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l. INTRODUCCIO

Les desigualtats socials en salut fan referencia a les diferéncies d'oportunitats i
recursos lligats a la salut que es donen entre les persones de diferent classe social,
génere, etnia o territori, que fa que els col-lectius més afavorits presentin un estat de
salut millor que la resta. Hi ha estudis que mostren una serie de desigualtats en salut a
diversos territoris de Catalunya que s’han mantingut al llarg dels anys, malgrat haver-
se desenvolupat politiques, plans i programes dirigits a millorar les condicions de vida
de la poblacié.

La Llei de Barris de 2004 té la finalitat d'evitar la segregacio urbana i la degradacio
d’aquestes arees o nuclis urbans per, d’aquesta manera, millorar les condicions de
vida dels ciutadans residents i afavorir la seva cohesié social i desenvolupament
economic. A Catalunya, fins el 2009, s'han beneficiat de la llei 92 barris, arees urbanes
o viles que requereixen una atencid especial; ala ciutat de Barcelona hi ha nou
barris seleccionats: Sta Caterina i St Pere, Roquetes, Poble-sec, Torre Baro-Ciutat
Meridiana, Trinitat Vella, El Coll, La Bordeta, La Barceloneta 'y Maresme-Besos (quadre
1). Els barris es corresponen a la nova divisio territorial de 73 barris de Barcelona que
es mostren a I’annex 1.

Quadre 1. Barris beneficiats per la Llei de Barris de Barcelona

Convocatoria de Llei de Districte Barri Poblacié6 del

Barris barri

2004 Ciutat Vella Santa Caterina i Sant Pere 15.000 h
2004 Nou Barris Roquetes 14.800 h
2005 Sants-Montjuic Poble-sec 41.000 h
2006 Nou Barris Torre Ba_mrQ—Ciutat 5.500 h

Meridiana

2006 Sant Andreu Trinitat Vella 9.200 h
2007 Gracia El Coll 10,400 h
2007 Sants-Montjuic La Bordeta 16.000 h
2008 Ciutat Vella La Barceloneta 15.500 h
2008 Sant Marti Maresme-Besos 17.600 h
2009 Sant Andreu  Bon Pastor-Baré de Viver 11,300 h
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El programa 'Salut als Barris' s’ha desenvolupat a I'empara de la Llei de Barris i pretén
reforcar els seus efectes desenvolupant estrategies per a reduir les desigualtats socials
en salut en els territoris afectats per la Llei de Bauris. El Poble-sec de Barcelona, es un
dels entorns urbanes fragils beneficiari de la Llei de Baurris. L'objectiu del projecte Salut
als Barris en el Poble-sec, es dissenyar un pla d'actuacio i avaluacio dirigit a reduir les
desigualtats entre aquesta zona i la resta de la ciutat, per mitjancant I'aplicacio
d'una metodologia replicable en altres bauris.

Caracteristiques geografiques del Poble-sec

El barri del Poble-sec pertany al districte de Sants-Montjuic, el més extens de
Barcelona. El Poble-sec, que comprén 70 hectarees, és constituit per una estreta
llenca urbana entre Montjuic i I’Avinguda del Paral-lel. El Poble-sec es troba entre la
muntanya i el Paral-lel, i la Plagca de Espanya i el Mediterrani. El carrer de Lleida,
I’Avinguda de Josep Carner, el Paral-lel i la muntanya defineixen els limits del barri
gue va comencar a poblar-se en la segona meitat del segle XIX, essent el seu
creixement, ja des del principi, molt especulatiu.

Mapa 1. Mapes del districte de Sants-Montjuic i barri de Poble-sec
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Antecedents historics

Cinc anys despres que les muralles de Barcelona fossin enderrocades (1854) s'aprova
el pla de I'Eixample. Es va trigar uns anys a edificar en les zones més centrals, pels
conflictes i reticéncies que inicialment suscita el projecte de Cerda. Mentrestant, les
pressions per edificar més enlla de l'antic perimetre emmurallat van trobar la
possibilitat de fer-ho en aquesta zona del vessant nord de Montjuic que, totiser molt
proxima a l'antic centre, era menys valorada pels seus forts pendents i no havia
guedat inclosa en el pla de I'Eixample. Aquest fet es va aprofitar pels propietaris per
desenvolupar la urbanitzacié del sector sense les restriccions i estrictes regulacions
vigents en les zones compreses dins del pla.
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A partirde 1858, s'iniciaren les parcel-lacionsil'edificacié de senzilles cases per obrers.
Van néixer aixi les barriades de la Franca Xica, Santa Madrona i les Hortes de Sant
Bertran, que encara avui constitueixen els tres veinats diferenciats que integren el
Poble-sec, juntament amb el petit nucli de la Satalial. La Franca Xica, construit a la
part més alta i limitat pel carrer Lleida, encara conserva petits xalets de principis del
segle XIX, situats a la zona de la Satalia, L’Eixample de Santa Madrona, que porta el
nom de la més antiga Patrona de la ciutat i que alhora és el de la principal església
del barri, ocupa la part central del batrri, i poca gent sap que, de fet, va ser el primer
eixample de Barcelona. | les Hortes de Sant Bertran, toponim recollit de molt lluny a la
historiografia catalana, resten ubicades al lloc que abans ocupaven enormes camps
de cultiu on es conreaven cereals, fruites i hortalisses destinades als habitants de
Barcelonaz.

El Poble-sec, que durant mig segle va créixer entre el Barrio Chino, avui conegut com
el Raval, i les barraques que encatifaven Montjuic, forma part del Districte de Sants-
Montjuic.

Il. OBJECTIUS

Objectiu general

Promoure que en lesintervencions facilitades per la implementacio de la Llei de Barris
hi hagi components explicits per reduir les desigualtats socials en salut del barri de
Poble-sec, a patir de la implantacié de 'Salut als Barris' en novembre de 2007.

Objectius especifics

- ldentificar els agents que poden influir en el disseny de les estrategiesila seva
implementacio.

- Promoure la participacio en la presa de decisions.

- Realitzar un diagnostic de salut en termes de desigualtats tant dins del baurri
com en comparacio amb la resta de BCN.

- Obtenir un inventari de recursos i intervencions actualment disponibles.

- Prioritzar intervencions a partir de la contrastacio entre els problemes de salut
prioritzades, els recursos i intervencions actualment disponibles i les
intervencions efectives.

- Definir objectives, intervencions i activitats del pla d’actuacio.

- Dissenyar el model de monitoritzacio i avaluacio dels estratégiesiintervencions
proposades, per a cadascun dels barris, en termines de reduccido de
desigualtats socials en salut.
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POBLACIO DIANA

Les estrategies es dirigeixen als habitants del barri del Poble-sec (mapa de bairris de
barcelona en annex 1), un dels barris beneficiats per la Llei de Barris, amb una
poblaci6 de 41.000 habitants.

V.

METODOLOGIA

El procés s'’ha desenvolupat d'acord a les fases que s'esmenten a continuacio.

FASE 1 Cerca d’aliances i col-laboracions dels agents dels territori
FASE 2 Valoraci6 de necessitats en salut
2.1 Analisi guantitativa de salut de Poble-sec en comparacio de la
resta de Barcelona
2.2 Estudi qualitatiu dels problemes de salut en Poble-sec
2.3 Prioritzacioé de problemes de salut
2.4 Inventari de recursos i intervencions actualment disponibles
FASE 3 Planificacio i implementacio d’intervencions
3.1 Revisi6 de intervencions efectives en el abordatge dels
problemes priorizats
3.2 Prioritzacio d’ intervencions
3.3 Dpefinicié del pla d’intervencions
FASE4  Seguimentiavaluacio

Fins al moment s'ha consolidat un grup motor, s'’ha realitzat una valoracié de
necessitats en salut de la poblacié de Poble-sec i s'ha definit un pla d'intervencions
prioritaries. Darrerament s'ha fet 'avaluacié de procés, en relacié al grup motoriales
intervencions implementades. Les intervencions han continuat el curs 2009-2010 i es
preveu que continuin més endevant.
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FASE 1. CERCA D’ALIANCES | COL-LABORACIONS DELS AGENTS

Obijectius

1.

2.

Identificar els agents que poden influir en el disseny de les estratégiesila seva
implementacio

Constituir o incorporar-se a un grup motor comunitari en salut del bauri

Descripcio

Establiment d’acords politics:

A linici es va establir contacte amb la direccid politica i téecnica de les
institucions que participen en el projecte. Durant els tres primers mesos
(novembre 2007 a gener de 2008), es van realitzar reunions, comunicacions i
acords amb els que formen el grup institucional de treball (annex 2):

Districte Sants Montjuic: Regidora del Districte i Cap de Serveis Personals.

Departament de Salut: Subdirectora general de Promocio de la Salut
de la Generalitat de Catalunya.

Ageéncia de Salut Publica de Barcelona (ASPB): Gerent, Directora de
'Observatori de la Salut Publica i Directora de I’'Institut de Serveis a la
Comunitat.

Consorci Sanitari de Barcelona (CSB): Coordinador general, director
dels Sectors Sanitaris Sants-Montjuic, Les Corts, Sarria-Sant Gervasi, Nou
Baurris.

Constitucio del grup motor amb agents del barri:

A partir dels acords politics, es van a comencar els contactes i aliances amb
tecnics i professionals dels dos Centres d'Atencio Primaria que cobreixen la
poblaci6 del barri, Serveis Socials/Personals del Districte, el Pla de
Desenvolupament Comunitari del Poble-sec i representants de entitats del
barri.

Es va a crear el grup motor conformat per tecnics i altres professionals en la
gestio i provisio de serveis sanitaris i socials (annex 3).

Serveis Personals: Técnics del districte.
ASPB i CSB: Tecnics.

Atencio Primaria de Salut (APS): Professionals de CAP Les Hortes i CAP
Manso.

Serveis Socials: Professionals del Centre de Servies Socials de “El
Sortidor™.

Salut Mental: Director de la Fundacio Sant Pere Claver.
Pla de Desenvolupament Comunitari : Tecniques.

Les reunions amb el grup motor al principi es realitzaven un cop al mes, i una
vegada en marxa les intervencions, es van fer cada mes i mig o dos mesos.
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La dinamitzacié del grup motor ha estat al carrec de I’ASPB. El grup ha facilitat
la discussi6 metodologica, ha proporcionat dades per a I'analisi, idees per a
les intervencions, per a la seva implementacio, avaluacio i sostenibilitat.

Aquesta fase i el treball amb el grup s’han mantingut al llarg del procés. La
participacio, col-laboracio i retroalimentacio esta present al llarg del projecte.

Resultats

Constitucio del grup institucional de treball (annex 2).
Conformacio i reunions periodiques del grup motor (annex 3).

Sinérgies amb agents del territori. Participacié activa dels agents al llarg del
procés, des de la identificacié de necessitats, fins a la retroalimentacioé en el
disseny i avaluacio de les intervencions.

Llicons apreses

Els acords amb el Districte Sants-Montjuic es van retardar; mentrestant, es va
iniciar el contacte amb els professionals de I'ambit sanitari del CAP Les Hortes.

Els acords politics han de realitzar-se abans de comencar a identificaragents en
el territori. El calendari de treball ha de revisar-se després dels acords politics.

Els tecnics de l'area social del districte es van incorporar posteriorment al grup
motor i han participat diferents professionals al llarg del procés. Els professionals
del centre de serveis socials de “El Sortidor” han tingut poca presencia al llarg
del procés, probablement deguda a una sobrecarrega de treball, canvis i
reorganitzacions; s'ha procurat mantenir la comunicacié via telefonica o
electronica.

Per questions d’organitzacio interna, el CAP Manso no va participar des de l'inici,
pero es va incorporar sis mesos despreés.

La flexibilitat del grup motor ha permés incorporar altres agents que han enriquit
els processos.
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FASE 2. VALORACIO DE NECESSITATS EN SALUT

La valoracié de necessitats en salut combina una metodologia quantitativa i
gualitativa en la identificaci6 dels problemes de salut i retoma la metodologia APOC
(Atencié Primaria Orientada a la Comunitat). L'inventari de recursos identifica les
accions que es porten a terme en el barri, amb la finalitat de conéixer els recursos i
tenir-los en compte en el moment de prioritzar les intervencions que s'implementaran.

La valoracié de necessitats té diversos components:

1. Una analisi quantitativa de la situaci6 de salut del Poble-sec en
comparacio amb la resta de Barcelona.

Un estudi qualitatiu dels problemes de salut en el Poble-sec.
Prioritzaci6 de problemes de salut amb agents del barri.

4. Un inventari de recursos i intervencions disponibles al barri.

2.1.  ANALISI QUANTITATIVA DE SALUT AL BARRI DEL POBLE-SEC

Objectiu
1. Feruna analisi de la situacio de salut des d'una perspectiva de desigualtats

socials en salut dels habitants de Poble-sec en comparacié amb la ciutat
de Barcelona.

Descripcio

A partir dels registres disponibles s’han elaborat una serie d’indicadors demografics,
socioeconomics i de salut per la poblacid6 de Poble-sec. S’han analitzat les
caracteristiques de la poblacid, la salut maternoinfantil, I’esperanca de vida i les
principals causes de mortalitat per genere i grups d’edat, la incidéncia de sida,
tuberculosi, el consum de drogues i la mortalitat, les urgencies hospitalaries i el inicis
de tractament derivats d’aquest consum, i la realitzacié de practiques preventives.

Els indicadors de I’estat de salut del barri s’han comparat amb els de la ciutat de
Barcelona per tal de detectar desigualtats socials i economiques en salut amb la
ciutat.

Per a I’analisi de la situacidé de salut del barri de Poble-sec s’han utilitzat les dades
disponibles a I’ASPB :

- Per I'analisi de la poblacié del districte s’ha consultat el padré municipal dels
anys 2000 a 2006 i el cens de 2001 del Servei d’Estadistica de I’Ajuntament de
Barcelona.

- Perl’analisi de la salut reproductiva s’ha consultat el Registre de Naixements de
Barcelona.
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- PerI’analisi de la mortalitat s’ha consultat el Registre de Mortalitat de Barcelona.

- Perl’analisi de la incidéncia de SIDA, tuberculosi i altres malalties de declaracid
obligatoria (MDO) s’ha consultat el Registre de SIDA, el Registre de tuberculosi i
els Registres de MDO .

- Per I’analisi del consum de drogues i la mortalitat, les urgencies hospitalaries i el
inicis de tractament derivats d’aquest consum s’ha consultat el Sistema
d’Informacié de Drogues de Barcelona.

- Per l'analisi del cribratge de cancer de mama s’ha consultat el Sistema
d’Informacioé de I’Oficina Técnica del Programa de Deteccid Preco¢ de Cancer
de Mama de Barcelona.

- Per l’analisi de I’atencié primaria de salut al barri s’han fet servir els indicadors
d’avaluaciéo de les dues Arees Basiques de Salut: CAP Les Hortes i Manso
agregades que tot i que sobrepassen els limits del barri s6n les millors dades per
coneixer I’atencié primaria al barri.

En el cas d’indicadors elaborats com sén els cens de poblacié o els de serveis
sanitaris s’ha optat per incorporar tal i com estaven elaborats.

De les fonts d’informacioé propies, on les dades permeten fer calculs, s’han obtingut
els indicadors que més frequentment s’utilitzen que sén les prevalences per 100
habitants i les taxes d’incidéncia de malaltia per 100.000 habitants. Els indicadors es
calcularan per separat per homes i dones, i sempre que les dades ho permetin, per
grups d’edat.

Quan ha sigut necessari, com és el cas de les taxes de mortalitat globals i per causes
de mort, es calculen les taxes estandarditzades de mortalitat, és a dir s’elimina
I’efecte de I’estructura de I’edat mitjancant I’ajust pel métode directe i utilitzant com
a poblacié de referéncia la de Barcelona de I’any 2001 de Barcelona. També es
calcula la taxa estandarditzada dels anys potencials de vida perduts (APVP). La
mortalitat prematura s’ha obtingut mitjiancant la formula de Romeder y McWhinnie
(1978) entre 1i 70 anys.

Els indicadors relacionats amb la salut maternoinfantils (taxes de fecunditat)
habitualment s’ha calculat per 1000 dones en edat fertil (15 a 49 anys) i també per
grups d’edat.

Els resultats es presenten en forma de taules i amb una breu descripcio dels resultats
més relevants des de la perspectiva de I’objectiu. A cada peu de taula o bé de
quadre s’incorpora la font de la informacio i si és necessari alguna definicié dels
indicadors presentats.
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Resultats

La situacié demografica y socioeconomica

Al barri de Poble-sec viuen 41.088 persones de les quals 20.253 sébn homesi20.835 s6n
dones. En comparacié amb la ciutat, el barri de Poble-sec té més poblacio entre 251
44 anys. Els homes d’aquest grup d’edat s6n 8.626 i representen 42,6% frequencia
superior al 36,2% de la ciutat, mentre que les dones de 25 a 44 anys son 7.270 al barri
que representa el 34,9% també per sobre del 31% de Barcelona.

Pel que fa als grups de gent gran (= 65 anys) la distribucio és similar a la de la ciutat
de Barcelona. Al Poble-sec els homes representen el 15% (3.042) mentre que les
dones el 24% (5.038) percentatges similars als de la ciutat (16,8% i 23,8%

racnartiviamaoant hnmac i Annac) hianira fimiira 1 i tanla 1\

Graficl. Piramide de poblaci6 per edat i sexe del Barri de Poble Sec, 2006

Piramide de poblaci6 per grups d’edat i sexe. Poble Sec, 2006

>95

o %0ass
= 85289
] 50284
75a79
s — 70274
65a69
e — 60264
I — S5a50
50a54
45249
S — 0
35a39
—_—— e e
25a29 S
e — 20224
15a19
e 10214
e — 52 0
la4
=i h |
:
300 250 200 150 100 50 0 0 50 100 150 200 250 300

Homes Dones
Font: Institut d’Estadistica de Catalunya. Padré municipal d’habitants 2006.

Al barri de Poble-sec hi ha 3.042 homes i 5.038 dones de 65 anys i més, d’aquests 496
homes (16,3%) i 1.817 dones ( 36%) viuen soles. Pel que fa a la poblaci6é de 85 anys i
més al barri hi ha 288 homes i 855 dones d’aquest viuen sols 65 homes que representa
el 22,5% d’aquesta poblacio i 383 dones també viuen soles, que representa el 44,8%.
Poble-sec presenta diferéncies amb la ciutat de Barcelona en quant a la major
frequéncia de dones de 85 anys i més i de dones d’aquesta edat que viuen soles
(taula 1).

Una altra diferencia amb la ciutat de Barcelona és el major percentatge de
poblacié estrangera, que en aquest barri arriba al 26% mentre que a la ciutat
representa el 15,6%. Provenen fonamentalment de paisos Sudameérica (42,6%) com
Equador i Replblica Dominicana i de paisos d’Asia (26%) com Pakistan (taula 1).
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Taula 1. La situacié demografica Poble-sec i Barcelona, 2006

Poble-sec Barcelona
Nombre % Nombre %

Poblacio

Total 41.088 2,5t 1.629.537

Homes 20.253 49,3 774.556 47,5

Dones 20.835 50,7 854.981 52,5
Poblaci6é =65 anys

Homes 3.042 15,0 130.090 16,8

Dones 5.038 24,2 204.011 23,8
Poblacié =75 anys

Homes 1432 7,1 60358,00 7,8

Dones 2931 14,1 114525,00 13,40
Dependéncia juvenil

Total 15,2 17,2

Homes 14,5 17,7

Dones 15,9 16,7
Dependéncia senil

Total 28,2 30,2

Homes 20,2 23,8

Dones 37,0 36,6
index de dependéncia

Total 43,3 47,4

Homes 34,8 53,2

Dones 52,8 47,4
= 65 anys que viuen sols

Homes 496 16,3 16.470 12.6

Dones 1.817 36,1 65.581 32,1
=85 anys que viuen sols

Homes 65 22,6 2.430 20,4

Dones 383 44,8 12.585 33,9
Poblaci6é estrangera segons 10.155¢% 25,7 250.789 15,6
nacionalitat

Africa* 1.388 12,4 22.580 8,4

Europa 2.137 19,0 68.562 25,4

Asia™ 2.905 25,9 44.245 16,4

America™ 4.789 42,6 133.777 49,6

Font : Departament d'Estadistica. Ajuntament de Barcelona.

T representa el 2,5 de la poblacio de la ciutat; * representa 4% de la poblacié immigrant de la ciutat *83% provenen
del Marroc; *51% provenen del Pakistan; *23% provenen de I’lEquador, 16% provenen de la Republica Dominicana
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En aquest barri també hi ha una taxa d’instruccid insuficient i un atur registrat superior
ala de la ciutat (taula 2).

Taula 2. La situacidé economica Poble-sec i Barcelona, 2001

Poble-sec Barcelona

% %
Taxa de poblacié amb instruccié insuficient 16-64 6,4 5,6
anys
Taxa de poblacié amb titulacié superior (20 i més 7,0 12,8
anys)
Atur registrat 13,8 10,8

Font : Departament d'Estadistica. Ajuntament de Barcelona.

A la taula 3 s’observa els valors de I'index sintetic de desigualtats socials (ISDS) de
I’any 2001. Aquest index mostra les desigualtats entre els diferents barris de Barcelona
en relacio a la salut, analitzada mitjancant I’esperanca de vida, el treball utilitzant
I’aturia I’educacio pel nivell d’instruccid insuficient i de estudis superiors3. L’any 2001
el ISDS oscil-lava entre 138 del Raval i 984 de Pedralbes, sent aquest barril el més ben
situat. El barri de Poble-sec es situa entre els que tenen un ISDS més baix (398) i lluny
del global de la ciutat (618).

El barri de Poble-sec es situa entre els barris que presenten un ISDS de I’any 2001 més
baix, és a dir amb més desigualtats (mapa 2).
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Taula 3. index sintétic de desigualtats socials dels barris de Barcelona de I’any 2001

Poblaci6

Taxa de poblacié Taxa de poblacié

amb titulacid

amb d'instruccié

superior (20 i més  insuficient 16-64 Esperanca 1SDS

Territori total Taxa d'atur anys) anys devida 2001

1. Barceloneta 14.252 14,5% 4,3% 13,0% 76,14 212
2. Parc 19.444 11,6% 10,6% 9,3% 76,60 403
3. Gotic 15.199 12,4% 9,9% 6,3% 75,62 348
4. Raval 36.282 15,9% 7,5% 13,6% 75,33 138
5. Sant Antoni 36.147 10,4% 13,3% 4,0% 80,85 700
6. Esquerra Eixample 95.239 9,6% 19,8% 2,5% 80,88 782
7. Dreta Eixample 39.607 9,0% 25,2% 1,7% 80,43 818
8. Estacio Nord 30.026 10,7% 16,7% 2,6% 80,85 724
9. Sagrada Familia 50.031 10,1% 14,2% 3,3% 80,60 712
10. Poble-Sec 34.958 13,8% 7,0% 6,4% 78,12 398
11. Montjuic 413 16,5% 3,5% 4,9% 77,36 262
12. Zona Franca-Port 28.649 13,0% 5,1% 7,6% 78,93 443
13. Font de la Guatlla 9.664 11,3% 10,5% 5,7% 81,05 650
14. Bordeta-Hostafrancs 18.235 11,9% 8,1% 5,2% 80,04 572
15. Sants 74.829 11,1% 9,9% 5,4% 79,85 601
16. Les Corts 67.624 9,4% 19,3% 2,6% 81,15 799
17. Pedralbes 13.106 8,1% 31,1% 1,3% 82,48 984
18. Sant Gervasi 96.306 8,2% 30,8% 1,4% 81,55 933
19. Sarria 33.487 7,8% 31,2% 1,6% 81,65 954
20. Vallvidrera-Les Planes 2.991 7,6% 25,7% 4,1% 78,61 764
21. Gracia 83.694 10,5% 16,4% 2,9% 80,41 705
22. Vallcarca 30.704 9,8% 17,0% 3,3% 79,62 693
23. Guinard6 66.804 10,7% 11,3% 4,6% 80,56 661
24.Horta 70.727 11,0% 7,0% 9,1% 80,43 582
25. Vall d'Hebron 29.216 10,6% 8,1% 7,4% 78,96 549
26. Vilapicina- Tur6 de la Peira 65.034 12,2% 6,4% 6,4% 80,49 562
27. Roquetes-Verdum 85.003 12,6% 4,0% 10,7% 79,29 441
28. Ciutat Meridiana-Vallbona 12.209 13,2% 2,5% 21,1% 78,15 273
29. Sagrera 51.918 10,1% 8,8% 4,4% 81,33 705
30. Congrés 13.255 10,4% 9,1% 4,1% 79,63 621
31. Sant Andreu 50.143 10,8% 8,2% 5,1% 80,72 644
32. Bon Pastor 12.136 17,2% 2,4% 12,8% 77,91 190
33. Trinitat Vella 8.572 9,8% 3,2% 14,7% 79,65 518
34. Fort Pius 11.943 10,5% 13,5% 3,4% 80,60 693
35. Poblenou 52.603 10,7% 10,4% 6,1% 79,64 601
36. Barris Besos 24.015 14,5% 3,1% 10,2% 78,54 339
37. Clot 62.808 10,0% 10,2% 4,3% 80,50 679
38. Verneda 56.611 11,8% 5,4% 8,6% 79,60 511
Barcelona 1.503.884 10,8% 12,8% 5,6% 79,67 618

Font: Serveis personals. Ajuntament de Barcelona

* L’index sintéetic de desigualtat social es construeix a partir de la taxa d’instruccio insuficient 16-64 anys, de la
taxa de titulats superiors, de la taxa d’atur i de I’esperancga de vida. Barcelona te un valor mitja de
referéncia i els barris varien entre 90 i 999
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Mapa 2. index sintétic de desigualtat social dels barris de Barcelona, 2001

ISDS

0 138-442
0O 442-611
B8 611-705
B 705-984

Font: Serveis personals. Ajuntament de Barcelona. Elaboraci6 propia

Les llars de Poble-sec son fonamentalment llars unifamiliars i amb un nucli familiar
(59%) tot i que aquests sdGn menys dels de la ciutat que representen el 66,6% (Taula 4).
Al barri hi ha un fort nombre de llars no familiars unipersonals (31,6%). D’entre les llars
unifamiliars cal destacar la major frequiencia de parella amb fills (47%) i nucli amb i
sense altres persones (93%).
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Taula 4. Tipologia i caracteristiques de les llars. Poble-sec i Barcelona,

2001
Poble-sec Barcelona
% %
Tipologia de les llars
Llars no familiars
Unipersonals 31,6 26,2
2 persones o0 més 2,7 1,8
Llars unifamiliars
sense nucli 4,5 3,7
amb un nucli 59,0 66,6
2 0 més nuclis 1,4 1,3
Llars plurifamiliars 0,7 0,4
Caracteristiques de les llars unifamiliars
Sense nucli 5,2 7,0
Un nucli amb i sense altres persones 93,0 90,9
Parella sense fills 30,6 34,0
Parella amb fills 47,0 41,0
Pare amb fills 2,6 2,6
Mare amb fills 12,8 13,3
Dos 0 més nuclis 1,8 2,1

Font : Departament d'Estadistica. Ajuntament de Barcelona.

La
salut

La salut reproductiva i resultats de ’embaras

Al Poble-sec es produeixen uns 300 naixements anuals dels quals el 31% tenen el pare
o la mare estrangers, frequencia molt superior a la que mostren els naixements de la
ciutat de Barcelona (16,6%). També destacar la major natalitat entre les adolescents
en relacié a la que es produeix a la ciutat. En canvi, els resultats de I’embaras de
Poble-sec (baix pes en néixer, prematuritat i mortalitat perinatal) sén similars als de la
ciutat (taula 4).
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Taula 4. Salut reproductiva i resultats de I’embaras Poble-sec i Barcelona , 2001-2005

Poble-sec Barcelona

Nombre Indicador Nombre Indicador
Total de Naixements i 1.656 69.107
Taxa de natalitat per 1.000 h de 15 a 49 anys 14,5 14,9
Taxa de fecunditat per 1.000 dones de 15 a 49 anys 30,3 30,0
Prevalenca baix pes en néixer per 1.000 nadons 125 7,6 4.884 7,1
viust
Prevalenca de prematuritat per 1.000 nascuts vius * 101 6,1 4.187 6,1
Naixements en dones adolescents entre 12 i 17 22 1,3 418 0,6
anys
Naixements en dones adolescents entre 15 i 19 anys 56 3,4 1.240 1,8
Percentatge de naixements amb la mare o el pare 518 31,3 11.464 16,6
estrangers
Percentatge de naixements amb la mare i el pare 281 17,0 7.672 111
estrangers
Mortalitat perinatal per 1000 nascuts vius i morts* 7 6,0 282 6,2
Mortalitat perinatal per 1000 nascuts vius i morts ** 10 4,2 432 4,0

Font: Registre de naixements, Registre d’IVE, Registre de mortalitat perinatal. Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

TBaix pes en néixer: pes < 2500 gr.
* Prematurit en parts simples de < de 37 setmanes de gestacio
*: en nadons de 500 grams i més; **; en nadons de 1000 grams i més

La mortalitat

Durant el darrer quinquenni 2001-2005 s’han produit 974 morts (aproximadament 195
cada any) en el barri de Poble-sec. La taxa estandarditzada pe edat és superior en
els homes de Poble-sec. Existeixen desigualtats en mortalitat en els homes del barri,
sent la raé de mortalitat comparativa (RMC) al voltant de 139 en els homes, el que
implica un excés de mortalitat de 39% en els homes de Poble-sec. En les dones el
RMC 100,7 i per tant la mortalitat es similar en les dones del barri i les de la ciutat
(taula 5).

_Taula 5. Indicadors de Mortalitat de Pobles Sec i Barcelona, 2001-2005

. Font: Registre de mortalitat . Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

Nombre de defuncions 974 40.466

Taxa bruta per 100.000 1089,2 1094,1

Taxa estandarditzada per 100.000 1596,0 1147,2

Taxa estandarditzada d’APVP 4634,65 5030,97

Esperanca de vida 77,2 76,9

Rao6 de mortalitat comparativa 139,1**
Dones

Nombre de defuncions 1.034 42.081

Taxa bruta per 100.000 1064,8 1013,3

Taxa estandarditzada per 100.000 926,9 919,8

Taxa d’APVP 2620,3 2290,97

Esperancga de vida 82,3 83,8

Rad de mortalitat comparativa 100,7

** superior a Barcelona
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Les primeres causes de mort en els homes joves del barri de Poble-sec son els suicidis,
les accidents amb vehicles de motori el SIDA. D’aquestes causes de mort nomeés els
suicides provoquen un excés de mortalitat del 27,7% en el barrien comparacié amb
la ciutat.

Les primeres causes de mort entre les dones joves son els suicidis, els accidents
vehicles de motoriel cancer de pulmg, totes elles provoquen un excés de mortalitat
entre les dones de Poble-sec (taula 6). Entre els homes i les dones de 45 a 64 anys
totes les cuses de mort produeixen un excés de mortalitat en el Poble-sec excepte el
cancer de pulmé. Mentre que entre els més grans les primeres causes de mort sén
les malalties cardiaques les quals provoquen un excés de mortalitat entre els homes
i una menor mortalitat entre les dones. En les dones son el cancer de colon i
d’estdmac els que provoguen un exceés de mortalitat de 8% i 40 % respectivament
entre les dones de Poble-sec.

Taula 6. Mortalitat per sexe, grups d’edat i primeres causes de mort a Barcelona,
2001-2005.

Poble-sec Barcelona
Taxa de mortalitat Taxa de mortalitat RMC
estandarditzada estandarditzada

15-44 anys
Homes
Suicidis i autolesions 14,6 11,4 127.7**
Accidents vehicles de motor 12,7 13,5 94,5*
SIDA 6,7 11,9 56,2*
Dones
Suicidis i autolesions 9,9 4,2 236,6**
Accidents vehicles de motor 5,9 3,2 183,2**
T™M de pulmo, bronquis i traquea 5,7 2,6 223,5%*
45-64 anys
Homes
TM de pulm@, bronquis i traquea 100,7 106,3 94,7*
Cardiopatia isquémica 76,2 65,7 115,9**
™™ bufeta 40,5 12,8 315,2**
Malaltia de la circulacié pulmonar 32,5 33,7 102,4**
Malaltia cerebrovascular 29,7 22,4 132,2**
Dones
T™M de mama 51,8 41,7 124,2**
TM de pulmd@, bronquis i traquea 32,9 22,0 148,8**
Cirrosi i altres del fetge 18,8 6,5 287,1**
Malaltia de la circulacié pulmonar 14,6 10,7 136,2**
Diabetis mellitus 14,0 3,8 370,2**
65 0 més anys
Homes
Cardiopatia isquemica 636,6 449,2 141,7**
Malaltia de la circulacié pulmonar 539,8 299,6 180,2**
Malaltia cerebrovascular 451.8 312,2 144,7**
T™M de pulmo, bronquis i traquea 315,9 303,8 103.9**
Bronquitis, enfisema i asma 237,7 1757 135,3**
TM colon 189,5 123,2 153,8**
Dones
Malaltia de la circulacié pulmonar 368,2 448,6 82,1*
Malaltia cerebrovascular 345,6 378,3 91,3*
Cardiopatia isquémica 303,8 312,7 97,1*
Trastorns Mentals 236,1 250,7 94,2*
T™ Colon 94,7 87,6 108,1**
T™M estomac 52,4 37,4 140,2**
*inferior a Barcelona ** superior a Barcelona 21

Font: Registre de mortalitat . Agéncia de Salut Publica de Barcelona.



Les malalties transmissibles

El sistema MDO (Malalties de Declaracié Obligatoria) recull tots els casos declarats
de determinades malalties transmissibles, permetent extreure informacidé sobre la
incidencia de les mateixes en diversos ambits territorials, com son els bauris.

En la taula 7 es mostra la taxa d’incidencia anual per 100.000 habitants de les
malalties més frequents recollides pel sistema MDO en el barri de Poble-sec,
comparat amb el conjunt de la ciutat. Les dades s’han calculat per homes i dones
per separat, amb els casos diagnosticats entre els anys 2003 i 2006 i amb la mitjana
de la poblacié empadronada el 30 de juny de 2004 i de 2005. S’han seleccionat les
malalties amb més de 200 casos a la ciutat durant els quatre anys.

Taula 7. Incidencia de les principals malalties transmissibles al barri de
Poble-sec segons sexe, comparada amb la ciutat de Barcelona 2003-2006

Poble-sec Barcelona

N. Casos Taxa anual N. Casos Taxa anual

/100.000hab /100.000hab
SIDA Homes 23 29,8 427 14,1
Dones 5 6,2 109 3,2
Hepatitis B Homes 12 15,5 157 5,2
Dones 2 2,5 44 1,3
Hepatitis A Homes 9 11,7 227 7,5
Dones 3 3,7 97 2,9
Legionel-la Homes 11 14,3 267 8.8
Dones 0 0 75 2,2
Parotiditis Homes 7 9,1 117 3,9
Dones 9 11,1 75 2,2

Font: elaboracio propia a partir del Registre de Malalties de Declaracié Obligatoria, ASPB, i del Padré d’Habitants,
Departament d’Estadistica, Ajuntament de Barcelona.

Per totes les malalties de declaracio obligatoria meés frequents a Barcelona, la
incidéncia al barri de Poble-sec és més alta que la mitjana de la ciutat. En el cas de
la SIDA, les hepatitis A iB i de la legionel-la sén els homes els més afectats, mentre
que en el cas de la parotiditis no s’ha vist aquesta diferéencia.

En el cas de la tuberculosis, el volum de casos anuals permet un analisi meés
especific, concretament, per sexe, lloc de naixement i com a minim dos grups
d’edat. S’han utilitzat els casos dels anys 2005 i 2006, i la poblaci6 empadronada a
30 de juny de 2005.

Taula 8. Incidéencia de tuberculosis al barri de Poble-sec segons sexe, edat
(<50 anys i 50 i més anys) i lloc de naixement, comparada amb la ciutat de
Barcelona. 2005 i 2006

Joves Adults i grans
Poble-sec Barcelona Poble-sec Barcelona
N Taxa N Taxa N Taxa N Taxa
Homes Total 22 79,8 421 41,8 9 74,7 176 33,4
Autoctons 4 20,7 191 255 8 71,8 154 32
Immigrats 18 217,4 230 85,6 1 110 22 64,2
Dones total 14 575 220 225 7 42,3 103 14,4
Autoctones 4 24,7 114 15,2 6 39,5 88 13,4
Immigrades 10 123 106 44,7 1 738 15 32,1
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Durant els dos anys estudiats s’han declarat 52 casos de tuberculosis al barri de
Poble-sec, que presenta una incidéncia de tuberculosis superior al conjunt de la
ciutat en tots els grups d’edat, sexe i origen.

Les taxes sOn més altes en homes que en dones (taula 8). En el cas del joves, I'exceés
d'incidencia del barri és tributari de la poblacié d'origen estranger, mentre que la
poblacié autdoctona del barri no es pot considerar un grup de risc. Cal destacar que
dels 18 casos observats entre homes joves nascuts a I’estranger, 10 provenien de
Pakistan, pais amb elevada incidencia de TB, i col-lectiu amb forta preséncia al
barri. Entre la gent gran, la incidencia al barri també és molt més elevada, i en
aquest cas és la poblacié autoctona la que contribueix a aquesta desigualtat, ja
que la poblacié immigrada gran és reduida, i els casos en aquest grup, esporadics.

Joves d’origen estranger, especialment homes de Pakistan, i gent gran autoctona,
els homes més que les dones, sn per tant els col-lectius més afectat per la malaltia
tuberculosa en el bari.

El consum de drogues

Poble-sec, especialment la zona sud del barri, ha estat i és una zona on es
consumeix drogues i on s’afegeix els problemes dels sense sostre. En aquest barri els
educadors de carrer contacten amb els usuaris de drogues per tal de derivar-los als
recursos de reduccié de danys. Al mateix temps tant els educadors de barri i els
serveis de neteja (BCNeta) fan recollida de xeringues i altres restes al carrer (veure
mapa 3). L’any 2006 es van recollir 11.100 xeringues en el barri de Poble-sec.

Mapa 3. Xeringues, pernoctacio i restes de @mnsum fumat a Poble-sec sud observats pels
agents de carrer durant la setmana del 31 de desembre de 2007 al 6 de gener de 2008
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En el barri del Poble-sec, la taxa tractaments per dependencia o abus de drogues
il-legals per 100.000 habitants de 15 a 49 anys va ser de 300,27 (414,59 en els homes i
174,23) entre 2001 i 2005, mentre que a tota Barcelona va ser de 236,21. La taxa de
tractaments per dependencia per dependéencia o abus d’alcohol per 100.000
habitants en tota la poblacié va ser al barri de 101,97 (137,92 en els homesi 68,61 en
les dones) mentre que a tota al ciutat la taxa va ser de 100,58 per 100.000 habitants.

En els residents en el barri del Poble-sec, la taxa d’urgéncies hospitalaries en usuaris
d’heroina de I’any 2005 va ser de 3,68, i la d’urgencies hospitalaries en usuaris de
cocaina de 3,27 valors més alts als del total de Barcelona (2,31 2,9, respectivament).
L’evoluci6 de la taxa en els darrers cinc anys (2001-2005) mostra un increment en la
taxa d’urgencies hospitalaries en usuaris cocaina mentre que la de heroina semblen
fluctuar sense una tendéncia clara en aquest quinquenni (taula 9).

La taxa de mortalitat per reaccié aguda adversa a drogues (sobredosi) entre els
residents del barri de Poble-sec ha presentat un descens important, ja que en els
darrers anys (2003-2005) no s’ha produit cap mort per aquesta causa. Per altra
banda, les morts per sobredosi ocorregudes en el barri van disminuir, passant de
17,37 'any 2001 a 9,21 I’'any 2005 per 100.000 habitants de 15 a 19 anys, encara que
dades mes recents (2006) indiguen que aquesta xifra a tornat a augmentar de
forma important, situant-se un altra vegada per damunt de la mitjana de la ciutat.

Taula 9. Urgencies hospitalaries en usuaris heroina i cocaina a Poble-sec i Barcelona,
2001-2005

Drogues Any Poble-sec BARCELONA
Homes Dones Total
Taxa per Taxa per Taxa per Taxa per
Nombre 100.000h Nombre 100.000 h 100.000 h 100.000 h
Heroina 2001 41 4,70 28 3,28 4,00 2,94
2002 43 4,60 20 2,27 3,47 3,15
2003 38 3,64 13 1,38 2,64 2,74
2004 35 3,26 21 2,17 2,74 2,42
2005 45 3,87 35 3,47 3,68 2,3
Cocaina
2001 26 2,98 4 0,47 1,74 2,22
2002 36 3,85 5 0,57 2,26 2,66
2003 32 3,07 16 1,70 2,44 2,69
2004 54 5,03 13 1,34 3,28 2,86
2005 56 4,81 15 1,49 3,27 2,99

Font: Sistema d’informacié de Drogues de Barcelona

La realitzacié de practigues preventives a l’assisténcia primaria

La poblacié del barri del Poble-sec, a nivell sanitari esta distribuida entre els Equips
d’Atencio Primaria (EAP) de Barcelona 3A Hortes i Poble-sec i Barcelona 3B Poble-
sec-Montjuic. La poblacio assignada a aquests dos EAP sobrepassa les delimitacions
del barri de Poble-sec. Cal tenir en compte aquesta limitacié alhora d’interpretar els
resultats.

24



Cribratge del cancer de mama

Quant al cribratge de cancer de mama, durant els anys 2005-2006 es va dur a terme
la segona ronda, convidant per tant a totes les dones d’entre 50 i 66 anys.

La participacio va ser del 44,5% i la cobertura, és a dir, les dones que es fan
mamografies sigui pel programa sigui per altres vies, va ser del 67,6%. Tant una xifra
com I’altra, sén relativament baixes si es comparen amb el global de Barcelona, en
que la participacid és al voltant del 50% i la cobertura de gairebé el 80%
(concretament I’any 2006 va ser del 78,5%). Quant a la taxa de deteccio de cancer,
el programa va detectar un total de 10 dones amb cancer de mama, que
representa una taxa de 5,2 per cada 1000 dones cribrades; aquesta dada si es
comparar amb la taxa de detecci6 global de Barcelona que durant els dos ultims
anys ha estat del 3,9 per 1.000 és per tant, relativament alta.

Cribratge inadequat del cancer de coll d’uter

Es tracta de cribrar la poblacié assignada i atesa de 25 a 64 anys en situacié de
cribratge inadequat del cancer de coll d’uter que és derivada al Programa
d’atencio a la salut sexual i reproductiva. El cribratge inadequat del cancer de coll
d’uter es realitza en el 100% de les dones que sén objecte d’aquest cribratge per
part dels equips d’atencidé primaria (EAP) del barri de Poble-sec, superant el
cribratge que es fa en la ciutat de Barcelona (66,6%) (Taula 10).

Control optim de la pressio arterial

Es considera control optim de la pressio arterial en poblacié de 15 anys o més atesa,
assighada i hipertensa quan en la darrera determinacio de PA valida (darrer any) és
una PA sistolica <140 mm Hg i PA diastolica <90 mm Hg; en pacients diabetics, es
considerara control optim una PA sistolica <130 mm Hg i una PA diastolica <80 mm
Hg. Els EAP del barri de Poble-sec fan un control optim de la pressié arterial en el
44,6% de la seva poblacio per sobre de la que es realitza a la ciutat de Barcelona i
detecten una prevalenca del 25% de pressio arterial (taula 10)

Control metabolic de la diabetis

El control metabolic de la diabetis es realitza en poblacié de 15 anys o més atesa,
assignada i diagnosticada de diabetis. Aquest control es realitza en la poblacio
atesa i assignada als EAP del Poble-sec de forma similar a la que es realitza a la
ciutat de Barcelona (taula 10). Es detecta una prevalenca del 8%.

Cobertura del calcul delrisc cardiovascular en pacients majors de 35 a 74 anys amb
colesterolemia to

El risc cardiovascular s’obté a partir de les taules de Framinghan adaptades en amb
la poblacié atesa, assignada, de 35 a 74 anys i amb xifres de colesterolemia total
superiors a 200 mg/dl. Els dos EAP del barri de Poble-sec tenen una cobertura del risc
cardiovascular del 60% superior al 46% de la ciutat Barcelona (taula 10).

Avaluacio del sobrepés i I’obesitat en la poblacio de 6 a 14 anys

Es considera sobrepés quan existeix un excés de pes d’un 20% per sobre del pes
ideal per a aquell determinat percentil de talla o bé una desviacié de 2 percentils
per sobre del qui li correspondria. Es considera obesitat quan el pes sobrepassa un
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20% el pes ideal o esta per sobre del percentil 97 per a la talla corresponent.
L’avaluaci6 del sobrepés i I’obesitat en la poblacié de 6 a 14 anys es realitza en un
53% de la poblaci6 atesa i assignada en els EAP del Poble-sec, per sota del que es
realitza a la ciutat de Barcelona(taula 10).

Cribratge consum alcohol

Es realitza el cribratge del consum d’alcohol en de 15 anys o més atesa i assighada
en la qual s’hagi realitzat el registre actualitzat del consum d’alcohol en la historia
clinica d'atencié primaria mitjiancant algun instrument de cribratge estandarditzat
del tipus AUDIT, AUDIT3, ISCA o altres instruments, inclosa I’entrevista clinica, que
facin referencia a quantitat i frequéncia: grams per dia o per setmana, UBE [unitats
de beguda estandar] per dia o persetmana. En aquest cas, el cribratge del consum
d’alcohol es realitza en el 53,5% de la poblacio atesa i assignada als EAP del Poble-
sec (taula 10).

Aplicacio de fluor

L’aplicacio de fluor topic es realitza en la poblacio atesa i assignada als dos EAP del
Barri del Poble-sec de 7 anys amb risc alt de caries. El 78,6% de la poblacié descrita
va ser sotmesa a I’aplicacio de fluor topic, mentre que a la ciutat de Barcelona és
del 61,6% tot i que s’obtenen prevalences d’aplicacio del fluor similars (taula 10).

Cribratge de la depressio

Els dos EAP del Barri de Poble-sec criben el 100% de la poblacié de 15 anys o més
atesa i assignada, en situacio de risc de trastorns de I’estat d’anim depressiu, a la
qual s’ha aplicat el cribratge de la depressié mitjancant entrevista semiestructurada.
En la ciutat de Barcelona el cribratge és del 82%

Implantacid del protocol PREALT amb [I'atencidé especialitzada i I’atencio
sociosanitaria amb existéncia de contacte amb I’EAP dins les 48 hores posteriors a
I’alta

El PREALT & un protocol de I'alta hospitalaria consensuat i elaborat de manera
conjunta pels recursos d’internament i Iatencid primaria de salut. Els recursos
d’internament que han d’implantar el PREALT son els hospitals d’aguts i les unitats
d’hospitalitzacié sociosanitaries de llarga estada, convalescéncia, mitjana estada i
cures pal-liatives.

El PREALT requereix: planificar I’alta des de I’ingrés de les persones que poden ser
susceptibles de serinclosos en el protocol i notificar amb 24/48 hores d’antelacio per
part de les unitats d’hospitalitzacio les altes als equips d’atencié primaria, aixi com
establir un contacte amb els pacients i/o cuidadors després de I’alta hospitalaria en
un termini de 24/48 hores, inclos dissabte, per part de I’equip d’atencid primaria.
S’utilitzen tres indicadors:

1. Implantacié del protocol PREALT amb I’atenci6é especialitzada i I’atencio
sociosanitaria que als EAP de Poble-sec és de 47,7%.

2. Pacients inclosos en el protocol PREALT donats d’alta pels serveis d’atencio
especialitzada de d’internament amb un contacte amb I'EAP dins les 48
hores posteriors a I’alta que representen el 27,3%
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3. Pacients inclosos en el protocol PREALT donats d’alta pels serveis d’atencié
sociosanitaria d’internament amb un contacte amb I’EAP dins les 48 hores
posteriors a I’alta i 44,8%

Tots els percentatges de poblacio inclosa en aquest protocol del s EAP del barri de
Poble-sec estan per sota dels de la ciutat de Barcelona (taula 10)).

Programa d’atencié domiciliaria (ATDOM)

El programa ATDOM fa atencid domiciliaria de poblacid6 major 74 anys i fa
valoracié integral basica i/o valoracié geriatrica de la poblacié atesa per el
programa. Els EAP del barri de Poble-sec han inclos el 85% de poblacié atesa pel
programa ATDOM tenen valoracio integral basica i/o valoracié geriatrica molt per
sobre de la ciutat de Barcelona (58,6%) i amb una prevalenca en la poblacio atesa
major de 74 anys del 11% (taula 10).

Habit tabaquic

L’habit tabaquic s’obté a partir de la poblacié fumador, definida com les persones
gue consumeixen productes derivats del tabac almenys una vegada al dia o el seu
equivalent setmanal. La poblacié exfumadora és la que s’ha mantingut abstinent
de I'habit tabaquic durant un any o més. Els indicadors es calculen en la poblacio
de 15 anys o més atesa, assighada i fumadora i la que ha deixat de fumar. Els EAP
del barri de Poble-sec registren I’habit tabaquic en el 55%, percentatge similar al de
la ciutat de Barcelona (taula 10). Per altre banda, la prevalenca d’exfumadors és
del 34% per sota de la de Barcelona, i la prevalenca de fumadors és del 17%
lleugerament superior a la de Barcelona.

Poblacié correctament vacunada

Correctament vacuna fa referéncia a estar d’acord amb el calendari vigent de
vacunacions sistematiques i el Manual de vacunacions del Departament de Salut.

La cobertura vacunal en la poblacié infantil atesa assignada menor de 14 anys que
esta correctament vacunada és de 76% als EAP del Poble-sec i del 98% a la ciutat
de Barcelona (taula 10).

La cobertura vacunal de la poblacié de 15 anys o més atesa i assignada que esta
correctament vacunada contra el tetanus va ser en els EAP del Poble-sec del 35% i
les cobertures vacunals de la vacuna antigripal en majors de 60 anyside lavacuna
antipneumococcica en la poblacié de 60 anys i més correctamnet vacunada son
respectivament 59% i 57% (taula 10).

Alletament matern 0 a 3 mesos

L’alletament matern dels recent nascuts i durant els tres primers mesos de vida es
realitza en el 57% de la poblacio assignada i atesa en els dos EAP del barri de Poble-
sec per sota del que es fa a Barcelona (taula 10).
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Taula 10. Indicadors de serveis sanitaris, Barcelona, 2006

ABS
del Poble- Barcelona

sec
Cribratge de la poblaci6 en situacio de cribratge
. X s 100 66,6
inadequat del cancer de coll d’uter
Control optim de la pressio arterial 44.6 39,0
Prevalenca de pressio arterial 24,9 23,2
Control metabolic de la diabetis 61,0 58,7
Prevalenca diabetis 8,0 7.9
Risc cardiovascular pacients amb colesterolemia 59,7 45,7
Avaluacio del sobrepés i I’obesitat en la poblacio

53,1 60,3
de 6 a 14 anys
Cribratge consum d’alcohol en adults 53,5 48,2
Control alcohol 31,3 4,5
Prevalenca control alcohol 63,2 48,2
Aplicacioé de fluor en poblacié infantil 78,6 61,6
Prevalenca aplicacio del fluor 15,2 15,3
Cribratge de la depressid en poblacio pacients de 100 82
risc
Implantacié del protocol PREALT: contacte de
, - o : . o 47,7 82,0
I’atencio especialitzada i sociosanitaria i I’EAP
Pacients inclosos en el protocol PREALT alta

; -, . 27,3 62,9

d’atencio especialitzada
PaC|ents’|ncI059§ en el protocol PREALT alta pels 44.87 66,23
serveis d’atencio
Percentatge de poblacié amb valoracié integral
de tots els participants en el programa ATDOM 85,4 58,6
(atencio domiciliaria)
Prevalenca poblacié atesa per el programa 113 88
ATDOM ' ’
Prevalenca d’ Exfumadors 34,1 41,8
Registre del habit tabaquic 55,0 54,6
Prevalenca de Fumadors 17,4 15,8
Poblacio infantil correctament vacunada 75,8 98,0
Ppblamo > 14 anys correctament vacunada de 35,3 31,2
tetanus
Poblaci6 > 59 anys correctament vacunada de grip 59,0 51,2
Poblaci6 > 59 anys correctament vacunada de 572 386
pneumococcica ' '
Alletament matern 0 a 3 mesos 51,9 56,5
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Conclusions del I'analisi quantitativa

1-

El barri de Poble-sec mostra un gran creixement de poblacié en els darrers 5 anys
degut a la forta afluencia de poblacié immigrant. Els paisos d’on provenen sén
fonamentalment ’Equador, la Republica Dominicana i el Pakistan.

Les llars de Poble-sec s6n fonamentalment unifamiliars i amb un nucli familiar. El
36% de les dones de més de 65 anys viu sola. Cal destacar que hi ha 383 dones
de més de 85 anys que viuen soles.

El barri de Poble-sec esta entre els barris amb més desigualtats socials de la ciutat
amb més atur i major frequéncia de persones amb instruccié insuficient.

La natalitat del barri de Poble-sec és similar a la de |la ciutat de Barcelona. Bona
part d’aquests naixements es produeixen en pares i mares estrangeres. La
natalitat en dones adolescents €s major que la de la ciutat.

En comparacio amb Barcelona, en els homes del Poble-sec existeix un excés de
mortalitat del 39% produit per les malalties cardiovasculars i pels tumors malignes
de pulmé, de bufeta i de colon. Entre les dones les primeres causes de mort son
també les cardiovasculars i el cancer de mama.

La SIDA, les hepatitis AiB i lalegionel-la sdn més frequents entre els homes de
Poble-sec. La incidéncia de tuberculosi és superior a la del conjunt de la ciutat en
tots els grups d’edat, sexe i pais d’origen.

En el barri de Poble-sec els tractaments per dependéncia o abus de drogues
il-legals son superiors a la de Barcelona. S’observa un important creixement de
I’atencié a urgéncies hospitalaries en usuaris de cocaina superior al de
Barcelona.

En els darrers anys no s’ha produit cap mort per reaccido aguda adversa a
drogues (sobredosi) entre els residents del barri de Poble-sec, tot i que al barri
s’han produit morts per aquesta causa i en nombre superior al de la ciutat.

Pel que fa a I’assistéencia en I'atencio primaria destaca que al Poble-sec es fa
menys avaluacio del sobreprés i I’obesitat infantil i s’inclouen menys pacients en
el protocol PREALT que a Barcelona. La poblaci6 de Poble-sec te una
prevalenca més baixa de poblaci6 exfumadora, de poblacié infantil
correctament vacunada i d’alletament matern. S’ha aplicat el cribratge al 100%
de la poblacié a risc de patir trastorns depressius al 100% de les dones amb
cribratge inadequat del cancer coll d’uter.

Llicons apreses

Dificultat per a trobar dades especifics pel barri. En ocasions només hi ha dades
pel Districte Sants-Montjuic. En aquests casos, es van utilitzar dades de les arees
basiques de salut del barri.

En els casos on existeixi més d'un CAP, es recomana obtenir dades per a cada
CAP.

Prendre en consideracio el temps que requereix la sol-licitud i obtencié de
dades que proveeixen diverses instancies.
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2.2.  ESTUDI QUALITATIU DE PROBLEMES DE SALUT

Objectiu

1. Realitzar un estudi qualitatiu i participatiu del principals problemes de salut de
les persones residents en Poble-sec

Descripcio

La metodologia qualitativa permet coneixer la percepcio que les persones tenen de
la seva realitat (agents vinculats al territori, ciutadans/es i representants d’entitats de
Poble-sec). El coneixement i I’experiéncia que aporten els agents del territori és
indispensable per la identificacio i prioritzacié de problemes de salut, aixi com per a
trobar estratégies per donar resposta a les necessitats* 567,

Per tal d’identificar els principals problemes de salut del Poble-sec es van realitzar:

- 4 entrevistes semi-estructurades a informants clau

- 1 grup nominal amb professionals sanitaris

- 1 grup nominal amb professionals socials

- 1 grup nominal amb representants d’entitats de Poble-sec
- 1 grup nominal amb ciutadans/es que viuen en Poble-sec

Les entrevistes a informants clau van facilitar I’acostament inicial al territori, amb
informacio detallada provinent de I’experiencia o coneixement del barri i la seva
poblacid. Els grups nominals van permetre identificar els problemes i les necessitats i
classificar-los per ordre d’importancia. ELa técnica es basa en la reflexio inicial en
silenci per a generar idees i posteriorment en la interaccio per a la valoracio.

La metodologia d’aquesta fase es va adaptar a les circumstancies i processos
propis del barri, motiu pel qual en lloc de realitzar un grup nominal amb professionals
sanitaris, es va a validar i utilitzar (després de revisar la metodologia) la prioritzacié
feta per la Comissié de Salut del Pla de Desenvolupament Comunitari del barri.

Resultats
Van participar 28 persones a I’estudi qualitatiu (annex 4).

Els problemes de salut identificats pels diversos grups es presenten a la taula 11. La
salut mental ha estat un problema esmentat en tots els grups i en general a totes les
edats. Tant en el diagnostic previament realitzat pel CAP Les Hortes com en els grups
de representants i entitats, s'especifica la salut mental en nens/es en termes
d'hiperactivitat i agressivitat. En els nens/as també s'ha identificat I'obesitat com un
problema cada vegada més frequent, associada a una vida sedentaria i al temps
gue passen els infants sols a casa. Entre els adolescents els problemes prioritaris han
estat el consum de drogues i els embarassos. Els problemes identificats pels
ciutadans han estat principalment relatius a la manca de serveis i de professionals
sanitaris i socials.
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Taula 11. Problemes de salut detectats en els grups nominals i de discussio

PROBLEMES SALUT DETECTATS PELS

PROBLEMES SALUT DETECTATS PELS

PROBLEMES SALUT DETECTATS PELS

PROBLEMES SALUT DETECTATS

CAP LESHORTES | PROF. SERVEIS SOCIALS ENTITATS DEL BARRI PELS CIUTADANS
COMISSIO SALUD PDC

- La poblacio6 concep la salut de forma - Nens/es sal |

_ Tabac curativa, no preventiva o Salut bucodental — caries - Salut menta
0 Salut mental - Obesitat infantil
- Alcohol - Salut mental =  Agressivitat . o
o Depressi6 (en tots els grups d'edat:, *  Hiperactivitat - Hiperactivitat en nens/es
- Salut mental infants, joves, adults, mares i dones =  Medicacio - Problemes d"esquena
- Infancia: majors de 40 anys, persones grans) o Obesitat infantil
o Drogues 0 demencies (persones majors) o Alergies -Falta de serveis i de profesisonals

o Problemes de salut mental
o0 Obesitat

Adolescencia:
o Drogues
o Embarassos adolescents

Escasa planificacio familiar
Malalties infeccioses

Deteccié de malalties en etapes
evolucionades

0 Sobrecarrega emocional i estrés
(especialment en dones majors de
40 anys i mares):

= Fibromialgies

=  Somatitzacions

= Cansament cronic

=  Sindrome de “niu buit”

- Malalties croniques (diabetis)

Salut bucodental

- Toxicomanies, alcohol
o Abus de medicaci6 en adults
o Entre els joves: haixix, cocaina,
extasi

- Salut sexual adolescents:
o0 Embaras adolescent (especialment
en col-lectiu de llatines)
o Interrupcié voluntaria de I'embaras

- Violéncia:
o De fills/es envers mares/ pares
o Cap a persones majors
o De parella
o Festeig i parella en joves

- Adolescents
o Embaras adolescent (especialment
en col-lectiu de llatines)
0 Tabac
o Alcohol
o Cocaina i haixix
o Violéncia de genere

- Dones
o Problemes musculars (especialment
en cuidadores)
0 Salut mental
0 Tabac
o Violéencia de genere

- Homes:
o Estreés
o Alcohol

- Gentgran
o Dependéncia
o Solitud
0 Problemes de dents — dentadura
o Alzheimer
o Parkinson
o Problemes de vista, cataractes
o Problemes circulatoris

- Problemes d"esquena
- Estrés

sociales y sanitarios:
0 Manca de personal en l'atencio

primaria:
= Infermeres
= Metges

=  Treballadors socials
= Especialistes

0 Manca de psiquiatres d'urgencies
gue facin visites a domicili i
avaluin (sense haver d'esperar la
visita al CSM)

0 Manca de dietistes /
nutricionistes

o Poddleg

0 Manca de serveis de rehabilitacio

0 Manca de mediadors
interculturals (pakistanesos) en
CAP MANSO

0 Manca d'atencio6 a la salut mental

- Manca de programes preventius:

o Drogues nens i adolescents
o Envelliment saludable
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Llicons apreses

- La metodologia qualitativa ha de ser flexible i adaptar-se a la situacié. El nombre
i tipus de grups i entrevistes, depen de la saturacié de la informacioé, del poder
de convocatoria i dels diagnostics previs.

- Es va validar un diagnostic de necessitats en salut realitzat per la Comissidé de
Salut del PDC l'any anterior, en comptes de fer un nou grup nominal amb els
professionals sanitaris com s’havia planejat. Els resultats del diagnostic previ van
coincidir en gran mesura amb la informacié obtinguda després amb altres grups.

- La participacido ciutadana va ser limitada malgrat haver-se fet una difusio
important amb cartells per tot el barri. Pot haver influit que no s'oferis cap
incentiu. La majoria de ciutadans/es va incorporar-se per invitacié directa
d'agents del barri.

- Va acudir un nombre reduit de representants/es d'entitats del barri. Per afavorir
la participacid, alguns agents van participar via electronica en la identificacio
dels problemes de salut al Poble-sec.

- Els grups nominals han resultat utils i agils per a identificar i ordenar els problemes
de salut percebuts.

2.3.  PRIORITZACIO DE PROBLEMES DE SALUT

Objectiu

1.Prioritzar de forma participativa els principals problemes de salut de les
persones residents al Poble-sec, per tal d’abordar-los mitjiancant intervencions
especifiques.

Descripcio

Es va a realitzar un grup nominal amb agents del barri, per tal de prioritzar els
problemes de salut que s’abordaran amb el pla de intervencions. El grup va estar
constituit per 29 persones: professionals socials, sanitaris, representants d’entitats i
organitzacions que treballen amb veins/es i col-lectius immigrants del baurri, i
ciutadans/es (annex b).

La convocatoria es va realitzar a través de volants distribuits al barri i a través de la
difusid feta per els professionals socials, sanitaris i el grup motor. Es va sol-licitar la
confirmacioé de l'assisténcia. Abans a la data de la prioritzacioé es va enviar per correu
electronic als participants que havien confirmat la seva assistencia, el resum dels
problemes de salut identificats en I'analisi quantitativa i qualitativa, i una llista de
problemes a prioritzar. D'aquesta forma, es va donar temps per la reflexid i la
possibilitat d'incloure algun aspecte no inclos a la llista (annex 6). Tenint en compte
els suggeriments, a l'inici de la sessi6 es va consensuar grupalment la llista dels
problemes i algunes modificacions.

Inicialment es va proposar utilitzar la técnica de prioritzacié per parelles, pero a
causa de I'extens nombre de problemes de salut i de participants, es va procedir a
una votacié a ma alcada.
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Resultats

Per ordre d'importancia, els problemes de salut van quedar de la seglient manera
(annex 7):

1

N o o1 b

10
11
12
13
14

10.
11.

EDAT ADULTA. Salut mental: estres, ansietat, depressio, especialment en
cuidadors/es, suicidi, somatitzacions, manca de diagnostic, serveis d'atencio i
prevencio

GENT GRAN. Reduccidé de I'autonomia fisica, emocional i cognitiva

INFANCIA. Obesitat, sedentarisme, estils de vida, habits alimentaris, salut
bucodental

GENT GRAN. Salut mental: depressio, Alzheimer, manca de serveis
ADOLESCENCIA | JOVENTUT. Consum de tabac, alcohol, cocaina, haixix i xtasi
ADOLESCENCIA | JOVENTUT. Violéncia en les relacions de parella

ADOLESCENCIA | JOVENTUT. Embaras adolescent i interrupcié voluntaria de
l'embaras

COMUNITATS IMMIGRANTS. Concepte de salut en cultura d'origen no orientat a
la prevencio

COMUNITATS IMMIGRANTS. Malalties infeccioses, tuberculosis
COMUNITATS IMMIGRANTS. Manca de mediadors interculturals

INFANCIA. Salut mental: depressio, hiperactivitat, manca de serveis
COMUNITATS IMMIGRANTS. Salut reproductiva

EDAT ADULTA. Dolors i problemes d'esquena, especialment en cuidadors/es
EDAT ADULTA. Consum tabac, alcohol i cocaina

GENT GRAN. Manca de serveis de podologia

ADOLESCENCIA | JOVENTUT. Salut mental

Els determinants o problemes de salut no estrictament sanitaris van quedar ordenats
de la seguent forma:

1.
2.

N oo o A

Dependencia, ailament, manca de mobilitat, solitud en gent gran

Manca d'educacio civica (excrements de gos, escombreries, escopir al carrer,
fer necessitats, tossir, etc)

Condicions deficitaries dels habitatges: manca d'ascensors, problemes de
mobilitat, llum, aigua

Manca de residéncies per persones grans, centres de dia
Dones soles amb familia al carrec
Inseguretat, bandes, usuaris de drogues

Atur, precarietat, augment de persones (especialment joves) que viuen al
carrer

Solitud, excés de lleure, manca d'atencié parental a la infancia
Equipaments per discapacitats
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10. Manca d’equipaments per infants (escoles-bressol i espais verds) i joves

Llicons apreses

- Lasessio de prioritzacio va comptar amb una representacio amplia d'actors del
barri. Tot i que la difusié es va fer amb cartells al barri, la convocatoria es va
estendre mitjancant el boca a boca del grup motor ja consolidat i de diversos
agents del bauri.

- En primerainstancia, en la prioritzacio d'intervencions es va proposar la técnica
de prioritzacié per parells. A causa de I'levat nombre de participants i de
problemes, es va fer una votacidé a ma algcada. Val la pena simplificar i adaptar
els prodeciments.

- El problemes prioritzats han estat la base per definir els objectius del pla.

- Lasesio de prioritzacié dona consistencia i legitimitat al projecte.

2.4. INVENTARI DE RECURSOS | INTERVENCIONS DISPONIBLES

Objectiu:

1. Obtenir un llistat de recursos i intervencions disponibles en el barri

Descripcio

Paral-lelament a la fase anterior, es va fer un inventari d'intervencions disponibles en
el barri. A partir de la cerca d'informacié i documents, entrevistes a professionals i
tecnics vinculats al Poble-sec, es va obtenir informacio sobre els programes i serveis
que ofereix el barri.

Resultats

Es va obtenir un llistat dels recursos disponibles (annex 8) i un recull d’intervencions i
actuacions que es porten a terme al barri (annex 9).

Llicons apreses

- L'elaboracio d'un inventari de recursos requereix molt més temps del previst i
molta coordinaciod i col-laboracio de diverses agents. Els professionals i técnics
estan desbordats de treball i tendeixen a proporcionar documents ja elaborats
en els quals queden fora moltes de les activitats que es realitzen en el bauri.

- Generalment, o no s'avaluen o no es troba informacioé sobre |'avaluacio dels
programes (ni efectivitat ni cost); la informacié que usualment es registra es el
nombre és el nombre d'usuaris/es.

- Unarecomanacio per a realitzar l'inventari optimitzant el temps i els recursos es
realitzar-la després d'identificar i prioritzar els problemes de salut i la revisio
d'intervencions efectives. A partir d'aqui, se suggereix organitzar una jornada de
treball presencial o virtual, per a revisar grupalment les intervencions i
programes que aborden els problemes de salut prioritzats, i valorar la seva
continuitat, millora, aixi com la implementacié d'intervencions noves.
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FASE 3. PLANIFICACIO | IMPLEMENTACIO D’INTERVENCIONS

3.1. REVISIO D’INTERVENCIONS EFECTIVES

Obijectiu
1. Revisar intervencions efectives en I’abordatge dels problemes prioritzats

Descripcio

La identificacio revisié de les intervencions es va realitzar en les bases de dades:
Cochrane Library, Medline, Ageline, Portal Mayores, Psicodoc, Psycinfo i Psyke, aixi
com en la documentacio i revisions de I'OMS, NICE, NHS, CDC i The Community
Guide.

Les paraules clau (en angles i espanyol) van ser: salut mental, estrés, ansietat,
trastorn mental sever, suicidi, somatitzacio, Alzheimer, autonomia, cuidador, cura,
obesitat, esti de vida, habits alimentaris, activitat fisica; combinades amb
intervencio, programa, tractament, terapia, prevencio, efectivitat; i adult, major,
ancia, vellesa, infancia, nen, adolescencia, joventut. A més es va revisar la
bibliografia dels articles dels quals es va tenir acceés a text complet per localitzar
noves investigacions.

Es va enviar al grup motor el document complet de la revisié d'intervencions
efectives en l'abordatge dels problemes priorizats, préviament a la sessid6 de
prioritzacio d'intervencions.

Resultats

Es compta amb un document de intervencions que han mostrat ser efectives en el
abordatge dels problemes prioritzats. Elresum de les intervencions es presenta en el
annex 10 i la revisi6 completa es troba en un document apart que acompanya
aquest informe.

Llicons apreses

- El document generat resulta de molta utilitat al grup motor en el procés de
planificaci6 de les intervencions.

- Cal tenir en compte que la revisid requereix temps i accés a nombroses
publicacions i revistes.

- Lesintervencions comunitaries, socials, estructurals i politiques no acostumen a
avaluar-se amb metodologies susceptibles de ser incorporades a revisions
sistematiques o a la bibliografia cientifica. Es esperable, doncs, que hi estiguin
infrarepresentades.

- El document amb actualitzacions pot utilitzar-se en altres barris de Salut als
Barris, amb problemes similars /o ampliar-se a altres problematiques
identificades.
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3.2 PRIORITZACIO D’INTERVENCIONS

Objectiu

1. Prioritzar en el grup motor les intervencions que formaran part del pla
d'actuacio

Descripcio

Una vegada finalitzat el document de la revisio de les intervencions efectives per a
I’abordatge dels problemes de salut priorizats, es va a distribuir al grup motor
juntament amb una taula-resum del document (annex 10). Posteriorment es va
convocar el grup a una sessio per a prioritzar les intervencions.

Per alasessio es va elaborar una llista de possibles intervencions sobre els problemes
de salut prioritzats basades en [|’efectivitat (annex 11). El llistat incloia tant
intervencions noves per a I’abordatge dels problemes, com intervencions que ja
s'estiguessin portant a terme identificades a I'inventari de recursos. Es va estimar el
cost aproximat de cadascuna de les intervencions.

Es van llegir en veu alta cadascuna de les intervencions del llistat i es va discutir la
seva viabilitat i factibilitat. A causa de la durada de la sessi6 i a la falta d'alguns
participants del grup motor, es va acordar fer un nou llistat més reduit, de possibles
intervencions, que posteriorment es va enviar per correu electronic al grup (annex
12). Es va decidir amb el grup que cada institucid, centre o entitat tindria tres vots
disponibles, perqué no tinguessin més representacidé aquelles entitats amb més
representants. Un exemple d'aixd era que molts professionals del CAP Les Hortes
participaven en el grup, mentre que del Pla de Desenvolupament Comunitari
participava unicament una técnica, que tanmateix representava 4 comissions de
treball.

El pressupost destinat a les intervencions va ser conegut per tots els/les
participants/es del grup motor, i de forma conjunta es va decidir la seva distribucio.

Les intervencions més votades van ser discutides en profunditat en reunions
posteriores de treball, especialment en relacid als requisits i recursos per a la seva
implementacio i la seva sostenibilitat.

Resultats

Els resultats de les votacions es troben a l'annex 12. A partir d'aqui, es van a discutir
en el grup les intervencions a implementar i la seva planificacié. Durant les reunions
de treball posteriors es va a descartar una de les interecions prioritzades (gestio de
casos de serveis socials i sanitaris) per no ser consensuada en el grup i ser poc
factible. En el seu lloc es va incorporar una intervencid per persones majors que no
poden sortir de casa (Puja’m-Baixa'm) i es va donar també la impressié d'un material
de salut mental (guias de dol) proposat per un dels participants del grup motor que
representa el centre de salut mental del barri.

Posteriorment es van a incorporar algunes intervencions de caracter oportunista que
oferien altres entitats, que no suposaven un cost addicional i contribuien als objectius
del pla d'acci6. Les intervencions que formen part de del pla d'actuacio es troben
en la taula 13. Les intervencions seleccionades per a Poble-sec s'esmenten a
continuacio i es troben descrites en ’annex 13.
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Llicons apreses

Es important que el coordinador/a de la jornada de prioritzacié conegui a fons
les intervencions efectives revisades, ja que durant la sessié i posteriors reunions,
s‘aprofundeix en moltes d’elles.

Per a la sessid en la qual es fa una primera seleccio de possibles intervencions,
va ser clau que els membres del grup haguessin llegit el document de la revisid
d’intervencions efectives. Aixd0 va permetre agilitar la selecci6 de les
intervencions.

Tot i que les intervencions decidides es basen en l'evidencia, poden ser
interpretades de forma diferente per els/les components del grup. Aixd va fer
que una intervencio prioritzada sobre 'gestié de casos' es descartés.

Cal discutir diverses vegades cada proposta per consensuar les actuacions; en
cas de no assolir el consens (en ocasions no hi ha una opinié unanime) es fa el
gue la majoria decideixi.

Els processos comunitaris i la presa de decisié conjunta requereix temps que ha
de ser contemplat en la planificacié del procés de disseny d'un pla d'accio. Les
modificacions a les intervencions proposades son el resultat de la maduracio
del pla.

Laincorporacio d'altres intervencions o difusié d'algunes ja existents portades a
terme per altres entitats, permeten aprofitar els recursos ja existents i contribuir
als objectius del pla d'accid i a la sosteniilitat.
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CONCLUSIONS

De forma general es poden extreure les seguents reflexions i conclusions:

La creacio d'aliances politiques ha permes establir un grup operatiu
empoderat.

La participaci6 d'agents del territori en el grup motor i la
multidisciplinarietat ha enriquit el procés a través de l'experiencia i
coneixement de la situacio del baurri i els seus habitants. El grup motor ha
facilitat la introduccio en el barri, i també la implementacio i la sostenibilitat
de les intervencions a llarg termini. En el cas de Poble-sec, el grup, des de
l'inici, ha participat activament en la presa de decisions.

Es important tenir en compte que els processos participatius requereixen
temps, tant en la generacié de confianca com en l'establiment d'acords.
Es clau no generar falses expectatives entre els habitants i els agents del
barri.

El grau de participacio d’entitats i ciutadans/es que es desitja per cada
fase ha de definir-se des de linici d'acord amb el temps i recursos
disponibles. En la mesura en que el procés és participatiu i representatiu
calen més recursos.

La metodologia participativa ha permes identificar algunes desigualtats a
I'interior del barri i ha facilitat el treball sobre els determinants psicosocials.

Les intervencions per abordar els problemes de salut prioritzats han donat
resposta més aviat a I'ambit comunitari que al sanitari. Han promogut I'Us
dels espais publics, alguns d'ells nous a partir de rehabilitacio del barri per
la Llei de Barris. La metodologia ha permes definir els objectius
d'intervenci6 de forma participativa i replicable.

La incorporacio de la perspectiva de salut des de l'inici de la Llei de Barris
permetria destinar més recursos i establir politiques meés integrals i
integrades.
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ANNEX 1. BARRIS DE BARCELONA
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ANNEX 2. GRUP INSTITUCIONAL DEL POBLE-SEC

Coordinacio general:

- Carme Borrell, directora de I'Observatori de la Salut Publica.

- Lucia Artazcoz,
Comunitat.

Departament de
Salut

ASPB ‘
CSB ‘

Districte Sants- m
Montjuic H‘

directora de lInstitut de Serveis a la

PARTICIPANTS

Carmen Cabezas, Directora de
Promoci6 de la Salut del Departam,ent
de Salut de la Generalitat de Catalunya.

Joan Guix i Conrad Casas, Gerents.
Carme Borrell, Diirectora de I'Observatori
de la Salut Publica.

Lucia Artazcoz, Directora de l'Institut de
Serveis a la Comunitat.

Jaume Estany, Coordinador del Consorci
Sanitari de Barcelona.

Xavier Altimiras, Director del Sectors
Sanitaris Sants-Montjuic, Les Corts, Sarria-
Sant Gervasi, Nou Bauris.

- Imma Moraleda. Regidora del Districte

Sants-Montjuic
Conxita Rius. Cap de Serveis Personals.
Districte Sants Montjuic
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ANENX 3. GRUP MOTOR DEL POBLE-SEC

Coordinacio:

- Elia Diez, Cap de Servei de Programes Intervencions Preventives (SPIP). ASPB

ASPB

CSB

Districte

CAP Les Hortes

CAP Manso (3B)

Fundacio Hospital Sant
Pere Claver

Pla de Desenvolupament
Comunitari

PARTICIPANTS

Elia Diez, Cap del Servei de Programes i Intervencions
Preventives

Carmen Fuertes, tecnica del Servei de Programes i
Intervencions Preventives

Gloria Pérez, técnica del Servei de Sistemes d’Informacio
Sanitaria

M Angeles Fernandez, infermera de Salut Comunitaria del
Poble-sec

Xavier Altimiras. Director del Sectors Sanitaris Sants-Montjuic,
Les Corts, Sarria-Sant Gervasi, Nou Batrris.

Carles Benet, técnic

Ignasi Ruano, tecnic

Jordi Armengol, técnic

Alfons Pozuelo, técnic

Xavier Sintes, técnic

Miquel Pulgarin, técnic de barri

Clara Pradas, técnic de Serveis Personals

Maria Sebastia, técnic de Serveis Socials
Sebastian Lopez, director Centre Serveis Socials
Montserrat Lopez. Comissionada del Poble-sec

Francisco Godoy, director

Xavier Cortes, metge de familia
Lourdes Garcia, infermera

Susana Nufez, metgessa de familia
Araceli Rios, metgessa de familia

Ignasi Pla, director

Ana Praderas, Cap de infermeres
Angela Viaplana, metge de familia
Angelines Duesca, infermera

Ma. Antonia Rico, infermera

David Clusa, director

Noelia Sotus, técnica
Sira Bernaus, tecnica
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ANENX 4. PARTICIPANTS EN GRUPS NOMINALS | ENTREVISTES A INFORMATS
CLAU

- 4 entrevistes a informants clau

o Investigador ASPB, técnica de Serveis Personals del Districte,
técnica del PIAD i infermera comunitaria del Poble-sec

- 1 grup nominal amb professionals sanitaris

o Comissio de Salut del Pla de Desenvolupament Comunitari

- 1 grup nominal amb professionals socials

o 9 treballadors/es socials, 3 educadors/es de carrer

- 1 grup nominal amb representants de entitats del Poble-sec

o Técnic del Pla de Desenvolupament Comunitari, Asociacié de
Veins de Poble-sec, Associacid6 de Comerciants, La Formiga i
Bona Voluntat en Accio

- 1 grup nominal amb ciutadans/es del Poble-sec:

0 2veinsi4veines de Poble-sec (1 d’origen Pakistanes)
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ANNEX 5. PARTICIPANTS EN GRUP NOMINAL DE PRIORITZACIO DE PROBLEMES DE

SALUT EN EL POBLE-SEC

Assistents:

Districte Sants Montjuic:

Consorci Sanitari de Barcelona:

Ageéncia de Salut Publica de Barcelona:

CAP Les Hortes:

CAP Manso:

Pla de Desenvolupament Comunitari:

Farmaceutas del Poble-sec:

Representants d”entitats del barri:

Veins i veines del baurri:

Técnica Serveis Personals
Comisisonada del Poble-sec

Responsable de la regio sanitaria
2 técnics

Infermera Comunitari del Poble-
sec

1 técnica

Metge de familia
Infermera

Metgessa de familia
Pediatra

Cap administrativa
Treballadora social

Metgessa de familia
Infermera

Tecnica.

Delegat de farmacies de Poble-
sec.
Farmaceuta.

Técnica. Bona Voluntat en
Accio.

Técnica. La Formiga.
Tecnica. Atimca.

President. Coordinadora de
Entitats del Poble-sec.

Veina 28 anys.
Veina 52 anys.
Veina 44 anys.
Veina 71 anys.
Veina 35 anys.
Vei 31 anys.

Vei 64 anys.
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ANENX 6. LLISTA PER LA PRIORITZACIO DE PROBLEMES DE SALUT

INFANCIA

VOTS

Obesitat, sedentarisme, estils de vida

Salut mental: depressio, hiperactivitat, manca de serveis

Consum de drogues

ADOLESCENCIA | JOVENTUT

Consum de tabac, alcohol, cocaina, haixix i extasi

Violéncia en relacions de parella

Embaras adolescent i interrupcio voluntaria de I'embaras

EDAT ADULTA

Salut mental: estrés, ansietat, depressio, especialment en
cuidadors/es, suicidi, somatitzacions, manca de diagnostic,
serveis d'atencio i prevencio

Dolors i problemes d'esquena, especialment en cuidadors/es

Consum tabac, alcohol i cocaina

GENT GRAN

Salut mental: depressio, alzheimer, manca de serveis

Manca de serveis de podologia

COMUNITATS IMMIGRANTS

Concepte de salut en cultura d'origen no orientat a la
prevencio

Malalties infeccioses, tuberculosis

Salut reproductiva

ALTRES
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ANNEX 7. RESULTATS DE LA PRIORITZACIO DE PROBLEMES DE SALUT

VOTS
INFANCIA
Obesitat, sedentarisme, estils de vida, habits alimentaris, salut 15
bucodental
Salut mental: depressio, hiperactivitat, manca de serveis 6
Consum de drogues 0
ADOLESCENCIA | JOVENTUT
Consum de tabac, alcohol, cocaina, haixix i éxtasi 10
Violéncia en relacions de parella
Embaras adolescent i interrupcié voluntaria de I'embaras 7
EDAT ADULTA
Salut mental: estrés, ansietat, depressio, especialment en
cuidadors/es, suicidi, somatitzacions, manca de diagnostic, 22
serveis d'atencio i prevencio
Dolors i problemes d'esquena, especialment en cuidadors/es 2
Consum tabac, alcohol i cocaina 3
GENT GRAN
Salut mental: depressio, alzheimer, manca de serveis 11
Manca de serveis de podologia 2
COMUNITATS IMMIGRANTS
Concep;e, de salut en cultura d'origen no orientat a la 7
prevencio
Malalties infeccioses, tuberculosis 7
Salut reproductiva 5
ALTRES
GENT_QRAN. Reduccio de 'autonomia fisica, emocional i 20
cognitiva
ADOLESCENCIA | JOVENTUT. Salut mental 12
COMUNITATS IMMIGRANTS. Manca de mediadors interculturals 7
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PRIORITZACIO DE DETERMINANTS O FACTORS DE RISC

VOTS
Dependéncia, allament, manca de mobilitat, soletat en gent 20
gran
Soletat, excés de lleure, manca d'atencio parental a la 5
infancia
Manca d'educacio civica (excrements de gos, escombreries, 15
escopir al carrer, fer necessitats, tossir, etc)
Inseguretat, bandes, usuaris de drogues 8
Condicions deficitaries dels habitatges: ascensors, mobilitat, 13
llum, aigua
Dones soles amb familia al carrec 10
Atur, precarietat, augment de persones (especialment joves) 7
que viuen al carrer
Manca d'equipamients per infants (quarderies i espais verds) 2
Manca de residéncies per persones grans, centres de dia 13
Equipaments per discapacitats 4
Soroll
ALTRES
Manca d'equipamients per joves 1
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ANENX 8. RECURSOS DEL POBLE-SEC

AREES ENTITATS / ORGANIZACIONS EN POBLE-SEC

Centre de Dia Serveis Geriatrics de Barcelona Portbou
» Centre dia gent gran Espanya Industrial
&2 .
2 greanr:res de dia per a gent Residéncia Assistida Font Florida - Centre de Dia
m
» Residéncia Assistida Pare Batllori - Centre de Dia
w
g Residéncia Geriatrica Mossen Vidal i Aunés - Centre de dia
>
—
w
Residéncies per la gent Residéncia Assistida Font Florida
gran Residéncia Assistida Pare Batllori
Nouvinguts Associacio de Treballadors i Immigrants Marroquins a Catalunya
Associacio del Menor
Joves )
pn Espai Jove 12@16
pd
—
m
wn Punt d'Informacid i Atencio al Ciutada sobre les Obres de la Linia
) Centres d'atencio al d'Alta Velocitat
z ciutada . _ » .
8 Institut Barcelona Esports - Servei d'Informacié Esportiva
X
<
>
@) L'Escletxa. Punt d'Informacio sobre Violéncia vers les dones
O Dones o » .
Punt d'Informacio i Atencio a les Dones de Sants-Montjuic
Habitatge Oficina de I'Habitatge de Sants-Montjuic
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AREES ENTITATS / ORGANIZACIONS EN POBLE-SEC

Centre d'Atencid Primaria Les Hortes
Atenci6 primaria _ _ _
Centre d'Atencié Primaria Manso

Centre Salut Mental Infantil i Juvenil Montjuic
Salut mental Fundacio Hospital Sant Pere Claver

Unitat Polivalent de Salut Mental del Poble-sec

SIYVLINYS SOS4ND3Y

Acupuntors Sense Fronteres - Dispensari

Centres medics privats Bacs Psicologia

Fundacioé Hospital Sant Pere Claver - Hospital Sant Pere Claver

Amao Pueblo Seco, Ayuda al inmigrante y al marginado
Centre de Serveis Socials Poble-sec

Centre d'Educacié Laboral Fonthonrada
Serveis d’atencién a la

. Obra mercedaria
poblaci6 en general

Parroquia Sant Pere Claver - Departament social
Parroquia Santa Madrona - Servei de suport

S. Suport Mare de Deu de Lourdes

Menjador social Llar Pere Barnés

Aula de Formacié d'Adults Consell de Cent

Centre d'Educacié Laboral Fonthonrada

STVIOOS SIFAY3S

Equip de Valoracié d'Adults de Barcelona

ServeiS_ per a persones Fundacio Hospital Sant Pere Claver - Colonies d'estiu per a nens
amb disminucio asmatics

Fundacioé Privada Artesa per la Integracioé Socio-laboral — Habitatge,
Servei Ocupacional i Servei de Terapia Insercio taller artesa SOI

Fundacié Privada Psico-Art de Catalunya

Amao Pueblo Seco, Ayuda al inmigrante y al marginado
Nouvinguts L . . .
Associacié de Treballadors i Immigrants Marroquins a Catalunya
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AREES ENTITATS / ORGANIZACIONS EN POBLE-SEC

Col-legi d'Educacio Infantil i Primaria Municipal Escola de Bosc
de Montjuic

Escola Anna Ravell

Escola Bressol Municipal Forestier

Escola Bressol Municipal Nic

Educacio infantil Escola d'Educacio Infantil La Gavina
Escola San Francisco Javier

Escola Sant Pere Claver

Llar d'Infants - Parvulari Jesus Maria *Sants

Llar d'Infants Befana

Col-legi d'Educaci6 Infantil i Primaria Municipal Escola de Bosc
de Montjuic

Educacid primaria Escola Anna Ravell

Escola San Francisco Javier

Escola Sant Pere Claver

Escola Anna Ravell
Escola San Francisco Javier

Educacio secundaria Institut d'Educacié Secundaria Consell de Cent

oI1ovOoNnad3

Institut del Teatre - Escola d'Ensenyament Secundai i Artistic -
Conservatori Professional de Dansa

Escola de Ballet Carles Ibarfiez

Escuela de Idioma Chino Vidal
Educacion no reglada ) o
Eurybia. Activitats del mar

Las Peras del Olmo

Escola Anna Ravell

Batxillerat ] y .
Institut d'Educacié Secundaria Consell de Cent

Educacio permanent d'adults | Aula de Formacié d'Adults Consell de Cent

Educacio universitaria Fundacié Joan Mird - Centre Estudis Art Contemporani
Formacio professional Institut d'Educacié Secundaria Consell de Cent
Centre de Normalizacion Linguistica

Llengua catalana S%ﬁ&\{%lqgé%ﬁg%@rg_&@igrants extrangers i refugiats 49 -
Escola d”Adults




AREES ENTITATS / ORGANIZACIONS EN POBLE-SEC

Asociacion Catalano-Marroqui Paloma Blanca
Asociacion cultural social y arte culinario de Honduras y amigos

Associacio Centre Cultural Tomas Tortajada - Coordinadora de
Jubilats i Pensionistes de Catalunya

Associacié de Pares Minusvalids - Fecsa
Associacid de Treballadors i Immigrants Marroquins a Catalunya

Associacio de Treballadors i Immigrants Marroquins a Catalunya -
Associacié de Joves Immigrants

Suport social Associaci6 Sociocultural La Formiga
Bona voluntat en acci6
Centro de orientacién pakistani

Esplai Santa Madrona - Associacié de Gent Gran de I'Esplai Santa
Madrona

Fundaci6 Artesa

Fundacio Psico-Art de Catalunya

> . o .

%] Nexus, Psicologia i Sexualitat

@]

0

> PR

0 Associacio Missatgers de la Pau

% Cooperaci® Associacio per a la Rehabilitacié dels Marginats
internacional i ONG Pallassos sense Fronteres

Psicolegs Sense Fronteres Catalunya

Associaci6 de 'Home

Associacio per a la Rehabilitacié dels Marginats

salut Fundacioé Privada Psico-Art de Catalunya
Nexus, Psicologia i Sexualitat
Escola Anna Ravell - Associacié mares i pares d'alumnes
Escola San Francisco Javier - Associacié mares i pares d'alumnes
Escola Sant Pere Claver - Associacié mares i pares d'alumnes
Educacio

Institut d'Educacié Secundaria Consell de Cent - Associacio de Pares i
Mares

Institut d'Educacié Secundaria Municipal Bosc de Montjuic -
Associaciéo mares i pares d'alumnes
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AREES ENTITATS / ORGANIZACIONS EN POBLE-SEC

ACASAR

Agrupament Escolta Baden Powell

Agrupament Escolta Boixac

Amics del Mirador del Poble-sec

Associacié Amics Placa Santa Madrona

Associacié Catalana de Dones Separades
Associacioé Centre Cultural Tomas Tortajada
Associacié de Comerciants i Veins del carrer Roser
Associacio de I'Avi

Associacioé de places de la Ciutat del Teatre
Societat / varios Associacio de Veins del Mercat de les Flors
Associaci6 de Veins del Poble-sec

Associacio Fires de Sant Pong del Poble-sec
Associacio Mixta de Separats de Catalunya
ATIMCA

Centre Esplai Altamira

Centro Las Mujeres Cuentan

Comissio de Festes Blasco de Garay - Pl del Sortidor
La Mandragora

Parroquia Sant Pere Claver - Club de Joves Sant Pere Claver

Plataforma Poble-sec per a Tothom

Plataforma Poble-sec per a Tothom

SNOIDVIOOSSVY

) Associacio de Comerciants i Veins del carrer Roser
Economia L i i .
Associacio de Comerciants i Serveis del Poble-sec

Medi ambient Asociacioén Practicas de Ecologia Urbana

Agrupacié Deportiva Evangeélica

Agrupacio Esportiva FECSA

Associaci6 Catalana de Senderisme

Associacio Ciclista Montjuic

Club Atlétic Running

Esports Club Condal Sport

Club de Basquet Sant Antoni

Club de Futbol Tapiolas-Mercat Sant Antoni

CRiB PSERES Poblesed "o1-

Danubio Club Futbol

Unid Esportiva Poble-sec



ANENX 9. INTERVENCIONS QUE ES REALITZEN EN POBLE-SEC

COL-LECTIU ACCIONS / PROGRAMES ‘ ENTITAT

Programa d’activitats culturals Centre Civic
Ludoteca Districte
La taula” programad mter_culturahdad mitjancant el Centre Civic
menjar
Compartir el pati de I’escola, _el_s caps de setmana i estius Districte
pares i fills
NENS/ES Plataf
Activitats per a nens/es de 3-6 anys atalorma per a
tothom
Vacunes i programes de prevencio (drogues i
. . ASPB
alimentacio)
Proposta: intervencié adrecada a millorar els habits Proposta comité salut
alimentaros i I’exercici fisic PDC
Servei Espai Jove 12@16 (portan 1 any) (iniciaran tallers L
. Districte
sexualitat)
Punt d’informacié juvenil Districte
Activitats programes de’siﬁflelrﬁgf)rt, refor¢ escolar, us Districte
JOVES
Jove§ n_ouvmguts. Deld al7 anys a traveés de I_a expressio Districte | Ministerio de
artistica. Porten 1 o 2 anys. Financat pel ministerio de
. h ) . ) Juventud
juventud y la fundacio la caixa (lo coordina Miquel)
: . Proposta de la Comissio
Club de Feina per a joves Sociolaboral de PDC
Tallers per a dones PIAD
Acompanyament psicologic a processos judicials. PIAD PIAD
Suport en larecerca de col-locacid, dones, joves, etc. PDC
DONES _
Insercio laboral: Programes duts a terme per Barcelona Barcelona Activa
Activa o entitats del barri que treballen amb dones
Integracio en el barri, i insercio laboral amb dones ATIMCA
magrebis
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COL-LECTIU ‘

ACCIONS / PROGRAMES ENTITAT
Centre de dia i assistencia a domicili Generalirat
Hi ha una divisié de géneres molt important: maculina
que va al casal com a espai de relacié amb altres a Casal de Gent Gran
traves del joc. Les dones fan us dels serveis i s’apunten a de Poble-sec
les activitats socioculturals i formatives.
Projecte “Etapes de la Infancia” PDC
Promoure que els nens/es acompanyin a la gent gran
Projecte intergeneracional d’acompanyament de la
) PDC
gent gran. 16 avis/es
Programa de recollida de remeis naturals (Que
potenciaran amb el programa intergeneracional amb CAP Les Hortes / PDC
els nens/es)
La comissidé de convivencia del PDC esta elaborant una
. : PDC
guia de recursos del barri
Diputacion y
Generalitat (el PDC
GENT GRAN Programa “Respir” de la Diputacio i la Generalitat suggereix fer-ho com a

ofereix un mes de residencia per a tenir cura de la gent
gran

Navarra on el
programa es fa amb
recursos de la CCAAI
dels Ajuntaments)

Proposta PDC. Treballar la culpabilitat dels qui tenen
cura, per deixar a la gent gran en un pla de “Respir”

(1 mes)

PDC

Estratégia per a captar voluntaris i capacitacio o
sensibilitzacié de voluntaris per a acompanyar a
persones grans

Proposta comite salut
PDC

Com fer denuncies de dones que pateixen
maltractament

(Proximament) PDC en
col-laboracié amb
Mossos d’Esquadra

Informacio sobre mediacié del conflicte

(Proximament) PDC en
colaboracié amb
Mossos d’Esquadra
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COL-LECTIU

NOUVINGUTS

ACCIONS / PROGRAMES ENTITAT
Programes per a nouvinguts Plataforma per a
9 P 9 Tothom
Sesions informatives (2 dimecres al mes) sobre
recursos de proximitat i informacio basica a nivell Districte

legislatiu

Entitats d’acollida

La Formiga i ATIMCA

Serveis de mediacio i programes d’integracio de

I’ Associacié de comerciants, on hi ha 60 comercgos
(aquells que més donen suport a les iniciatives
adrecades als nouvinguts son comerciants
nacionals)

Associacio de
Comerciantsi el
Districte

Cuina del Mon que és un projecte municipal
d’interculturalitat a través de la cuina

Centre Civic

Atimca treballa amb dones magrebis des de fa 2
anys per a mostrar-lis el barrii fomentar la integracio.
Treballen temes d’insercié laboral i cerquen la
significacio de la dona
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ANNEX 10. RESUM D’INTERNVENCIONS EFECTIVES

EDAT
ADULTA

Ansietat i depressio

Trastorn mental

Prevencio del

Prevencio de trastorns mentals

Suport a

sever suicidi cuidadors/ es
Programes basats en la llar dirigits a
Tractaments \ . .
g s Lo L dones durant 'embaras i després del part
Exercici fisic aerobic de psicoldogics amb Intervencio i de | tricié. red 6 del
mitjana intensitat tractament precog en (millora de la nu neio, reciieclo de
- L consum de tabac i altres substancies
farmacologic depressio i , N
S durant 'embaras)
prescripcio

Programes cognitiu-
conductuals i/o farmacs

Gestié de casos
(seguiment de la
medicacid, tractament)

Intervencions
familiars, combinades
amb medicaci6

d’antidepressius

Programes d'habilitats d'interaccié entre
pares/mares i fills nounats

Millora de I'habitatge

Equips Comunitaris
de Salut Mental

Intervencié precocg

Intervencions
col-laboratives
(medicina de familia,
psiquiatrica i psicologica)

Exercici fisic

Reduccio de
laccés a mitjans
per a cometre
suicidi

Millorar I'accés a I'educacio

Enfortiment de xarxes comunitaries

Atenci6 després d'un desastre

Prevencid de la violéncia

Programes de prevencié de |"ansietat en
nens i adolescents (programes escolars,
assessorament familiar en llars, per pares i
mares amb nens amb problemes,
d’afrontament désdeveniments
importants per els nens)

Reduccié del consum d'alcohol, a través
d’intervencié breu durant la consulta en
atencio primaria de salut

Gestié de casos per a la vinculacié amb
altres serveis
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Intervencions
psicoeducatives i
psicoterapeutiqu
es (d'enfortiment

d'habilitats
d’autoeficacia,
programes de

terapia breu

cognitiu-
conductual per a
reduir 'ansietat,
I'estres)
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GENT
GRAN

Prevencio de la

. ., . ) Serveis de
Exercici fisic Prevencio de les lesions Salut mental deteriorament de .
- . prevencio
la memoria
., . Intervencions
Avaluacioé de les condicions . . "
psicoterapeutiques, cognitiues- Vacuna

Exercici fisic d’ intensitat
moderada de forma
regular i estructurada

de I’habitatge i modificacié
dels factors de risc

conductuals, psicosocialsila
relaxacio

Practica d’exercici fisic
d’alta intensitat durant el
temps lliure prevé caigudes i
fractures)

Tai-txi i altres exercicis per
incrementar I’equilibri i
reforcar els muscles

Prescripcié acurada i
retirada de farmacs
psicoactius

Exercici per a reduir els
simptomes de la depressid
(caminada 3 vegades PER
setmana, i estiraments o la

tonificacio, durant sis mesos)

Intervencions
cognitives mitjancant
sessions grupals amb

durada de 60 a 90
minuts

contra la grip

Intervencions
domiciliaries
per reduir els
reingressos
hospitalaris

Consell breu realitzat
per professionals de
I’atencid primaria
(incrementar I’activitat
fisica i I'adheréncia a
I'exercici)

Suplements amb vitamina
D3 i calci (prevencio de
fractures)

Revisions visuals periodiques
i modificacions pertinents

Las revisions dels peus i del
calcat per evitar accidents

Treball voluntari

Participaci6 en
activitats socials i
activitats d'oci i
interaccié amb
familiars i amistats

Les visites
domiciliaries
per a reduir
I’admissio a

residencies la
mortalitat
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PREVENCIO |
REDUCCIO
DEL
CONSUM DE
SUBSTANCIES
EN
L’ADOLESCE
NCIA |
JOVENTUT

Programes de prevencio

Deteccio6 i tractament

Programes multicoponents i sostinguts en el temps

ETerapia cognitiu-conductual, la gestié de contingencies, la terapia
familiar i el programa de 12 passos

Intervencions familiars (efectives en la prevencio del
consum de tabac, alcohol i cannabis)

Entrevistes motivacionals (prevencié del consum de
cannabis)

Les intervencions cognitiu conductuals, en sessions individuals o en
grup redueixen el consum de cocaina, alcohol i cannabis (millora
I’eficacia combinant-se amb tractaments de gestiod de les
contingencies)

Programes interactius en I's de I'alcohol

Deteccid precocg i la intervencié breu dirigida a enfortir el canvi de
comportament reduir I'is d'alcohol (usant principis d'entrevista
motivacional, a través de dues entrevistes individuals, per a
promoure la reduccié del consum o l'abstinéncia d'alcohol entre els
consumidors d'alt risc). Pot fer-se a lI'escola o0 a través dels metges
d’Atencié Primaria

Programes escolars per drogues, alcohol i tabac
(habilitats socials, influéncies socials , competéncies
emocionals, presa de decisions, autoestima, resistencia
a la pressié dels companys i sessions de reforg) inclouen
educacio6 a nivell individual, familiar i comunitari

Entrevistes breus en la sala d'emergéncies o en els centres de
traumatologia, on I'alcohol o drogues han estat involucrats

Programes basats en la reduccié de danys per adoptar patrons
més moderats i menys nocius

Les entrevistes motivacionals son efectives en la reducci6 del
consum de tabac, cannabis i alcohol

Programa d'enfortiment familiar (intervencié a llarg termini) per a la
reduccié o abandonament de consum d'alcohol i substancies
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Comportament

Activitat fisica

Obesitat i habits alimentaris

sedentari i temps
davant pantalles

Salut bucodental

INFANCIA

Programes cognitiu-conductuals on els pares

i mares tenen la responsabilitat

Reducci6 de la ingesta de calories i

" ' .. , . I

'increment de I'activitat fisica amb la
participacié de pares i mares

Educacio6 fisica

Intervencions que involucren tota la familia i

Serveis centrades a

eduir el temps dedicat

ala televisio i al
ordinador

Aplicacié fluor dues
vegades a l'any

Segellat de fissures en

curricular

inclouen dieta i habilitats de comunicacio
Programes cognitiu-conductuals (es motiva
al nen a identificar i controlar la resposta
social en determinades situacionsi:la
resolucié de problemes)

Activitat fisica en el
temps lliure (d'educacio
escolar i suport
comunitari, no
competitiva en horari
extraescolar)

Promoure en escoles una dieta més
saludable, I'activitat fisica, la cuina, la
modificacié de menjars i de productes en la

botiga en lI'escola, la capacitacié a
professors, la reduccié de comportament
sedentari i la restriccié que els nens duguin

menjar llevat d’aigua, fruita, llet o suc

Intervencions selectives

molars permanents amb
resina

en nens amb pes
normal i amb sobrepes
que tinguin pares
obesos i baix nivell
socioeconomic

Promoure en escoles els clubs de I’esmorzar

Sessid Unica en un programa escolar a nens
amb factors de risc i els seus pares que
inclogui missatges del maneig de problemes
relacionats amb la excés de pes

L'obertura de patis
d'escola amb vigilancia

Mitjans audiovisuals, més discussions amb
families i materials impresos

Fluoracié de l'aigua

Treballadors de serveis en contacte amb les
families, especialment de pediatria
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ANNEX 11. LLISTA PER LA SESSIO DE PRIORITZACIO D’INTERVENCIONS

VOTS

SALUT MENTAL EN ADULTS

Grups de exercici fisic amb monitor (ampliacio)

Beques / quotes reduides a centres esportius

Grups de dol (ampliacio)

Grup de trastorns adaptatius (ampliacio)

Atencio psicologica individual per a adults (ampliacio)

Terapia grupal per a adults (ampliacio)

Suport a cuidadores (ampliacio)

Obra de teatre sobre violéncia de génere (ampliacio)

AUTONOMIA FiSICA, EMOCIONAL, COGNITIVA | SALUT MENTAL EN GENT GRAN

Gesti6 de casos de gent gran mitjancant infermeria i el desenvolupament d'una aplicacié
informatica que comparteixi informacio per el seguiment individualitzat

Tallers de memoria (ampliacio)

Acompanyament a gent gran depenent (ampliacio)

Suport a la gent gran amb mobilitat reduida que viu en habitatges sense ascensor per a que
participin en activitats del barri

Atenciod psicologica a domicili

Menjadors (ampliacid)

Programes intergeneracionals

Banc de temps

Tallers de prevencié de dependéncia a prejubilats (ampliacio)

Sensibilizacié als veins/es batrri sobre les condicions de vida de la gent gran

Grups de exercici fisic amb monitor (ampliacio)

Beques / quotes reduides a centres esportius

HABITS SALUDABLES EN INFANTS

Activitat fisica amb monitor en Montjuic i espais publics

Patis oberts amb monitor (ampliacio)

Sessions dirigides a pares/mares per a promoure habits saludables en infants

Activitat dirigides a pares/mares en la compra d'aliments (ruta al mercat)

Sessions dirigides a infants per a promoure habits saludables (ampliacio)

Programa intergeneracional sobre receptes saludables

CONSUM DE SUBSTANCIES EN ADOLESCENCIA | JOVENTUT

Activitat fisica amb monitor en Montjuic i espais publics

Patis oberts amb monitor (ampliacio)

Beques / quotes reduides a centres esportius

Entrevistes motivacionals de prevencid i tractament del consum de drogues

Tallers de prevencié del consum de drogues (ampliacio)

Analisi de pastilles per a la reduccié del dany per consum de drogues

ALTRES

Millorar coordinacié i derivacié entre agents (Sant Pere Claver, CAPs, SAPIR, serveis socials, etc.)
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ANNEX 12. RESULTATS DE LA PRIORITZACIO D’INTERVENCIONS

VOTS

1 Suport a cuidadores (ampliaci6) 9
5 Qestié dg casos de gent gran mitjangant infermerig iel dgsgqvolupament d'una aplicacié 9

informatica que comparteixi informacio per el seguiment individualitzat
3 Grups de exercici fisic amb monitor (ampliaci6) per a gent gran 8
4  Patis oberts amb monitor (ampliacid) per a infants 8
5 Activitat fisica amb monitor en Montjuic i espais publics per a adolescents i joves 8
6 Tallers de prevenci6é del consum de drogues (ampliacid) per a adolescents i joves 8
7  Grups de exercici fisic amb monitor (ampliacid) per a adults 7
8 Sup_oﬂ a la gent gran amb mo_bilitat reduida que viu en habitatges sense ascensor per a que 7

participin en activitats del barri
9  Activitat fisica amb monitor en Montjuic i espais publics per a infants 6
10 Tallers de memadria (ampliacid) per a gent gran 5
11 Sessions dirigides a pares/mares per a promoure habits saludables en la infancia 5
12 Patis oberts amb monitor (ampliacié) per a adolescents i joves 5
13 Beques / quotes reduides a centres esportius per a adults 4
14 Millorar coordinaci6 i derivacié entre agents (Sant Pere Claver, CAPs, SAPIR, serveis socials, etc.) 4
15 Acompanyament a gent gran depenent (ampliacio) 4
16 Terapia grupal per a adults (ampliaci6) 3
17 Tallers de prevencio de dependéncia a prejubilats (ampliacio) 3
18 Beques / quotes reduides a centres esportius per a gent gran 3
19 Activitat dirigides a pares/mares en la compra d'aliments (ruta al mercat) 3
20 Entrevistes motivacionals de prevencid i tractament del consum de drogues en l'adolescéncia i 3

joventut
21 Banc de temps 2
22 Beques / quotes reduides a centres esportius per a adolescents i joves 2
23 Menjadors (ampliacio) 1
24 Grups de dol (ampliacid) per a adults 1
25 Grup de trastorns adaptatius (ampliacio) per a adults 1
26 Atenci6 psicologica individual per a adults (ampliaci6) 1
27 Programa intergeneracional sobre receptes saludables 1
28 Analisi de pastilles per a la reduccié del dany per consum de drogues 1

Salut als Barris. Poble-sec - 62 -




REFERENCIES BIBLIOGRAFIQUES

! Ajuntament de Barcelona. Districte de Sants-Montjuic. El territorio y sus barrios. Poble Sec.
http://w3.bcn.es/VO5/Home/VVO5HomeLinkPl1/0,2699,1495565_ 227337865 2,00.html

% Centre de Recerca Historica de Poble Sec. http://www.cerhisec.org/

® Gomez P. Desigualtats socials a la ciutat de Barcelona, 1996. Barcelona Societat. 1999;
num.10:4-21.

4 Wright J, Williams R, Wilkinson JR. Health needs assessment. Development and importance
of health needs assessment. BMJ 1998; 316: 1310-3.

® Donaldson C, Mooney G. Needs assessment, priority setting and contracts for health care; an
economic view. BMJ 1991; 303: 1529-30.

® Jordan J, Wright J. Making sense of health needs assessment. Br Gen Pract 1997; 48: 695-6.

! Bedregal G.P., Quezada M., Torres H. et al. Necesidades de salud desde la perspectiva de
los usuarios. Rev. méd. Chile, nov. 2002, vol.130, no.11, p.127-1294.

Salut als Barris. Poble-sec - 63 -



