“Baixem al carrer”:

deu anys treballant per millorar

la salut de les persones aillades per
barreres arquitectoniques

Pilar Ramos!, Ferran Daban', Irene Garcia!,
Olga Juarez!, Elia Diez!, Esther Andrés?, Pilar Solanes?
i Victoria Porthé3

Paraules clau: persones grans, aillament, barreres
arquitectoniques, salut comunitaria

El programa “Baixem al carrer” pretén reduir la soledat i
I'aillament i millorar la qualitat de vida, la salut mental i
I'estat de salut fisica de les persones grans amb dificultats
per sortir de casa degut a barreres arquitectoniques.
Ofereix a aquestes persones la possibilitat de sortir

de casai recuperar la vida social mitjancant I'ajuda

del voluntariat i d’'una cadira pujaescales i, a escala
comunitaria, d’'incrementar la xarxa social, la relacié
veinal i la participacié ciutadana. La intervencié es va
dissenyar comunitariament I’any 2009 en el marc del
programa “Barcelona, salut als barris” al Poble Sec, i en
els ultims anys s’ha estés a tota la ciutat. Aquest article
presenta, en primer lloc, el desenvolupament i I'avaluacié
del programa en el periode 2009-2015, i a continuacié

la situacio I'any 2019. Els resultats del primer periode
mostren la millora de I'estat de salut i la qualitat de vida de
les persones usuaries després de sis mesos de participacio
en el programa. Després d’una extensio progressiva, el
2019 “Baixem al carrer” s'implementa a tota la ciutat amb
financament municipal mitjancant tres proveidors. Lany
2019, s’han atés 279 persones de 38 barris de la ciutat,
que han fet un total de 4.031 sortides al carrer. Els reptes
actuals son consolidar I'extensio, garantir I'atencio a totes
les persones que ho necessitin i aprofundir en la qualitat
de la prestacié.
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Introduccié

Laillament social i la soledat, definida com I’experiéncia
subjectiva de I’abséncia o la pérdua involuntaria de
companyia (Dickens, 2011), empitjoren la qualitat de vida i
augmenten la mortalitat en les persones grans (Hand, 2017,
Singh, 2009). Moltes persones grans se senten soles perque
han perdut la parella o altres persones estimades (Dahlberg,
2014), i la seva soledat s’agreuja quan experimenten
dificultats pel que fa a la mobilitat, perqué topen amb
barreres arquitectoniques que els impedeixen sortir de casa
i relacionar-se amb I’entorn (Gené-Badia, 2019). Esta ben
documentat I’efecte positiu de la participacié i el suport
social en la salut, en el benestar i I’esperanca de vida de les
persones grans (Wilkins, 2006). La participacio en activitats
socials o de lleure i la interaccié amb familiars i amistats
millora la funcié de raonament i és una font de suport
emocional (Hsu, 2007; Glei, et al. 2005). Les persones que
mantenen relacions socials i s’impliquen activament en la
vida s6n més felices, tenen millor estat de salut fisic i mental
i més capacitat per afrontar els canvis i les transicions vitals
(Pool, 2017, Niedzwiedz, 2016, Cattan, 2005).

“Barcelona, salut als barris” (BSaB) és un programa de salut
comunitaria iniciat el 2007 per ’Agéncia de Salut Ptblica
de Barcelona en col-laboracié amb el Consorci Sanitari

de Barcelona i dels districtes, amb I’objectiu de reduir les
desigualtats en salut entre barris (Fuertes, 2012; Diez,
2012). En aquests dotze anys, una necessitat prioritzada
amb freqiiéncia pel que fa a la poblacié en els barris
intervinguts ha estat combatre la soledat i I’aillament
social de les persones grans associats a les barreres
arquitectoniques. Les dades mostren que a Barcelona,
I’any 2018, el 21,6% de la ciutadania tenia més de 65 anys,
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iel 25,6% d’aquestes persones vivien soles. El mateix any,
un 31,6% dels edificis de Barcelona no tenien ascensor,

i el percentatge era superior en els barris amb pitjors
indicadors economics i socials.

L’any 2009, en el marc del programa BSaB al barri del Poble
Sec, el diagnostic comunitari va assenyalar ’existéncia de
persones sense contacte amb I’entorn perque vivien en
edificis sense ascensor. Aquest fet, junt amb el coneixement
del risc de deteriorament psiquic i fisic de les persones
aillades i de la millora de la salut que produeix la interaccié
social, van motivar que el Pla de desenvolupament
comunitari del barri i ’Agéncia de Salut Publica de
Barcelona (ASPB), juntament amb el CAP i altres agents del
grup motor de salut del barri, desenvolupessin i pilotessin la
intervencié “Baixem al carrer” (abans anomenada “Puja’m,
baixa’m”). La intervenci6 va ajudar a enfortir la xarxa
comunitaria del barri perqué va respondre a una necessitat
identificada per professionals, agents comunitaris i veins i
veines. I dos anys després es va estendre de forma pilot al
barri de Sant Pere, Santa Caterina i la Ribera i als tres barris
de la Zona Nord: Ciutat Meridiana, Torre Bar6 i Vallbona.
L’avaluacio de la prova pilot va mostrar una millora en
diversos indicadors de salut de les persones participants
(Diez, et al. 2014), i va donar peu, a partir del 2013, a
I’extensi6 gradual del programa a altres zones.

Els objectius d’aquest article son, de primer, descriure

el programa i els seus resultats pel que fa a la salut en la
primera fase d’implementaci6 (2009-2015) i, en segon lloc,
descriure la situaci6 actual en la fase d’extensié a tota la
ciutat, fent una breu descripci6 del perfil de les persones
participants i dels reptes de futur.
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Desenvolupament i avaluacié del programa “Baixem al
carrer” (2009-2015)

En aquest apartat es presenta el programa i els seus
objectius, criteris d’inclusid, activitats i resultats de
I’avaluacio del periode 2009-2015. ’objectiu del programa
“Baixem al carrer” era reduir la soledat i I’aillament i
millorar la qualitat de vida, la salut mental i I’estat de salut
general de les persones grans amb dificultats per sortir

de casa per les barreres arquitectoniques, i oferir-los la
possibilitat de recuperar la vida social. També s’adrecava

a les persones que, tot i que poden sortir de casa perque
viuen en una planta baixa, viuen una situacié d’aillament
social per dificultats de mobilitat al carrer. Com objectius
especifics, “Baixem al carrer” pretenia incrementar la xarxa
social i la relacié veinal de les persones grans aillades i
fomentar el voluntariat i la participacié ciutadana.

El programa s’adrecava a les persones més grans de 65 anys
que es trobaven en una situacié d’aillament social i soledat
no volguda, tant per barreres arquitectoniques, com escales
o esglaons a I’edifici que els impedeixen sortir al carrer,
com per dificultats de mobilitat. Els criteris d’inclusié en
aquest periode eren el fet d’estar tres o més mesos sense
sortir de casa i no patir una patologia aguda. Els criteris
d’exclusi6 eren: a) viure en un edifici amb escales que no
permetessin 1’s de la cadira pujaescales i en els que no

es podia fer servir una cadira d’ambulancia (per I’escala,
obesitat, etc.), b) patir un déficit cognitiu o deméncia
severa amb dificultats per relacionar-se, ¢) I’equip sanitari
desaconsellava la sortida per motius de salut i d) persones
enllitades. La detecci6 de les persones participants la duien
a terme els equips d’atenci6 primaria, els equips de serveis
socials i els agents comunitaris que formaven part de les

taules comunitaries del barri. Una vegada detectades,
I’equip proveidor estudiava la viabilitat de la soluci6 i
oferia, si era factible, les sortides. Les persones usuaries
feien sortides periodiques per fer activitats acompanyades
de voluntariat. Les sortides podien ser de diferents tipus:

» Sortides setmanals o quinzenals, en queé les persones
participants pactaven amb la persona voluntaria el tipus
de sortida a fer, com passejar pel carrer, visitar persones
conegudes o anar a fer un cafe. Tenien una durada de
dues a quatre hores.

« Sortides per participar en activitats de les entitats
proveidores de serveis relacionades amb dates
significatives (Sant Jordi, Nadal, etc.) o activitats
culturals com teatre o fer visites guiades.

« Sortides per participar en activitats organitzades per
les entitats dels barris, com activitats amb escoles o
sortides de grup amb altres programes del barri, como
ara les Escoles de Salut.

« Sortides en grup, tant en grups pel barri com també
sortides amb participants de totes les zones de Barcelona
en les quals se seguia el programa. Solien ser semestrals i
es visitaven espais d’interés del barri o la ciutat.

Aquestes sortides es podien agrupar en tres tipus:

» Acompanyament oferint la ma per proporcionar
estabilitat i confianca a la persona a I’hora d’accedir
al carrer pel seu propi peu, perd amb la deguda
supervisio.



e Mitjancant una cadira pujaescales motoritzada amb
capacitat per pujar i baixar escales, indicada en els
casos en els quals el deteriorament fisic no permetia a
la persona accedir al carrer. Una vegada la persona era
al carrer podia passejar acompanyada o amb cadira de
rodes.

e Mitjancant una cadira d’evacuacié d’emergencies,
utilitzada en casos excepcionals en els quals la persona
no podia col-laborar per a la seva propia mobilitzaci6 i
en queé I’escala no complia els requisits técnics per a 1’Gs
de la cadira pujaescales.

Avaluacié

L’Agencia de Salut Publica de Barcelona va fer una
avaluacio pilot que va mostrar resultats molt favorables
en la salut de les persones usuaries(Diez, et al. 2014). Més
endavant es van analitzar els resultats del periode 2010-
2015, amb una mostra més gran, que comprenia I’actuacio
als barris del Poble Sec; Sant Pere, Santa Caterina i la
Ribera; el Raval; el Besos i el Maresme; Ciutat Meridiana;
Torre Bard, i Vallbona. Es va utilitzar un disseny no
experimental per avaluar-ne ’abans i el després. Les dades
les van recollir per entrevistadores que van lliurar un
questionari a les persones participants abans d’ingressar al
programa i després dels primers sis mesos de participacio i
un minim de quatre sortides.

Es van analitzar les variables explicatives segiients: a)
caracteristiques sociodemografiques: sexe, edat, mesos
sense sortir de casa, barri de residencia i nivell educatiu;
i b) caracteristiques de la intervenci6 rebuda: nombre

i tipus de sortides. Les variables dependents van ser la
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salut percebuda, la salut mental i la qualitat de vida. Les
respostes de salut percebuda es van dicotomitzar com a
bones (regulars, bones i molt bones) o dolentes (dolentes
o molt dolentes). La salut mental es va mesurar amb el
qliestionari de salut general (GHQ-12) i es va analitzar
com una variable categorica en que les persones amb tres
0 més respostes positives es consideraven en risc de tenir
una salut mental deficient (Goldberg, 1978) i també com
una variable continua de 0 a 36, que aplica una puntuacié
de tipus Likert a cada resposta. La qualitat de vida
relacionada amb la salut es va avaluar utilitzant ’escala
EuroQol (EuroQol, 1990), que mesura cinc dimensions: la
mobilitat, la cura personal, les activitats diaries, el dolor o
la incomoditat, i finalment ’ansietat. I’escala EuroQol EQ-
5D-3L té tres nivells de severitat en cada item, que es van
dicotomitzar com “sense problemes” o “alguns problemes”
i “problemes greus” (Janssen, 2015). També es va estudiar
la satisfacci6 general de les persones usuaries amb el
programa respecte a la freqiiéncia, la durada, el temps, el
lloc i la puntualitat del serveis, i finalment, si recomanarien
el programa a altres persones.

Les caracteristiques sociodemografiques de les persones
participants en el periode 2009-2015 (n=135) es descriuen
ala taula 1. Les persones usuaries eren majoritariament
dones (58,5%), de 85 o més anys (44,8%) que no havien
sortit de les seves llars en els Gltims quatre mesos o més
(55,9%). No es van observar diferencies per sexe, edat i
temps sense sortir de casa entre les persones perdudes al
llarg del seguiment i les que van romandre dins I’estudi,
pero el nivell d’estudis era més baix en les persones
perdudes. Les persones participants van fer una mitjana
de divuit sortides (mitjana de vuit sortides) durant els sis



Taula 1. Caracteristiques sociodemografiques de les persones
participants (n=135) i de la intervencié. Barcelona, 2010-2015

Caracteristiques individuals % (n)
Sexe

Dona 58,5 (86)
Home 41,5 (61)
Edat

59-74 14,0 (20)
75-84 41,2 (59)
>85 44,8 (64)
Barri de residéncia

El Poble Sec 27,7 (36)
Sant Pere, Santa Caterina i la Ribera 28,8 (42)
Ciutat Meridiana, Torre Bar¢ i Vallbona 27,4 (40)
El Raval 15,1 (22)
El Besos i el Maresme 4,1 (6)
Temps sense sortir de casa

< 4 mesos 44,1 (60)
> 4 mesos 55,9 (76)
Nivell d’estudis aconseguits

Sense estudis 21,6 (27)
Primaris 55,2 (69)
Secundaris 19,2 (24)
Universitaris 4,0 (5)
Caracteristiques de la intervencié % (1)
Nombre de sortides

4-8 53,4 (71)
9-24 24,1 (32)
>25 22,0 (29)
Mitjana (DE) 18,0 (21,3)
Mediana (rang interquartilic) 8 (7-18)
Tipus de sortides

Ajuda per caminar 40,5 (51)
Cadira pujaescales 34,9 (44)
Altres 24,6 (31)

mesos estudiats. E1 40% dels participants van necessitar
anar de bracet per baixar les escales i fer la sortida, i en
el 35% va caldre utilitzar la cadira pujaescales, atesa la
seva mobilitat limitada, amb la supervisié d’una persona
voluntaria.

Després de la intervencio, la salut percebuda, la salut
mental i ’ansietat van millorar de forma estadisticament
significativa. La percepcié de bona salut va augmentar
del 53,4% a 70%; la bona salut mental va passar de 52,8%
a69,1% i el percentatge de participants sense ansietat
va passar del 74,6% la 86,2% (grafic 1). No van apareixer
canvis significatius en altres aspectes de la qualitat de
vida (mobilitat, cura personal, activitats diaries, dolor o
molesties).

Les persones participants van estar molt satisfetes amb
el programa (mitjana de 9,3 punts sobre 10). E1 99% va
declarar que recomanaria el programa a altres persones.
Totes les dimensions de satisfaccié (freqiiéncia de les

Grafic 1. Salut percebuda, salut mental i ansietat abans i sis mesos
després de la intervencié (n=135). Barcelona, 2010-2015
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sortides, la durada, el temps, el lloc i la puntualitat) es

van qualificar com a adequades per gairebé el 100% de les
persones participants, i la freqiiéncia de les sortides grupals
va ser I’item considerat menys satisfactori (grafic 2).

Grafic 2. Satisfacci6 de les persones usuaries segons diverses dimensions.
Anys 2010-2015

Freqiiéncia de les sortides
Durada de les sortides
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Seguretat en el programa
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“Baixem al carrer” deu anys després

A la llum dels resultats positius de la participacio en el
programa en diversos aspectes de la salut, I’'any 2013 es
va signar un conveni entre PAjuntament de Barcelona, la
Creu Roja, i posteriorment amb la Coordinadora d’Entitats
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del Poble Sec, amb la col-laboracié de ’ASPB per fer créixer
la intervencié i fer-la esdevenir un programa de ciutat,
posteriorment amb la participacié de Pla de barris de
P’Ajuntament de Barcelona es va anar estenent als barris de
la ciutat més vulnerables En els darrers dos anys, d’acord
amb alguns indicadors, com la proporcié d’habitatges sense
ascensor i segons les demandes, el programa es va estendre
als barris amb més persones en risc de patir aillament
social o soledat no volguda. Lany 2019 “Baixem al carrer”
es porta a terme a 46 dels 73 barris de Barcelona, amb una
periodicitat de sortides setmanal, i a la resta de la ciutat
com resposta a demandes puntuals amb una periodicitat
quinzenal. El servei actualment el proveeixen tres entitats:
la Coordinadora d’Entitats del Poble Sec, la Creu Roja de
Barcelona i Airun SL, coordinades per la Direccié de Salut
de ’Ajuntament de Barcelona amb la col-laboracié de
I’ASPB i Pla de barris.

El programa es desenvolupa, en linies generals, de forma
similar al periode anterior (2009-2015). Es presenta als
grups motors o taules de salut comunitaria que poden fer
el seguiment del programa, analitzant les dades mensuals
en les seves reunions periodiques. Els casos els detecten
els equips d’atencié primaria de salut i de serveis socials,

i altres agents comunitaris (serveis i entitats en contacte
amb la poblacié a la qual va destinat). Quan es detecta una
persona que potencialment seria usuaria se’n comuniquen
les dades a I’equip de treball social d’atenci6 primaria de
salut del barri, que el valora en quant a aspectes de salut

i el deriva a I’entitat. El personal tecnic de I’entitat fa

una nova valoraci6 social i de I'entorn en una visita per
assegurar I’adequacio del servei, a més d’una valoracié
técnica de la forma més adient de facilitar la baixada (amb
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cadira pujaescales o a peu), els elements de suport (cadira
de rodes, bast6 o caminador) i ’lacompanyament. En els
casos en que la persona no compleixi els criteris d’inclusio,
es fa un seguiment dels motius pels quals no se ’ha inclos
i es recomana derivar-la a altres serveis d’acompanyament
més pertinents.

Per a les sortides cal que una persona técnica maniobri la
cadira pujaescales, i també de cadires de rodes, bastons

i caminadors. També calen una o més persones per
acompanyar la persona usuaria per fer I’activitat una
vegada que és al carrer. Les entitats proveidores compten
habitualment amb voluntariat per fer els acompanyaments
i, en els casos en qué no ha estat possible disposar de
voluntariat, s’ha fet una col-laboracié amb persones
vinculades a plans d’ocupaci6 de Barcelona Activa. La
durada mitjana de cada sortida és de dues hores i mitja,
incloent-hi el temps utilitzat per baixar i pujar I’escala

del domicili i el temps en queé la persona usuaria fa
P’activitat. El temps total varia en funcio de la capacitat

de mobilitzaci6 de la persona, I'orografia del barri i les
condicions meteorologiques. Les sortides es fan de dilluns
a divendres, preferentment durant ’horari del matiia
primera hora de la tarda, depenent de I’estacié de I’any.

La periodicitat de les sortides és setmanal en els barris més
desfavorits i quinzenals en la resta de barris.

Durant I’any 2019 hi han participat 279 persones que han
fet 4.031sortides. Un 68 % sén dones, un 72 % tenen 85
anys o més, un 62 % viuen soles o en parella i un 30%
viuen amb altres familiars. El grafic 3 mostra el nombre

de persones usuaries durant I’any 2019 segons el barri de
residencia. El programa recull cada sis mesos la satisfaccié

Grafic 3. Persones usuaries segons el barri de residéncia (m=279).
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de les persones usuaries. Com en anys anteriors, la
satisfaccio és elevada.

Fortaleses, limitacions, conclusions i reptes

D’acord amb els resultats de I’avaluacio, “Baixem al carrer”
contribueix a millorar la salut de les persones participants.
Es van observar millores significatives en la salut
percebuda i en la salut mental, aixi com una reduccié de
I’ansietat, principalment entre les persones que previament
no havien sortit de casa durant molt de temps, aquelles
amb un nivell d’educacié més baix i les que havien fet més
de nou sortides durant el periode analitzat. La satisfaccio
amb la participaci6 va ser elevada.

La principal fortalesa de I’estudi d’avaluacio és el fet d’haver
estat una de les primeres intervencions comunitaries
contra la solitud de les persones grans aillades que
mesura els resultats de salut amb escales validades. La
principal limitaci6 de I’avaluacio és ’abséncia d’un grup
de comparacid. Se’n va prescindir perqueé un disseny
experimental, amb un grup de control o un grup de
comparacio no era recomanable per motius étics i també
pel nombre limitat de participants elegibles. Una altra
limitacié podria haver estat la causalitat inversa entre

el nombre de sortides i la salut percebuda, és a dir, que

les persones participants amb millor salut podrien haver
tingut més probabilitats de fer més sortides que les que
tenien pitjor salut. Tanmateix, alguns elements reforcen
els resultats: a) una prova pilot de la intervencié va
mostrar resultats similars en ’autovaloracio de la salut, la
salut mental i la reducci6 de I’ansietat (Diez, 2014); b) les
millores en les variables superen el biaix de maduracio, ja
que tant Pautovaloracid de la salut com la salut mental de
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les persones grans tendeixen a empitjorar amb el temps, c)
la gran satisfaccié descrita per gairebé totes les persones
participants. Quant a les fortaleses del programa, “Baixem
al carrer” ha comptat amb el treball en xarxa de diferents
institucions i agents comunitaris, com la Direcci6 de Salut
de ’Ajuntament de Barcelona, Pla de barris de I’Ajuntament
de Barcelona, I’Agencia de Salut Publica de Barcelona, el
Consorci Sanitari de Barcelona amb el equips d’atencié
primaria de salut, I’Institut Municipal de Serveis Socials amb
els equips d’atencié primaria de serveis socials, i les xarxes
d’associacions i altres agents comunitaris de la ciutat.

Durant I’altim periode, el programa “Baixem al carrer” ha
assolit la fase de consolidacio, en la qual s’han treballat
diversos aspectes: a) ampliar i consensuar els criteris
d’inclusio i exclusié, b) millorar la difusié del programa

a les treballadores i treballadors socials del CSB, c) fer

un seguiment dels motius pels quals no s’hi inclouen les
persones usuaries i les derivacions a altres programes, d)
sistematitzar la recollida de dades personals, de salut i de
satisfaccié de les persones usuaries. Els reptes pel futur sén
consolidar el programa com un recurs de ciutat, enfortir la
qualitat técnica i comunitaria del projecte, i incloure’l entre
les estrategies socials, com ara les illes socials de cura.
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