comunitaria és un procés i un objectiu compartit per diversos agents:
I'APIC, els serveis de Salut Publica, la comunitat, els ens locals i altres sectors.
Aquesta Estratégia implica un treball col-laboratiu amb 'ASPCAT, I'ambit local, la
comunitat i altres sectors (figura 1).

Figura 1. Encaix conceptual de I’estratégia de salut comunitaria de I’APiC

Accid comunitaria a
Catalunya

Accidé comunitaria en salut

Estratégia de salut
comunitaria de I'APiC

Millarar la salut i el benestar de la comunitat a través de
I'abordatge dels determinants socials i amb mirada
d'equitat

Aquesta Estrategia defineix com cal treballar des de '’APIC en salut
comunitaria.

1.1 Marc conceptual
Salut comunitaria
La salut comunitaria és I'expressio col-lectiva de la salut individual i grupal en una

comunitat definida, determinada per la interaccio entre les caracteristiques
individuals i familiars, el medi social, cultural i ambiental, aixi com els serveis de
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salut, els recursos comunitaris i la influéncia de factors socials, economics, politics
i globals.® 4 °

D’altra banda, la salut comunitaria és també el procés multisectorial de compromis
i treball conjunt amb les comunitats, amb I'objectiu de millorar-ne la salut i el
benestar.® Tal com es defineix a la Llei 18/2009, de salut publica de Catalunya,
“salut comunitaria” és el conjunt d’actuacions, prestacions i serveis destinats a
millorar la situacié de salut de la comunitat en les seves dimensions fisiques,
psicologiques i socials, que actuen per mitja de la capacitat col-lectiva d’adaptacio
positiva als canvis de I'entorn.

L’orientacié comunitaria de I’atencid primaria i els seus tres nivells
L’atencié comunitaria forma part de la Cartera de serveis de 'APiC a Catalunya’ i
€s una de les arees de treball compartit de I'APiC amb els serveis de Salut
Publica (SP) per a la promoci6 de la salut i la prevencié de la malaltia i dels seus
factors de risc. En aquest espai, s’hi inclouen aspectes com la participacié
comunitaria, I'organitzacio d’espais intersectorials, la reorientacio de serveis,
'advocacia per a la salut, les politiques generadores de guanys en salut i entorns
saludables i el desenvolupament de competéncies individuals o col-lectives.®

L’orientacié comunitaria implica la corresponsabilitat de ’APiC amb la comunitat
amb qué treballa. Aixi mateix, comporta I'aplicacié d’estratégies de SP basades
en l'evidéncia i enfocaments d’altres camps de coneixement per tal de contribuir a
'apoderament i treballar amb la comunitat, d'una manera culturalment apropiada,
per optimitzar la salut i la qualitat de vida de les persones que viuen o treballen en
una comunitat.® L’orientacié comunitaria de I'APiIC es desplega en tres nivells:

¢ Nivell 1. Nivell individual i familiar: «passar consulta mirant el carrer».
Aquest és el nivell de treball assistencial habitual que es duu a terme a les
consultes i als domicilis. Consisteix a prestar atencio a les persones tenint en
compte el seu context, les histories personals i familiars, les relacions i els entorns
d’acord amb el model de determinants socials de la salut. Totes les persones que
treballen a ’'APIC amb un abordatge individual, incloses les unitats
administratives, cal que incorporin I'orientacié comunitaria en la seva practica
diaria.
¢ Nivell 2. Nivell grupal: «educacié per a la salut grupal treballant sobre les
causes de les causes»
En aquest nivell es treballa amb grups per promoure accions educatives i
terapeutiques adregades a la comunitat, tenint en compte les seves
caracteristiques i les necessitats concretes de cada territori. Amb una visi6
holistica, es convida a la reflexio i es buscar potenciar habilitats que donin
resposta als problemes i interessos de les persones. Aquest nivell té en compte
els determinants socials de la salut, incorpora la perspectiva d’equitat i busca
I'enfortiment dels recursos de les persones mitjangant I'aprenentatge significatiu,
I'aprenentatge entre iguals i el foment de 'autocura.

5de 28



Estratégia de salut comunitaria de I'atencié primaria i comunitaria a Catalunya
Departament de Salut. Generalitat de Catalunya

¢ Nivell 3. Nivell col-lectiu: accié comunitaria en salut, «el centre de salut
no es I’tnic centre de salut»
En aquest nivell es treballa de manera sistematica amb diferents agents del
territori que tenen un paper rellevant per millorar el benestar de la comunitat, tant
pel que fa a la dimensio de salut com a la social. Els professionals de I'equip
d’APiC participen en processos d’accié comunitaria en salut i espais locals de
coordinacio, on treballen de forma compartida amb altres sectors i amb la propia
comunitat.

L’accidé comunitaria en salut consisteix en les iniciatives i els projectes que
aborden de forma col-lectiva els reptes socials i que es fan amb la voluntat de
millorar les condicions de vida i teixir una societat més inclusiva i cohesionada.°
Per aix0 és fonamental la participacio ciutadana, el treball intersectorial i
multidisciplinari, i intervenir amb perspectiva d’equitat sobre els determinants de la
salut."" Aquesta perspectiva requereix, necessariament, la implicacio dels tres
protagonistes de la comunitat des de l'inici,'? que son:
e ciutadania (associacions, col-lectius, grups informals, liders socials i
persones a titol individual, entre d’altres);
e professionals (professionals i técnics dels diversos serveis que intervenen
en la comunitat);
e administracions i institucions (representants de les diferents
administracions publiques i institucions que intervenen en la comunitat).

Tots tres nivells de I'orientacié comunitaria de I'APiC aposten per un enfocament
centrat en els determinants socials de la salut, 'empoderament de la persona, la
corresponsabilitat dels diferents actors implicats, la importancia de I'avaluacio, la
participacio i I'equitat, amb una visi6 salutogénica. Alhora, és imprescindible que
I'orientacié comunitaria vagi acompanyada d’'una aposta institucional estratégica
en pro d’'una APIC i uns serveis de Salut Publica forts i de qualitat. A més a més,
requereix potenciar el rol d’advocacia en salut dels equips i les estructures
directives d’APIC, i un treball intersectorial.

Participacié comunitaria en salut

Fa referéncia al procés mitjangant el qual diferents agents de la comunitat
s’involucren en I'analisi, el disseny, la posada en marxa i I'avaluacié de processos
comunitaris que responguin a les seves necessitats de salut, establint objectius
compartits i actuant cooperativament.

El terme fa al-lusi6 a la presa de consciéncia col-lectiva de tota la comunitat sobre
els factors que influeixen negativament en el seu benestar mitjangant la reflexio
critica i la promocié de formes associatives i organitzatives que faciliten el bé
comu.

Determinants socials de la salut

Les circumstancies en que les persones neixen, creixen, viuen, treballen i
envelleixen son els determinants socials de la salut: I'habitatge, 'educacio, la
situacio i condicions laborals, els serveis sanitaris, entre d’altres. Aquestes
circumstancies son el resultat de la diferent i, a vegades, injusta distribuci6 dels
diners, el poder i els recursos a escala mundial, estatal i local, que depén a la
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vegada de les politiques adoptades (determinants estructurals)'' que, al seu torn,
tenen a veure amb els sistemes de privilegi i opressio, com sén el capitalisme, el
colonialisme i el patriarcat (figura 2). En la mesura que aquests determinants es
distribueixen de forma diversa en la poblacio, poden produir desigualtats socials
en salut, les quals es poden evitar, prevenir o modificar i per aixd sén percebudes
com a injustes. La distribucié dels determinants socials de forma desigual ve
donat pel que anomenem els “eixos de desigualtat”: génere, edat, classe social,
pais de naixement, étnia, localitzacié geografica i diversitat funcional.

Figura 2. Marc conceptual de les desigualtats socials en salut.
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Equitat en salut

A partir de I'existéncia de desigualtats socials en salut, 'equitat en salut cerca que
totes les persones puguin assolir plenament el seu maxim potencial en salut.
Consequentment, cal guiar la distribucio dels recursos per assolir el benestar i la
salut de les persones. L’equitat en salut té, aixi doncs, un enfocament
d’'universalisme proporcional, de curs de vida i d’adaptacio a la diversitat.'*
L’equitat en salut necessita incorporar una mirada interseccional dels diversos
eixos de desigualtat,’ 6 17 des de la valoraci¢ individual de la salut fins a la
planificacio i 'avaluacié d’actuacions grupals i comunitaries. Alhora cal tenir en
compte la vulnerabilitat que suposa la interseccio dels diversos eixos de
desigualtat.

Intersectorialitat
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Relacio reconeguda entre part o parts de diferents sectors de la societat que s’ha
establert per emprendre accions en una area per tal d’aconseguir resultats de
salut o resultats intermedis de salut, de manera més eficag, eficient o sostenible
que la que el sector sanitari pugui aconseguir actuant en solitari.'"

Salutogénesi

La salutogénesi €s una mirada en positiu del concepte de salut, des d’alld que la
genera i alld que fa que les persones, les families i les comunitats puguin mantenir
la salut i potenciar-la. Amb I'enfocament salutogenic es fomenta alld que potencia
la salut i el benestar tant a nivell individual com col-lectiu i estructural,’® i no
nomes s’intervé sobre el que genera malaltia. Per comprendre la salut en tota la
seva complexitat és fonamental incorporar els actius de salut, és a dir, els factors
0 recursos que generen salut i benestar.

1.2 Marc estrategic de I’orientacié comunitaria de I’'APiC

a. Objectius de Desenvolupament Sostenible per a I’any 2030
Els Objectius de Desenvolupament Sostenible (ODS) s6n una crida dels estats
membres de I'Organitzacié de les Nacions Unides a I'adopcié de mesures per
posar fi a la pobresa, protegir el planeta i garantir que totes les persones
gaudeixin de pau i prosperitat.'9

L’ODS 3 fa referéncia especificament a la salut i al benestar, expressat en els
termes: «Garantir una vida sana i promoure el benestar de totes les persones i en
totes les edats». La salut és un dels ambits on es reflecteixen multiples
interaccions entre els ODS, posant en valor 'enfocament de salut a totes les
politiques, una crida a I'acci6 intersectorial de I'Organitzacié Mundial de la Salut
per considerar sistematicament les repercussions sanitaries de les decisions,
promoure sinergies i evitar efectes perjudicials per tal de millorar la salut de la
poblacié i I'equitat.

b. Pla de salut de Catalunya
El Pla de salut de Catalunya és el marc estrategic de referéncia de totes les
actuacions publiques en I'ambit de salut. L’orientacié comunitaria del sistema és
un element distintiu del Pla de salut de Catalunya 2021 — 2025,2° d’acord amb una
visio integradora de la salut que té en compte els determinants socials amb
I'objectiu de reduir les desigualtats socials en salut, el respecte a I'autonomia de
les persones i la cura de I'entorn. Desplegar la salut comunitaria amb implicacio
local i equitat territorial constitueix un dels objectius estrategics del Pla de salut de
Catalunya.

c. Pla Interdepartamental de Salut Publica (PINSAP)
Al 2014 el Govern va aprovar el Pla interdepartamental de salut publica de
Catalunya?' (PINSAP), que articula I'estratégia «Salut en totes les politiques a
Catalunya», en consonancia amb les propostes de 'OMS. El PINSAP cerca la
implicacié de tots els sectors de govern i de les administracions locals i la societat
en general a través del treball en col-laboracié amb els seus representants per tal
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de crear salut a través de politiques, programes i intervencions no sanitaries. A
més, proposa l'avaluacioé de I'impacte en salut de les principals estratégies i
politiques del Govern. L'accié comunitaria en salut és la traduccio a nivell local del
treball intersectorial.

d. Decaleg del model d’atencié primaria i comunitaria de Catalunya

El Decaleg?? estableix quins sén els deu principis que defineixen una APiC forta i
que esdevé un pilar basic dins el sistema de salut. Aquests principis han de guiar
el desplegament dels propis serveis de I'APIC, i en destaquen I'enfocament
comunitari i participatiu i la visié salutogénica. D’acord amb aixo, els serveis
d’APiC han d’integrar en la seva practica habitual I'orientacié comunitaria, entesa
com el conjunt d’accions que tenen per objectiu incidir de forma positiva en els
determinants de la salut d’'una comunitat a través de la participacié de les
persones i del treball intersectorial (figura 3).

Figura 3. Decaleg del model de I’atencié primaria i comunitaria a Catalunya.
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2 Analisi de situacio

Antecedents de I'estratégia de salut comunitaria a Catalunya

La reforma de I'atencié primaria, iniciada I'any 1985, va suposar un punt d’inflexié
en el desenvolupament del sistema public de salut amb I'objectiu de fer de
I'atencio primaria el primer grad d’accés al sistema. Aquella transformacié va
comportar la integracio de I'atencié curativa, preventiva i rehabilitadora, i la
promocio de la salut de la comunitat. La situacio, pel que fa a la salut comunitaria,
era que estava inclosa entre els serveis de 'APS i, si bé res la facilitava, tampoc
res no la impedia. La salut comunitaria disposa d’una llarga trajectoria a

" Decret 84/1985, de mesures per a la reforma de I'atencio primaria de salut a Catalunya (APS).
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Catalunya, inicialment basada en la iniciativa dels professionals. El primer motor
de la salut comunitaria en I'APiC va ser el grup APOC (atencié primaria orientada
a la comunitat) de la CAMFIC (Societat Catalana de Medicina Familiar i
Comunitaria), que va donar lloc, posteriorment, a la creacié d’'una xarxa d’EAP, la
Xarxa AUPA, per impulsar la salut comunitaria.

Des del 2005 s’impulsa el programa «Salut als barris», una actuacio a territoris
d’especial necessitat que complementava I'actuacié de la Llei de barris, que va
suposar una rehabilitacié integral d’aquests barris amb una actuacié també en
I'esfera social. L’objectiu era introduir la salut com un dels principals elements per
a la millora de les condicions de vida i benestar de les persones del barri. Es van
realitzar més de 70 processos comunitaris a Catalunya. «Salut als barris» en
I'actualitat continua a la ciutat de Barcelona de la ma de I’Agéncia de Salut Publica
de Barcelona.

El 2015 el Departament de Salut va posar en marxa en 16 ABS, i en el marc del
PINSAP, el projecte COMSalut amb la formalitzacié d’'un acord marc del CatSalut
amb les entitats proveidores i els dispositius sanitaris de les ABS implicades, que
els atorgava un grau d’autonomia meés gran. L’objectiu del projecte era reorientar
el sistema sanitari per tal de promoure el desenvolupament de la salut comunitaria
i augmentar la implicacié del conjunt de la societat en la proteccio i la promocio de
la salut. Les ABS participants van constituir equips operatius, conformats pels
EAP, els equips locals de salut publica, altres participants sanitaris, com ara les
farmacies comunitaries, membres d’altres sectors no sanitaris (membres de
serveis socials, educatius, plans d’inclusié locals, farmacies comunitaries,
associacions i/o ciutadania no organitzada...). En aquest context es va elaborar el
Mapa d’actius de salut locals, es van establir objectius locals amb altres sectors, i
van dissenyar una cartera de serveis propia en salut comunitaria.

El 2016 neix I'Estratégia nacional d’atencié primaria i salut comunitaria (ENAPISC)
per impulsar un nou model d’atencié primaria i salut comunitaria fonamentat en un
concepte integral de salut que inclou els determinants socials i que la consolidi
com a eix vertebrador del sistema public de salut, a partir de la resolucié de les
necessitats de les persones des de la proximitat, atenent a la realitat del seu
entorn. Fruit d’aquest plantejament, el 2017 s’elabora el document d’estrategia
transversal per abordar projectes de salut comunitaria a Catalunya.?® Els objectius
d’aquest model eren, entre d’altres, empoderar I'atencio primaria i la salut
comunitaria, augmentar la capacitat resolutiva, avangar en salut comunitaria i
millorar la integracio entre els serveis sanitaris i els socials. En sintesi, es volia
donar a I'atencio primaria i comunitaria un pes especific dins el sistema, com a
base sobre la qual ha de pivotar tot el procés integral d’atencio a la persona.
Recollint els aprenentatges precedents, el 2019 es posa en marxa I'«Estratégia
d’atencio primaria i comunitaria» (APiC). L’enfocament comunitari i participatiu i la
visio salutogenica es configuren com a principis propis de I'APIC, que es
concreten en la publicacio, 'any 2022, de la cartera de serveis de I'APiC, que
inclou de forma especifica I'atencié comunitaria.
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2.1 La poblacié a Catalunya

Catalunya disposa d’un sistema sanitari d’accés universal amb bons resultats en
salut i qualitat de vida,?* que la situen entre les primeres posicions dels paisos
desenvolupats en esperanga de vida (figura 4), encara que I'esperanga de vida
amb bona salut és de 66 anys, valor que s’ha estancat en els Ultims anys.?®

La poblacié es caracteritza per una estructura per edats forca envellida, fruit de
I'elevada esperanca de vida en néixer i d’'una fecunditat baixa (figures 5i 6). Es
preveu que en els propers anys el creixement dependra del resultat del saldo
migratori, i que augmentara la proporcio de persones d’edat més avangada i la de
nascudes a l'estranger. L’envelliment es preveu que sigui més acusat als territoris
menys densament poblats.?® La millora de la qualitat de vida lligada al
desenvolupament tecnologic i als avengos terapéutics ha donat lloc a una millora
de la supervivencia i, en consequéncia, a un augment del nombre de persones
amb trastorns cronics i discapacitat. D’aqui deriva la necessitat d’adaptar i
transformar el model sanitari, amb una mirada més centrada en alld que genera
salut en cada comunitat. En un altre ordre de coses, I'existéncia de desigualtats
socials en salut en una societat que en els darrers anys ha esdevingut
economicament més desigual requereix una mirada més comunitaria en I'actuacio
institucional (politiques publiques), que inclou als serveis sanitaris. Sense aquesta
mirada no sera possible abordar els reptes assistencials i les necessitats
derivades de situacions de privacié material i de manca de suport social.

Figura 4. Mapa de I’esperanca de vida en néixer a Catalunya i diversos
paisos d’Europa, 2020

Font: Idescat
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Figura 5. Piramide de poblacio, per sexe i edat. Catalunya, 2020

Edat

80.000 60.000 40.000 20.000 0 20.000 40.000 60.000 80.000

Nombre d'assegurats

Font: Elaboracié propia a partir del Registre central d’assegurats de 2020.

Figura 6. Seleccié d’indicadors de la poblacié I'1 de gener a Catalunya, 2022

Indicadors Periode

Poblacié 2022
Nombre de persones a 1 de gener (dades prov.) 7.758.615

Poblacio de 80 anys i més 2022 o
% sobre el total de poblacié a 1 de gener (dades prov.) 5,8%

Taxa de creixement total de la poblacié 2021

Variacio de la xifra d'habitants sobre la poblacié mitjana per 1.000 2 43 %o
habitants (dades prowv.) !

Poblacio resident a I'estranger 2022
Variacio anual a 1 de gener 48%

Poblacié centenaria 2020
Nombre de persones a 1 de gener 2.250

Font: Idescat

2.2 Estat actual de la salut comunitaria a Catalunya

Durant el primer semestre del 2022, el Departament de Salut va promoure una
enquesta per tal de coneixer la situacié actual en relacio a la salut comunitaria a
Catalunya. Segons les respostes obtingudes entre professionals referents de

comunitaria dels EAP d’arreu de Catalunya:

o ¢l 98% tenen un professional referent de salut comunitaria al seu EAP

o ¢l 80% tenen una comissio que treballa la salut comunitaria al seu EAP

o ¢l 60% dediquen cada setmana hores especifiques a fer salut comunitaria
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e ¢l 58% de les direccions dels EAP lideren o impulsen molt la salut
comunitaria, i el 50% fan un seguiment de les activitats

e el 65% d’EAP ha rebut formacié en relacié amb la salut comunitaria durant
els darrers 5 anys

e EI 79% dels EAP tenen un grup motor en el qual participen I'ajuntament i
serveis de salut publica, i en un 36% d’aquests hi participen també entitats i
poblacio.

Totes les persones enquestades indiquen que el seu EAP ja ha iniciat el procés
comunitari, amb la distribucio per fases seguent (figura 7):

Figura 7. Distribucié dels EAP segons la fase del procés comunitari en qué
es troben. Enquesta del Departament de Salut, 2022

5%
13%
14%
l 13%'
19%

Font: elaboracio propia.

= Fase 0: Punt de partida - Creacié comissio SC i formacio

= Fase 1: Establiment d'aliances amb la comunitat - Creacid grup
motor amb agents de la comunitat i poblacio

Fase 2: Coneixement de la comunitat - Elaboracio d’informe de
salut

u Fase 3: Prioritzacio de necessitats — Necessitats prioritzades

= Fase 4: Planificacio i accio 1 - ldentificar intervencions amb
evidéncia per donar resposta a la necessitat prioritzada fent
servir els actius i recursos locals.

= Fase 5: Planificacio i accio 2 - Pla d’accio

= Fase 6: Seguiment i avaluacio — avaluacio intervencio i procés
comunitari

Tot i amb aix0, aquesta enquesta presenta una limitacié important, atés que més
d’un professional d’'un mateix EAP va respondre-la, en ocasions, amb respostes
divergents, per exemple, pel que fa al nombre d’hores dedicades a tasques
comunitaries. En consequéncia, es pot haver sobredimensionat la dedicacié dels
professionals, motiu pel qual no es pot descartar un cert biaix de les respostes.

A la Jornada de la Xarxa AUPA de 2022 hi va haver un grup de discussio sobre
I'estat de la salut comunitaria a Catalunya. Segons els participants, la salut
comunitaria es troba en un mal moment, per una manca de comprensio dels que
prenen decisions i dels gestors sanitaris sobre qué és la salut comunitaria. A més,
els participants va remarcar que la implicacio dels directius és indispensable per
facilitar que els professionals puguin dedicar-hi el temps necessari. Aixi mateix,
destaquen, com a aspectes clau per a I'impuls de la salut comunitaria,
I'estandarditzacio dels registres i la formacio dels professionals en aquest ambit.
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Pel que fa a I'activitat comunitaria que els EAP van registrar entre gener i
novembre de 2022 en els sistemes d’informacio dels serveis d’atencié primaria
(SISAP), s’observa el seguent:
1. S’ha fet prescripcié social a 7.969 persones, el 0,13% de la poblacié atesa,
en més proporcié a dones que a homes (0,19% i 0,05%, respectivament).
2. 8.914 infants i joves han estat atesos en consulta oberta del programa
«Salut i escolay, el 2,24% del col-lectiu destinatari.
3. S’han dut a terme 495 activitats grupals comunitaries (0,08 activitats per
cada mil persones de la poblacio atesa).
4. S’han dut a terme 15.758 activitats comunitaries (2,54 activitats per cada
mil persones de la poblacio atesa).

2.3 Per queé cal 'orientacié comunitaria a I’APiC?

A continuacio es recullen alguns dels principals motius en favor d’introduir i

aprofundir en 'orientacié comunitaria de I'APIC:

e La comunitat és un agent transformador, amb un impacte positiu sobre la salut.
La seva dinamitzacié i 'apoderament afavoreixen la construccié d’una societat
mes sana i compromesa, i contribueix a la sostenibilitat del sistema.

o EI 80% dels problemes de salut que més frequentment afecten la poblacio
tenen l'origen en els determinants socials, davant dels quals I'abordatge més
efectiu és l'intersectorial i multidisciplinari.?”- 28 22 Per desenvolupar amb éxit
aquest abordatge intersectorial a nivell comunitari és indispensable
desenvolupar al maxim el treball en salut comunitaria. Aixi doncs, per abordar
els determinants socials i disminuir les desigualtats en salut és fonamental
reorientar el sistema sanitari cap a la comunitat.3°

e Cal contextualitzar el territori i les persones que I'’habiten, promoure vincles
entre elles i connectar el teixit social, les administracions i els professionals®
per poder donar una resposta més adequada a les necessitats i als recursos
de la poblacié que conforma cada comunitat.

e Les xarxes comunitaries cohesionades augmenten la resiliéncia i resisténcia
de les comunitats davant les emergéncies de salut, mediambientals i
socioeconomiques i ajuden a disminuir les desigualtats socials en salut. A
més, prevenen i disminueixen la soledat no desitjada i en sén un factor
protector.

e Totique I'atencié comunitaria forma part de la cartera de I'APIC, s’ha
desenvolupat de forma diversa en el territori i no ha assolit encara tota la seva
potencialitat.

e La participacié de la comunitat, aixi com les sinergies entre els recursos
disponibles, és fonamental per dur a terme mesures més efectives de
promocio de la salut i prevencié de la malaltia. Aixi doncs, promoure la salut
requereix reorientar els serveis sanitaris.3’

e Per afavorir que la comunitat treballi de forma conjunta amb les
administracions publiques en la planificacio, disseny, provisio,
desenvolupament, implementacio i avaluacié de les accions dirigides a la seva
propia salut i benestar.!
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e Per reduir la medicalitzacié cal integrar 'abordatge biopsicosocial i treballar
amb un enfocament salutogénic, comptar amb els actius per a la salut i
recursos de la comunitat, no només amb recursos sanitaris, i aixi potenciar al
maxim les capacitats de la comunitat.3?

e L’atencié comunitaria i el treball intersectorial i multidisciplinari s6n necessaris
quan es volen abordar les causes de les causes dels problemes.33

2.4 Linies de futur de la salut comunitaria en I’ambit de I’APiC

Es constata la necessitat d’'avangar cap a un model de salut comunitaria de 'APIC
que en primera instancia analitzi les necessitats de la poblacio de referéncia amb
una perspectiva salutogénica i que treballi per generar salut a partir dels recursos i
actius de la ciutadania i de la comunitat. El model de '’APiC promou I'atencio
centrada en la persona, basada en 'evidéncia cientifica, les bones practiques i els
valors étics; inclou els professionals i les persones o comunitats en la presa de
decisions organitzatives; augmenta el perimetre de les relacions i la interacci6 de
I'atencié primaria i salut comunitaria; inclou unitats i nous perfils professionals amb
una orientacio explicitament comunitaria (referents de benestar emocional i
dietistes nutricionistes, entre d’altres); potencia I'autonomia dels equips per
aconseguir una atencio primaria més col-laborativa, que tingui en compte la veu

de la comunitat.

perfils professionals especifics.

L’activitat comunitaria és un compromis del conjunt de 'EAP, no de

Per tant, aquest nou model impulsa la transformacié de diferents caracteristiques

del nostre sistema de salut:

Des de

Cap a

Atencio paternalista

Atencié centrada en la persona, amb
presa de decisions compartides

Sistema de salut fragmentat, amb
duplicitats i buits

Model connectat, integrat i de
continuitat

Relacions competitives entre serveis

Aliances estratégiques col-laboratives

Planificacié basada en 'oferta de
serveis

Planificacié basada en els actius de
les persones i la comunitat, recursos i
necessitats

Avaluacioé heterogénia

Avaluacioé orientada a resultats

Sistema basat en la malaltia

Sistema salutogénic d’orientacio
comunitaria

Sistema reactiu

Sistema proactiu i preventiu

Estructura funcional piramidal

Estructura funcional horitzontal

3 Objectius de I'estratégia de salut comunitaria de I’'APiC
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3.1 Objectiu general

Reforcar I'orientacié comunitaria de 'APiC en col-laboracié amb els serveis de
salut publica (SP), I'entorn local i altres sectors, com serveis socials i educacio,
per tal de millorar la salut, vetllar per 'apoderament de la poblacié i influir en la
millora dels determinants socials.

3.2 Objectius especifics

e Dur a terme una analisi de situacioé i reflexié de I'orientacié comunitaria
de I'APIC.

¢ Implementar les mesures organitzatives necessaries per integrar
I'orientacio comunitaria a I'activitat habitual de 'EAP, de manera que el seu
desenvolupament sigui sistematic: desenvolupament de I'atencio
comunitaria a la cartera comuna de serveis, establiment d’'un grup
coordinador de salut comunitaria i definicié dels mecanismes de
coordinacio i de participacio ciutadana.

e Afavorir que els EAP desenvolupin els tres nivells d’orientacio
comunitaria des de 'APiC amb un enfocament d’equitat que té en compte
els determinants socials de la salut: abordatge biopsicosocial, educacio6 per
a la salut i accié comunitaria.

e Dotar els EAP dels recursos i les eines necessaries per al
desenvolupament de I'estratégia de salut comunitaria: formacié de
professionals, consolidar lideratges, adaptacié de I'agenda, estructures de
participacio, canvis en la historia de salut digital, adequaci6 de recursos
humans, investigacié i pressupost.

4 Linies d’actuacié de I’estrategia
4.1 Mesures organitzatives
L’APIC, els equips territorials de salut publica i els diferents actors implicats que

donen serveis a la comunitat han de treballar conjuntament en el desplegament
d’aquesta estratégia tot i la diversitat territorial existent.

4.1.1 Cartera de serveis d’atencié comunitaria

La cartera de serveis de I'APIC defineix I'atencié comunitaria com el conjunt
d’actuacions amb participacio de la comunitat orientades a detectar i prioritzar les
necessitats i problemes de salut dels pacients, amb identificacio dels recursos
comunitaris disponibles, prioritzacio de les intervencions i elaboracié de
programes orientats a millorar la salut de la comunitat, en coordinacié amb altres
dispositius socials i educatius.

L’atencié comunitaria forma part de la cartera de serveis propia de
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'APIC.

Amb I'objectiu de contribuir a una modificacié positiva de la salut i els
determinants socials de la salut de la comunitat, cada EAP i cada equip territorial
de salut publica han de participar en el desplegament de les activitats d’atencio
comunitaria en col-laboracié amb altres agents i sectors.

4.1.2 Coordinacio en salut comunitaria

Per tal d’impulsar I'estrategia de salut comunitaria de 'APiC s’estableixen tres
nivells de governanga, des de I'ambit local fins al conjunt de Catalunya. En
cadascun d’aquests tres ambits es preveu un espai de treball i un espai de
consulta, de deliberacio i d’'assessorament. A continuacié es descriuen cadascun
dels espais, des de I'ambit més general al més proper a la persona:

1. En el nivell macro, per al conjunt de Catalunya, s’estableix una comissié
impulsora de I'estrategia de salut comunitaria a 'APiC, amb participaci6 de
la direccio estrategica d’atencio primaria i comunitaria del Departament de
Salut, la Subdireccié General de Promocié de la Salut de 'Agéncia de Salut
Publica de Catalunya, la Direccié General d’Ordenacié Sanitaria del
Departament de Salut, i el CatSalut. Aquesta comissio defineix I'estratégia i
els objectius, el model d’'implementacio, i en fa el seguiment i 'avaluacio.
En aquest mateix nivell es crea una comissioé assessora, formada per
professionals amb expertesa en salut comunitaria representants de
societats cientifiques i col-legis professionals, representants regionals,
d’altres departaments, I'ambit local i la ciutadania.

2. En el nivell meso, que correspon a cadascuna de les regions sanitaries,
s’estableix una comissio territorial de salut comunitaria per tal de
coordinar la implementacié de I'estratégia en el territori d’acord amb les
necessitats propies. Aquesta comissio esta conformada per professionals
de I'estructura territorial del CatSalut i de ’Agéncia de Salut Publica i
representants dels diversos proveidors de serveis d’APiC al territori. Una
de les seves funcions és dinamitzar la xarxa de referents de salut
comunitaria de la regié amb el suport dels equips de salut publica.

3. A nivell micro, 'impuls de I'estratégia de salut comunitaria de 'EAP
correspon a la comissio de salut comunitaria de cada EAP, de
composicié multiprofessional, que reporta a la direccié de 'EAP.

Alhora, per al desenvolupament de la seva tasca comunitaria, 'EAP
participa en un o en diversos espais locals de coordinacié (taula de
salut comunitaria). La denominacié d’aquests espais és diversa —taula de
salut comunitaria, taula local de salut, pla de desenvolupament comunitari—,
si bé es caracteritzen per una composicio intersectorial i pluridisciplinaria.
En funcio de la dinamica i les caracteristiques de cada territori, aquests
espais poden coincidir amb 'ABS, amb un o0 més municipis, i fins i tot ser
d’abast comarcal.
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4.2 Desenvolupament dels tres nivells d’orientacié comunitaria a ’APiC

Nivell 1. Nivell individual i familiar: abordatge biopsicosocial i recomanacié
d’actius per a la salut i els recursos comunitaris

Cal generalitzar en els equips I'abordatge biopsicosocial en I'atenci6 individual i
familiar i 'is del model de determinants de salut. Aixi mateix, cal integrar en la
practica habitual dels professionals la recomanacié d’actius per a la salut i
recursos comunitaris (prescripcio social). Aquesta prescripcio és especialment
indicada per a persones amb problemes de salut cronics o amb interseccionalitat
dels eixos de desigualtat.

Les accions per tal d'impulsar aquest nivell son:

e Desenvolupar un document que guii i sistematitzi I'orientacié comunitaria
en el nivell individual i familiar.

o Sistematitzar I’as dels codis Z de 'eCAP per a I'enregistrament dels
determinants socials de la salut, la qual cosa requereix sensibilitzar els
professionals perqué identifiquin els eixos de vulnerabilitat tot evitant una
mirada paternalista i fer judicis.

e Coneixer els actius en I'ambit local i mantenir actualitzat el mapa d’actius,
0 una eina similar, per impulsar la prescripcié social.

e Basar la intervencio individual en les experiéncies, les vivéncies i els valors
de la persona i el seu entorn.

Nivell 2. Nivell grupal: educacié per a la salut amb un enfocament de
determinants socials

L’educacio per a la salut amb enfocament de determinants socials és una eina
clau per a la promocié de la salut i la prevencié i afavoreix 'empoderament de la
poblacié per millorar la salut i el benestar. Té especial rellevancia en algunes
etapes de la vida com en la infancia i la vellesa, en les persones amb malalties
croniques i en les persones que en tenen cura, aixi com en les persones en
situacio de més vulnerabilitat social. En aquest nivell es busca la implicacio dels
professionals d’APiC en activitats d’educacioé per a la salut grupal que tinguin en
compte un enfocament de determinants socials. A més a més, cal impulsar les
actuacions d’educaci6 per a la salut adrecades a les persones cuidadores i
potenciar el suport mutu i les accions de grups d’iguals des d’un enfocament
comunitari i comptant amb el suport de les associacions de pacients, escoles de
salut, altres institucions i les iniciatives ja existents.

Les accions incloses son les seguents:
e Elaborar un document d’orientacié comunitaria de les activitats grupals,
tenint en compte I'abordatge de les causes de les causes.
e Oferir activitat educativa grupal i comunitaria dirigides a la promoci¢ de
la salut i la prevencid, i crear entorns que afavoreixin ’'empoderament de
la poblacié, per augmentar el control sobre la propia salut i benestar.
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¢ Revisar I'enfocament de determinants socials de la salut en les
activitats grupals i programes d’educacié per a la salut que ja s’estiguin
realitzant.

¢ Identificar i elaborar materials de suport per a I'alfabetitzacié digital i
per a les activitats d’educacio per a la salut grupal amb enfocament de
determinants socials, i crear un repositori accessible per a professionals i la
comunitat.

e Avaluar les activitats grupals incorporant I’experiéncia de les
persones participants.

¢ Incloure en el registre de I'activitat grupal de 'eCAP la categoritzacio
dels determinants socials de salut que es tenen en compte en les
intervencions.

o Facilitar la realitzacio d’'activitats grupals en modalitat tant presencial com
en linia o mixta.

Nivell 3. Nivell comunitari: accié comunitaria en salut

L’accié comunitaria i I'enfortiment de les xarxes comunitaries sén claus per a la
salut i I'equitat d’'una comunitat.3* A Catalunya hi ha una gran diversitat en la
composicio i densitat d’'aquestes xarxes. Només tenint en compte el paper de les
administracions locals, destaca el fet que dels 947 municipis, 880 tenen menys de
20.000 habitants. Aixo implica que les competéncies derivades del
desenvolupament comunitari i la proteccié social3® sén assumides per altres
administracions locals com sén comarques i diputacions, o bé mitjangant
mancomunitats o altres organismes. Altres factors, com ara la distribuci6 de
recursos economics o el capital social, tenen un paper important a I'hora de dur a
terme accions comunitaries. L’APIC és un més entre els multiples protagonistes
d’aquest nivell d’intervencio.

Les accions per tal d'impulsar aquest nivell sén les segluents:

e Crear un document que defineixi aquest nivell i els elements clau.

¢ Incorporar-se a o constituir espais de coordinacié per treballar la salut
comunitaria (taules de salut comunitaria) multidisciplinaries i
intersectorials amb el colideratge de I'atencid primaria i comunitaria de
salut, conjuntament amb dels serveis de salut publica, els ens locals i els
recursos comunitaris, garantint que faciliti una participacio real i efectiva.

e Col-laborar des de 'EAP en els processos de dinamitzacié i mapeig
d’actius per a la salut i recursos comunitaris, de manera que aquests
estiguin disponibles per a tots els professionals del centre.

¢ En el marc de la taula de salut comunitaria, i de forma participada amb la
comunitat, identificar i prioritzar les necessitats locals, dissenyar,
implementar i avaluar intervencions comunitaries.

e Fomentar intervencions per a la millora dels determinants socials de la
salut i d’equitat, és a dir, que es doni resposta a les necessitats dels
col-lectius més vulnerables que no incrementin les desigualtats.
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4.3 Recursos i eines de I'estratégia
4.31 Formacidé

La implicacié i 'orientacié a la comunitat de tots els professionals de 'EAP
sén elements clau, ja que incorporar una visi6 integral de la persona implica un
canvi de mirada per a molts professionals. En consequéncia, la formacié és part
imprescindible de I'estratégia.

L’Agéncia de Salut Publica de Catalunya ofereix anualment formacié en salut
comunitaria per a professionals de I'atencio primaria, els serveis de salut publica i
el mon local. L’oferta formativa consisteix en un curs en linia de 40 hores de
durada, del qual se’n fan tres edicions anuals, una de les quals s’adreca a
residents de medicina i infermeria de familia i comunitaria. Des del 2015, més de
3.500 professionals s’han format, amb una satisfaccio elevada. A més del curs en
linia, 'APIC disposa d’'un paquet acreditat de formacié en salut comunitaria, que
consta d’una guia docent i del material necessari perqué els referents puguin fer
formacio als professionals del seu EAP. D’ara al 2025 es preveu:

e Adaptar i millorar I'oferta de formacié acreditada per a referents de salut
comunitaria, i per als residents de medicina i d’'infermeria de familia i
comunitaria, d’acord amb l'estratégia.

e Mantenir i actualitzar I'oferta formativa (en linia i presencial) de salut
comunitaria aixi com la de promocio de salut, acreditada per '’Agéncia de
Salut Publica de Catalunya.

e D’acord amb les necessitats de cada territori, desenvolupar estratégies de
formacié en salut comunitaria que incloguin la formacié de formadors.

¢ Incloure en la formacié continuada de 'EAP sessions formatives
periodiques sobre salut comunitaria, els determinants socials de salut i
el seu abordatge.

Tal com estableix la Carta d’'Ottawa per a la promocié de la salut de 1986,
'advocacia de salut és una de les tres estratégies basiques de promocio de la
salut que desenvolupen els professionals de 'APIC. L’advocacia constitueix una
tasca propia de l'atencié comunitaria i requereix espais de debat i treball
intersectorial per aconseguir canvis en les politiques. En el marc de I'estratégia cal
treballar en la capacitacié dels professionals per a la defensa de la millora dels
determinants de salut mitjangant accions formatives, entre d’altres.

4.3.2 Adaptacié de I’agenda

Un dels reptes principals de I'estratégia de salut comunitaria és fer que les
activitats grupals d’educacié per a la salut i les activitats comunitaries estiguin
integrades en el dia a dia dels professionals de 'EAP de manera planificada, i que
comptin amb el temps, els professionals, els recursos i les eines necessaries. A
tal fi es preveuen les accions seguents:
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¢ Incloure les activitats de I'estratégia de salut comunitaria en I’organitzacié
de I'agenda de tots els perfils professionals que participen, i
reorganitzar les tasques que siguin necessaries.

e Adaptar les agendes de treball per incorporar com a activitats
quotidianes les de coordinacié amb altres recursos sanitaris i d’altres
sectors que actuen en el territori, aixi com amb els actius de salut
comunitaris i les administracions locals.

e Adaptar la dinamica assistencial a pacients cronics i de processos
patologics complexos tenint en compte la dimensié comunitaria per tal
d’evitar una medicalitzacié excessiva i inadequada.

e Fer un comput dels temps necessaris per fer activitats grupals i
comunitaries i reconéixer aquest temps dins I'horari laboral, amb la
possibilitat de flexibilitzar els horaris i 'organitzacié de I'equip.

e Establir mecanismes de compensacio si es fan activitats fora de I'horari
laboral.

e Donar visibilitat a I’oferta d’activitat grupal i comunitaria de 'EAP per tal
que la pugui consultar la ciutadania i altres entitats o agents comunitaris.

4.3.3 Estacio clinica electronica

L’Estacio clinica electronica ha de permetre registrar les activitats grupals i
comunitaries de 'EAP. Aixd permetra, a més a més, avaluar aquestes activitats
tant pel que fa al procés com als resultats. En aquest sentit, hi ha els aspectes
clau seguents:

e Revisar les variables de I'eCAP relacionades amb els tres nivells de
I'estratégia perqué donin resposta a les necessitats avaluatives.

e Desenvolupar el registre dels condicionants socials i del context familiar i
comunitari a 'eCAP, entre ells els codis Z.

e Crear un quadre de comandament a partir del registre de les activitats
comunitaries i grupals, amb 'objectiu de poder-ne facilitar el sequiment i
I'avaluacié, també de I'impacte.

e Fomentar I'actualitzacié periodica de I'eina Actius i salut, d’acord amb uns
protocols consensuats i oberts a la participacio de la ciutadania.

e Incorporar a 'eCAP dades del context socioeconomic local a través de les
dades dels Indicadors basics de salut comunitaria.

4.3.4 Recerca

En el marc del foment de la investigacio en APiC, cal incloure linies de recerca en
salut comunitaria que facilitin 'avaluacio i el disseny de les accions. Es preveu:
e Establir convocatories d’ajuts que facilitin la recerca en salut comunitaria
amb vistes a la millora de resultats, la generacio d’evidéncia i la
transferéncia d’aquests a la practica dels professionals.
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¢ Integrar I'experiéncia de la ciutadania i dels pacients en els projectes de
recerca, facilitant-ne la participacioé activa en tot el procés investigador.

e Difondre els resultats de les investigacions i els resultats d’iniciatives
comunitaries.

5 Pressupost especific per a I’estratégia

Atés que forma part de la cartera de serveis de 'APiC, la salut comunitaria ha de
formar part del contracte programa dels EAP amb un pressupost especific.
Aquest pressupost ha de tenir en compte els aspectes seguents:
e Objectius especifics anuals, pactats en la contraprestacio per resultats de
cada EAP i que tinguin en compte els tres nivells d’orientacié comunitaria.
e Recursos necessaris per dur a terme les accions incloses en I'estratégia de
salut comunitaria.

6 Difusioé i pla de comunicacié

Atesa la multiplicitat d’agents que treballen en I'ambit comunitari, és clau disposar d’un
pla de comunicacié que prevegi qui presenta el procés comunitari, qui en fa el seguiment,
a qui va dirigit, i de quina manera es transmet. D’una banda, la comissio impulsora de
salut comunitaria és la responsable de presentar i fer el seguiment d’aquest proceés, els
canals, la periodicitat i els missatges que cal difondre a nivell de sistema. D’altra banda,
cal que cada EAP desenvolupi un pla de comunicacio propi que tingui en compte la
difusi6 interna i externa de les activitats comunitaries. A través de les accions de difusio
es busca que tant la ciutadania com les entitats coneguin i participin en les activitats
comunitaries previstes en el programa. En conseqiéncia, el pla de comunicacié abasta
tots els serveis, entitats, proveidors, ciutadans i societats que participen en el programa
comunitari.

7 Avaluacié de I'estratégia de salut comunitaria

L’avaluacio és un element metodologic essencial pel que fa a la salut comunitaria i
I'orientacié comunitaria de I'AP de salut. Cal que 'avaluacié es dugui a terme de
manera conjunta amb els protagonistes de la comunitat implicats en cada cas i
que vagi més enlla del seguiment de I'activitat realitzada. Una bona avaluacio
ajuda a conéixer els punts forts i febles i a actuar en consequéncia, permet retre
comptes del treball realitzat, retornar la informacié a la comunitat i coneixer
I'impacte en la salut i el benestar de la poblacio.

Els sistemes d’informacio de 'atencié primaria recullen diversos indicadors
relatius a I'activitat comunitaria dels EAP que ajuden a 'avaluacio de I'estratégia.
Cal desenvolupar els instruments necessaris i aprofundir en els existents per tal
de poder donar compte de les activitats realitzades en aquest ambit i dels
resultats que se’n deriven. La taula seguent recull els principals indicadors
d’avaluacio de I'estratégia.
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Taula 1. Indicadors de I’estratégia de salut comunitaria a ’APiC

Objectiu
Elaborar una
estratégia de salut
comunitaria en
atencio primaria
Crear la comissi6
impulsora de
I'estratégia

Crear la comissio
assessora

Crear la comissio
territorial de salut
comunitaria
Identificar un
referent de SC a
cada EAP

Constituir una
comissio de salut
comunitaria a cada
EAP

Participar en espais
de coordinacio local
(cada EAP)

Fer prescripcid
social

Indicador
Fet? Si/No

Fet? Si/No

Fet? Si/No

Fet? Si/No

% EAP que tenen un
referent identificat i
registrat al gestor de
referents

Enquesta ad hoc als
EAP: el vostre EAP té un
referent de salut
comunitaria? Quantes
hores a la setmana
dedica a aquesta tasca?
% EAP amb comissio

constituida

El vostre EAP participa
en algun espai local de
coordinacié amb altres
agents de la comunitat
(p. ex. taula de salut,
consell de barri, pla de
desenvolupament
comunitari)?

Si/No

% persones ateses amb
prescripcio social

% EAP que fan
prescripcio social

Comentari Dimensioé
Publicacio del Planificacié
document

Constituida el 21 de  Governanga
novembre de 2022 “macro”
Constituida el 13 de  Governanga
febrer de 2023 macro
Comissi6 territorial Governanga
de reqio sanitaria “meso”
Objectiu de Governanga
contraprestacio per  “micro”
resultats pel 2024

Previsio: 2024 Governanga
Enquesta ad hoc “micro”
Enquesta ad hoc Procés
(valorar grups de Governanga
discussio) “micro”
Valorar informacié

extra:

Quins agents

comunitaris formen

part de I'espai?

Quins ambits s’hi

treballen? (gent gran

/ joventut / dones /

desigualtats /

ocupacié / medi

ambient / habitatge /

salut mental)

Indicador Nivell 1

PRSIS01 SISAP
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Objectiu

Fer un protocol de
registre de codis Z
Fer un document
sobre el nivell 1
d’accié comunitaria
Fer atenci6 grupal
prestant atenci6 als
determinants socials
de salut

Fer un document
sobre el nivell 2
d’accié comunitaria
Augmentar la
participacié dels
EAP en activitats
comunitaries

Fer un document
sobre el nivell 3
d’accié comunitaria

Fer formacié en
salut comunitaria als
professionals dels
EAP

Fer formacioé en
salut comunitaria als
EAP a través dels
referents

Crear a I'eCAP una
agenda especifica
d’activitats grupals i
comunitaries

Incloure a 'eCAP el
registre dels
condicionants
socials

Indicador

Realitzacié del protocol?
Si/No
Fet? Si/No

El vostre EAP ofereix
activitats grupals
adregades a grups de
poblacié més
vulnerables?

En concret, a quins
grups de poblacié us
adreceu?

Fet? Si/No

% EAP que fan activitats
comunitaries

Fet? Si/No

Nombre de professionals
formats en el curs de SC
en linia de TASPCAT
https://promocio.cat/

% de referents formats
els darrers 5 anys

% EAP amb formacié
feta pel referent

Fet? Si/No

Fet? Si/No

Comentari

Estudi de 'is dels
codis Z i seguiment
2023: Crear un grup
de treball

2023: Enquesta ad
hoc

2024: Indicador
SISAP

2025 Analisi dels
resultats en salut de
I'activitat grupal

2023: Crear un grup
de treball

Font: SISAP

2023: Actualitzacio
de la Guia per
treballar en salut
comunitaria a
Catalunya

Analisi per sexe,
edat, perfil
professional i regio
sanitaria

Objectiu de
contraprestacio per
resultats 2023: 75%
d’EAP formats

eCAP

Enquesta ad hoc:
Heu habilitat un
espai a 'agenda
especifica per fer
activitats
comunitaries?
HES-eCAP
Crear un grup de
treball

Dimensio
Nivell 1
Nivell 1

Nivell 2

Nivell 2

Nivell 3

Nivell 3

Formacié

Formacio

Adaptacié de
agenda /
estacio clinica
electronica

Estacio clinica
electronica
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Objectiu
Promoure projectes
de salut comunitaria

Incloure la salut
comunitaria en la
contraprestacio per
resultats dels EAP
Difondre I'estratégia

Difondre I'activitat
comunitaria de 'EAP

Fer el seguiment del
desplegament de
I'estratégia

Avaluar l'activitat
realitzada en salut
comunitaria

Indicador

Convocatoria d’ajuts?
Si/No

% EAP que han
presentat projecte

Fet? Si/No

Fet? Si/No

% EAP amb un pla de
comunicacié en salut
comunitaria

Fet? Si/No

Fet? Si/No

Comentari

2023: primera
convocatoria d’'ajuts
en salut comunitaria
i constitucié d’'un
comité avaluador
Objectius anuals de
la contraprestacio
per resultats del
CatSalut

Seminari web del 12
d’abril de 2023
Enquesta ad hoc

Reunions de
I’'estructura
macro/meso
Enquesta ad hoc als
EAP i quadre de
comandament
Informe de
seguiment i
avaluacio de
resultats del
programa d’activitats
comunitaries de
'EAP

Presentacio a 'lEAP
i altres agents

Dimensio
Recerca i
avaluacio

Pressupost

Comunicacio

Comunicacio

Avaluacio

Avaluacio
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Annex 1. Eines de suport en salut comunitaria

Orientacién comunitaria: hacer y no hacer en Atencion Primaria. Sociedad
Espanola de Medicina Familiar y Comunitaria, 2018

Orientaciones didacticas para la accidn comunitaria. Ministerio de Sanidad;
2023

Diagndstico inicial de salud desde la farmacia comunitaria en el barrio de San
Isidro de Granadilla de Abona (Tenerife). Comunidad, 2021

Guia “Accidn Comunitaria para ganar salud”. Ministerio de Sanidad; 2021

Integracio dels programes de prevencio i promocid de la salut a I'atencid
primaria. SumaSalut. Agéncia de Salut Publica de Catalunya; 2021

Guia per treballar en salut comunitaria a Catalunya. PADEICS salut
comunitaria; 2020

Diagnostic de salut Les Roquetes. Agéncia de Salut Publica de Barcelona,
2019

Tejiendo Salud. Guia para la Accion Colectiva desde Realidades de Pobreza.
Madrid Salud 2018

Guia de participacié comunitaria: millorar la salut i el benestar i reduir les
desigualtats en salut. 2018. Adaptacié de la Guia NICE NG-44

Informe SESPAS 2018 “Salud Comunitaria y administraciéon local”

Guia rapida de recomendacion de activos. Observatori de Salut d’Asturies.
2018

Guia de recomanacions per a la prevencié comunitaria en 'ambit de les
droques. Departament de Salut, 2013

Estratéqgia transversal per abordar projectes de salut comunitaria. Departament
de Salut, 2017

Guia operativa d’avaluacié de I'accid comunitaria. Ajuntament de Barcelona,
2014.

Guia para trabajar en salut comunitaria. Observatorio de Salud en Asturias,
2016

Guia para el abordaje de la salud desde una perspectiva comunitaria.
Departamento de Salud/ Osakidetza, 2016
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https://www.aspb.cat/wp-content/uploads/2020/02/ASPB-Barcelona-Salut-als-Barris_Diagnostic-Les-Roquetes.pdf
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https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/salut_comunitaria/02documents-interes/01documents/20180312_Guia_Rapida_recomanacio_actius_OSAsturias_ES.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/salut_comunitaria/02documents-interes/01documents/20180312_Guia_Rapida_recomanacio_actius_OSAsturias_ES.pdf
http://drogues.gencat.cat/web/.content/minisite/drogues/professionals/prevencio/programa/comunitari/Guia-de-Prevencio-Comunitaria.pdf.pdf
http://drogues.gencat.cat/web/.content/minisite/drogues/professionals/prevencio/programa/comunitari/Guia-de-Prevencio-Comunitaria.pdf.pdf
http://drogues.gencat.cat/web/.content/minisite/drogues/professionals/prevencio/programa/comunitari/Guia-de-Prevencio-Comunitaria.pdf.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/salut_comunitaria/links_sueltos_relacionats/Estrategia-Transversal-Salut-Comunitaria.pdf
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/salut_comunitaria/links_sueltos_relacionats/Estrategia-Transversal-Salut-Comunitaria.pdf
https://ajuntament.barcelona.cat/acciocomunitaria/sites/default/files/documents/guia_operativa_avaluacio_accio_comunitaria_acc.pdf
https://ajuntament.barcelona.cat/acciocomunitaria/sites/default/files/documents/guia_operativa_avaluacio_accio_comunitaria_acc.pdf
http://obsaludasturias.com/obsa/guia-de-salud-comunitaria/
http://obsaludasturias.com/obsa/guia-de-salud-comunitaria/
http://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/publicaciones_informes_estudio/es_pub/adjuntos/guia-metodologia-esp.pdf
http://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/publicaciones_informes_estudio/es_pub/adjuntos/guia-metodologia-esp.pdf
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