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Presentacio

L’any 2004 el Parlament de Catalunya va aprovar la Llei de Barris (Llei 2/2004, de 4 de
juny de 2004), adregada a la millora de barris, arees urbanes i viles que requereixen
una atencié especial. Té com a objectiu la millora de les condicions de vida de tota la
ciutadania, especialment d’aquelles persones que resideixen en els entorns urbans
més fragils que aguditzen la fractura social' . Fins 'any 2012 s’han beneficiat de |a Llei
de Barris 141 barris d’arreu Catalunya.

L’any 2006 el Departament de Salut va posar en marxa el programa Salut als Barris
(SaB) per disminuir les desigualtats socials en salut en els barris que van rebre
finangament de la Llei de Barris. Actualment a Barcelona es duu a terme la Llei de
Barris als barris de Roquetes, Sta. Caterina-Sant Pere, Poble-sec, Torre Bar6-Ciutat
Meridiana, Trinitat Vella, ElI Coll, la Vinya - Can Clos - Plus Ultra, la Bordeta,
Barceloneta, Maresme-Besos i Bon Pastor-Baré de Viver. Salut als Barris es va
implantant progressivament a Barcelona, i es porta a terme en aquests moments a
Poble-sec, Roquetes, Ciutat Meridiana-Torre Bar6-Vallbona, Santa Caterina-Sant
Pere-La Ribera, Bon Pastor-Bar6 de Viver i Barceloneta.

El present document recull I'avaluacié del programa Salut als Barris a Barcelona al
territori de Santa Caterina, Sant Pere i la Ribera (Casc Antic) del Districte de Ciutat
Vella.

! http://www10.gencat.net/ptop/AppJava/cat/actuacions/departament/barris/ajutslleidebarris.jsp



Introduccid

El programa Salut als Barris a Barcelona (SaBB) es va posar en marxa als barris de
Casc Antic al febrer de 2009. En les primeres setmanes es van fer els acords entre els
responsables politics, i més tard amb serveis i agents del barri d'acord amb l'estratégia
comunitaria que el caracteritza. Immediatament es va crear un grup motor amb
representants de I’ Equip d’Atencié Primaria de salut (EAP de Casc Antic), I'Equip de
Serveis Socials, el Pla Integral del Casc Antic (PICA), el Districte de Ciutat Vella al
qual pertany el Casc Antic, el Consorci Sanitari de Barcelona (CSB) i I'Agéncia de
Salut Publica de Barcelona (ASPB). El grup motor ha liderat la implantacié del
programa SaBB al Casc Antic amb I'objectiu de dur a terme intervencions comunitaries
adrecades a reduir les desigualtats socials en salut entre aquest barri i la resta de la
ciutat, complementant les accions dutes a terme a partir de I'aplicacié del Pla de
Barris.

Del febrer al maig de 2009 es va elaborar un exhaustiu informe de I'estat de la situacié
de la salut i els seus determinants al territori amb una dinamica participativa

(disponible a http://www.aspb.es/quefem/salut-als-barris.htm) amb metodologia

qualitativa i quantitativa. EI mes segtient, després d’una prioritzacié participativa dels
problemes de salut al barri en una jornada oberta, el grup motor va prioritzar les linies
d’accié comunitaria a desenvolupar. L’establiment i prioritzacié de les accions es va
basar en I'analisi de la situacid, la valoracié dels recursos i intervencions disponibles,
els actius del barri, d'alguns nous recursos economics per facilitar I'eventual
continuitat, i en una cerca bibliografica d'intervencions efectives per abordar els
problemes prioritzats. La taula 1 presenta els problemes prioritzats al barri i les

intervencions incloses al pla d’accié.



Taula 1. Necessitats en salut prioritzades participativament i pla d’intervencié. Salut als
Barris — Casc Antic, 2009-12

Necessitats en salut
prioritzades
participativament

Intervencio

Descripcio

Poblacio diana

1 Sol.litud i aillament

en la gent gran

Baixem al carrer

Sortides de casa per la
gent gran que no pot sortir
de casa per barreres

arquitectoniques

Persones majors de
65 anys que fa més
de 6 mesos que no
surten de casa per
barreres

arquitectoniques

Sessions setmanals on es
parla de tematiques

relacionades en la

Persones majors de

Escola de Salut B .
promocio6 de salutien 60 anys
l'autocura per a la gent
gran
Promocio de l'activitat fisica .
] . Persones majors de
Activa't per a la poblaci6 adulta al

parc de la Ciutadella

40 anys

2. Consum de drogues

en adolescents i joves

Dissabtes al Pou

Activitats esportives i d’oci

saludable per a joves

Joves de 14 a 18

anys del barri

De Marxa Fent

Promocié d'activitat fisica

extraescolar en els |IES al

Jovesde 16 a 17

Esport polisportiu amb quota anys

reduida

Programa d’habilitats Pares i mares de
El Racé de les parentals on es treballen diferents perfils amb
families les relacions entre mares- nensinenesde3,4i

pares i fills/es

5 anys




Objectius
En aquest document es presenta I'avaluacié de la implantacié del programa SaBB al
Casc Antic i de les intervencions que s’hi han generat.

Métodes

Avaluacié de la implantaci6 del programa SaBB
S'ha realitzat a través dels seglents indicadors, recollits amb registres administratius
i/o quiestionaris de satisfaccio:

- Grau daplicacié del cronograma: aliances, diagnostic de necessitats,
prioritzacié d’intervencions, implementacié d’intervencions i avaluacio, i temps
dedicat a cada fase.

- Composicié del grup motor, satisfaccié dels seus membres (mitjangant un

guestionari anonim autoadministrat) i sostenibilitat del grup motor.

Avaluacio de les intervencions

Cada accid, intervencié o programa s’ha avaluat amb indicadors d’estructura, procés i
resultats disponibles que s’han recollit mitjancant registres administratius i entrevistes
presencials amb glestionari. S’han analitzat els seglents aspectes:

- Recursos economics, de personal i d’equipaments emprats (estructura)

- Qualitat del disseny de la intervenci6 en funcié de si s'ha basat en bibliografia,
aborda un problema prioritzat, i si s'ha pilotat (procés)

- Activitats de comunicaci6 i difusio (procés)

- Activitats realitzades, participants i el seu perfil respecte el previst: edat, sexe,
nivell d'estudis, situacio6 laboral i pais de naixement (procés)

- Satisfaccio dels participants (procés)
- Sostenibilitat de la intervencié (resultats)

- Millora de salut o dels determinants de salut de les persones participants
(resultats)
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Resultats

Avaluacio de la implantacié de SaBB

Grau d‘aplicacio del cronograma

Al Casc Antic s'han dut a terme totes les fases i objectius de SaBB. S'ha generat un
pla d'acci6 que actualment es continua desenvolupant, l'informe del qual estara

disponible a http:/www.aspb.es/quefem/salut-als-barris.htm. El procés anterior al pla

d'accié ha tingut una durada d’aproximadament d’'un any. Aquest és el temps requerit
per tenir un coneixement participatiu de les necessitats del barri, una prioritzacié
participativa d’aquestes necessitats amb serveis, entitats, veins i veines, i finalment
s’han consensuat les linies d’accié tant a nivell directiu com en el grup motor.
Posteriorment s’ha iniciat un procés de dos anys dedicat al disseny i desenvolupament
d’intervencions, difusié i cerca de la poblacié diana, seguiment de les intervencions per
garantir la seva qualitat i sostenabilitat, i finalment, I'avaluaci6é. La metodologia de
treball ha facilitat que els diversos agents del grup motor participessin en la presa de
decisions i la distribucié dels recursos.

Composicio, satisfaccio i sostenibilitat del grup motor
A l'inici es van establir els vincles i els acords necessaris a nivell politic i directiu per
comengar Salut als Barris a Casc Antic. Posteriorment es va contactar amb agents del

barri per crear I'equip técnic, que esta format per:

1) Pla de Desenvolupament Comunitari (PDC): Técnica comunitaria
2) Equip d’Atenci6 Primaria: Medicina i infermeria

)

)
3) Equip de Serveis Socials: Direccio i tecnics
4) Consorci Sanitari de Barcelona: Tecnic i Directora del Sector Sanitari
)

5) Districte: Tecnic/a de Barri
6) Agéncia de Salut Publica de Barcelona (ASPB): Cap de servei de salut comunitaria,
equip de salut comunitaria i tecnic de SaBB.

Posteriorment es van anar afegint al grup:

7) Hospital del Mar: Cap de secci6 de la Unitat d’Avaluacié
8) Entitats de joves: Una tecnica representant
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Durant I'tltim any el Pla de Desenvolupament Comunitari (PDC) s’ha quedat sense
tecnic coordinador, normalment a les reunions ha vingut el tecnic del Programa
Baixem al Carrer que és un dels técnics del PDC. Tot i aixi, durant aquest ultim any
s’han realitzat poques reunions del grup motor i molts dels integrants/tes no han pogut
assistir per diferents motius. D’altra banda, per a cada projecte s’han creat
subcomisions de treball on s’ha mantingut un molt bon ritme per al disseny,
desenvolupament i manteniment de les intervencions fent reuniéns setmanalment,

quinzenalment o mensualment en funcié de la necessitat.

S’ha vetllat perqué la metodologia de treball fos participativa de manera que els
diferents agents del grup motor tinguessin I'oportunitat de participar en la presa de
decisions relacionades amb les intervencions i la distribucié dels recursos del pla
d’actuacio.

La satisfaccio del grup motor al llarg del procés de Salut als Barris a Casc Antic s’ha
avaluat amb un qUestionari autocontestat al juny de 2012, andnim, on es recull I'opinié
sobre la seva participacio en el procés, en la presa de decisions sobre el pla d’accio, i
en els resultats assolits pel grup.

La valoraci6 dels 8 participants que van respondre a I'enquesta va ser favorable (taula
2). En general, els participants van estar satisfets amb el progrés del grup (87%), i
opinaven que el grup havia participat en les decisions sobre les intervencions que
s'han desenvolupat al barri (100%); consideraven que el grup es mostra més optimista
respecte a que el treball conjunt pot donar bons resultats (87%). També es valorava
que el treball havia permés establir noves xarxes i relacions (100%) al igual que nous
serveis al barri (87%). D’altra banda altres qliestions no han estat tant favorables, per
exemple, només el 58% del grup opinava que els grups o persones més desfavorits
havien incrementat el seu Us de serveis 0 programes, també consideraven que no
totes les persones que haurien de ser-hi estan representades (62,5%) i que el grup no
ha influit en les decisions sobre pressupostos i finangament (40%)
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Taula 2. Satisfacci6 del grup motor. Grau d'acord amb la frase (N=8)

Molt Bastant Poc Gens NC
% (N) % (N) % (N) % (N) % (N)
Estic satisfet/a amb el progrés del grup 12,5% (1) 87,5% (7) 0 0 0
El grup ha participat activament en
o . . 25% (2) 75% (6) 0 0 0
les decisions de les intervencions proposades
Totes les persones que haurien de ser hi estan
12,5% (1) 25% (2) 62,5% (5) 0 0
representades
Els resultats de la planificacié s'han utilitzat
) 50% (4) 37,5% (3) 0 0 12,5% (1)
per assignar els recursos
Les persones participants son més optimistes
que abans respecte a que treballar conjuntament 62,5% (5) 25% (2) 12,5% (1) 0 0
pot donar resultats
S’han establert noves xarxes i relacions entre
62,5% (5) 37,5% (3) 0 0 0
grups
Les organitzacions ara treballen conjuntament
o i o 12,5% (1) 62,5% (5) 12,5% (1) 0 12,5% (1)
amb temes comunitaris amb més efectivitat
Hem influit en les decisions sobre
o 25% (2) 37,5% (3) 125% (1) 12,5% (1) 12,5% (1)
pressupostos i finangament
Els serveis i programes han millorat 37,5% (3) 50% (4) 0 0 12,5% (1)
S’han creat nous serveis 25% (2) 62,5% (5) 0 0 12,5% (1)
Els grups desfavorits han incrementat
) o 37,5% (3) 50% (4) 12,5% (1) 0 0
el seu Us de serveis i/o programes
Hi ha més coneixement sobre les
37,5% (3) 62,5% (5) 0 0 0

necessitats de la comunitat
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La majoria dels integrants estaven preocupats per la sostenabilitat del grup en el futur.
Proposaven:
- Més compromis i implicacié per part dels membres del grup per a poder-se
mantenir. Definir clarament els objectius de la comissié i la implicacié dels
membres.

- Evitar que es vagin perdent membres del grup que en un inici participaven.
D’altra banda també s’han fet esmenes per a millorar I'efectivitat:

- Mirar de canviar els horaris de reunio

- Donar amb I'acta informacio escrita dels projectes

- Visibilitzar més el procés i els resultats

Finalment, la majoria apuntaven que la contribuci6 més gran del grup ha estat l'inici

dels nous projectes, la seva continuitat i la metodologia de treball en xarxa.
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Avaluacio de les intervencions

En aquest document, tal com mostra Taula 1, s’avaluen cinc intervencions:
- Dissabtes al Pou
- Baixem al Carrer
- Escola de Salut
- Activa't al Parc de la Ciutadella

- De Marxa Fent Esport

No s’ha avaluat el programa El racé de les families que esta a la taula 1 perqué encara
s’esta realitzant. S’incloura tant bon punt estigui disponible.

Programa Dissabtes al Pou

Un dels principals problemes de salut prioritzats a Casc Antic mitjangant el diagnostic
realitzat durant 'any 2009 ha estat el consum de drogues en joves. Existeixen diferents
programes al barri on es treballa la prevencié d’aquest consum en col.laboracié amb
les families i/0 a les escoles i instituts. En canvi, tot i que Casc Antic compte amb un
conjunt d’entitats que treballen amb joves oferint diferents activitats esportives, de
lleure o formatives, fet que es pot valorar com un important actiu pel barri, les mateixes
entitats valoraven que el seu impacte estava limitat per no fer un treball més en xarxa

entre elles.

Aquest és el motiu pel qual s’inicia el programa “Dissabtes al Pou”, que consisteix en
donar nous espais i horaris d’oci saludable als joves entre 14 i 18 anys del barri, per
promoure, mitjangant un treball en xarxa, els vincles i habits positius entre joves del
barri en un espai saludable. Un altre objectiu important del programa era donar a
coneéixer entre els joves del barri les activitats de les diferents entitats perqué s’hi
poguessin apuntar. El programa s’ha realitzat durant els dissabtes complementant-se
amb altres activitats de les mateixes entitats. Finalment s’ha tancat el programa amb
unes colonies amb els i les joves que han participat de les activitats.
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Recursos

Per a la realitzacié del programa es requereix d’'un monitoratge especialitzat per a
cada activitat, d’'un espai per a realitzar-lo i de material especific. En cada activitat hi
han participat técnics/ques del barri i educadors/es de cada entitat. Els espais que
s’han utilitzat son municipals: Centre de Joves Pou de la Figuera i Centre Civic
Convent de Sant Agusti.

Qualitat del disseny i sostenibilitat

Per al disseny d’aquesta intervencio s’ha fet una revision bibliografica que indica que la
prevencio de substancies psicoactives en adolescents es pot abordar des de diferents
linies: el treball amb les families, el treball a les escoles o entitats educatives, i el
treball a les comunitats, tant en intervencions grupals com individuals'?. Els programes
comunitaris que combinen dos o més ambits de treball son més efectives que els
programes individuals a la comunitat® , aquests perd han de difondre el mateix

missatge*

L’ adopcioé d’alternatives recreatives sanes o I's positiu del temps de lleure és una de
les linies d’intervencié comunitaries efectives per a la prevencié del consum de
substancies psicoactives en adolescents®. Els programes d’oci saludable han de reunir
diferents caracteristiques per a garantir el seu éxit, i s’ha vetllat perqué Dissabtes al
Pou les compleixi: que es realitzin prop del lloc de residéncia, que la quota sigui
minima, que es gaudeixi de I'activitat i que es percebin beneficis al realitzar-la, que les
activitats siguin novedoses, que es compti amb el suport dels pares i mares perqué els
seus fills i filles hi participin, el disseny i la conduccié de les sessions en constant
negociacié i col-laboracié amb els participants, 'entrenament del professorat per a que
utilitzin eines d’aprenentatge que es centrin en transmetre coneixements, actituds,
habilitats i autoconfianca®. En la mateixa linia, la bibliografia afirma que les
intervencions comunitaries que promouen una vida activa en comunitats
econdmicament en desavantatge tenen un impacte positiu en la qualitat de vida
relacionada amb la salut’ .

El primer any d’execucié del programa “Dissabtes al Pou” ’ASPB es va fer carrec del
80% del financament del 15% la Xarxa Jove, i del 5% pel Pla Comunitari de Casc
Antic. Els bons resultats han facilitat la continuitat del programa mitjancant la seva
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incorporacié al programa “De marxa sense entrebancs” de ’ASPB, finangat pel Plan
Nacional sobre Drogas.

Comunicacio i difusio

Es van distribuir pel barri 200 diptics i 50 cartells (10 per a cada activitat). Els
educadors de cada entitat van difondre el programa en els i les joves de les seves
entitats i també van penjar cartells al Casal de barri del Pou de la Figuera, al Centre
Civic i al carrer. El Pla Comunitari també va col-laborar en la difusié de carrer.

De tots els participants del programa, el 55% el va conéixer per la seva entitat, el 28%
mitjancant un amic o familiar, i només el 6% pel diptic o cartell. EI 9% restant per altres
vies, i dins d’aquestes va ser majoritaria el facebook (Figura 1).

Figura 1. Font de coneixement del programa Dissabtes al Pou per part dels

participants
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Amic o familiar
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\ Pla Comunitari
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Activitats realitzades i caracteristiques dels participants

El programa es va dissenyar entre gener i febrer del 2011 per una subcomissié
formada per les diferents entitats del barri que treballen en joves (Fundacié Adsis,
Associacié Esquitx, Fundacié Comtal — Co Tria, Fundacié Bayt Al-Thagafa, JAC —
Joves Acci6 Convent, EilCa, Rai) i 'ASPB. Entre les persones que formaven la
subcomissié es va considerar oportu que el projecte s’'emmarqués sota el paraigua del
PDC.

La difusio es va iniciar durant la primera quinzena de marg i es va mantenir durant tot
el programa. S’adreca a tots els nois i noies de 14 a 18 anys del Casc Antic. Aquesta
primera edicié ha tingut una durada de 5 mesos. S’ha prioritzat que els nois i noies de
les diferents entitats es coneguessin i compartissin espais comuns per poder trencar
possibles barreres. D’altra banda també s’han intentat promocionar les activitats que
es feien a cada entitat per augmentar el coneixement als joves del barri. Per aquest
motiu es va programar una activitat al mes durant els dissabtes, complementant-se
amb les altres activitats de cada entitat, i organitzant finalment unes colonies de 5 dies
com a espai educatiu en el lleure de forma més completa i intensiva, sent aixi la

cloenda del programa (Taula 3).

Taula 3. Calendari i activitats de Dissabtes al Pou 2011

Mes Activitat

26 de marg de 2011 “Festa de la Primavera”
(torneig de futbol, ping-pong, dansa / ball /
musica, projeccio fotos)

30 d’abril de 2011 Cineforum + Barra saludable
21 de maig de 2011 Teatre participatiu

18 de Juny de 2011 Circ al carrer

4,5,6,7 i 8 de Juliol 2011 Colonies

En aquesta primera edicié han participat 129 joves, del quals 97 eren nois (75,2%). El
82,5% tenien entre 13 i 19 anys. Com s’observa a la Taula 4, la Festa de la Primavaera
és l'activitat amb més participants, mentre que el circ al carrer ha tingut només 11. A
més la distribucié per sexe ha estat diferent. Tot i que en totes les activitats hi ha hagut
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més nois, les diferéncies de génere sén menos en el teatre participatiu i més altes a la

Festa de la Primavera.

Taula 4. Participants/es de Dissabtes al Pou 2011 per activitats i sexe

Nois Noies
Activitat n % n %  Total
Festa de la Primavera 54 75 18 o5 72
Cineforum 16 72,7 6 27,3 22
Teatre participatiu 11 52,3 10 47,7 21
Circ al carrer 6 54,5 5 45,5 11
Colonies 23 60,5 15 395 38

Només el 22,4% dels joves eren residents del barri de Casc Antic (Figura 2) Aixo pot
ser degut a que la majoria de joves participants son de les entitats del barri que
ofereixen els seus programes a tot Barcelona. A més, s’ha de tenir en compte que
aquest és un barri molt visitat per gent d’altres indrets de la ciutat en comparacioé
d’altres barris més periferics de Barcelona, per tant sempre sera meés probable que hi
hagi més nois i noies de fora del barri.
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Figura 2. Lloc de residéncia dels joves que van participar a Dissabtes al Pou 2011

3%

22%

Casc Antic
M Districte C Vella
Resta Barcelona

56% Fora Barcelona

Un 69,7% dels nois i noies participants eren nascuts a paisos estrangers, un 26,9% a
Barcelona i un 3,3% a la resta de I'estat espanyol. Dels nois i noies nascudes a
I'estranger, un 62,2% eren nascuts al Marroc, un 7,3% a Republica Dominicana i un
6,1% al Perd com a origens majoritaris. D’altres origens més minoritaris que han
participat al programa han estat Brasil, Xile, Coldombia, Equador, Ghana i india (Figura
3).

Figura 3. Lloc de naixament dels i les joves nascuts a I'estranger que van participar a
Dissabtes al Pou 2011
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La majoria dels nois i noies estudiava (85,6%), mentre que un 5% afirmava que
ajudava a casa o bé treballava, i un 5,1% que estava a l'atur.

Satisfaccio dels i les joves que hi participen

Al final de cada activitat es va recollir informacié sobre la satisfaccié dels i les
participants mitjancant un questionari autoadministrat. La taxa de resposta va ser del
86,2%. En alguns casos ha estat dificil que els nois i les noies complementessin el
glestionari al final de cada sessi6. Alguns s’han pogut recuperar ja que eren joves de
les entitats, en altres casos no ha estat possible. El qlestionari recollia informacié
sobre els 10 items que es mostren a la Figura 4. Els resultats han estat molt positius
en general. Tanmateix, sbn menys positius en valorar la frequéncia i la durada de les
activitats. Ressalta que quasi la meitat dels participants assenyalin que el programa els

ha permés conéixer noves entitats del barri.

Figura 4. Satisfaccié amb el programa. Percentatge dels nois i noies que han participat
en el programa que valoren positivament diferents aspectes de Dissabtes al Pou
(N=129)
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Resultat en salut o determinants

Durant les activitats i les colonies s’ha impulsat 'oci desvinculat del consum de
drogues. Els educadors i els monitors han promogut una actitud favorable a la salut
durant l'activitat. El 92,7% dels nois i noies participants afirma que els educadors de
Dissabtes al Pou els han motivat a tenir cura de la seva propia salut.

El programa ha promogut la vinculacié dels joves amb el barri ja que s’ha realitzat en
espais municipals durant els dissabtes. Els educadors del programa han realitzat 3
reunions amb els joves abans de les colonies per organitzar-les conjuntament. En
aquestes reunions han participat de forma activa els 38 nois i noies que van anar a les
colonies.

Pel que fa a la fidelitzacié s’ha aconseguit un baix resultat. Només un 14,5% del total
dels joves han vingut a dues o més activitats durant tot el programa. Tot i que aquesta
s’ha de millorar per a les properes edicions, cal dir que s’han fet activitats de
naturalesa molt diversa amb I'objectiu de captar el maxim de joves possible, aixo
probablement perjudica la fidelitzacio ja que, per exemple, una noia que li agradi el
teatre potser no té cap interes pel futbol o el circ.

Conclusions

Aquesta primera edicio de Dissabtes al Pou ha assolit la majoria dels objectius quant a
coordinacié entre entitats, donar a coneixer diferents possibilitats d’oci saludable al
barri, i trencar barreres entre joves de diferents entitats i perfil.

Tot i aixi s’ha de continuar treballant en alguns aspectes com la fidelitzacié dels joves
a les activitats, augmentar la participacié de les noies i també de joves del barri de
Casc Antic que no pertanyen a les entitats.

En edicions futures s’hauria de treballar en la linia de donar sortides estables a les
activitats, ja sigui amb la continuitat dels joves en activitats de lleure saludable
conegudes a través del programa, o bé amb una eventual formacié com a futurs
monitors de lleure saludable.
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Programa Baixem al Carrer

El programa Baixem al Carrer a Casc Antic es va posar en marxa al maig del 2010
amb l'objectiu de promoure les relacions socials fora de la llar entre la gent gran que
no podia sortir de casa per barreres arquitectoniques, que en la majoria dels casos sén
les escales d’'una finca sense ascensor. Aquest espai de convivéncia s’ha donat a
través de sortides fora de casa setmanals. Per pujar i baixar les escales amb les
persones majors s'utilitza una cadira motoritzada i una cadira de rodes per passejar al
carrer. Amb les sortides es pretén millorar la qualitat de vida relacionada amb la salut i
la salut mental d’aquestes persones. El programa el coordina un/a técnic/a. Les
sortides es realitzen amb l'ajuda de voluntariat que, conjuntament amb la persona

coordinadora, acompanyen a les persones majors.

Recursos

El programa requereix un/a coordinador/a en un temps parcial de 30 hores la setmana,
la disponibilitat d'una cadira-eruga motoritzada, varies cadires de rodes, transport
adaptat pels dies de sortida en grup i una xarxa de voluntariat. El disseny del programa
s’ha adaptat a les caracteristiques i necessitats de Casc Antic dut a terme pel grup
motor de Salut als Barris. Abans d’implantar el programa, la comissié de gent gran del
PDC (on hi ha representades diferents institucions i entitats del barri, entre elles I'equip
d’atencié primaria (EAP) i 'Equip de Serveis Socials) ja tenia un programa d’accio i
deteccié de gent gran en situacions de vulnerabilitat. Aixi doncs, el primer procés de
detecci6 i seleccié dels casos es va dur a terme mitjangant aquest programa de la
comissié de gent gran. Posteriorment la seleccié s’ha continuat fent a través de les
consultes de 'EAP del CAP i Serveis Socials coordinats i el PADES amb el técnic del

programa.
Qualitat del disseny i sostenibilitat

El programa no s'ha basat en experiéncies publicades perqué no se n'han trobat a les
bases de dades consultades. Tanmateix, hi ha evidéncia clara de que I'aillament social
d'una persona gran afecta la salut mental i influeix en els seu estat de salut general i
en la qualitat de vida. A més, l'aillament social s’associa a una menor esperanca de
vida. També hi ha evidéncia de que la integracié social a través de la participacié en
activitats socials i de lleure, i la interacci6 amb familiars i amics millora la funci6é

cognitiva i proporciona suport emocional & 10 - 121314

Aquest programa es va pilotar al barri de Poble Sec entre I'abril i el juny del 2009. Els

bons resultats van encoratjar la seva posada en marxa a altres barris amb la mateixa
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necessitat. A més, es va valorar que la suma de casos permetria realitzar una

avaluacio de I'efectivitat del programa.

Comunicacio i difusio

Es va fer difusié del programa mitjangant la comissi6 de gent gran de Casc Antic.
També es va fer una presentacié al CAP per als seus professionals abans d’iniciar el
programa. Quant a la captacié de voluntariat, ja existia una xarxa de voluntariat
coordinada des del PDC que va ser essencial per a I'execucié d’aquest programa.
Baixem al Carrer ha estat objecte de reportatges a TV3, TVE1 i BTV, a diferents
canals de radio com Comradio, Cadena SER i radios locals i a diaris com El Periodico,
La Vanguardia, el Punt i Ara. S’han presentat comunicacions sobre el programa a
trobades professionals de salut publica (Congrés de la Sociedad Espafola de
Epidemiologia, 2010) i d'atencié primaria de salut. Es va dissenyar un logo pel
programa. Hi ha extractes i presentacions a pagines web del barri i de I'Ajuntament de
Barcelona, http://www.btvnoticies.cat/2010/10/02/pujabaixam-un-projecte-ciutada-per-

ajudar-la-gent-gran/

Activitats realitzades i caracteristiques dels participants

Durant el febrer i mar¢ de 2010 es va dissenyar el programa i seleccionar els
participants. A 'abril la coordinadora del programa va visitar i entrevistar els usuaris/es.
Al maig es van realitzar les primeres sortides individuals pel barri, quinzenals. El
programa es va iniciar amb 8 usuaris/es. A mesura que s’ha anat consolidant s’han
anat augmentant els usuaris/es i el nombre de sortides per usuari/a.

Actualment Baixem al Carrer déna un servei setmanal estable a 28 persones grans del
Casc Antic. Es fan sortides individuals, vinculant un voluntari amb un usuari, fent
I'activitat que l'usuari demanda. Es fa d’aquesta manera per tal de que 'usuari es torni
a vincular amb el seu entorn. També es fan sortides grupals conjuntament amb el

Baixem al Carrer de Zona Nord i Poble Sec.

Entre els 28 participants, la meitat s6n de cada sexe, I'edat mitjana és de 84 anys (rang
de 62 a 98 anys). Es van descartar 4 per prescripci6 medica i per barreres
arquitectoniques de I'escala (la cadira motoritzada no hi cabia). De les 28 persones del
programa, 15 necessiten la cadira eruga, la resta surten amb I'ajuda del voluntari/a. Un
57% ha nascut a Catalunya i la resta a altres comunitats de I'estat espanyol. El 83%
dels participants té un nivell d'estudis de primaria o inferior. La majoria (65%) feia més
de 6 mesos que no sortia de casa, arribant en dos casos a un aillament de més de dos
anys.
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Les principals barreres eren la falta d'ascensor. Practicament tots/es utilitzen cadira de
rodes en el desplagament al carrer, i la majoria té molt poca forga o resisténcia fisica per

caminar. Una barrera important va ser el temor a sortir.

Satisfaccio de les persones que participen

Tots els usuaris/es van respondre una enquesta de satisfaccié després de 6 0 més
sortides. El questionari recollia informacié sobre els 11 items que es mostren a la
(Figura 5). Les respostes van ser extraordinariament favorables. Respecte la
freqUéncia de les sortides, un 18% va considerar que eren insuficients. Respecte
I’horari, algunes persones volien més sortides a les tardes.

Figura 5. Percentatge d'usuaris/es que valoren positivament diferents aspectes de
Baixem al Carrer a Casc Antic.(n=28)

%

Freqiiencia de les sortides |

Horari de les sortides |

+ 1 1 [ [ [ |
. . , + 1 1 1 [ [ [ ] |
Les sortides m'ajuden a relacionar-me | | | | | | | | | |
o1 1 1 1 1 ]
Em sento segur/a durant les sortides |
+ 1 1 1 [ [ [ ] |
+ 1 { 1 1 [ [ |
+ 1 1 1 [ [ [ ] |

Recomanaria el programa |

Durada de les sortides

Lloc on es realitzen

La puntualitat del servei es bona

Tinc una bona relacié amb el meu voluntari/a

Bona o molt bona opinié general del programa

Em sento millor després de les sortides

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

25



Resultats en salut o determinants

S’ha recollit informacié dels usuaris que han sortit més de quatre vegades amb els
programes Baixem al Carrer de Casc Antic, Zona Nord o Poble Sec. D’aquesta
manera es disposa d’'un nombre suficient d’'usuaris/es que permet avaluar els resultats
en salut i/o els seus determinants comprovant la situacié entre abans i després de
participar en el programa. Han fet I'avaluacié 75 usuaris/es. Es disposa de mesures
abans i després de les sortides respecte a: estat de salut percebut, salut mental,
sentiments d’ansietat i/0 depressid, dolor o0 malestar, grau de dificultat per a caminar,
grau de dificultat per realitzar activitats diaries, grau de dificultat per rentar-se o vestir-
se.

La Figura 6 mostra que les persones que han participat al programa han millorat el seu
estat de salut percebut, la salut mental i han reduit I'ansietat. Els altres indicadors no
han mostrat diferencies significatives entre abans i després de les sortides.

Figura 6. Salut percebuda, salut mental, grau d'ansietat i altres aspectes de salut.
Percentatge abans i després de participar en Baixem al Carrer (n=75)
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rentar-se
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No t¢ dificultat en #j
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caminar

No es sent ansios o #
deprimit

* Diferéncia estadisticament significativa (P<0,05)

A més de les opinions dels usuaris i usuaries, es va fer una entrevista semi-
estructurada al coordinador del programa sobre els principals canvis observats en els

usuaris/ies i també sobre la seva valoracié del Baixem al carrer. En relaci6 als canvis
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observats en els usuaris/es del programa, s’ha observat una millora de la mobilitat.
També s’aprecien canvis psiquics: els usuaris expressaven que esperaven amb anhel
les sortides, va millorar el seu estat d’anim i les actituds van esdevenir menys

depressives i més alegres. Les dones s’arreglaven més.

A Casc Antic hi havia de 10 a 15 voluntaris, meitat homes i meitat dones, I'edat dels
quals oscil-lava entre 35 a 65 anys i la majoria estaven a l'atur o jubilats. Tots els
voluntaris estaven vinculats a diferents entitats del barri. Durant aquests dos anys s’ha
creat una relacié molt estreta entre usuari i voluntari normalment les parelles s’han

mantingut.

En el moment de redaccié d'aquest informe es gaudeix de bones relacions
professionals entre les entitats vinculades al Baixem al Carrer. Pla comunitari,
Comissi6 de gent gran del Casc Antic, CAP, PADES i 'ASPB. El coordinador destaca
la importancia del treball en xarxa en aquest programa. Considera que el programa
ddéna resposta a un problema real del barri, I'aillament social de la gent gran, i fa
emfasi en la importancia de tornar a vincular els usuaris amb el barri i les entitats del

mateix. Finalment, es destaca el paper del voluntariat.

Entre els aspectes a treballar per millorar el programa, recomana el treball continuat
des de diferents sectors per garantir la sostenibilitat del programa.

Conclusions

El Programa Baixem al Carrer arriba a totes les persones que ho necessiten del barri
segons les deteccions de la comissi6 de gent gran, el CAP i Serveis Socials.
L’experiéncia a Casc Antic mostra la viabilitat d'aquesta intervencid. La satisfaccio dels
usuaris i usuaries és maxima. Les millores son significatives en la salut mental, I'estat
de salut percebut i 'ansietat. El treball en xarxa de serveis, entitats i voluntariat ha fet
possible el programa, facilitant 'accessibilitat dels usuaris/es i reduint-ne el cost. S’ha
de continuar treballant de forma intersectorial per a garantir la sostenibilitat del mateix.
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Programa Escola de Salut per a les persones grans

En el barri de Casc Antic, durant els anys 2008-2009, es realitzaren dos diagnostics: a)
Socioeconomic i Ambiental, liderat per la Comissié de Gent Gran (Pla Comunitari Casc
Antic), i b) Diagnostic de Salut, liderat per 'ASPB.

Aquests diagnostics han servit per identificar i prioritzar problemes i intervencions amb
una dinamica de participacio de la comunitat i de diferents sectors. Han estat impulsats
per entitats, administracions i veins/nes. Una de les necessitats prioritzades va ser la
salut i els seus determinants entre les persones grans, fent especial referéncia al seu
estat d’aillament, solitud i de salut mental.

La comissié de Gent Gran, dins del Pla Comunitari del Casc Antic i recolzat pel
programa Salut als Barris (on inclou diversos recursos i serveis de Casc Antic,
especialment els de salut i socials), va decidir impulsar I'Escola de Salut de Casc Antic
per a les persones majors de 60 anys del territori. L'objectiu €s millorar el seu estat de
salut percebut mitjancant el treball en la promocié de la salut i la disminuci6 de

I'aillament social, promovent un espai relacional.

Recursos

El programa requereix d'un/a coordinador amb temps parcial de 10 hores a la
setmana, ponents/es especialitzats que treballen al barri, i un espai equipat
adequadament per a realitzar les sessions. També ha estat necessari material de
difusié (diptics i posters) i material per donar a les persones participants (fotocopies de
diapositives i carpetes). Totes les sessions s’han realitzat en espais publics
municipals,la majoria en el Centre Civic Convent de Sant Agusti.

Qualitat del disseny i sostenibilitat

Aquest programa es va coordinar i dissenyar per una subcomissié de treball formada
per administracions i entitats del territori sota el paraiglies del Pla Comunitari de Casc
Antic: Equip de Serveis Socials, Equip d’Atenci6é Primaria, Agéncia de Salut Publica de
Barcelona, Habitatges en serveis per a la gent gran de I'Ajuntament (ABD) i Casal
Municipal de la Gent Gran.

L’aillament social i solitud té efectes negatius sobre l'estat de la salut. Diversos

estudis observen una associacié entre la preséncia de recursos socials i la disminucioé
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del risc de deteriorament cognitiu entre la gent gran'®'"'8'9% |gualment, la integraci6
social a través de la participacié en activitats socials i la interaccié amb familiars i
amics milloren la funcié cognitiva i confereixen suport emocional®’. Promoure
oportunitats d’aprenentatge en edats avancades és una de les accions recomanades
dins del pla “Bases per a un Envelliment Actiu i Saludable a Barcelona” per
incrementar el suport i la participacié social, millorar la salut mental i la qualitat de vida

de les persones grans'®.

La sostenibilitat d’aquest programa s’ha buscat mitjancant el treball comunitari.
Diversos téecnics i professionals, tant d’entitats com administracié del territori, han
sumat esforcos amb temps i recursos materials per a fer possible aquest projecte.

A part de la subcomissié de treball mencionada anteriorment, hi ha col-laborat: Caritas
de Casc Antic, Programa PRISBA de la fundacié FIAS, Mescladis, Esport 3,
Farfaralab, Fundacié Hofmann, El Manantial de la Salut, Associacié Adama, Barcelona
Activa, Centre Civic Convent de Sant Agusti i Comissioé de Gent Gran del Casc Antic.

Comunicacio i difusio

Durant el novembre i el desembre de 2010 es van distribuir 200 Diptics i 20 Posters
que es van repartir per totes les entitats i administracions que treballaven amb gent
gran. Igualment es van repartir pel carrer, pel Mercat de Sta. Caterina i altres espais
socials del barri. Es va fer difusi6 a través del butlleti mensual del PDC.

També es va realitzar una sessi6 al CAP per promoure la derivacié de participants des
d’aquest recurs del barri.

El 58% de les persones que van participar de I'escola van coneixer el programa
mitjangant el Casal de la Gent Gran de barri, el 20% pel CAP, el 12% per un amic i/o
familiar i nomeés el 8% mitjangant els diptics i/o posters.

Activitats realitzades i caracteristiques dels participants

El programa ha consistit en 22 sessions, cada dimecres de 11h a 12:30h, del 19 de
gener al 21 de Juny de 2011. Les sessions aborden temes destinats a millorar la seva
capacitat d’autocura. Les sessions han estat implementades per professionals de les
diferents administracions i entitats del territori. A la

Taula 5 es mostra el calendari i el contingut de les sessions.
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Taula 5. Calendari i contingut de les sessions de I'Escola de Salut per a la Gent Gran.

Any 2011,
Data Activitat Facilitador
Gener
19/01/2011 Inauguracié i 1a xerrada: Diferéncia grip i refredat Comissié de Gent Gran- EAP* casc
Antic
26/01/2011 Us i abus de la medicacié EAP Casc Antic
Febrer

02/02/2011 Prevencio de riscos a la llar ESC* ASPB

09/02/2011 Cuidem als cuidadors i cuidadores Centre de dia la Séquia

16/02/2011 Correcci6 postural EAP Casc Antic

23/02/2011 Técniques de relaxacié EAP Casc Antic
Marc¢

02/03/2011 Alimentacio equilibrada EAP Casc Antic

09/03/2011 Diabetis tipus | EAP Casc Antic

16/03/2011 Obesitat EAP Casc Antic

23/03/2011 Una cuina facil i de mercat Hofmann

30/03/2011 Hipertensio /colesterol EAP Casc Antic
Abril

06/04/2011 Diabetis Mellitus Tipus Il Mescladis

13/04/2011 I'Us de les técniques naturals de salut a la vellesa Associaci6 ADAMA

27/04/2011 Plantes medicinals, conceptes botanics i propietats Manantial de la Salut
Maig

04/05/2011 Beneficis de I'exercici fisic EAP Casc Antic

11/05/2011 Incontinéncia urinaria EAP Casc Antic

18/05/2011 Antigimnastica Esport 3

25/05/2011 Onada de calor EAP Casc Antic
Juny

01/06/2001 Acompanyament a la mort Programa Prisba de la Fundacié Fias

08/06/2001 Llei de dependéencia CSS* de Casc Antic

15/06/2001 Activa't als parcs de Barcelona ASPB*

22/06/2001 Cloenda Comissi6 de Gent Gran

*EAP: Equip d’Atenci6é Primaria; ESC: Equip de Salut Comunitaria; CSS: Centre Serveis Socials; ASPB:

Agéncia de Salut Publica de Barcelona

S’ha assolit el 98% del calendari previst. Només es va haver d’anul-lar una sessié per

malaltia del facilitador de la sessi6. Quant al perfil dels i les participants, han assistit 55

persones de les quals 50 eren dones (91%). La mitjana d’edat ha estat de 76,1 anys

amb un rang de 61 a 89 anys, sent la mediana de 79 anys. Pel que fa al nivell
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d’estudis, el 41% dels participants no tenia els estudis primaris acabats i només un
16% havia finalitzat 'escola secundaria (Figura 7).

Figura 7. Percentatge del nivell d’estudis dels participants a 'Escola de Salut de Casc
Antic

6%

. Primaria incompleta
16% 41% L
Primaria completa

M Secundaria completa

Universitat
H Altres

31%

El 92% de les persones que han assistit a les sessions son residents/tes del barri de
Casc Antic. Quant a I'estat de convivencia, de les 55 persones que van participar de
'escola de salut, 32 vivien soles (57%), i la resta amb familiars.

Satisfaccio de les persones que participen

S’ha passat una enquesta de satisfaccié a les persones participants al finalitzar
I'Escola de Salut. La satisfaccié ha estat molt elevada, el 100% es senten satisfetes
d’haver participat a 'Escola de Salut i recomanarien el programa a un amic o amiga. El
98% afirma que li agradaria participar en noves edicions de I'Escola de Salut; i el 44%
que li agradaria implicar-se en l'organitzacié de I'escola (Figura 8).
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Figura 8. Percentatge sobre diferents items de satisfaccié a 'Escola de Salut.
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A part d’obtenir aquests bon resultats en 'enquesta, també s’ha mesurat la satisfaccioé
mitjancant I'assisténcia a les diferents sessions. Durant el programa hi ha hagut una

mitjana de participacié de 34 participants per sessio (61,5%).

Resultat en salut o determinants

Tot i que és dificil avaluar resultats en salut i/o en els seus determinants, es van fer
mesures abans i després de la participacid respecte a alguns dels indicadors que

s’esperava millorar, concretament:

- Incrementar el nombre de vegades que les persones sortien de casa a la setmana

- Aconseguir que les persones participants en I'escola s’incorporessin a participar en
altres activitats del barri (esportives, culturals, socials, educatives, etc.)

- Millorar el seu estat de salut percebut

- Incrementar les habilitats d’autocura

- Disminuir la necessitat de cercar cura en el metge/essa de capgalera

- Incrementar les relacions socials

- Coneixer més recursos del barri
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Els resultats obtinguts al finalitzar 'Escola de Salut varen ser (Figura 9)

- Un augment, tot i que no de forma estadisticament significativa, del percentatge de
persones que surten diariament de casa, d’un 85,7% a un 95,3%.

- Un augment significatiu del 57,1% al 72,1% de les persones que han augmentat
les seves activitats al barri.

- També va augmentar de forma significativa, d’'un 38,8% a un 44,2%, les persones

que declaren la seva salut com a molt bona o bona.

Figura 9. Comparaci6 abans i després de I'Escola de Salut en tres indicadors avaluats:
1)Cada quan surt de casa? 2)Han augmentat les seves activitats al barri? 3)Com és el
seu estat de salut en general? (n=55)

Estat de salu h

percebut molt bd o bo _I *

o Participa en activitats

°\ del barri *

Surt de casa
diariament

o
N
o
N
o
D
o
[0}
o

100

* Diferéncia estadisticament significativa (P<0,05)

A més a més, el 91% de les persones que han participat en I'escola opinen que han
aprés noves habilitats per tenir cura de la seva salut. Un 26% opina que va menys al
seu metge/ssa de capcalera degut a la seva participacié a I'escola. Totes les persones
qgue han participat afirmen que se’ls hi ha obert una oportunitat per poder augmentar i
millorar la seva xarxa social (Figura 10). El 57% opina que després de I'escola coneix

millor la xarxa de recursos del barri.
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Figura 10. Percentatge de la millora de la xarxa social de totes les persones
participants al finalitzar I'Escola de Salut.
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Conclusions

La primera edici6 de I'Escola de Salut de Casc Antic ha estat una molt bona
experiencia. El nivell de satisfaccié de les persones que hi han participat ha estat molt
elevat. Igualment la participacio, socialitzacié, aprenentatge i pecepcié de la seva
propia salut han estat molt favorables, tot i aixi caldria veure quin és el pes real de
'Escola en tots aquests canvis, ja que I'enquesta pre- es va fer durant desembre i
gener, mesos freds a Barcelona, mentre que la post- es va realitzar al juny, mesos on
les persones grans aprofiten per sortir més al carrer i fer més vida social.

D’altra banda, s’ha de remarcar que gracies al treball intern que s’ha fet des de la
subcomissié i també gracies a l'interés i la voluntat de diferents entitats i departaments
de l'administracié publica del territori, ha fet possible que aquest projecte es tirés
endavant. S’ha promocionat el treball comunitari mitjangant una xarxa intersectorial
que es tractara de mantenir i continuar millorant en edicions futures.

Els reptes per a les properes edicions son diversos. D'una banda, s’hauria
d’incrementar el nombre d’homes a 'escola ja que habitualment és més dificil implicar-
los en accions de promocio6 de la salut.

També s’ha de revisar el format de les properes edicions de I'escola. Aquest any s’ha
fet un curs per a totes i tots els participants, pero en edicions futures s’haura d’estudiar
la possibilitat de dividir el grup en funcié de si son alumnes noves/us o bé ja son
persones fidelitzades en edicions anteriors.
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Programa Activa’t als parcs de Barcelona

El programa Activa't als parcs de Barcelona forma part del Pla Barcelona, Activitat
Fisica i Salut, aprovat pel Ple de I'Ajuntament el 30 d’octubre de 2009. L’objectiu de
I'Activa’t és promoure I'activitat fisica entre la gent gran sedentaria. Consisteix en la
realitzacié d’activitat fisica dirigida i gratuita als parcs de la ciutat de Barcelona i
s'adreca sobretot a les persones majors de 40 anys. Es realitzen dues sessions
setmanals d’'una hora, combinant activitats de tai-xi i txi-kung, gimnastiques orientals
que treballen la forma fisica, la respiracié, la relacid, la mobilitat articular, la
consciéncia corporal, la coordinaci6 i I'equilibri, i caminades senzilles que permeten
treballar la resisténcia aerobica, la respiracié, Ilagilitat i lequilibri, que es
complementen amb exercicis d’atencié i de memoria. Al barri de Casc Antic I‘Activa’t
es duu a terme al Parc de la Ciutadella des de maig de 2010.

Recursos

L'Activa't al Casc Antic precisa la contractacié d'un monitor/a dues hores a la setmana,
un espai fix als parcs, I'edicio i distribucié de posters, fulletons, cartells i venecianes,
temps de técnics de salut publica per I'avaluacio i temps de professionals sanitaris per

la recomanacié a pacients.

Qualitat del disseny i sostenibilitat

L'Activa’t es va comengar a implantar I'any 2008, esta liderat per I'Institut Barcelona
Esports (IBE) en col.laboracié amb I'ASPB, I'Area de Medi Ambient de I'Ajuntament de
Barcelona i el Consorci Sanitari de Barcelona.

L’Activa't respon a un dels problemes de salut prioritzats a casc Antic: I'aillament i la
solitud de les persones grans. Hi ha una solida base cientifica que recolza I'activitat
fisica com a instrument de millora de la salut mental i altres aspectes de salut i qualitat

. 22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34
de vida. 22232425

Tant els materials com les activitats es van pilotar al barri de Poble Sec. Els bons

resultats han permés I'extensié del programa com a minim a un parc de cada districte

de Barcelona, entre ells el de la Ciutadella .
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L'Activat't s'ha mantingut durant el curs 2010-11 i es preveu la seva continuitat de
forma estable.

Comunicacio i difusio

Al Casc Antic la difusi6 escrita s’ha fet mitjangant la distribucié de diptics (1000) al barri,
també mitjangant la premsa de la Comissié de Gent Gran del Pla Comunitari (Butlleti del
barri). S’han fet xerrades a la biblioteca, Centre d’Atencié Primaria i Serveis Socials per
a la seva derivacié. També s’ha fet difusi6 mitjangant 'Escola de Salut per a la Gent
Gran de Casc Antic. Paral-lelament, es pot accedir a més informaci6 a través de la
pagina web de I'IBE, en la qual es pot accedir a tota la informacio relativa a tots els
parcs.

Activitats realitzades i caracteristiques dels participants

Durant tot el periode les activitats s'han dut a terme de la forma prevista, una hora dos
cops per setmana des de maig de 2010 fins al finalitzar la primera avaluacié del parc al
juliol del 2011. El nombre de persones inscrites a data de juliol 2011 era de 45 amb
una assisténcia diaria mitjana d’entre 14 i 27 persones al llarg del curs.

El 78% de les persones participants eren dones (25), amb una mediana d’edat de 66
anys. El 44% havia nascut a Espanya (fora de Catalunya) i el 40% a Barcelona.
Estaven casades, en parella o vidues, el 44% jubilades i el 36% eren mestresses de
casa. El 52% tenia estudis secundaris 0 més. El 44% residia en la zona propera al
parc.

Els homes tenien una mediana d’edat de 63 anys (7), nascuts a Catalunya i
Barcelona(4) i resta d’Espanya (3), més de la meitat amb estudis universitaris. Tots ells
casats o en parella i jubilats. El 43% residia en la zona propera al parc.

Les persones enquestades van coneixer el programa a través de fulletons i d'una
persona coneguda. Van iniciar la participacié en el programa per a ser més actives i
també per a millorar la salut. El 70% acudia a fer I'activitat regularment, dos cops per

setmana.
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Satisfaccio de les persones que participen

La satisfaccié dels usuaris i usuaries amb el programa és molt elevada. Totes es
trobaven satisfetes amb el programa i el recomanarien. Van valorar adequadament la
durada, I'horari i el lloc on es fa I'activitat. En el cas de la freqiéncia, un 16,7% la
considera insuficient. EI 100% va valorar positivament el/la monitor/a en els tres

aspectes avaluats (Figura 11).

Figura 11. Satisfacci6 amb el programa. Percentatge de persones que valoren
positivament diferents aspectes de I'Activa’t (N=45).
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Resultat en salut o determinants

Pel que fa a la salut, més del 80% es trobava molt millor o millor des que participa a
I'Activa’t. Prop del 40% afirmava fer menys o molt menys visites al CAP. Pel que fa a
I'activitat fisica, I'assisténcia als Centres Esportius Municipals ha augmentat un 6,4%
des que participaven al programa; juntament amb el Clot son els parcs on I'assisténcia
ha augmentat. A més, el 65% referia fer més o molta més activitat fisica.
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Conclusions

L’Activa’t ha comptat amb el suport intens del barri, tant de les entitats i veins/nes com
dels professionals de salut i de serveis socials. La satisfaccié de les persones usuaries
és molt elevada. El perfil més habitual de les persones usuaries és el de dones amb
una mitjana d’edat de 66 anys. Pel que fa a resultats en salut, destaca que el 80% es
troba molt millor o millor des que hi participa i ha augmentat un 6,4% l'assisténcia als
Centres Esportius Municipals. Els principals suggeriments han estat relacionats amb
augmentar I'accés a lavabos i la realitzacio de tai-txi els dos dies de I'activitat.
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Programa De Marxa fent Esport

De Marxa Fent Esport és un programa de 'ASPB que compta amb la col-laboraci6 de
'IBE i el finangament del Plan Nacional sobre Drogas. S'adreca a la prevencidé de
conductes de risc en estudiants de 4t d'ESO (15 i 16 anys), mitjancant una oferta
d'activitats a les escoles en coordinacié amb polisportius proxims al centre. Es pretén
fomentar la practica esportiva a través del descobriment de noves modalitats d’exercici
fisic més enlla de I'esport reglat i tradicional.

El programa té 2 fases. En la primera fase es realitza una sortida escolar per alumnes
de 4t d’ESO acompanyats pel seu professorat d'Educacié Fisica durant un mati a una
instal-lacié esportiva municipal. En el cas dels Instituts de Casc Antic la instal-lacié
esportiva és la del Polisportiu Municipal de la Ciutadella. En aquesta sortida, s’ofereix
a l'alumnat I'oportunitat de participar en diverses activitats fisigues no competitives al
polisportiu que generalment es troben fora del curriculum escolar (cycling, activitats
coreografiades, fithess adaptat...) i també una xerrada interactiva de promocié del
lleure saludable i de prevencié de conductes de risc.

En la segona fase es poden apuntar a la instal-lacié esportiva a un preu de 7
euros/mes, fins acomplir els 18 anys d’edat. El programa consta de dues tardes de
sessions dirigides (dimecres i divendres) i accés lliure a la instal-lacié els caps de
setmana i els mesos de juliol i agost. També els joves de 16-17 anys del barri es
poden inscriure al programa tot i que no s’hagi fet la visita escolar.

Aquest programa es va implantar a tot el districte de Ciutat Vella i no exclusivament al
barri de Casc Antic perqué la problematica per la qual s'implanta De Marxa Fent
Esport és també prevalent en la resta de barris del districte (consum de drogues, tant
legals com il-legals)i, a més, implantar el programa exclusivament a un barri és poc
eficient perqué hi ha una alta probabilitat que els alumnes inscrits en la segona fase no
sigui suficient per poder formar un grup. Els dos centres de secundaria publics INS
Verdaguer, Pau Claris i Salle Comptal sén els que majoritariament atrauen els joves
del barri de Casc Antic, encara que també s’ha difés el programa a les diferents
entitats que treballen amb joves del barri.
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Recursos

De Marxa Fent Esport a Casc Antic precisa la contractacié de serveis al polisportiu
municipals de referéncia al barri (Ciutadella), tant per a la fase 1, de visita durant un
mati de tots els grups de 4t d'ESO dels centres escolars participants, amb espais i
monitoratge, com per a la fase 2 cal contractar serveis dues hores a la setmana.

Una entitat (Esporsalus, en l'inici del programa nomenada Mensalus) s’encarrega de la
gestio i les activitats esportives aixi com de formacié dels monitors esportius i dels
professors d’educacié fisica dels centres participants. En els primers la formacio
s’orienta a saber abordar condicions de risc de consum de drogues i com l'esport
potencia elements protectors, en els professors d’educacié fisica dels centres s’orienta
principalment per treballar les barreres que els joves poden tenir per a la implicacié en
activitats que comportin activitat fisica. En la primera edicié del DMFE la llavors
Fundacié Mensalus realitzava una xerrada als alumnes el dia que feien el tast en la

instal-lacio.

El programa requereix recursos economics per subvencionar la quota mensual, per tal
que aquesta pugui ser de 7 euros/mes. L'Equip de Salut Comunitaria de I'ASPB en el
territori destina temps a la difusié i promocié del programa en els centres d’educacio
secundaria del districte. Els ténics de Salut als Barris I'han difés a les entitats del barri.
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Qualitat del disseny i sostenibilitat

Un dels principals problemes de salut prioritzats a Casc Antic va ser el consum de
substancies addictives entre els joves. Diversos estudis avalen el paper de |'activitat
fisica per a reforgar estils de vida saludables, i la seva contribucié a la prevencioé de
conductes antisocials i a la millora de la qualitat de vida i del benestar personal i social
d'aquestes poblacions, generant una alternativa positiva en les seves vides. Les
organitzacions esportives son un ambit important per el desenvolupament de politiques
que creen ambients saludables i donen suport als comportaments orientats a la salut®.
L'estrategia d'intervencié en institucions esportives t&€ com objectiu reduir conductes
com fumar, consumir alcohol, la excessiva exposicio al sol, els mals habits alimentaris i

la discriminacio.

El programa s'ha pilotat i basat en bibliografia. Respecte la continuitat, mitjangant un
acord entre I'IBE i els polisportius municipals, el programa continuara en aquest barri,
sempre tenint en compte que fins el moment la principal font de finangament per part
de I'ASPB és una subvencié anual del Plan nacional de Drogas, i per tant esta
subjecte a aprovacions anuals.

Comunicacio i difusio

La difusié del programa a les escoles es fa a través de I'Equip de Salut Comunitaria de
I'ASPB que contacta amb els IES del barri i s’entrevista amb el professorat d'educacio
fisica per coordinar l'activitat. L’escola ho inclou en la seva planificacié i es lliura
material informatiu a pares i mares sobre el programa. La Fundacié Esporsalus es
coordina amb les instal-lacions esportives pel seguiment. L'IBE també en fa difusi6 en
els centres seleccionats. El diptic del programa es distribueix entre recursos del barri
per tal de poder arribar al maxim de joves de 16-17 anys.

Activitats realitzades i caracteristiques dels participants

El programa es va oferir als tres centres del barri de Casc Antic, IES Verdaguer, Pau
Claris i La Salle Comptal, per tal que els alumnes de 4r curs d’ESO realitzessin, en
horari escolar, una sortida a la instal-laci6 de la Ciutadella, acompanyats per
professorat del centre. No va participar cap centre en el curs 2010-11 per diferents

motius:
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1. IES Pau Claris: estaven interessats en participar pero finalment se’la va passar les
dates de la primera fase.

2. |ES La Salle Comptal: No volien treure els alumnes de les seves intal.lacions en
horari escolar per al programa.

3. |ES Verdaguer: No participen en cap programa.

Entre les entitats del barri on es va oferir el programa els joves no hi van poder
participar. Segons ells/elles a la recepcié de la instal.lacié esportiva no conexien el
programa. Aquest problema es va solucionar pero igualment els i les joves no hi van

participar.

Satisfaccio de les persones que participen

No van haver-hi participants en el curs 2010-11

Resultat en salut o determinants

No van haver-hi participants en el curs 2010-11

Conclusions

Aquest va ser el primer any on el Polisportiu Municipal de la Ciutadella participava al
programa De Marxa sense Entrebancs. Anteriorment el Centre Polisesportiu de
referencia era Can Ricard. Tot i aixi, cap dels tres IES de Casc Antic participava del
programa a Can Ricard. Els motius pels quals cap jove va participar al programa han
estat diversos:

1. Els Centres no han volgut participar: Excepte I'lES Pau Claris, els altres dos
centres no estaven interessats en el programa.

2. Manca de comunicacié amb el centre poliesportiu, probablement deguda a ser
el primer any que el centre hi participava.

3. Manca d’interés dels joves: Tot i que es va difondre a totes les entitats del barri,
pocs joves es van acostar al centre poliesportiu interessats pel programa.
S’hauria de consultar als joves que han participat en altres barris la seva
satisfaccié amb el programa.
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Conclusions i recomanacions

L'avaluacié de la implantacié de SaBB a Casc Antic mostra que les fases del model
d'intervencié comunitaria s'han desenvolupat satisfactoriament. El grup motor s'ha
mostrat satisfet amb el procés i els resultats de SaBB. Quant a la sostenibilitat del
grup, en lactualitat es continuen treballant les accions iniciades al 2010, Escola de
Salut, Baixem al carrer, Dissabtes al Pou i Activa’t, se n’han creat de noves a I'tltim
trimestre del 2011, el Raco de les families (acabada la primera edicié a I'abril del 2012
pendent de la seva avaluacio, i finalment per a la propera edicié6 es qlestiona el
programa De Marxa sense Entrebancs.

L'avaluacié de les intervencions mostra que s'han dut a terme 5 noves intervencions al
barri i s’ha donat suport a una ja existent (De Marxa fent Esport). Totes elles responen
a les necessitats i prioritzacions comunitaries. Totes les intervencions estan avalades
per I'evidéncia cientifica, les accions s'han dut a terme d’acord amb el cronograma, la
satisfaccid6 s'ha mesurat en totes elles, i excepte el programa De marxa sense
entrebancs, han estat satisfactories. Els resultats en la percepcié de salut i altres
indicadors de resultats en salut, quan se n'ha disposat, han estat positius. Tanmateix
cal millorar alguns aspectes en diferents programes, tant en el seu seguiment per
garantir la qualitat de les intervencions, com en profunditzar en I'avaluacié de resultats
en salut o dels seus determinants. La sostenibilitat dels programes esta assegurada
llevat del Baixem al Carrer. Des de la subcomissié dels tres barris, es continua
treballant per trobar féormules per la seva continuitat. La continuitat del programa De
marxa sense entrebancs a Casc Antic esta pendent de I'avaluacié d’enguany.

Tot plegat, el temps necessari de treball intens en els barris on s’apliquen les diferents
fases fins arribar a I'avaluacié és d’aproximadament de tres anys. Després s’ha de
vetllar perqué el grup motor de salut continui actiu en el barri per millorar la salut, i per
detectar i donar resposta a noves necessitats que puguin sorgir. D’altra banda és
important que aquest grup continui sent interdisciplinar i intersectorial per a garantir un
treball d’accié6 comunitaria.

L'abast poblacional directe de les intervencions de SaBB a Casc Antic pot estimar-se
en centenars de persones, sumant les que directament han participat en els diversos
programes, com usuaries o voluntaries. Tanmateix l'impacte indirecte s’estén a les
seves families, veinatge i amistats, a les entitats, agents i professionals implicats i amb
tota probabilitat a una part del teixit social no directament implicat.
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L'impacte de la Llei de Barris i de SaBB sera objecte d'un estudi per comprovar si
realment s'aprecia en la salut o la percepcié de salut dels i les residents, i si influeix, i
en quina mesura, en les desigualtats socials en salut, com els resultats anteriors

semblen apuntar.
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