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Antecedents: Millorar la salut de la poblacié de
Sallent, partint del coneixement de necessitats i
recursos, prioritzant arees d’intervencio i a través
de treball en xarxa, intersectorial i amb participacié
de la comunitat.

Objectius: Descriure I'experiéncia ASACO Sallent.

Disseny: Intervencié comunitaria seguint la
metodologia de salut comunitaria recomanat per
PACAP (Programa d'Activitats Comunitaries en
Atenci6 Primaria)

Intervencid: El projecte es duu a terme des del
2013 fins I'actualitat. Impulsat per I'Institut Catala de
la Salut (ICS) i la Secretaria de Salut Publica

Resultats: S’ha creat un grup d’agents de salut
comunitaria a Sallent, realitzat un informe de la
salut de la poblacié i aplicat la metodologia
comunitaria per treballar en una necessitat que ha
escollit la propia poblacié del municipi que ha sigut
la soledat de les persones grans fent “Dinars
Acompanyats”.,

Conclusions: El projecte ASACO Sallent ha
facilitat en el territori la millora de la comunicacio
entre la xarxa d’agents treballant la salut i el
benestar al municipi, ajudant a crear sinergies per
a potenciar projectes pioners, basats en les
necessitats i prioritzats de forma participativa

Paraules clau: Participacio comunitaria,
identificaci6 d'actius de salut i necessitats,
prioritzacio, intervencio, avaluacid, determinants de
la salut, salutogenesi.

Antecedentes: Mejorar la salud de la poblacién de
Sallent, partiendo del conocimiento de necesidades
y recursos, priorizando areas de
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conocimiento de necesidades y recursos,
priorizando areas de intervancion y a través de
trabajo en red, intersectorial y con participacion de
la comunidad.

Objectivos: El objetivo de ASACO es mejorar la
salud de la poblacion de Sallent, partiendo del
conocimiento de las necesidades y los recursos
para priorizar las areas de intervencion. Esto se
realiza mediante el trabajo en red de las
instituciones, de los agentes clave y con la
participacion de la ciudadania.

Disefio: Intervencion comunitaria basandose en la
metodologia de salud comunitaria recomendado
por PACAP  (Programa de  Actividades
Comunitarias en Atencién Primaria)

Intervencion: El proyecto se lleva a cabo des del
2013 hasta la actualidad. Impulsado por el Institut
Catala de la Salut (ICS) y la Secretaria de Salut
Publica

Resultados: Se ha creado un grupo de agentes de
salud comunitaria en Sallent, realitzado un informe
de la salud de la poblacién y aplicado la
metodologia comunitaria para trabajar en una
necesidad que ha escojido la propia poblacion del
municipio que ha sido la soledad de las personas
mayores realizando “Dinars Acompanyats”.,

Conclusiones: El proyecto ASACO Sallent ha
facilitado en el territorio la mejora de Ila
comunicacion entre la red de agentes trabajando la
salud y el bienestar en el municipio, ayudando a
crear sinergias para potenciar proyectos pioneros,
basados en las necesidades y priorizados de forma
participativa.

Palabras clave: participaciobn  comunitaria,
identificacion de activos de salud y necesidades,
priorizacion, intervencion, evaluacion,
determinantes de la salud, salutogénesis.
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Antecedents: To enhance the health of the population of
Sallent, based on the knowledge of the needs and resources,
giving priority to areas of intervention by means of networking,
intersectorial coordination and citizen participation.

Objectives: To describe the experience of ASACO Sallent.
(Community Health Agents)

Design: Community intervention following the methodology of
community health recommended by PACAP (Program of
Community Activities in Primary Care)

Development: It has been carried out since 2013. Fostered by
ICS (Catalan Health Institute) and the Secretary for Public
Health.

Results: A group of community health agents has been
created in Sallent, a report on the health of the population has
been carried out and community methodology has been
applied to work on a need chosen by the population, which has
been the loneliness of elder people, creating "Accompanied
Lunch".

Conclusions: The project ASACO Sallent has improved
communication between the network of agents working on
health and wellness in the village, helping the creation of
synergies to foster pioneering projects based on the needs and
prioritizing a participatory manner

Key words: Community involvement, identifying health assets
and needs, prioritization, intervention, assessment, health
determinants, salutogenesis.

Salut comunitaria és el conjunt d’actuacions, prestacions i
serveis destinats a millorar la situacié de salut de la comunitat
en les seves dimensions fisiques, psicologiques i socials, que
actuen mitjancant la capacitat col-lectiva d’adaptacié positiva
als canvis de I'entorn®. Es refereix als elements tangibles i els
no tangibles d’'una comunitat, els seus sistemes de suport, les
normes, els aspectes culturals, les institucions, les politiques i
les creences. També ha estat definida com la salut individual i
de grups en una comunitat definida, determinada per la
interacci6 de factors personals, familiars i de I'ambient
socioeconomic, cultural i fisic2.

D’altra banda, I'atencié de salut comunitaria és I'apreciacio de
les necessitats de salut d’'una comunitat definida i I'atencié a
tota la comunitat d’acord a les necessitats identificades?. La
intervencié en salut comunitaria és una estratégia que té com
a finalitat la millora de la salut d’'una comunitat definida i es
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basa en una concepcié social de la salut (que té en compte
I'ambit social en que es produeixen els fendmens de salut-
malaltia), aplicant un abordatge integral dels processos salut-
malaltia (en els nivells macro i microsocial), la participacio de
les comunitats, les institucions i sectors sanitaris i no sanitaris
en la presa de decisions?, com ja apuntava la carta d’Otawa* .

En el procés de millora de la salut de la comunitat s’ha de tenir
en compte que la comunitat, a més de necessitats compta amb
actius. Un actiu és qualsevol factor o recurs que millora la
capacitat de les persones i comunitats per millorar la salut i el
benestar i per ajudar a reduir les desigualtats en salut®.

Els serveis sanitaris tenen un paper important en la intervencio
comunitaria, sobretot I'atencié primaria a nivell individual i els
de salut publica a nivell poblacional, ja que estan més a prop
de la comunitat que altres nivells®

A Catalunya el Pla de Salut 2011-2015” establia que s’havien
de “potenciar programes de proteccid, promocio i prevencio de
la salut®, mitjangant la implantacié de programes comunitaris
territorials e instava a “Integrar la salut publica i comunitaria
amb el model assistencial”. El Pla de Salut 2016-20208 dona
continuitat a aquestes prioritats. En el 2014 s’aprova el Pla
interdepartamental de salut publica®, que impulsa actuacions
intersectorials a nivell local: cal “impulsar la salut comunitaria
amb el treball en xarxa entre la salut publica, el sistema
assistencial i la ciutadania”. Una d’elles, el projecte COMSalut,
s’inicia el juliol 2015 amb l'objectiu de reforgar I'orientacio
comunitaria dels serveis de salut (concretament atenci6
primaria i salut publica), legitimant a nivell de contractacio dels
proveidors aquesta orientacié comunitaria.

Al Pla de Salut 2016-2020 es defineix el projecte “COMSalut”
(comunitat i salut) mitjangant el qual s’articula territorialment el
PINSAP, que reorienta el sistema sanitari (principalment,
I'atencié primaria) en col-laboracié6 amb el sistema de salut
publica (autonomic i local) cap a la deteccio i I'atencié de les
necessitats de salut de la comunitat a partir de 'apoderament
i el reforg dels recursos i actius comunitaris.

A nivell local el procés comunitari és el marc en que es porten
a terme intervencions de promocio de la salut, esent elements
clau®®: 1) La creacio d'aliances i sinergies amb altres sectors
(intersectorialitat) per a la millora dels determinants socials a
que esta exposada la comunitat, creant entorns en els que
I'opcié més saludable sigui la més facil, reforcant les xarxes
socials, etc*;! 2) La incorporacié de la comunitat des de la
identificaci6 i prioritzacié de les arees de millora, la definicio i
disseny de la intervencid i I'avaluacié i; 3) L'abordatge de les
desigualtats socials en salut a nivell local.

En el 2012 a la SAP del Bages es va iniciar el projecte Agents
de Salut Comunitaria (ASACO), amb I'objectiu de donar impuls
a processos comunitaris. En aquest marc s’inicia el procés
comunitari a Sallent amb la implicacié de I'Area Basica de
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Salut, els serveis territorials de salut publica de I'’Agéencia de
Salut Publica de Catalunya, entitats veinals i 'Ajuntament.

L’objectiu del present treball és el de descriure I'experiéncia
ASACO Sallent i estructura del procés comunitari portat a
terme.

MATERIAL | METODES

El projecte ASACO Sallent pretén millorar la salut de la
poblacié portant a terme un procés de salut comunitaria.
Diverses experiéncies de Catalunya'®® han ajudat a
consolidar una metodologia d’intervencié comunitarial4. Basat
en aquestes experiencies es defineixen les segients fases
d'un procés de salut comunitari (Taula 1)15,

Taula 1. Etapes del procés comunitari.

Producte

Etapes del procés

comunitari

Aliances i legitimaci6 Creacié d’'un grup de treball

(grup motor)

Informe de salut i llistat de
necessitats

Coneixement de la
comunitat: necessitats i
actius

Prioritzacio intervencions  Identificacié intervencié(ns)
basada en evidencia i
potenciar intervencions
existents connexié amb els

actius locals.

Activitats comunitaries
“Dinars Acompanyats”

Planificacid i
implementacio intervencio

Avaluacio Informe de resultats
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Taula 2. Llista de problemes que van sortir a I’estudi, per

ordre de prioritzacio

Llistat de problemes identificats

Aillament de la gent gran, especialment aquells en situacio
de pobresa o discapacitat

Problemes socioecondmics derivats de l'atur i de la crisi:
problemes per pagar I'habitatge, problemes economics i

socials a causa de I'atur en les families

Mala salut mental en edat adulta i en joves a causa de 'atur
i de les males condicions socioeconomiques.

En joves, abus de substancies com ara tabac, alcohol,
haixix i marihuana (especialment per carnaval i altres

festes).

Manca de serveis: gran nombre de serveis privats en
comparacié als serveis publics; pocs ajuts per als
menjadors escolars; retallades de serveis: en salut i en les
prestacions socials (atur); burocratitzacié de molts tramits
(permisos per fer activitats al carrer).

Desestructuracié familiar.

Contaminacio: possibles filtracions de la muntanya de sal a

l'aigua i al sol, contaminacio del riu, atmosferica i acUstica.

Manca de participacié/col-laboracié dels joves.

Infraestructures i deixadesa [desaprofitament d’edificis
abandonats (fabriques tancades, per exemple); invasié
d’espai public d’alguns bars; I'antiga biblioteca esta deixada
pisos/habitatges no acabats mal estat dels carrers i voreres
bruticia (burilles i bruticia a I'entorn del camp de futbol) pocs

contenidors; poc civisme (caques de gos pel terra)].

Pérdua de zones verdes.

Preparacid i aliances:

En el 2012 la Gerencia Territorial Catalunya Central de I'ICS
convida a Equips d’Atencié Primaria a participar al projecte
Agents de Salut Comunitaria (ASACO) per tal de fomentar
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processos de salut comunitaria al territori. Es realitzen
reunions amb els 3 ajuntaments per convidar-los a participar i
per tal d’'identificar persones clau de la comunitat per que hi
participessin. Sallent s’incorpora, amb dos municipis més, en
el projecte, que s’inicia amb una formacio6 especifica adregada
a professionals de salut i salut publica, tecnics dels
ajuntaments i ciutadans clau.

La formacid va consistir en 5 sessions de 30 hores en total, de
febrer a abril de 2013, en les quals es va treballar: La motivacio
i expectatives del grup, determinants socials, Salutogénesi i
model d’'actius, equitat urbana i intervencions per reduir les
desigualtats socials en salut, promocio i educacié per a la salut,
fases metodologiques d'un procés comunitari, processos
participatius i de reflexi6 comunitaria i metodologies
participatives.

A partir de la formacid, a nivell municipal, en el 2013 es
consolida el grup motor, que és l'encarregat de liderar el
procés. El grup motor és un grup dinamic que s’amplia en el
moment de la intervencid per incorporar agents clau segons el
tema que es treballa.

Coneixement de la comunitat:

Del desembre de 2013 al gener de 2014 es realitza un recull
d’actius mitjangant un procés participatiu obert a tota la
poblacid. Es van disposar vuit caixes/urnes a diferents llocs del
poble per tal que les persones responguessin a la pregunta:
“quins aspectes/recursos de Sallent et donen salut i benestar?.
En aquest projecte hi van participar diferents entitats del poble:
la residencia de tercera edat Sant Bernat, ASPRODIS
(associaci6 de discapacitats) i el SIAF (servei d’infancia,
adolescencia i familia) van realitzar les caixes (tipus urna de
votacid). Ubicacio de les caixes: Biblioteca Sant Antoni M.
Claret, Ajuntament, Escola Torres Amat, Associacio Sallentina
de Cultura Fisica, Casal d'Avis, Casal Verge de Fussimanya i
Punt d’informacié juvenil la Turbina. Aquesta metodologia
permet I'obtencié d’un recull dels actius locals.

Durant el 2014 es realitza la recollida d’indicadors sobre
diferents aspectes que afecten la salut de la poblacié'é, dades
sobre I'estat de salut dels ciutadans i sobre I'is dels serveis
sanitaris i recursos municipals. Les dades quantitatives es
complementen amb la recollida amb metodologies qualitatives,
d’informacié basada en percepcions. Els membres del grup
motor van rebre formacié de 3 hores sobre metodologies
qualitatives. Posteriorment es realitza un grup amb
professionals (mestres, farmacéutics, técnics de serveis
socials de I'Ajuntament, metges i infermeres del centre de
salut, i d’altres entitats), i tres grups amb poblacié (gent gran,
adults i infants).

La informacié quantitativa i qualitativa es triangula per tal
d’obtenir el llistat de problemes recollits que es va incorporar
en un document resum i de lectura facil amb el resultat del
informe de salut.
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Prioritzacio:

El 5 de febrer de 2015 es realitza la jornada de prioritzacio a la
que es donava a coneixer el resultat del diagnostic de salut de
Sallent i es va escollir el problema en el que centrar les
intervencions. La seleccié es realitza mitjangant votacio
individual a partir del llistat de 13 problemes recollits a la fase
anterior. Cada participant ordenava el llistat de
problemes/necessitats per ordre de prioritat assignant un
namero (10 més prioritaria, 1 menys). Es sumen totes les
votacions i s’ordenen els problemes de major a menor
puntuacié. Finalment es realitza una discussio i consens sobre
els problemes a prioritzar.

Planificacié i implementacié:

A partir de la sessio de prioritzacio s’obté una “necessitat o
problema“ per treballar. A partir d’aqui es fa una recerca
bibliografica per tal de trobar intervencions relacionades amb
el tema a tractar amb evidencia cientifica. Al mateix temps, es
fa una reunié, de nou amb la poblacié per tal de fer “pluja
d’idees” respecte a possibles accions a realitzar.
De la valoracio dels resultats obtinguts en:

-La sessio de prioritzacio

-La recerca bibliografica

-La reunié de “pluja d’idees”

Es decideix la intervencio que es fara i paral-lelament també
es comencara ja a dissenyar I'avaluacio.

Comunicacio i difusio:

S’informa de manera regular a la poblacié de com evoluciona
el projecte a través de mitjans de comunicacid, reunions i
participacio a jornades i congressos. Un dels objectius de la
difusio és convidar als agents i poblaci6 a participar del procés.
La convocatoria a les reunions es fa sempre mitjancant cartells
i amb cartes personalitzades a les entitats.

Avaluacio:

Es realitzara tant I'avaluacio del procés comunitari com de les
futures intervencions.

Preparacid i aliances:

A la formacio d’inici del projecte assisteixen 30 persones dels
diferents municipis. Les 7 assistents de Sallent varen
conformar el grup motor. Els perfils eren professionals
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sanitaris, representants d’entitats del poble i ciutadans. Des de
I'inici s’ha realitzat 33 reunions. El 21 de novembre de 2013 es
fa una presentacié del projecte a la poblacié a la que hi
assisteixen 35 persones.

Coneixement de la comunitat:

Es realitza linforme de salut” que conté informacio
quantitativa i qualitativa. A la recollida d’actius mitjangant
caixes es van recollir 145 butlletes i hi van col-laborar 9 entitats
del poble. Als grups de discussié hi van participar 12
professionals (del centre de salut, d’educaci6, serveis
socials...) i 36 veins i veines. La taula 2 presenta el llistat de
problemes resultat de la triangulacié.

Prioritzacio:

Es realitza un document resum per explicar el diagnostic de
salut als assistents. El document contenia el llistat de
necessitats i actius detectats. A la sessié hi assisteixen 30
persones. De tots els problemes identificats, mitjancant la
metodologia participativa, es prioritza I'aillament de la gent
gran.

Planificacid i implementacié:

S’identifica que no hi ha cap intervencié o recurs al municipi
gue doni resposta al problema prioritzat, tot i que el casal de la
gent gran és un recurs a potenciar. Es realitza una cerca
bibliografica a través de Cochrane Liibrary, Medline, OMS,
NICE i Community Guide per identificar intervencions
comunitaries amb evidéncia per millorar I'aillament en la gent
gran. La cerca d’evidéncia confirma que treballar la promoci6
de la salut i la prevencid de la malaltia en la gent gran ajuda a
detectar i neutralitzar les condicions de vida que poden
esdevenir un motiu de malaltia o d’atencié médica'® . Existeix
una associacié entre la presencia de recursos socials i la
disminucié del risc de deteriorament cognitiu en la gent
gran®®?, La integracio social que s’obté amb la participacié en
activitats socials i la interaccio amb familiars i amics milloren la
funcié cognitiva i donen suport emocional?.

Es convoca una reunié per definir intervencions a la que van
assistir-hi 10 persones, i es va decidir iniciar la intervencié
“Dinars acompanyats” amb l'objectiu de reduir els riscos de
I'aillament social de persones grans que estan soles o que
passen moltes hores soles. Els professionals del Centre de
Salut i de I’Ajuntament van detectar les persones que complien
el criteri de risc d’aillament: A Sallent 164 persones de més de
80 anys o més grans viuen soles. A partir d’aquestes dades es
defineix la intervencio.

Comunicacio i difusio:

Un dels principals objectius que es va marcar el grup ASACO
en les linies de treball era fomentar i mantenir la participacié
de la poblaci6 i, per aquest motiu, sempre es fa retorn de la
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informacié per a cada activitat i fase del projecte. Aquest retorn
s’ha fet amb la col-laboraci6 de diferents entitats i de diferents
formes:

- 3 reunions amb veins i entitats (presentacio, prioritzacio i
planificacio d’intervencio).

- El retorn dels resultat de les caixes es presenta mitjangant
un treball manual que va formar part de les decoracions del
carrer d’Angel Guimera durant la Festa de les Enramades, una
festa emblematica del poble que es celebra el dijous de Corpus

( ):

- Es realitzen 4 activitats difusié en mitjans (Canal Taronja,
revista L’Esparver i Radio Sallent).

- Es participa a 6 jornades/congressos de salut.

El projecte queda finalista a les 1V Jornades de Pla de Salut de
Sitges 2014 i rep el | premi Albert Ramos 2015 que atorga
CAMFIC-AUPA a projectes de Salut Comunitaria??
(http://salutpublica.gencat.cat/ca/detalls/Article/ASACOde-
Sallent-rep-el-Primer-Premi-CAMFiC-Albert-Ramos-per-a-
projectes-de-Salut-Comunitaria).

Avaluacié:

Es realitzara tant I'avaluaci6 del procés comunitari com de les
futures intervencions.

La formacié inicial en salut comunitaria rebuda per tots els
participants en el projecte ASACO va facilitar molt I'inici del
projecte al territori, ja que tots partiem dels mateixos
coneixements en salut comunitaria.
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La sessid de presentacio a la poblacié va permetre que la gent
del municipi s’impliqués en el projecte i coneguéssim més
persones per poder ampliar el grup motor posteriorment.

Entre les fortaleses del projecte destaca la possibilitat de crear
una nova consciencia de salut a la comunitat, establint més
sinergies entre diversos agents de salut que no sén només els
professionals sanitaris de 'EAP.

La participacié de la comunitat és un punt fort del projecte, tot
i que no és constant al llarg del temps.

Un dels punts debils del projecte és que costa molt fer
participar a la poblaci6 en cadascuna de les sessions
publiques que es fa, el procés és llarg i lent.

La realitzacié de I'informe de salut ha estat molt util per situar
el temaicom a punt de partida, pero la tasca ha estat llarga en
el temps i requereix la implicaci6 de diversos agents. El
projecte Caixes va facilitar molt la participacié d’entitats i
poblacid, al trobar-se repartides a diferents llocs emblematics
del municipi.

La jornada de prioritzacié ha permes que el fet d’escollir junt
amb la poblacié una necessitat detectada en I'informe de salut,
faci que s€’l sentin seu, s’hi impliquin i hi participin.

El fet que la composicio del grup motor sigui dinamica en funcio
de les necessitats a treballar, és un punt que afavoreix el
desenvolupament del projecte.

En el seu naixement, el grup motor era format per professionals
del CAP, entitats locals i persones a titol individual. Actualment
el grup ha augmentat en nombre d’entitats participants i
col-laboradores, igual que el nombre d’altres persones
individuals.

L’analisi realitzat sobre les entitats i actuacions que s’estaven
fent al poble relacionades amb la gent gran va facilitar sumar
esforcos, que no es dupliquessin actuacions i optimitzar al
maxim el treball que s’estava fent.

La recerca bibliografica feta va donar-nos evidencia cientifica
de I'eficacia de les accions que es volien planificar.

L’avaluacié dissenyada permetra fer el seguiment de I'evolucio
del projecte re dissenyant-lo en tot moment.

Aquest article és un resum de tot el procés i serveix també
d’avaluacié de la feina feta.

D’altra banda, altres punts forts han estat: foment d’autogestio,
s’aconsegueix pressupost pel manteniment i sostenibilitat de la
intervencio. Inici d’activitats per treballar la salut en positiu, la
gual cosa dona a coneixer una nova manera de veure i viure la
salut.

Tot aixd ha suposat la re orientacio dels serveis sanitaris cap a
la comunitat.

El projecte ASACO-Sallent ha permés engegar un procés
intersectorial i participatiu amb I'objectiu de millorar la salut i el

BUTLLETI| http://www.butlleti.cat/ca/Vol35/iss4/2

benestar de les persones que viuen a Sallent. Es crea i
consolida un grup de salut comunitaria®®. Ha facilitat en el
territori la millora de la comunicacioé entre la xarxa d’agents
treballant la salut i el benestar al municipi, ajudant a crear
sinergies per a potenciar projectes pioners, basats en les
necessitats i prioritzats de forma participativa.

Es realitza la identificacio de necessitats?* i actius i es prioritza
de forma participativa I'aillament de la gent gran, per treballar
en xarxa, de forma comunitaria durant els propers anys. A
partir de la cerca d’evidéncia, s’identifica una intervencio que
ofereix a gent gran aillada dinar acompanyat.

Ha ajudat a crear una consciencia del que és la salut i els seus
determinants a la comunitat. Per altra banda altres punts forts
han estat: foment d’autogestio, s’aconsegueix pressupost pel
manteniment i sostenibilitat de la intervencio. Inici d’activitats
per treballar la salut en positiu, la qual cosa déna a coneixer
una nova manera de veure i viure la salut.

De la nostra experiéncia destacariem el qué ens ha aportat i
suposat a nivell huma i professional. Aprendre a compartir i
consensuar amb molta més gent les decisions, intervencions i
accions a fer, és molt enriquidor i a la vegada, treballar aixi,
garanteix que el projecte perduri en el temps.

Es bo saber escoltar, canviar si cal, compartir i construir entre
tots. Només aixi el projecte ens el sentim i fem nostre i el grau
d’'implicacio i compromis manté la flama encesa.

Siguem atrevits, valents, confiats i busquem el suport i consens
quan ens calgui. Aixi és com nosaltres seguim avancant com
a grup en el Projecte ASACO.
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