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Resum

L’experiéncia de treball comunitari des de ’ambit de la salut al barri de Roquetes
de Barcelona, en el marc del Pla comunitari del barri, a través del treball en xarxa,
intersectorial i amb la comunitat, un treball participatiu i transversal que es con-
creta en el Programa de salut comunitaria 4 Roguetes ferr Salut, amb objectius de
promocio de la salut i prevencié. L’EAP Roquetes-Canteres hi participa activa-
ment des de Pinici, i la treballadora social sanitaria n’és la referent. Es un proceés
participatiu en totes les etapes, i d’empoderament de la comunitat.
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Abstract

The experience of community work from the field of health, district of Roquetes
de Barcelona, in the framework of the Community Plan area, through networking,
community and sectoral, participatory work and transverse Program focuses on
community health A Roguetes fem saluf with the objectives of health promotion and
prevention. The EAP Roquetes-Canteres singer was involved from the beginning
and social care worker is your reference. Itis a participatory process at all stages,
and community empowerment.

Key words: Community health, participation, health promotion and prevention,
networking and community empowerment.
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Context 1 historia del procés de
Salut Comunitaria a Roquetes

Situat a Collserola, el barri de Roquetes
forma part del districte Nou Barris de
Barcelona. Es un barri amb caracteristi-
ques territorials de pendents importants,
carrers costeruts, cases d’autoconstruccio
1 grups d’habitatges de I'antic Patronato de
la Vivienda. Poblacio immigrada als anys
50 1 60 d’altres regions espanyoles (Extre-
madura, Andalusia, Galicia...) 1 a partir de
I’any 2000 amb poblacié de I’America Lla-
tina (Equador, Pert, Bolivia), 1 en els dar-
rers anys també de Romania, la Xina 1 el
Pakistan.

Es un barri amb una xarxa veinal molt
activa, rervindicativa 1 amb un sentument
fort de pertinenca... El barrt en s1 mateix
ja va néixer per I'esforc 1 treball conjunt
dels veins arribats de I'onada d’'immigra-
c16 dels anys 60. A Roquetes sempre s’ha
treballat de manera comunitaria.

Actualment la poblacio és de 15.843
persones, 1 té el 25,6% de poblacié immi-
grada. L’index d’envelliment 1 sobreenve-
lliment és inferior al de Nou Barris 1
Barcelona. Hi ha un nivell baix d’instruc-
ci6 que esta per sota de la mitjana de
Barcelona 1 un mdex d’atur alt, en relacio
amb els joves 1 també amb I'atur de llarga
durada en homes, que treballaven en el
sector de la construccié 1 que amb la crisi
va ser un dels més afectats. A més del pro-
blema d’habitatge, amb families afectades
pels desnonaments.

En aquest context, la Plataforma d’En-
titats de Roquetes es crea ’'any 2000, 1 esta
formada, entre d’altres, per ’Associacio de
Veins 1 Veines de Roquetes, Associacio

Grodema, Ton 1 Guida, Xarxa d’Intercan-

vi de Coneixements (Xi1C) Nou Barris 1
I’Associacio El Bidé-Ateneu Nou Barris.
A les Jornades d’Equipaments (2002), per
marcar les lintes de futur sobre planifica-
c16 1 gestio surt la proposta de fer un Pla
Comunitar: al barm.

[’EAP Roquetes-Canteres fa 30
anys que treballa al barri, va ser
un equip pilot de la Reforma de
I’Atencio Primaria de Salut (1984),
i des de P’inici ha tingut com a

funcio la salut comunitaria.

L’EAP Roquetes-Canteres fa 30 anys
que treballa al barri, va ser un equip pilot
de la Reforma de I’Atencié Primaria de
Salut (1984), 1 des de I'in1c1 ha tingut com
a tuncio la salut comunitana, ja que aques-
ta Reforma ho definia aixi en el Decret
1985, de 21 de marc, 1 desplegament nor-
matiu posterior (tot 1 que possiblement és
una de les funcions menys desenvolupa-
des 1 reconegudes, en general). Es IPany
2001-2002, amb el primer contracte de
direccio clinica, quan aquest objectiu es
concreta en detectar necessitats de salut
comunitaria 1 fer un programa de salut
comunitaria al barrt.

Formem part de la Xarxa AUPA (Ac-
tuem Units Per la Salut) des del 2006. La
Xarxa AUPA neix I'any 2004 1 esta forma-
da pels equips 1 centres que fan activitats
de salut comunitaria a Catalunya, 1 actual-
ment son uns 80 adherts voluntariament
ala xarxa, 1 darrerament per equips de salut
publica, que a poc a poc es van integrant

aI’Atencié Primaria, tal com preveu el Pla

de Salut de Catalunya 2012-2015.
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Primera etapa del procés

Es constitueix la Comissio APOC
(Atencio primaria orientada a la comuni-
tat) 1 la formem una infermera 1 la treba-
lladora social. Comencem a treballar en el
diagnostic de salut del barri, convoquem
les entitats veinals 1 serveis publics del barri
(serveis socials, educatius) 1 el mateix LAP
per concixer els problemes de salut perce-
buda per franges d’edat (octubre del 2002);
es fan dos grups nominals, un format per
representants de les entitats 1 els serveis
soctals 1 escoles, 1 Paltre format pels pro-
fessionals de 'EAP. Es demana que ca-
dascu ho treballi 1 ens tornem a convocar
al cap d’uns mesos, marc del 2003, quan
ja s’inicta Pestudi per fer el diagnostic de
barri, 1 amb la coincidencia en el temps 1
en Pobjectiu anem junts des del principi.
Va ser una oportunitat 1 un escenari que
sorgia com a facilitador del procés, amb
la incorporacio dels tecnics comunitaris,
contractats per la Plataforma d’Entitats de
Roquetes, que lidera 1 gestiona el Pla co-
munitari de Roquetes (PCR) 1 és Pinterlo-
cutor amb ’Administracio de la Generalitat
de Catalunya (Direccio General d’Accio
Social 1 Comunitaria) 1 del Districte muni-
cipal de Nou Barris.

Tal com ja s’ha dit, el 2003 elaborem
el Diagnostic Compartit, 1 'any 2004 ja
comptem amb el Pla comunitari: Participar
per transformar.

La xarxa que conforma el Pla comuni-
tart s’ha anat incrementant 1 la formem, a
més de la Plataforma d’Entitats, els ser-
vets socials de la zona, PILAP Roquetes-
Canteres, Pequip de salut comunitaria de
PASPB (Agencia de Salut Publica de Bar-
celona), les escoles del barri (dues escoles
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bressol, dues escoles de primaria 1 un insti-
tut), PEquip d’Assessorament Psicopedago-
gic Nou Barris, la Biblioteca Les Roquetes
1 el tecnic de barri; hi participen també
Guardia Urbana, Mossos d’Esquadra, Par-
roquia Santa Magdalena, Fundacié Pare
Manel, Caritas (Projecte PAIDOS)...

Un cop identificats els problemes de
salut 1 elaborat el diagnostic, que recull
dades demografiques, socioeconomiques,
de morbiditat 1 mortalitat, index de natali-
tat, freqlientacio 1 us dels serveis, més els
problemes de salut percebuda, s’elabora
un document 1 es presenta el juny del 2004,
cotncidint amb el 20¢ antversart de PEAP,
1 s’incorpora al Diagnostic de barri ja com-
pletat, a la vegada que el PCR es va es-
tructurant en les diferents comissions de
treball, 1 es crea la Comissid Técnica de
Salut 1 la Mesa de Salut Veinal, 1 un dels
tecnics comunitaris ¢s qui les coordina. Al
cap de poc més d’un any es va transfor-
mar en un unic espai de treball mixt, 1 va
canviar de nom, que es manté: Taula de
Salut.

Al novembre del 2004 la Comissid
APOC va tornar a convocar les entitats 1
serveis del barri amb Tobjectiu de con-
sensuar la prioritzacio de la intervencio en
tres dels problemes de salut sorgits del di-
agnostic de salut 1 fer propostes d’activi-
tats concretes.

Els problemes prioritzats van ser pro-
blemes d’ossos 1 musculars, manca d’habits
saludables 1 manca d’habilitats d’auto-
cura.

Hi van participar representants d’enti-
tats veinals, dels diferents serveis 1 de PEAP,
1 ja llavors la referent era la treballadora
social 1 el técnic comunitari referent de la
Taula de Salut.



La Comissio APOC va portar la dina-
mica de les reunions, va elaborar les da-
des recollides 1 va fer acta per a tots els
participants en el procés. La Comissio
APOC s’havia anat ampliant 1 ja la forma-
ven dos metges, cinc infermeres 1 la tre-
balladora social.

Actualment, 10 anys despres, la for-
mem dos metges, un pediatre, tres infer-
meres, una auxiliar d’infermeria, una
administrativa 1 la treballadora social, que
en segueix sent la referent. Es important
destacar la implicacio 1 suport de la direc-
cio de P'EAP des de I'inict del procés.

Cal destacar tamb¢ com n’¢s d’enriqui-
dora la discussio conjunta Comunitat/ EAP
a 'hora de consensuar la prioritzacio dels
problemes 1 necessitats de salut percebuts.

Fs va decidir iniciar el Programa de
salut comunitaria A Roquetes fem salut,
integrat plenament al Pla comunitari.

Objectius 1 activitats més desta-
cables

El Programa de salut comunitaria A
Roquetes fem salut té com a objectius gene-
rals la promocio de la salut 1 1a prevencio.

Els objectius es van definir inicialment
per al periode 2005-2008, amb voluntat
de continuitat: prevenir el mal d’esquena;
promoure habits d’alimentaci6 saludables;
millorar les habilitats d’autocura; prevenir
1 reduir ’habit tabaquic.

S’adreca a la poblacio de joves 1 adults,
pero sense oblidar la gent gran.

En aquesta primera etapa es definei-
xen quatre tallers: d’higiene postural, de
cuina saludable, per deixar de fumar,
d’autocura, 1 amb elaboracié d’un recull
“Fls remeis de P'avia”. Inclou també el

suport professional a totes les activitats de
sensibilitzacidé que vulgui fer el Grup de
Fibromialgia. Programa de salut dental
escolar, en collaboracid amb les escoles,
la infermera de PASPB, dentista 1 auxiliars
de PEAP, 1 també la treballadora social, que
participa en la coordinacio.

Tambe¢ es va fer present a les reunions
del Pla Comunitari, que a partir de llavors
van ser reunions sense fum (encara no
s’havia aprovat la llet actual del tabac en
espats publics), a més de fer evident que
al barri fem salut de moltes maneres: quan
es participa en els grups de la XiC, o es
passeja pel barri, o es beu aigua mentre es
fa exercict...

El Pla Comunitari informa de totes les
activitats a través dels diferents canals de
difusid habituals: butlleti Mes a Mes, La
Gazeta de Roguetes, el bloc del Pla Comuni-
tari, el bloc arogueresfermsalnt.

Metodologia i técniques

La metodologia inicial esta basada en
PAPOC, que contempla un cicle de conei-
xement de la comunitat, diagnostic, plani-
ficacio, intervencio i avaluacio. Alhora que
ens incorporem plenament al Pla Comu-
nitari 1 ens hi adaptem, la metodologia esta
basada en la investigacio-accio participati-
va (a la bibliografia que es proposa es po-
den ampliar aquests aspectes tecnics i
metodologics).

La metodologia esta basada en

la investigacid-accio participativa.
Els espats de participacio del PC

Roquetes ho afavoreixen: Taula de salut,
Taula socioeducativa, Taula de franja, Tau-
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la d’inserci6 laboral, Taula de prevencio i
convivencia, Comite Tecnic (també és mixt
tot 1 mantenir el nom), Trobada de Barri,
aixi com la formacio conjunta 1 Paprenen-
tatge mutu, sempre basats en el respecte,
el reconeixement de Paltre, la relacid de
confianca, que s’ha anat construint al llarg
del temps de treball compartit, de sumar
esforcos 1 creure en aquest model d’inter-
vencio com el més adequat 1 efectiu.

Ia Taula de salut és mixta, actualment
per part de les entitats veinals hi partici-
pen: un representant de la Vocalia de sani-
tat de PAVV de Roquetes, un del Grup de
Fibromialgia, 1 un de la Xarxa d’Intercan-
vi de Coneixements (XiC) de Nou Barris.
I per part dels serveis publics: la Comissio
APOC de PTEAP Roquetes-Canteres, la in-
fermera de Equip de salut comunitaria de
’ASPB, la psicologa dels serveis socials de
la zona, la directora de la Biblioteca Les
Roquetes, la dinamitzadora del Casal de
Gent Gran Roquetes, el tecnic de barri, 1
el tecnic comunitari, que €s qui la coordi-
na. La Taula de Salut es reuneix mensual-
ment i tamb¢ treballem en Grups motor
per projectes.

I.a Comissio APOC es reuneix també
mensualment, per despres poder aportar
la tasca acordada en els diferents espais
de treball 1 activitats relacionades.

Es el procés en si mateix que evolucio-
na, s’amplia 1 es va avaluant de manera
continuada, 1 tamb¢ s’adapta a la realitat
del barri, que és canviant. Quan arriben la
Llei de barris 1 el Pla educatiu d’entorn
(2004-2005) cal adaptar-s’hi per poder
aprofitar tots els recursos que van arri-
bant, per optimitzar-los i alhora adaptar-
los al territori 12 les dinamiques ja existents,
i passa el mateix amb programes de salut
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meés amplis que es defineixen des del De-
partament de Salut, com ara els de pro-
mocio de 'alimentacid saludable 1 de
activitat fisica des de PAP.

Segona etapa del procés

S’incorpora el Programa Salut als bar-
ris (2008), vinculat a la Llei de Barris, que
ens permet fer el rediagnostic de salut amb
més mitjans 1 amb dades molt recents, amb
la participacio de técnics de PASPB, Con-
sorci Sanitart de Barcelona, Districte Nou
Barris, 1 aixi en pocs mesos es pot fer un
diagnostic de salut comunitaria amb en-
trevistes a informants clau, tres grups no-
minals 1 sis grups de discussio per sexe 1
franges d’edat, amb nova prioritzacio de
problemes de salut, en una Jornada parti-
cipativa el juny de 2008, 1 amb una confe-
rencia sobre desigualtats en salut, per part
del professor Joan Benach, de la Univer-
sitat de Barcelona, molt relacionada amb
Pobjectiu de Salut als barris, que és reduir
les desigualtats socials en salut.

A partir d’aquest rediagnostic del 2008,
els problemes de salut mental associats a
problemes de la vida diaria passen a ser el
primer problema prioritzat. Es mantenen
els problemes en relacié amb els habits
saludables (alimentacio 1 exercici fisic),
autocura, consum de tabac 1 altres dro-
gues, es detecten augment dels embaras-
sos adolescents, caries dentals...

Es redefineixen els objectius del Progra-
ma de salut comunitaria A Roquetes fem sa-
lut-Salut als barris, per als anys 2009- 2012:
promoure la salut mental;, fomentar Pauto-
cura; millorar habits d’alimentacio saludables;
incrementar 1 promoure lactivitat fisica;
prevenir 1 reduir el consum de drogues.



Treballem en diferents projectes, que
tenen objectius tranversals, entre d’altres:
Remeits de Iavia (autocura), Lectures sa-
ludables (salut emocional), Alimentacio
saludable (habits saludables), Activitat fi-
sica (habits saludables 1 salut mental), Ces-
saci6 tabaquica, Espai Gent Gran 1 Salut
(autocura 1 habits saludables), Tallers d’en-
trenament de la memoria, Suport al grup
de Fibromialgia, Fem salut per Festes ma-
jors 1 Dia de la Pinya (dia del Pla comuni-
tari), La Karpa (oci saludable, activitat
fisica, prevencio de consum de drogues).

Tercera etapa del procés

Actualment els objectius son de conti-
nuitat (2013-2015). S’han ampliat els pro-
jectes, com ara Cuinar més amb menys
(cuina saludable 1 d’aprofitament), que tam-
bé te objectius transversals, suport a un
Grup de mares adolescents conjunt amb
cls educadors d’A Partir del Carrer amb la
colllaboracio del CJAS (Centre Jove d’Anti-
concepcio 1 Sexualitat). Iniciem la partici-
pacio en el PINSAP (Pla Interdeparta-
mental de Salut Publica) en un projecte
transversal que s’esta definint actualment,
formaci6 en salut emocional amb la col-la-
boracié de la Fundacid Congrés Catala de
Salut Mental, projecte de recerca sobre
avaluacio de 'tmpacte de la intervencio
en salut comunitaria (presentat a RecerCaixa
1 en espera de resolucio).

Cal destacar, en aquest punt, el treball

Participatiu en totes les etapes
dels projectes, entre professio-
nals, téecnics 1 veins 1 veines

vinculats a entitats, o no.

en xarxa, collaboratiu, transversal, inter-
sectorial, mnterdisciplinari 1 transdisciplinari,
participatiu en totes les etapes dels pro-
jectes, entre professionals, tecnics 1 veins 1
veines vinculats a entitats, o no. Els pro-
jectes creixen 1 es transformen a mida que
la situacid canvia 1 s’avaluen.

Avaluacio

L’avaluaci6 del procés sempre s’ha anat
fent per projectes, per activitat 1 també
globalment, cada any. I.a Plataforma d’En-
titats ¢s qui ha de retre comptes a través
de Pavaluacio, per poder mantenir la con-
tinuitat del Pla Comunitari.

La Taula de Salut (on hi participa
PEAP) en concret fa la seva avaluacio dels
diferents projectes de I'any, de manera
qualitativa, per remarcar aspectes positius
1 aspectes a millorar, 1 també del funcio-
nament de la Taula. S’aporten al Comite
Té¢enic 1 a la Trobada de barri.

També cada servei participant ho fa a
la seva institucio. En el cas de PEAP
Roquetes-Canteres fem actes de les reuni-
ons mensuals de la Comissio APOC que
ens serveixen per fer el seguiment junt amb
les actes de Taula de Salut, de les activi-
tats on intervenim, sigui en Grup motor o
directament fent Pactivitat. Com a refe-
rent, la treballadora social de PEAP fa la
memoria anual de Pactivitat feta, 1 també
fem avaluacio del funcionament de la Co-
missio.

Es fan servir diferents instruments
d’avaluacio de procés 1 de satisfaccio que
es van construir, ja any 2009, per anar-
los adaptant a cada activitat. Pel qua fa
als resultats, no sempre son facils d’ava-
luar, segons cada projecte en salut els re-
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sultats son a llarg termini 1 les variables
son diverses 1 no sempre es poden relaci-
onar directament amb la intervencio.
Aquest ¢s un repte que tenim, 1 de la ma-
teixa manera ens agradaria saber 'impac-
te en salut, objectiu del projecte de recerca
esmentat abans.

Tot 1 a1x0 es pot afirmar que el nivell
d’assoliment ha estat elevat, amb satisfac-
c10 alta dels participants 1 tambeé dels pro-
fessionals, 1 en aquelles activitats en que
s’ha preguntat per salut percebuda, aquesta
ha millorat un cop feta Pactivitat.

Conclusions

Per acabar aquest article m’agradaria
fer una reflexio personal en relacid amb
Paportacio que el treball social pot fer al
treball comunitari en una experiéncia tant
complexa com la que s’ha relatat, com és
el coneixement del territori, del barri, de
la seva poblacio, dels servets que hi treba-
llen, especialment com ¢és el meu cas que
hi vaig arribar Pany 1990... Aquesta conti-
nuitat ha estat un plus d’experiencia, un
coneixement dels canvis de primera ma,
de les dinamiques del propi equip de tre-
ball, on cal dir que no tot equip ht parti-
cipa directament, pero si indirectament, 1
el model va impregnant la manera de tre-
ballar, també des del treball assistencial,
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Des del treball assistencial, que
pren una dimensioé comunitaria,
aixi com el reconeixement de la
tasca per part de la poblacio.

que pren una dimensié comunitaria, aixi
com el reconeixement de la tasca per part
de la poblacio.

Hi ha dificultats, cal saber-les 1 tenir-
les en compte per poder-les superar: aquest
model de treball requereix un plus de
motivacio, temps 1 espai, formacid conti-
nuada, té el seu propi ritme 1 no sempre
es correspon als cronogrames que es pre-
veuen, ni respon a objectius a curt termi-
ni, creix 1 desborda allo previst...

Cal destacar el treball dels tecnics co-
munitaris, que fan suport a la Plataforma
d’Entitats 1 també per dinamitzar i coordi-
nar els diferents espais de treball, dins un
procés participatiu en totes les etapes, 1
d’empoderament de la comunitat.

La participacid comunitaria esdevé la
clau, afavoreix crear vincles, xarxa de re-
lacions, espais de treball conjunts on tro-
bar respostes a problemes complexos on
tot ¢s més creatiu 1 enriquidor, 1 permet
afrontar els reptes amb més forca. Un rep-
te és que augmenti, que les persones que
encara no hi participen ho facin de mane-
ra activa. La continuitat esta garantida.



Bibliografia

B Llei 2/2004, de 4 de juny, de millora de barris, arees urbanes i viles que requereixen una atencio
especial. DOCG num. 4151, de 10 de juny de 2004.

® Amando MARTIN-ZURRO i Gloria JODAR SOLA. Atencid primaria i salut comunitaria. Elsevier
Espana SL, 2011. ISBN 978-84-8086-728-3

B Programa marc Plans de desenvolupament comunitari. Generalitat de Catalunya. Departament de
Benestar social 1 familia. Accido Comunitaria. Desembre de 2004.

® Pagines web consultades entre '11/12/2014 1 el 06/01/2015:

-Avaluacié del Programa Salut als barris Roquetes 2008-2011: www.aspb.cat/quefem/docs/
avaluacio_salut_roquetes.pdf

-Els Remeis de PAvia — Agéncia de Salut Pablica de Barcelona: www.aspb.cat/quefem/docs/
Remeis%20Avia.pdf

-Programa Salut als barris — Agencia de Salut Publica de Barcelona: www.aspb.cat/quefem/salut-als-
barris.htm

-AUPA. Generalitat de Catalunya: wwwgencat.cat/salut/ies-aupa/html/ca/Du63
-www.placomunitariroquetes.blogspot.com
-www.aroquetesfemsalut.blogspot.com

~WWW.pacap.es

RTS - Nt 203 - Desembre 2014 |1 F )



