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Annex 2. Salut als barris
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1. Marc conceptual

Es pot definir la salut comunitaria com la salut individual i de grups en una
comunitat definida, determinada per la interaccié de factors personals, familiars i
de I'ambient socioecondmic, cultural i fisic.* La intervencié en salut comunitaria
és una estratégia que té com a finalitat la millora de la salut d’'una comunitat
definida. La salut comunitaria contempla la concepcio social de la salut, que té en
compte I'ambit social en qué es produeixen els fenomens de salut-malaltia i
aplica un abordatge integral dels processos salut-malaltia, tenint en compte els
nivells macro i microsocial i la participacio de les comunitats, les institucions i
sectors sanitaris i no sanitaris en la presa de decisions.? Els serveis sanitaris tenen
un paper important en la intervencié comunitaria, sobretot I'atencié primaria a
nivell individual i els de salut publica a nivell poblacional, ja que estan més a prop

de la comunitat que altres nivells.?

El concepte de promocid de la salut esta lligat al de salut comunitaria. La Carta
d’Ottawa’ el defineix com el procés de facilitar a les persones el control i la
millora de la seva salut. Per assolir el complet benestar fisic, mental i social, un
individu o grup ha de ser capag d'identificar i dur a terme les seves aspiracions,
de satisfer les seves necessitats i de canviar el medi ambient o adaptar-se a ell.
La salut es pot considerar un recurs per a la vida quotidiana. Es un concepte
positiu que posa I'@émfasi en els recursos socials i personals, aixi com en les
capacitats fisiques. Per tant, la promocio de la salut no és només responsabilitat
del sector sanitari sind que implica sectors no sanitaris. A continuacio es
descriuen les bases conceptuals del model de salut comunitaria i de promocié de

la salut de la ciutat de Barcelona.
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L’Informe Lalonde

L’any 1974 es publicava I'Informe Lalonde® sobre la salut dels canadencs que es
considera el primer document de govern en el mén occidental que qiestiona
I’emfasi de les politiques de salut en |'assisténcia sanitaria i proposa mirar més
enlla del sistema actual basat en la cura dels malalts si es vol millorar la salut de
la poblacié.® 'informe considera quatre arees amb influéncia sobre la salut: 1) la
biologia, 2) I'entorn, que inclou tots els factors relacionats amb la salut externs al
cos huma, sobre els quals I'individu té poc o cap control, incloent I'ambient fisic i
social, 3) els estils de vida i 4) els serveis sanitaris. D’acord amb I'informe, la salut
depen fonamentalment de I'entorn i dels estils de vida. Aquest informe va
impulsar l'inici de la promocid de la salut, emfasitza la necessitat de que la gent
assumeixi més responsabilitat en el canvi dels seus comportaments per millorar

la seva propia salut, i també la contribucid dels entorns saludables per a la salut.

Més endavant es va criticar, pero, certa visié reduccionista de I'Informe Lalonde
sobre els habits relacionats amb la salut per ser considerats fruit de decisions
lliures de les persones — els anomenava riscos autoimposats - que va conduir
inicialment a campanyes de promocid de la salut basades exclusivament en la
informacié sobre habits saludables, orientaciod que posteriorment es va ampliar
amb el disseny d’intervencions basades en models que tenen en compte factors
psicologics individuals com ara els estats depressius, estils d’afrontament,
autoeficacia o la preparacio per al canvi, amb una efectivitat limitada. Tanmateix,
una nova critica a aquesta visié va ser la manca de consideracio dels factors
socials que determinen les conductes i que impliquen que les intervencions per
millorar I'estat de salut de la poblacié s’han d’adaptar a les caracteristiques

especifiques dels col-lectius a les quals van adrecades.’

Pla de Salut Comunitaria i Promocié de la Salut de Barcelona



La carta d’Ottawa per a la promocio de la salut

Tot ampliant la perspectiva limitada anterior, la Carta d’Ottawa per a la promocio
de la salut* va remarcar la importancia de la creacié d’entorns saludables i de la
inclusié de la salut en totes les politiques. La Carta d’Ottawa identificava cinc

arees d’accio per a la promocio de la salut:

1. Desenvolupar politiques publiques saludables

La promocid de la salut va més enlla dels serveis sanitaris assistencials. S’ha de
posar la salut en I'agenda dels politics en tots els sectors i en tots els nivells —
“Salut en totes les politiques” - de manera que qui pren les decisions politiques

sigui conscient de les seves consequiéncies sobre la salut de la ciutadania.®

2. Crear entorns afavoridors de la salut

Les nostres societats son complexes i amb multiples interrelacions. La salut no es
pot separar d'altres objectius. Els canvis en els patrons de vida, treball i oci tenen
un impacte significatiu sobre la salut. El treball i el lleure han de ser una font de
salut per a les persones. La forma en que la societat organitza el treball ha
d'ajudar a crear una societat sana. La promocid de la salut ha de vetllar per
generar condicions de vida i de treball segures, estimulants, satisfactories i
agradables. L'avaluacio sistematica de l'impacte en la salut d'un entorn que
canvia rapidament és essencial i ha d'anar seguida de mesures per garantir els
beneficis per a la salut de la poblacié. Es tracta de treballar perque les decisions

saludables siguin les més facils.

3. Enfortir I'accio comunitaria

La promoci6 de la salut treballa a través de |'accid comunitaria concreta i efectiva
en l'establiment de prioritats, la presa de decisions, la planificacid i la
implementacio d'estrategies per aconseguir una millor salut. Al cor d'aquest

procés esta I'empoderament de les comunitats, la propietat i el control dels seus
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propis esforcos. El desenvolupament de la comunitat requereix recursos humans
i materials per augmentar el suport social i per desenvolupar sistemes flexibles

per a l'enfortiment de la participacié publica en la direccié dels temes relacionats
amb la salut. Aixo requereix I'accés ple i continu a la informacid, les oportunitats

d'aprenentatge per a la salut, aixi com suport economic.

4. Desenvolupar les habilitats personals

La promocidé de la salut déna suport al desenvolupament personal i social
mitjancant el subministrament d'informacid, educacio per a la salut i la millora
d'habilitats per a la vida. En fer-ho, augmenta les opcions disponibles per a les
persones d'exercir més control sobre la seva propia salut i sobre el seu entorn, i
per prendre decisions que condueixen a la salut. Permetre a les persones
aprendre al llarg de la vida, per preparar-se per totes les seves etapes i per fer
front a malalties croniques i lesions és essencial. Aixo ha de facilitar-se en
I'entorn escolar, la llar, el treball i la comunitat. Cal prendre mesures a través de
I'educacio, les associacions professionals, comercials i de voluntariat, i dins de les

propies institucions.

5. Reorientar els serveis de salut cap a la prevencio de les malalties i la promocio
de la salut
La responsabilitat de la promociod de la salut en els serveis de salut ha de ser
compartida entre els individus, els grups comunitaris, els professionals de la
salut, les institucions de serveis de salut i els governs. Tots han de treballar junts
cap a un sistema d'atencio de la salut que contribueixi a preservar la salut. El
sector sanitari ha de mirar cada vegada més cap a la promocié de la salut, més
enlla de la seva responsabilitat de proporcionar serveis clinics i curatius. Els
serveis sanitaris han de ser sensibles i respectar les necessitats culturals. Els

serveis de salut publica han de contribuir a aquest canvi de perspectiva.
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La promocié de la salut es basa implicitament en diversos valors:

e Una definicié de la salut holistica

e ['equitati la justicia social

e Abasta tota la gamma de determinants de la salut

® Reconeix la influéncia dels entorns sobre la salut

e Faculta les persones i enforteix la capacitat individual i col-lectiva
e Té per objecte millorar la participacié social de les persones

e |mplica la col-laboracio intersectorial.

Els determinants socials de la salut

Els patrons de salut de les poblacions estan determinats per les caracteristiques
de les societats en les que viuen. El model dels determinants socials de la salut
de Dahlgren i Whitehead® (figura 1), un model en capes, il-lustra la relacié entre
els determinants socials i la salut, aixi com la interrelacié entre els diferents
estrats. Els determinants més proximals, com el sexe, I'edat o els factors
constitucionals, no es poden modificar. Per sobre, estan els habits relacionats
amb la salut, com ara la dieta, I'activitat fisica, el consum d’alcohol o de tabac,
que s’associen amb diferents problemes de salut, perd que estan determinats
per les xarxes socials i comunitaries en les qué viuen les persones. Per exemple,
les persones que viuen en entorns en que el consum d’alcohol és alt, tenen més
probabilitats d’abusar de I'alcohol que aquelles que viuen en entorns amb baix
consum. D’altra banda, el suport social s’associa amb un millor estat de salut i
una esperanga de vida més llarga. Les condicions de vida i de treball s"associen
amb |’estat de salut i també determinen les xarxes socials i les conductes.
Finalment, les condicions politiques, socioecondmiques, culturals i
mediambientals, el nivell més distal, determinen les caracteristiques de la resta
de capes. Els “punts d’entrada” de les intervencions de promocio de salut, poden

ser a qualsevol de les capes del model.
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Figura 1. Model dels determinants socials de la salut.
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Font: Modificat de Dalhgren i Whitehead per linforme de salut de Barcelona, 2008.
Agéncia de Salut Publica de Barcelona, 2004.

Les desigualtats socials en la salut

Les desigualtats socials en la salut es refereixen a les diferencies sistematiques en
I'estat de salut entre diferents grups socioecondomics.'® Tres son les
caracteristiques distintives, que combinades, fan que simples variacions o
diferencies en materia de salut es converteixin en desigualtats socials en la salut.
Sén sistematiques, socialment produides, i per tant modificables, i injustes. En
essencia, totes les diferencies sistematiques en la salut entre els diferents grups
socioeconomics dins d'un pais poden ser considerades injustes i, per tant,
qualificades com desigualtats en salut. No hi ha cap raé biologica per a la seva
existéncia, i esta clar que fins i tot les diferencies sistematiques en els estils de
vida entre els grups socioecondmics son en gran mesura determinades per
factors estructurals. En resum, les desigualtats socials en salut sén generades

directament o indirectament per factors socials, factors economics i ambientals i
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estils de vida influenciats estructuralment. Aquests determinants de les

desigualtats socials sén susceptibles de canvi. ™

S’ha assenyalat que la major part dels problemes de salut de les ciutats son
atribuibles a les condicions de vida i de treball. Aquestes condicions inclouen
determinants socials com la precarietat dels habitatges i I'amuntegament, les
condicions de treball inadequades i I'exclusié social. No obstant aixo les
politiques de salut segueixen dominades per solucions centrades en les malalties,
gue ignoren l'entorn social i fisic. En conseqiiencia, els problemes de salut
persisteixen, les desigualtats en la salut han augmentat, i els resultats de les
intervencions de salut deixen molt a desitjar. Més enlla de I'epidemiologia i les
millores en els sistemes de salut, en aquesta etapa particular del
desenvolupament huma, la principal "causa de les causes" del benestar huma es
pot abordar principalment a través de les intervencions dirigides a I'entorn urba.
Aix0 exigeix prestar més atencid a les mesures que es prenen per transformar les
condicions de vida i de treball en les ciutats, aixi com als processos socials i els

coneixements que poden conduir a una millora sostenible de la salut urbana.’?

La ciutat ofereix una oportunitat per a les autoritats de diferents sectors i
comunitats per cooperar en |'Us de |'evidéncia per identificar i prioritzar les
intervencions per a la lluita contra les desigualtats en salut. L'aspiracié de tancar
la bretxa de salut a les ciutats pot ser satisfeta per orientar les politiques de salut
publica a través de I'evidéncia i de I'analisi en profunditat, mitjancant un

enfocament participatiu i intersectorial.”®

El model d’accié comunitaria del programa “Salut als Barris de Barcelona”
Seguint les recomanacions de I'OMS, el programa “Salut als Barris de Barcelona”
(SaBB) es basa en un model d’accié comunitaria que compta amb la participacio

de la comunitat en la identificacié i prioritzacié de les necessitats, en la pressa de
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1415 'El model

decisions i en la planificacid i implementacié de les intervencions
d’accié comunitaria esta dissenyat per augmentar la capacitat de les comunitats
per abordar les desigualtats en la salut a través de la seva mobilitzacié. Es
fonamental per al model la identificacié dels factors socials, econdmics i
ambientals subjacents que creen la salut i les desigualtats socials en una
comunitat. L'objectiu és proporcionar a les comunitats el marc necessari per
adquirir les habilitats i recursos per planificar, implementar i avaluar accions i
politiques relacionades amb la salut.*®

El model del programa SaBB pren elements de “Intervention Mapping”,*’ aixi
com de I’Atencié Primaria Orientada a la Comunitat,*® els quals proposen que la
comunitat participi en el procés i que els problemes de salut s’abordin amb una
visié integral de la salut tenint en compte els seus determinants. La participacié
comunitaria enforteix i incrementa la capacitat de la comunitat, al mateix temps
que promou i manté els programes o intervencions, junt amb la participacio
d’altres sectors i agents vinculats'. El model també promou I'accié de diferents
nivells i sectors, factor considerat clau en I'abordatge de les desigualtats'’ i
I’assegurament de la sostenibilitat de les intervencions. A més, el model té en

20,21

compte criteris d’efectivitat (decisions basades en I'evidéncia)”™"", i I'avaluacio,

tant del procés com dels resultats. A la figura 2 es representa el model.
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Figura 2. Model d’accié comunitaria utilitzat al programa “Salut als Barris”
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territori en salut intervencions
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Vinculacié intersectorial
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2. Salut comunitaria |
promocio de la salut a
Barcelona

Acci6 en salut comunitaria i promocié de la salut

En els darrers anys hi ha hagut un creixement sostingut de les accions de salut
comunitaria i de promocio de la salut de I’Agéncia de Salut Publica de Barcelona
(ASPB). Les accions de salut comunitaria i de promocio de la salut parteixen de la
produccid sistematica d’informacid de salut dels sistemes d’informacio sanitaria i

la implementacio d’intervencions de salut comunitaria i promocié de la salut.

En la seva funcid d’observatori de salut de la ciutat, que des dels anys 80
proporciona informacio de salut a nivell d’arees territorial petites, al
comengament a nivell de districtes i dels 38 barris historics i amb posterioritat de
les 68 Arees Basiques de Salut (ABS). Aquesta analisi a nivell de barri i d’ABS ha
permes posar a disposicio de diferents agents de la ciutat (districtes, Atencid
Primaria de Salut — APS -, plans de desenvolupament comunitari, etc.) la situacio
de salut del territori per planificar la seva actuacid. L’analisi territorial ha permes
també detectar i monitorar problemes de salut, determinants i desigualtats

socials en salut.

Des dels anys 80, I’ASPB (llavors Institut Municipal de la Salut) ha desenvolupat
projectes comunitaris de promocié de la salut i/o de prevencié de malalties. Un

clar exemple va ser el programa de salut materno-infantil de Ciutat Vella, iniciat
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als anys 80 després de detectar una taxa de mortalitat infantil en aquest

districte, molt més alta que a la resta de la ciutat.??

Els programes de salut comunitaria de I’ASPB sén diversos i molts d’ells formen
part de I'estratégia SaBB (annex 2). Aquesta linia d’intervencié complementa les
estrategies de promocio de la salut i prevencié de les malalties que es duen a
terme i que sén d’ambit poblacional, per a tota la poblacioé del territori, com per
exemple, els programes de promocid de la salut a I’escola. Hi ha diferents
enfocaments per abordar les desigualtats en la salut que passen per un continu
gue va de la millora de la salut dels col-lectius més pobres, grups, a través de
tancar la bretxa en salut entre col-lectius més desfavorits i els més benestants o
fer front a |'associacié entre la posicié socioecondmica i la salut en la poblacié.”®
Hi ha evidencia que si només s’apliquen estrategies poblacionals, un impacte
negatiu és que poden incrementar les desigualtats socials en salut, perque les
poblacions més afavorides els aprofiten més i millor i, per tant, cal establir també
estrategies d’intervencid en grups vulnerables. D’altra banda, centrar-se
exclusivament en poblacions vulnerables pot tenir poc impacte poblacional.24 A
la taula 1 es mostren alguns dels programes de promocié de la salut que avui

s’estan duent a terme des de I’ASPB.
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Taula 1. Programes de promocio de la salut. Any 2010.

Poblacionals Inici Objectiu general Agents directament
implicats externs a
I’ASPB
Prevencié de conductes de risc a Escoles d’educacid
I'adolescéncia secundaria
e  Pase.bcn (1r ESO) 1991  Tabaquisme
e  Canvis (2n ESO) 2000 Obesitat
e Sobre canyes i petes (3r ESO) 1994  Alcohol i cannabis
(abans: Decideix!)
e Parlem-ne: no et tallis (abans 1995  Relacions sexuals no
PRESSEC - 4rt ESO) segures
e  Fem salut! Guia de promocié de 2010
la salut a I'escola
e Activa’t als parcs de Barcelona 2009  Activitat fisica als parcs e |nstitut Barcelona
adrecat a gent gran Esports,
e Area Medi Ambient,
® Associacio Esportiva
Sarria-St Gervasi
Adrecats a col-lectius vulnerables
Programa de saunes gai: e Gerentsipersonal de
Prevencié de I'hepatitis Ai B 2004  Vacunacié de I'hepatitis A i saunes
B e Hospitals del Mar i
Prova VIH 2006  Diagnostic precog de la Clinic
infecci6 pel VIH i e Unitat Infeccions de
“counseling” Transmissio sexual de
Barcelona
® ONGs
e  Consell Municipal
LGBT
e DSS
SIRIAN 2007 Consell sobre la Ciutat Meridiana, Torre
Prevencié de 'embaras no desitjat contracepcio en dones de Bard, Vallbona, Bon
en dones immigrades i poblacions barris desfavorits Pastor i Baré de Viver
vulnerables
Baixem al Carrer 2009  Disminuir la solitud de la ®  Plans comunitaris

gent gran aillada per
problemes de mobilitat i
barreres arquitectoniques

e  Atencio Primaria
Salut

e  Serveis socials,i

e  Voluntariat

® Poble-sec, Casc Antic,
Torrebard, Ciutat
Meridiana i Vallbona
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Adrecats a col-lectius vulnerables Any Objectiu general Agents directament

(cont.) d’inici implicats externs a
I’ASPB
Pas a pas 2010  Caminades per adultsigent e Pla de Barris
gran e |Institut Barcelona
Esport

e CAP Barceloneta
e  Barceloneta, Bon
Pastor i Baro de Viver

De Marxa fent Esport 2007  Promoure I'exercici fisic i e |nstitut Barcelona
I’esport com a eina de Esports (IBE)
prevencié del consum de e  Professorat
drogues e Instal-lacions

esportives municipals

Intersectorialitat, coordinacié amb altres agents i espais de participacio
L’ASPB té actualment diferents instruments de coordinacid, tant interns com
amb altres agents del territori i de fora de Barcelona, que faciliten el

desenvolupament de la salut comunitaria i de la promocid de la salut.

A nivell intern, ’ASPB té instruments de coordinacié de tal forma que I'accio
territorial es beneficia de tot el potencial de I’ASPB (sistemes d’informacié,
vigilancia de la salut publica, actuacions en proteccio de la salut, etc.). Tant el
Grup d’Actuacions Preventives (GAP), com el Comite de Direccio faciliten que
I’accio dels serveis implicats en el desenvolupament i avaluacio dels programes
preventius a la comunitat, com sén el Servei de Salut Comunitaria (SESAC), el
Servei de Programes i Intervencions Preventives (SPIP), el Servei d’Avaluacio i
Metodes d’Intervencid (SAMI) i el Servei de Prevencié i Atencié a les
Drogodependeéncies (SEPAD), puguin comptar amb |'actuacié d’altres serveis i
direccions en el cas que sigui necessari. Al GAP es coordinen els serveis de ’ASPB
implicats en actuacions en promocio de la salut i/o en prevencié de problemes
de salut. El Comite de Direccié facilita la coordinacio entre diferents direccions

de I’ASPB.
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A nivell de la ciutat destaquen dos instruments de coordinacio. A través d’un
contracte-programa amb cada districte es facilita que les actuacions de I’ASPB es
coordinin amb I'actuacié del districte. Un instrument més recent sén els Comites
Operatius de Promocid i Salut Comunitaria (COPiSC), creats pel Consorci Sanitari
de Barcelona, amb coordinaciéo amb I’ASPB, I'lany 2010, per tal d’impulsar les
intervencions de salut comunitaria a la ciutat. En una primera fase estan
constituits per representants d’institucions sanitaries del territori (salut publica,
atencid primaria, hospitals i farmacies) pero esta previst que en el futur
s’incloguin sectors no sanitaris. Quan estiguin totalment implantats es preveuen
tres comites a la ciutat: AIS Nord-Litoral, AIS Esquerra de Barcelona i AIS Dreta de
Barcelona. Actualment estan funcionant els dos primers. Estan representats els
agents de I'ambit sanitari que tenen un paper en la promocio de la saluti/oenla
salut comunitaria de la ciutat, és a dir, salut publica, atencié primaria,
farmaceutics, salut mental, salut sexual i reproductiva, hospitals... En un futur es
preveu incorporar representants d’altres sectors i de la ciutadania. Aquests
espais han de servir per potenciar I'accié comunitaria per a la millora de la salut

de forma més coordinada i més eficient.

Els espais de participacié amb altres sectors i amb la ciutadania sén també
fonamentals. L’ASPB participa en el Grup Operatiu de la Xarxa de Centres
d’Equips d’Atencidé Primaria amb orientacié comunitaria de Catalunya (Xarxa
AUPA), fet que facilita compartir orientacions de la salut comunitaria entre la
Salut Publica i I’Atencid Primaria de Salut. A nivell territorial, I’ASPB participa en
les comissions dels Plans de Desenvolupament Comunitari (PDC) de diferents
barris: PDC Poble-sec PDC Roquetes, PDC Sagrada Familia, PDC Zona Nord, PDC
Casc Antic, Grup de Salut Comunitaria del Raval, PDC Barceloneta. L’ASPB esta
representada també en diversos espais de participacido municipals. La
col-laboracié amb I'ambit d’entitats que mobilitzen voluntariat, sol fer-se

mitjancant convenis o subvencions que en el camp de la salut estableix
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I’Ajuntament de Barcelona, mitjangant la Delegacio de Salut, a qui s’assessora
tecnicament des de I’Agéncia. En I'ambit de la participacid, mitjancant la
presencia compartida en Consells com el Consell de Benestar Social i els seus
grups de treball, el Consell Assessor de Salut Laboral, el Consell Municipal LGBT o

en els Consells de Salut dels districtes.

Des de fa més de dues decades la ciutat de Barcelona forma part de les xarxes
europea, espanyola i catalana de Ciutats Saludables, cosa que facilita I'intercanvi
d’experiéncies de bona practica sobre promocié de la salut i salut comunitaria. El
projecte Ciutats Saludables, promogut per I'Organitzacié Mundial de la Salut, és
un moviment global que involucra els governs locals en el desenvolupament de
la salut a través d'un procés de compromis politic, canvi institucional, creacié de
capacitat, basat en I'associacié de planificacié i projectes innovadors.? El
projecte posa I'accent en:

® |a necessitat d'abordar la desigualtat en la salut i la pobresa urbana

® |es necessitats dels grups vulnerables

® |a governanga participativa i

e els determinants socials, economics i ambientals de la salut.
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3. Pla de salut comunitaria |
promocio de la salut de
Barcelona

Els importants canvis socials i econdmics que s’han produit en les Ultimes
decades es tradueixen en canvis en les condicions de vida i de treball, en els
valors i en les actituds de les persones. Els organismes de salut publica han de fer
esforcos per detectar aquests canvis, el seu impacte en la salut i per dissenyar
estrategies de promocio de la salut i de salut comunitaria adaptats a les noves
realitats socials. Alguns dels canvis socials amb més impacte sobre la salut sén la
incorporacio de les dones al mercat de treball, la globalitzacié econdmica, la
immigracio, la terciaritzacié del mercat laboral i I'envelliment de la poblacid. La
incorporacio de les dones al mercat de treball fa entrar en crisi el model
tradicional de divisid sexual del treball i exigeix una reordenacié de la distribucid
del treball remunerat i el doméstic i familiar.?® Finalment, I'’envelliment de la
poblacid representa un nou repte per a les politiques de salut. Afavorir
I’envelliment saludable significa, d’'una banda, promoure la salut al llarg de tota
la vida per prevenir des de la primera infancia els problemes de salut i les
incapacitats, i d’altra lluitar contra les desigualtats associades a factors socials,

econdmics i mediambientals en les edats avancades.?’

Per aixo, I’ASPB actualitza periodicament els programes de salut comunitaria i

promocio de la salut existents, adaptant els seus continguts i els seus formats a
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les noves realitats, endega noves accions i elabora nous materials de salut

comunitaria i de promoci6 de la salut.

Valors

El Pla de Salut Comunitaria i de Promocid de la Salut de Barcelona incorpora els

principis seglients, presents en tots els ambits i actuacions plantejades:

Intervencions determinades per I’analisi de necessitats

Treball sobre els problemes de salut i també sobre els actius comunitaris
Model de salut que aborda els determinants i les desigualtats en la salut
Disseny d’intervencions adaptades a les caracteristiques dels col-lectius i
territoris

Metodologia basada en I'evidéncia cientifica sobre I'efectivitat de les
intervencions

Avaluacié sistematica

Participacié comunitaria amb el protagonisme de les persones, dels agents i
de les entitats

Col-laboracié entre la salut publica, I'atencié primaria de salut i els sectors no
sanitaris

Difusié de documents amb informacio sobre salut que segueixen els principis
d’alfabetitzacid en salut i diversitat cultural

Aspiracio a |'excel-léncia en tots els processos
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Objectius

El Pla de Salut Comunitaria i Promocié de la Salut té cinc eixos 1) Abordatge
territorial, 2) infants i adolescents, 3) persones adultes, 4) persones grans i 5)
col-lectius vulnerables. L'abordatge territorial posa I’émfasi en el Programa SaBB
gue té com a objectiu reduir les desigualtats entre barris en situacié desfavorida,
fonamentalment els que han rebut financament de la Llei de Barris, i el conjunt
de la ciutat. Els abordatges per grups d’edat sén abordatges de ciutat que es
desenvolupen amb la participacié dels governs dels districtes aixi com dels
sectors i entitats d’aquests territoris. L’abordatge d’infants i adolescents se
centra en la intervencio a i des de les escoles. L'abordatge de persones adultes
busca promoure entorns de vida saludables i reduir les desigualtats en la salut
relacionades amb el treball, tant remunerat com domestic i familiar. L’abordatge
de les persones grans se centra en el desenvolupament d’estrategies
d’envelliment actiu i saludable.”® Finalment, el plaincorpora programes

especifics adrecats a col-lectius vulnerables.

Abordatge territorial

Objectiu 1. Impulsar processos d’accid intersectorial amb participacio
comunitaria per millorar I’estat de salut i reduir les desigualtats en la salut

Acci6 1.1.

Implantar el Programa SaBB als barris beneficiats per la Llei de Barris o que estan

en situacions desfavorides (annex 2).

® |ndicador 1.1.1. Noves accions endegades en el context de SaBB.
¢ |ndicador 1.1.2. Proporcié d’accions del SaBB en les que s’ha elaborat un

informe d’avaluacié.
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Objectiu 2. Sensibilitzar la poblacio, els professionals sanitaris i els sectors no
sanitaris sobre les desigualtats en la salut entre territoris de la ciutat.

Accio 2.1.

Publicar i difondre a diferents audiéncies informacié basada, entre d’altres fonts
de dades, en 'Enquesta de Salut de Barcelona de 2011 sobre les desigualtats

entre territoris de la ciutat per tal de reduir-les.

e |ndicador 2.1.1. Nombre d’articles cientifics en revistes cientifiques segons el
factor d’impacte.

¢ |ndicador 2.1.2. Nombre d’informes.

® |ndicador 2.1.3. Nombre de jornades, taulesicongressos en els que s’han
presentat aquests temes per part de professionals de I’Ajuntament de

Barcelona.

Abordatge d’infants i adolescents

Objectiu 3. Promoure accions de promocio de la salut a les escoles per prevenir
habits insaludables.

Accié 3.1. Impulsar la implementacio a primer d’ESO el programa “PASE.bcn” de

prevencio del tabaquisme (http://www.aspb.cat/quefem/escoles/pase.htm).

e |ndicador 3.1.1. Cobertura anual del programa “PASE.bcn”.

Accio 3.2. Impulsar la implementacié a segon d’ESO el programa Canvis (Canvis a
I'adolescencia, nutricid, valoracid personal, imatge, activitat fisica i salut) per
promoure I'alimentacio saludable i la practica d’activitat fisica

(http://www.aspb.cat/quefem/escoles/canvis.htm).
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¢ |ndicador 3.2.1. Cobertura anual del programa “Canvis”.

Accio 3.3. Impulsar la implementacié el programa Sobre canyes i petes en
escolars de 14 a 16 anys per prevenir el consum d’alcohol i drogues il-legals

(http://www.aspb.cat/quefem/escoles/canyes-petes.htm).

e |ndicador 3.3.1. Cobertura anual del programa “Sobre canyes i petes”.

Accio 3.4. Impulsar la implementacié el programa “Parlem-ne: no et tallis” per
prevenir les relacions sexuals no protegides a 4t d’Educacié Secundaria
Obligatoria, Batxillerat i Cicles Formatius de Grau Mitja

(http://www.aspb.cat/quefem/escoles/parlem-ne-no-et-tallis.htm).

e |ndicador 3.4.1. Cobertura anual del programa “Parlem-ne: no et tallis”.

Accié 3.5. Impulsar la implantacié del programa “Fem salut. Guia de promocié de
la salut a I’escola” per tal que la comunitat escolar — alumnat, professorat i pares
i mares — de centres d’ensenyament secundari avancin en la creacié d’entorns

escolars saludables (http://www.aspb.cat/quefem/docs/Fem%20salut.pdf).

e |ndicador 3.5.1. Cobertura anual del programa “Fem salut. Guia de promocio

de la salut a I’escola”

Accio 3.6. Implementar el Programa “De marxa fent esport” per promoure
I'activitat fisica i reduir el consum d’alcohol i drogues il-legals

(http://www.aspb.cat/quefem/prevencio.htm).

® |ndicador 3.6.1. Cobertura anual del programa “De marxa fent esport”.

Pla de Salut Comunitaria i Promocié de la Salut de Barcelona

20



Objectiu 4 Detectar precogment problemes de salut i habits insaludables en
I'alumnat d’ensenyament secundari.
Accio 4.1. Establir la consulta oberta als centres d’ensenyament secundari amb la

fregliencia adequada a les necessitats de cada centre.

e [ndicador 4.1.1. Nombre i naturalesa de les consultes realitzades.

e |ndicador 4.1.2. Nombre i naturalesa dels casos derivats a centres sanitaris.

Objectiu 5. Promoure les habilitats parentals en families amb dificultats de
convivéncia entre mares, pares i fills i filles.

Accid 5.1. Impulsar la implementacié de I'escola de mares i pares basada en el
“Programa de desenvolupament d’habilitats parentals per a families” per
promoure les habilitats parentals de mares i pares adquirint estrategies
personals, emocionals i educatives que els hi permetin construir una dinamica de

convivencia familiar positiva.

® |Indicador 5.1.1. Nombre de grups en els que s’ha dut a terme el “Programa

de desenvolupament d’habilitats parentals per a families”.

Objectiu 6. Prevenir el consum d’alcohol i altres drogues en adolescents i joves,
per tal de que aquest no esdevingui en una drogodependeéncia.
Accid 6.1. Mantenir i reforgar els programes de consell breu i cribratge de

trastorns mentals i addiccions.

Indicador 6.1.1. Nombre d’adolescents atesos segons agent derivador
Indicador 6.1.2. Nombre d’adolescents cribats i derivats als centres de salut

mental i addiccions.
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Accid 6.2. Enfortir les habilitats dels pares i mares com a factor protector en el
consum de drogues del menor

Indicador 6.2.1. Nombre de pares que participen en les sessions psicoeducatives.

Objectiu 7. Sensibilitzar la poblacio, els professionals sanitaris i els sectors no
sanitaris sobre I'impacte dels determinants socials i les desigualtats en la salut
entre els infants i els adolescents.

Accid 7.1. Publicar i difondre a diferents audiencies informacio basada, entre
d’altres fonts de dades, en I'Enquesta de Salut de Barcelona de 2011 i en les
enquestes FRESC (actualment en curs FRESC 2012) sobre els determinants socials

i les desigualtats en la salut en aquest grup d’edat.

e |ndicador 7.1.1. Nombre d’articles cientifics en revistes cientifiques segons el
factor d’impacte.

e Indicador 7.1.2. Nombre d’informes.

Abordatge de les persones adultes

Objectiu 8. Reduir I'impacte dels factors de risc psicosocial del treball sobre la
salut.

Accid 8.1. Assessorar les empreses sobre I'avaluacié i la prevencié dels factors de
risc psicosocial del treball amb estrategies que impliquen processos participatius

i intersectorials.

e [ndicador 8.1.1. Nombre de centres de treball assessorats.

Objectiu 9. Promoure accions per facilitar la conciliacio de vida laboral i familiar i

reduir I'impacte sobre la salut del treball de cura dels familiars de les persones

que mereixen una atencio especial.
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Accié 9.1. Incorporar la mirada de salut en les activitats de la Xarxa de Suport a

les Families Cuidadores i la seva relacié amb I'atencio primaria de salut i social.

e |ndicador 9.1.1. Nombre d’accions promogudes per la Xarxa de Suport a les

Families Cuidadores

Objectiu 10. Sensibilitzar la poblacio, els professionals sanitaris i els sectors no
sanitaris sobre I'impacte de les condicions de vida i de treball sobre I'estat de
salut de la poblacid adulta.

Accio 10.1. Publicar i difondre a diferents audiéncies informacié basada, entre
altres fonts, en I'Enquesta de Salut de Barcelona de 2011, amb especial emfasi en

el treball remunerat i el domestic i familiar.

e |ndicador 10.1.1. Nombre d’articles cientifics en revistes cientifiques segons
el factor d’impacte.

e Indicador 10.1.2. Nombre d’informes.

e |ndicador 10.1.3. Nombre de jornades, taules i congressos en els qué s’han
presentat aquests temes per part de professionals de I’Ajuntament de

Barcelona.

Abordatge de les persones grans
Objectiu 11. Impulsar accions d’envelliment actiu i saludable.
Accio6 11.1. Reforcar el programa Activa’t als parcs de Barcelona de I'Institut

Barcelona Esports.

e |Indicador 11.1.1. Nombre de parcs de Barcelona en els qué esta implantat
I’Activa’t.

e |ndicador 11.1.2. Existencia d’informe de seguiment i avaluacid.
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Accid 11.2. Impulsar accions per estimular les relacions socials de la gent gran i
reduir I'aillament als barris amb gent gran en situacio de vulnerabilitat

economica i social.

® |Indicador 11.2.1. Accions promogudes per I’Ajuntament de Barcelona per
impulsar les relacions socials i reduir I'aillament de la gent gran en situacio de

vulnerabilitat economica i social.

Accio 11.3. Endegar el Pla d’abordatge integral de I'envelliment amb un
abordatge compartit per la salut publica, els serveis sanitaris i els serveis socials,
comencant per una prova pilot en barris a determinar dels districtes de

I’Eixample i Nou Barris.

e |ndicador 11.3.1. Existencia del protocol de les experiéncies pilot.

e |ndicador 11.3.2. Existencia de I'avaluacio de les experiencies pilot.

Accié 11.4. Promoure les bones practiques en activitats de prevencio del

deteriorament cognitiu en persones grans

Indicador 11.4.1. Nombre i proporcio de tallers de memoria que segueixen les

recomanacions del grup de treball de I'entrenament de la memoria

Objectiu 12. Sensibilitzar la poblacio, els professionals sanitaris i els sectors no
sanitaris sobre els determinants i les desigualtats socials en la salut entre les
persones grans.

Accid 12.1. Publicar i difondre a diferents audieéncies informacio sobre els
determinants i les desigualtats en la salut entre la gent gran basada, entre

d’altres fonts, en I'Enquesta de Salut de Barcelona de 2011.
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e |ndicador 12.1.1. Nombre d’articles cientifics en revistes cientifiques segons
el factor d’impacte.

e |Indicador 12.1.2. Nombre d’informes.

e |ndicador 12.1.3. Nombre de jornades, taules i congressos en els qué s’han
presentat aquests temes per part de professionals de I’Ajuntament de

Barcelona.

Abordatge de poblacions vulnerables

Objectiu 13. Prevenir les infeccions de transmissio sexual en homes que tenen
sexe amb homes.

Accio 13.1. Mantenir i reforgar els programes de cribratge, vacunacid, consell i

empoderament social en aquest col-lectiu.

¢ |ndicador 13.1.1. Nombre d’usuaris d’aquests programes
e |Indicador 13.1.2. Evolucid de les taxes d'infeccié en homes que tenen

relacions sexuals amb homes.

Objectiu 14. Promoure la salut sexual i reproductiva en les dones i adolescents
en situacio de vulnerabilitat social.

Accié 14.1. Implantar el programa SIRIAN, de consulta individual sobre
contracepcio, n barris amb altra proporcié de dones en situacié de vulnerabilitat

social.

Indicador 14.1.1. Nombre de barris en el qué esta implantat el SIRIAN.

¢ |ndicador 14.1.2. Nombre d’usuaries del programa.

¢ |ndicador 14.1.3. Evolucio de les taxes d'interrupcié voluntaria de I'embaras
als barris i a la ciutat

¢ Indicador 14.1.4. Evoluci6 de les taxes d'embaras adolescent als barrisiala

ciutat.
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Objectiu 15. Millorar la salut de les persones immigrades en situacio de
vulnerabilitat social.

Accio 15.1. Desenvolupar i difondre materials de promocio de la salut adaptats a
les caracteristiques dels col-lectius de persones immigrades en situacié de

vulnerabilitat social.

e |ndicador 15.1.1. Nombre de materials desenvolupats.
¢ |ndicador 15.1.2. Accions de difusié d’aquests materials
e |ndicador 15.1.3. Evolucio de les desigualtats en salut en els col-lectius

immigrats

Objectiu 16. Sensibilitzar la poblacio, els professionals sanitaris i els sectors no
sanitaris sobre els determinants i les desigualtats socials en la salut en col-lectius
vulnerables.

Accio 16.1. Publicar i difondre a diferents audiencies informacio sobre els
determinants i les desigualtats en la salut en relacié amb situacions de
vulnerabilitat social basada, entre d’altres fonts, en 'Enquesta de Salut de

Barcelona de 2011

® |ndicador 16.1.1. Nombre d’articles cientifics en revistes cientifiques segons
el factor d’impacte.

¢ |ndicador 16.1.2. Nombre d’informes.

e |ndicador 16.1.3. Nombre de jornades, taules i congressos en els qué s’han
presentat aquests temes per part de professionals de I’Ajuntament de

Barcelona.
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4. Docéencia i recerca

El Pla de Salut Comunitaria i Promocid de la Salut promou la recerca i la docéncia
com elements fonamentals per afavorir I’'excel-lencia en I'abordatge dels
determinants i de les desigualtats socials en la salut, I’avaluacié de I'impacte en
la salut i I'avaluacié de les intervencions. Sén instruments a utilitzar pel sector de
la salut publica per implicar sectors no sanitaris en accions de promocié de la

salut i de salut comunitaria.

Doceéncia

L’ASPB és un referent en salut comunitaria i promocio de la salut. Signes d’aixo

és que participa en diferents ambits formatius:

1. Master de Salut Publica de la Universitat Pompeu Fabra i la UAB.
Professionals de I’ASPB sén responsables de la docéncia d’assignatures
lligades a la salut comunitaria, com ara Salut Comunitaria, Promocié de la
salut, Salut i societat i Epidemiologia social.

2. Master en Politiques Publiques i Socials de la Universitat Pompeu Fabra.
Professionals de I’ASPB sén responsables de I'assignatura de Desigualtats en
la salut.

3. Master en Ciencies de la infermeria. Universitat de Lleida.

4. Master en Medicina Conductual. Universitat Autonoma de Barcelona.

5. Master en investigacio en psicologia de la salut. Universitat Autonoma de
Barcelona.

6. Docencia en espais de professionals de I’APS de la ciutat. Per exemple, I'any
2011 s’ha fet formacid a 1) professionals d’Equips d’Atencid Primaria de I'ICS

— SAP Muntanya - sobre avaluacié de projectes comunitaris, 2) professionals
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dels CASSIR (Centres d’Atencio a la Salut Sexual i Reproductiva), 3) formacié a

Equips d’Atencid Primaria (EAP)

7. Xarxa AUPA (Actuant Units per a la Salut). L’any 2011 professionals de I’ASPB
van ser tutors i ponents al curs “Salut comunitaria: construccié de noves
practiques en xarxa”, d’un any de durada.

8. Doceéncia a professorat de Barcelona (cursos acreditats pel Departament
d’Ensenyament).

9. Formacié en practiques de professionals de medicina, psicologia, infermeria i
altres en els camps de promocid de la salut i de salut comunitaria

10. Docencia i presentacions en jornades i congressos a nivell local, autonomic,
nacional i internacional.

Recerca

L’ASPB té una rica activitat de recerca que es plasma en la direccié de tesines o

doctorats de salut publica, aixi com en la publicacid d’articles tant en revistes

cientifiques de prestigi com en col-laboracions amb publicacions de sectors

comunitaris. Aquesta activitat es pot consultar a les Memories cientifiques de

I’ASPB que es publiquen cada dos anys.? La major part de la recerca

desenvolupada per I’ASPB rep finangament extern.
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Annex 1. Glossari

Accié comunitaria per a la salut: 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.*

Alfabetitzacio en salut: Habilitats cognitives i socials que determinen la
motivacio i la capacitat de les persones per accedir, entendre i utilitzar la
informacié de manera que promogui i mantingui una bona salut. Significa
guelcom més que ser capag de llegir un fullet i demanar una visita medica.
Mitjancant la millora de I'accés a la informacio sobre salut i la capacitat per
utilitzar-la efectivament, I'alfabetitzacié en salut és fonamental per a
I'empoderament.®

Avaluacid (en salut publica): Esforcos dirigits a determinar de forma sistematica i
objectiva I'efectivitat i I'impacte de les activitats realitzades per assolir els
objectius de salut, tenint en compte els recursos assignats.31

Ciutats saludables: Una ciutat saludable és aquella que esta continuament
creant i millorant els entorns fisics socials i ampliant els recursos de la comunitat
per permetre la gent a donar-se suport mutuament en la realitzacio de totes les
funcions de la vida i en desenvolupar el seu maxim potencial.*

Col-laboracié intersectorial: Una relacié reconeguda entre part o parts dels
diferents sectors de la societat que s'ha format per actuar en un tema per
aconseguir resultats de salut o resultats intermedis de salut d'una manera que és
més eficag, eficient i sostenible que el que podria ser assolit pel sector salut
actuant sol.*°

Condicions de vida: Entorn quotidia de les persones, en el qual viuen, juguen i

treballen. Aquestes condicions de vida son producte de circumstancies socials,

economiques i de I'ambient fisic - tot aixo pot afectar la salut - i son en gran part
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fora del control immediat de l'individu. L'accié de la Carta d'Ottawa de creacio
d'entorns favorables per a la salut se centra principalment en la necessitat de
millorar i canviar les condicions de vida per donar suport a la salut.*®
Desigualtats en la salut: Diferencies en I'estat de salut entre grups socio-
economics que son sistematiques, socialment produides, i per tant modificables,
i injustes.’

Determinants socials de la salut: Les estructures socials i sistemes economics
complexos, integrats i superposts que sdn responsables de les desigualtats en la
salut. Aquestes estructures socials i els sistemes economics inclouen |'entorn
social, I'entorn fisic, els serveis de salut i els factors estructurals i socials.
Determinants socials de la salut estan determinades per la distribucié dels
diners, el poder i els recursos a través de les comunitats locals, nacions i el
mon.>?

Envelliment actiu: Procés d’optimitzacio de les oportunitats de participacio,
salut, benestar i seguretat de totes les persones a mesura que avanga el cicle de
vida. Davant d’una concepcid encara avui molt arrelada segons la qual envellir
implica passivitat i dependéncia, el nou paradigma posa I'accent en I'autonomia,
els drets socials i la vinculacid relacional de la gent gran.*

Envelliment saludable: Procés d’optimitzacid de les oportunitats de salut fisica,
mental i social que permetin a la gent gran participar activament en la societat
sense patir discriminacio i gaudir una qualitat de vida bona i independent.34
Estils de vida: Forma de vida basada en patrons de comportament identificables
gue sén determinats per la interaccid entre les caracteristiques personals, les
interaccions socials i les condicions de vida socioeconomiques i ambientals.*
“Partenariatge”: Relacid o acord entre diferents persones o parts per aconseguir
millors resultats en salut. Generalment es tracta d'una cooperacié associativa
amb la comunitat, de forma individual o de la ma d'entitats, i també amb
empreses i societat civil amb I'objectiu de dur a terme accions, projectes o

serveis que promoguin o mantinguin la salut de la poblacid, o I'accés o la qualitat
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dels serveis de salut. La construccié de models de coproduccio requereix, a més
de la identificacio d'actors, I'establiment de prioritats compartides amb objectius
significatius per totes les parts.>

Prevencio de la malaltia: Mesures destinades no només a prevenir la aparicié de
la malaltia, com ara la reduccio dels factors de risc, sind també a aturar el seu
avancg i atenuar les seves consequéncies un cop establerta.*

Promocio de la salut: Procés de permetre a les persones incrementar el control
sobre, i millorar la seva salut. Per assolir un estat de complet benestar fisic,
mental i social, un individu o grup ha de ser capag d'identificar i realitzar les
seves aspiracions, de satisfer les seves necessitats i de canviar o adaptar-se al
medi ambient. La salut es pot considerar com un recurs per a la vida quotidiana.
Es un concepte positiu que posa I’émfasi en els recursos socials i personals, aixi
com en les capacitats fisiques. Per tant, la promocié de la salut no és només
responsabilitat del sector sanitari sin6 que implica sectors no sanitaris.*

Salut: Estat de complet benestar fisic, mental i social i no només absencia
d'afeccions o malalties.*’

Salut comunitaria: La salut individual i de grups en una comunitat definida,
determinada per la interaccié de factors personals, familiars i de I'ambient
socioeconomic, cultural i fisic.! La intervencid en salut comunitaria és una
estrategia que té com finalitat la millora de la salut d’una comunitat definida. La
salut comunitaria contempla la concepcié social de la salut, que té en compte
I’ambit social en qué es produeixen els fendomens de salut-malaltia i aplica un
abordatge integral dels processos salut-malaltia, tenint en compte els nivells
macro i microsocial i la participacio de les comunitats, institucions i la resta de
sectors en la presa de decisions.?

Salut laboral: Promocié i manteniment del més alt grau de benestar fisic, mental
i social dels treballadors/es en totes les ocupacions mitjancant la prevencio dels
problemes de salut relacionats amb el treball, el control dels riscos i I'adaptacié

del treball a la gent, i la gent als seus llocs de treball.*®
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Salut publica: Procés de mobilitzacid i participacio local, estatal, nacional i
internacional per assegurar les condicions en les quals la gent pot estar sana. Les
accions que s'han de prendre sén determinades per la naturalesa i magnitud dels
problemes que afecten la salut de la comunitat. Que es pot fer ho determinara el
coneixement cientific i els recursos disponibles. El que es fa ho determina la

situacio social i politica existent en el moment i lloc.*
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Annex 2. Salut als barris

El programa SaBB pretén reduir les desigualtats socials en salut en els territoris
beneficiaris de la Llei de Barris de Catalunya, tot i que també s’inclouen alguns
barris propers en alguns casos per raons d’eficiencia. A Barcelona va comengar a
implantar-se I'any 2008 al Poble-sec i en I'actualitat esta en diferent fases de
desenvolupament a 7 territoris de la ciutat, que inclouen 13 barris: Poble-sec,
Roquetes, Casc Antic, Zona Nord, Bon Pastor- Bard de Viver, Barceloneta i Raval.
Les actuacions lligades a SaB que el Departament de Salut desplega a Catalunya,
a Barcelona sén liderades per I’ASPB, el Consorci Sanitari de Barcelona i el

districte al que pertany el barri.

El programa SaBB es desenvolupa en quatre fases: 1) Establiment d’aliances amb
els agents i entitats del barri i creacié d’'un grup motor amb alguns dels seus
representants; 2) identificacio de necessitats en salut que inclou I'inventari de
recursos i intervencions actualment disponibles i I’elaboracié d’una llista
ordenada d’intervencions a emprendre, tenint present I’efectivitat a la
bibliografia aixi com els recursos i intervencions disponibles al barri; 3)
planificacié i implementacié d’intervencions i 4) avaluacid. Totes les fases es
desenvolupen amb la participacié ciutadana. Per identificar les necessitats en
salut de cada barri es combinen metodes quantitatius i qualitatius. Per a la
prioritzacio de problemes de salut i els seus determinants es proposa una
jornada participativa a la qual es conviden les persones que resideixeni/ o
treballen al barri. Les intervencions que s'implementen es basen en els
problemes prioritzats pel barri. Es fa una avaluacio sistematica de totes les

intervencions. L’ASPB té un paper molt important en la cerca de I'evidéncia
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cientifica de I'evidéncia de les intervencions, el disseny de les intervencions i la

seva avaluacio.

S'observen similituds en els problemes de salut i els seus determinants a tots els
barris on s'ha implementat el programa fins ara. Alguns dels temes considerats
prioritaris son: I'aillament i la solitud de la gent gran, I’atur, les dificultats en la
convivencia familiar, el consum de drogues legals i il-legals en joves, 'ansietat i la
depressio, I'obesitat, I'embaras adolescent, el soroll i la bruticia. Per afrontar
aquests problemes s’han posat en marxa noves intervencions, s’han implantat o
impulsat programes que ja funcionaven en altres barris o s’ha millorat la
coordinacio entre programes existents al barri per buscar sinérgies i millorar
I'eficiencia. Només s’han implantat intervencions que poden tenir continuitat
més enlla de la Llei de Barris o de SaBB de manera que una vegada que acaba la
fase intensiva de SaBB queda al barri un grup comunitari en el qué esta
representada I’ASPB. Fins ara, les avaluacions de tots els programes implantats
ha estat molt satisfactoria. A la taula 3 es mostren algunes intervencions

desenvolupades pel Programa SaBB.
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Taula 3. Intervencions realitzades en Salut als Barris a Barcelona.

Nom

Objectiu

Promocio de I'activitat fisica
extraescolar per escolars de
primaria

Oferir programes d'activitat fisica extraescolar amb monitor al pati
de I'escola 2 dies a la setmana als nens i nenes de 1r a 6& de Primaria
CEIP a preu reduit

De marxa fent esport

Prevenir conductes de risc associades al consum de drogues en
adolescents de 4t de ESO del barri, a través de |'activitat fisica

Divendres alternatius

Programa d’oci saludable que es realitza els divendres al vespre a la
Zona Nord per a la prevencid de conductes de risc associades al
consum de drogues entre joves de 14 a 18 anys.

Dissabtes al pou

Programa d’oci saludable que es realitza els dissabtes al Pou de la
Figuera de Casc Antic per a la prevencid de conductes de risc
associades al consum de drogues entre joves de 14 i 18 anys.

Fem Salut a través del circ

Promoure alternatives saludables d'ocupacio de I'oci i el temps lliure
per adolescents i en els joves de Nou Barris en col-laboracié amb
I’escola de Circ de I'Ateneu de Nou Barris

Karpa (Futbol als barris)

Promoure alternatives saludables d'ocupacioé de I'oci i el temps lliure
per adolescents i en els joves de Roquetes i altres barris del districte
de Nou Barris en col-laboracié amb els educadors de carrer del
districte de Nou Barris i altres recursos comunitaris

Servei d’Orientacid sobre Drogues

Oferir assessorament i atencio individualitzada a adolescents i joves
consumidors de drogues aixi com a les families amb fills/es
consumidors/es.

Escola de mares i pares

Promoure les habilitats parentals entre mares i pares per adquirir
estrategies personals, emocionals i educatives que els hi permetin
construir una dinamica de convivéncia familiar positiva.

SIRIAN

Promoure I'atencié a la salut sexual i reproductiva en dones i nois i
noies adolescents en situacié de vulnerabilitat

Escola de salut

Promoure I'educacié per a la salut adregat a persones grans per
millorar els seus coneixements i augmentar la seva xarxa social

Barceloneta pas a pas

Promoure I'activitat fisica entre les persones adultes de la
Barceloneta

Activa’t als Parcs de Barcelona

Promoure I'activitat fisica aerdbica, de tonificacid i equilibri
preferentment entre les persones grans.

Baixem al carrer

Oferir un espai de convivéncia fora de casa a la gent gran que no pot
sortir al carrer per si mateixa a causa de barreres arquitectoniques

Targetes sobre Salut Sexual

Targetes informatives sobre tots els recursos existents a Zona Nord
per a la promocio de la salut sexual en joves.

Promocio de I'Us del preservatiu

Dispensacid i educacié de I'Us del preservatiu entre joves en els
diferents programes per a joves a Zona Nord
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