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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) adrecada a la millora de barris, arees urbanes i viles que
requereixen una atencié especial. Aquesta Llei tenia com a objectiu la millora de
les condicions de vida de tota la ciutadania, especialment d’aquelles persones que
residien en els entorns urbans més fragils. Fins I'any 2014 es van beneficiar de la
Llei de Barris 141 barris i zones d’arreu Catalunya.

L’any 2006 el Departament de Salut va posar en marxa el programa Salut als
Barris (SaB) per reduir les desigualtats socials en salut en els barris que van rebre
financament de la Llei de Barris. L’any 2007 aquesta estratégia es va iniciar també
a la ciutat de Barcelona, amb el programa Barcelona Salut als Barris (BSaB), co-
liderat per ’Agéncia de Salut Publica de Barcelona, el Consorci Sanitari de
Barcelona i el Districte de cada territori. Fins 'any 2017, BSaB es va dur a terme
als 23 barris amb els indicadors de salut i socials menys favorables de la ciutat:
Roquetes, Sta. Caterina-Sant Pere-La Ribera, Poble-sec, Torre Bard, Ciutat
Meridiana, Vallbona, Barceloneta, el Besos i el Maresme, la Verneda i la Pau, el
Bon Pastor, Bar6 de Viver, Trinitat Vella, Trinitat Nova, el Raval, el Gotic, la Marina
del Prat Vermell, La Marina de Port, el Carmel, la Teixonera, Sant Genis dels

Agudells, el Turd de la Peira, Can Peguera i Verdum.

El present document recull I'avaluacio del programa Barcelona Salut als Barris al
territori del Besos i el Maresme, situat al Districte de Sant Marti.
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Introduccio

El programa Barcelona Salut als Barris (BSaB) es va posar en marxa al barri del Besos
i el Maresme el mes d’abril de 2013. En primer lloc, d’acord amb la metodologia, es va
dur a terme una fase d’aliances politiques i téecniques entre el Districte de Sant Marti, el
Consorci de Salut de Barcelona i 'Agéncia de Salut Publica de Barcelona.
Immediatament el programa BSaB es va incorporar al grup motor de salut que ja
existia al barri, que estava liderat pel Pla Comunitari. Aquest grup estava constituit per
diversos equips i entitats: Atencié Primaria de Salut, Serveis Socials, Districte de Sant
Marti, Centre Forum — Geriatria i Pla de Desenvolupament Comunitari. Aquest grup
juntament amb altres entitats i associacions que es va incorporar posteriorment als
grups de treball, han liderat la implementacié del programa BSaB al Besos i el
Maresme, que té I'objectiu de reduir les desigualtats socials en salut a través

d’intervencions comunitaries.

Entre I'abril i el juliol del 2013 es va fer un diagnostic de salut participatiu (disponible a
http://www.aspb.cat/wpcontent/uploads/2016/07/Diagnostic_salut Besos Maresme.pdf

) amb metodologia qualitativa i quantitativa. L’octubre de 2013 es va fer una prioritzacio
participativa sobre la salut del barri en una jornada oberta i, sobre els resultats
d’aquesta prioritzacid, el grup motor va identificar linies d’accié comunitaria a
desenvolupar. L’establiment i prioritzacié de les accions es van basar en els problemes
identificats, en la valoracié dels recursos i intervencions disponibles, en els actius del
barri, en els recursos economics disponibles per facilitar la continuitat, i en una cerca
bibliografica d'intervencions efectives per abordar els aspectes prioritzats. La Taula 1
presenta els problemes prioritzats per la comunitat i les intervencions incloses al pla

d’accio.
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Taula 1. Necessitats en salut prioritzades i pla d’intervencié. Barcelona Salut als Barris,

2013-2017

Necessitats en
Salut

Intervencio

Descripcio

Poblacio diana

Consum de drogues
en adolescents i
joves

Impuls JOVE

Programa de promoci6
de 'oci saludable,
formaci6 professional i
primeres experiencies
laborals

Adolescents i joves de
14 a 21 anys

Habilitats parentals

Habilitats
parentals per a
families

Programa d’habilitats
parentals on es
treballen les relacions
entre mares/pares i
fills/es

Pares i mares de
diferents perfils amb
nens inenesde 3, 4i

5 anys

Embarassos
adolescents

SIRIAN

Consell individual
sobre salut sexual i
contracepcio en joves

Nois i noies menors
de 20 anys

Targetes de Salut

Targetes informatives
sobre els recursos del

Adolescents i

barri ,
Sexual sobre la salut sexual i | 1°V€S de 14 a 25 anys
reproductiva
Salut sexual i Consell individual Dones de 20 a 50
reproductiva en SIRIAN sobre salut sexual i anys i homes de 20 a

persones adultes

contracepci6 en adults

30 anys

Solitud i aillament en
gent gran

Activa’t als Parcs
de Barcelona

Activitat fisica per a
persones adultes a la
Rambla de Prim

Persones majors de
40 anys

Baixem al Carrer

Sortides setmanals per
la gent gran que no pot
sortir al carrer per
barreres
arquitectoniques

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

Escola de Salut
de Gent Gran

Sessions setmanals
per a la gent gran on
es parla de tematiques
relacionades amb la
promocio de salut i
'autocura

Persones majors de
60 anys
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Desigualtats de Proglr’gmie%?irmn:llorar
a%?)rlleegge?]rt]s Ma’isah 'apoderament i la Noies de 14 a 21 anys
mmiarants integracio social de les
9 noies pakistaneses
Objectius

Aquest document presenta I'avaluacié de la implantacié del programa BSaB al barri del

Besos i el Maresme i de les intervencions que s’hi van generar.

Metodes

Avaluacio6 de la implantacié del programa BSaB

Es a terme amb els seglents indicadors, recollits amb registres administratius

i/o gqlestionaris de satisfacci6:

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

Composicio i sostenibilitat del grup motor: composicio, satisfaccio dels seus

membres (mitjancant un quiestionari anonim auto-administrat) i sostenibilitat.

Avaluacio de les intervencions

Cada accié, intervencié o programa es va avaluar amb indicadors de procés, resultats i

estructura recollits amb registres administratius i entrevistes amb qlestionari,

presencials o telefoniques. Es van analitzar els seglents aspectes:

Recursos economics, humans i d’equipaments emprats (avaluacié d’estructura)
Qualitat del disseny de la intervencid en funci6 de criteris: que estigui basat en
bibliografia, que abordi un dels problemes prioritzats i que s’hagi realitzat una
prova pilot (avaluaci6 de procés)

Activitats de comunicacié i difusio (avaluacié de procés)

Activitats realitzades, nombre de persones participants i perfil d’aquestes
respecte el previst: edat, sexe, nivell d’estudis, situacié laboral i pais de
naixement (avaluacio de procés)

Satisfaccio de les persones participants i del voluntariat si hi col-labora
14



(avaluacié de procés)

Sostenibilitat de la intervencié (avaluacié de resultats)

Millora de la salut o dels determinants de la salut en les persones participants
(avaluacié de resultats)

15



Resultats

Grau d'aplicacié del cronograma

La taula 2 presenta el cronograma planificat i el desplegament al Besds Maresme, que es va assolir al 100% en els periodes previstos.

Taula 2. Cronograma de la fase intensiva de Barcelona Salut als Barris al Besos i el Maresme

ANY 13 14 15 16 17

MES 4 |5(6|7(8|9|10(11|12|1 |2|3(4|5|6|7(8|9|10|11(12(1 (2|3 (4|5(6|7(8|9(10(11|12|1 |2(3|4(5|6(7|8[9(|10|11(12|1 |2(3|4 |5

Aliances

Grup Motor

D. quantitatiu

D qualitatiu

J de prioritzacio

Linies d’accid i
mapatge d’actius

Taules de treball

Intervencions
ciutat

Revisio bib. noves
intervencions
Disseny de noves
intervencions

Implementacid
noves int.

Avaluacions de
cada intervencid

Traspas a fase de
manteniment

Avaluacio final de
fase intensiva




Composicio, satisfaccio i sostenibilitat del grup motor

La satisfaccié del grup motor al llarg del procés d’implantacié de Barcelona Salut als
Barris al Besos i el Maresme es va avaluar amb un questionari andonim auto-contestat
el desembre de 2016. Es va recollir informacié sobre la participacio dels membres en el
procés, en la presa de decisions sobre el pla d’acci6 i sobre els resultats obtinguts pel

grup.

La valoracié de les 12 persones membres del grup motor que van completar el
questionari va ser forgca favorable (taula 3). La majoria va estar forca o molt satisfeta
amb el progrés del grup (91,6%). En general, consideraven que el grup havia participat
activament en les decisions sobre propostes d’intervencions a desnevolupar al barri
(83,3%), que els resultats de la planificacié s’havien utilitzat per assignar els recursos
(67%), que s’havien establert noves xarxes i relacions entre grups (75%) i que hi havia
més coneixement sobre les necessitats de la comunitat (83,3%). La majoria
considerava que els serveis i els programes del barri havien millorat (75%), tot i que
eren menys els que creien que se n’havien creat de nous (41,7%) i els que
consideraven que, gracies a les millores, els grups més desafavorits havien
incrementat I'Us dels serveis (58,3%). Ufn 41% considerava que no havien influit en les
decisions sobre pressupostos i financament.
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Taula 3. Satisfaccié del grup motor. Grau d’acord amb les frases (N=12)

Molt Bastant  Poc Gens NS/NC
% (N) %(N) %(N) % (N) % (N)

Estic satisfet/a amb el progrés del grup 58.3% (7) 33,3%(4)  83%(1) 0 0
El grup ha participat actlvarrjgnt en Ies' 25% (3)  58,3% (7) 0 0 16,7% (2)
decisions sobre propostes d’intervencions

i -hi 33,3%
Totes les persones que haurien de ser-hi 25% (3)  41,7% (5) 6 0 0
estan representades (4)
Els resultats de la planificacié s’han utilitzat 167% (2)  583%(7)  8,3% (1) 0 16,7% (2)

per assignar els recursos

Les persones participants en el grup son
més optimistes que abans respecte a que 50% (6)  33,3%(4)  83%(1) 0 8,3% (1)
treballar conjuntament pot donar respostes

' i ' 16,7%
S’han establert noves xarxes i relacions 50%(6)  25%(3) o 0 8,3% (1)

entre grups (2)

Les organitzacions ara treballen
conjuntament amb temes comunitaris amb | 41,7%(5)  41,7% (5) 0 8,3% (1) 8,3% (1)
més efectivitat

Hem influit en les decisions sobre

o 0 33,3% (4) 8,3% (1) 33,3%(4) 25% (3)
pressupostos i financament
Els serveis i programes han millorat 33,3% (4)  41,7%(5) 0 8,3% (1) 16,7% (2)
S’han creat nous serveis 0 41,7% (5)  83% (1) 83%(1) 41,7% (5)
I%Is grups dgsfavonts han incrementat el seu 0 583%(7)  83% (1)  25% (3) 8.3% (1)
Us de serveis i/o programes
Hi ha més coneixement sobre les 25%(3)  583%(7)  83%(1) 0 8 3% (1)

necessitats de la comunitat

Avaluacio de les intervencions

En el present document s’avaluen 8 intervencions realitzades al barri:

e Impuls JOVE
e Ma'isah
e SIRIAN

e Targetes de salut sexual

e Escola de Gent Gran

e Baixem al Carrer

¢ Desenvolupament d’Habilitats Parentals per a Families
e Activa't als Parcs de Barcelona
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Programa Impuls JOVE

Entre les necessitats en salut prioritzades al barri del Besos i el Maresme en el
diagnostic realitzat 'any 2013 va destacar la necessitat de prevenir el consum de
drogues en joves juntament amb la de millorar el seu benestar emocional. Com que al
barri no existien programes comunitaris en aquesta linia, el grup motor va voler donar
resposta amb el programa Impuls Jove. Aquest programa comunitari té com a objectiu
principal promoure alternatives recreatives sanes en el temps de lleure dels
adolescents i joves de 14 a 25 anys, i potenciar el maneig i accés a eines formatives
que capacitin els joves i els apropin a la realitat laboral. Es van fer dues edicions del
programa fins a I'actualitat: una primera edici6é de setembre de 2014 a juliol de 2015, i
una segona de setembre de 2015 a juliol de 2016.

El programa es va dissenyar entre gener i setembre de 2014 per un grup de treball
format per técnics i representats de diferents entitats del barri que treballen amb joves.
Paral-lelament, per donar resposta a aquesta necessitat en salut, es van reforgar els
programes preventius de ’Agencia de Salut Publica a les escoles i instituts (programes
Pase i Sobre Canyes i Petes) i 'atencio individualitzada a adolescents consumidors

esporadics (programa de Servei d’Orientacié a les Drogues - SOD).

Recursos

Per a la realitzacié del programa cal un monitoratge especialitzat que dugui a terme les
activitats i la formacio, un espai apropiat i material especific.

En el disseny i seguiment del programa han participat persones técniques i educadores
de les entitats de la taula de treball: Pla de Desenvolupament Comunitari del Besos i el
Maresme, Punt d’Informacié Juvenil, Serveis Socials, Centre Obert Adolescents del
Besos, Associacié CEPAIM i 'Agéncia de Salut Publica de Barcelona. Es van
contractar dues tecniques per coordinar i dinamitzar el programa. En la primera edicié
se’ls va fer un contracte de 13 hores setmanals, quem, en la segona edici6, es va

incrementar a 34 hores setmanals.

Tots els espais utilitzats son municipals: Casal del Barri Besos, Centre Civic del Besos,

Pla de Desenvolupament Comunitari i Pistes Vermelles del barri.
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Qualitat del disseny i sostenibilitat

El disseny de la intervencié es va basar en bibliografia cientifica. Les revisions indiquen
que la prevenci6 de substancies psicoestimulants en adolescents es pot abordar en
diferents ambits: el treball amb les families, el treball a les escoles o entitats educatives
i el treball a les comunitats, tant amb intervencions grupals com individuals'2. Els
programes comunitaris que combinen dos 0 més ambits de treball sén més efectius
gue els programes duts a terme en un Unic entorn3, tot que cal que difonguin els
mateixos missatges*. L’adopcié d’alternatives recreatives sanes o I'lis positiu del temps
de lleure és una linia d’'intervencié comunitaria efectiva per a la prevencié del consum
de substancies psicoestimulants en adolescents’. Els programes d’oci saludable han
de reunir certes caracteristiques per a garantir el seu éxit: a) que es realitzin a prop del
lloc de residéncia, b) que la quota sigui minima, ¢) que es gaudeixi de I'activitat i que
es percebin beneficis al dur-la a terme, d) que les activitats siguin innovadores, e) que
es compti amb el suport dels pares i mares perque els seus fills hi participin, f) que es
mantingui el disseny i la conducci6 de les sessions en constant negociacio i
col-laboracié amb els joves, i g) entrenament del professorat per a que utilitzin eines
d’aprenentatge que es centrin en transmetre coneixements, actituds, habilitats i
autoconfianga®. En la mateixa linia, la bibliografia assenyala que les intervencions
comunitaries que incrementen la vida activa en comunitats en desavantatge economic

milloren la qualitat de vida relacionada amb la salut®.

Respecte la situacié d’atur, se sap que es relaciona amb problemes de salut, sobretot
en I'esfera de la salut mental, aixi com a habits no saludables, com ara el tabaquisme,
I'abus de l'alcohol o el consum de drogues. L’atur pot ocasionar problemes de salut
mental associats a les dificultats financeres que se’n deriven, pero també degut a la
manca dels beneficis psicosocials proporcionats per la feina, com ara I'estructuracio
del temps del dia, I'estatus social, 'autoestima, I'activitat fisica i mental, I'ls de les
propies habilitats, els contactes interpersonals i la traccid, una rad per seguir amb el
dia i d'un dia per l'altre’. Aixi mateix, és reconegut a la literatura que I'experiéncia
laboral, juntament amb la practica d’activitat fisica, el suport academic i les activitats de
servei a la comunitat sén efectives en la reduccié de diverses conductes de risc social

o de salut8.

Referent a la sostenibilitat, pel que fa a la primera edicid, '’Agencia de Salut Publica de
Barcelona es va fer carrec del cost del programa. En la segona edicid, 'Agéncia de
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Salut Publica de Barcelona va assumir el 50% del cost i el programa Pla de Barris de
I’Ajuntament de Barcelona n’assumi el 50% restant.

Comunicacio i difusio

En cada edicio, per tal de donar a coneixer el programa i captar participants, es van
editar 100 diptics i es van penjar 20 cartells a diversos espais del barri, com el Casal
de Barri, el Centre Civic, el Punt d’Informacié Juvenil, ''lES Rambla Prim i 'lES Besos i
a les diferents entitats que treballen amb joves. Paral-lelament, els educadors de cada
entitat i els joves formats en Monitor de Lleure I'any anterior van distribuir flyers de les

activitats en aquests mateixos espais i també al carrer.

En la segona edici6 es va sumar la difusi6 a través de Facebook, Whatsaap i
Instagram, i es va dur a terme un treball en xarxa amb les entitats del barri que encara

no coneixien el projecte.

Activitats realitzades i caracteristiques de les persones participants

El programa es va dissenyar entre gener i setembre del 2014 per un grup de treball
format per persones técniques representants de les entitats del barri que treballen amb
joves. Per a la segona edicid, es van fer algunes modificacions que es van incorporar

al programa durant el setembre de 2015.

El programa Impuls Jove es va adrecar als joves de 14 a 21 anys, preferiblement
residents al barri del Besos i el Maresme. Tot i aixi, en algunes activitats del programa
van participar nens i nenes menors de 14 anys, ates que algunes de les activitats
organitzades i dinamitzades pels joves del programa, com ara la Gimcana infantil,

estaven destintades a infants.

A la primera edicié hi van participar 159 joves i 68 infants de 8 a 12 anys, mentre que
en la segona edicié ho van fer 335 joves. Aquests van participar en una o més fases i
activitats del programa.

Activitats obertes per la captacio de joves

Per endegar el programa es van dur a terme tres activitats obertes per joves del barri
en octubre de 2014 i novembre de 2015, en la primera i segona edici6é respectivament.

21



Les activitats de la primera edici6é es van organitzar per cinc joves del barri formats
I'any anterior en Monitoratge de Lleure pel Pla Comunitari, mentre que I'organitzacié de
les activitats obertes de la segona edici6 la van dur a terme 17 joves formats en la

primera edicié d’Impuls Jove.

Per organitzar i dur a terme les activitats, els joves van rebre una tutoritzacié dels
educadors i educadores de les entitats participants. En la primera edicié es van fer
reunions setmanals de dues hores per preparar les activitats. En la segona van reunir-
se dos cops a la setmana, habitualment els dijous i els divendres dues hores per
sessid. Els i les joves monitores van rebre una beca de 6 euros/hora a la primera edicio

i de 5 euros/hora a la segona edicié.

En la taula seglent es descriuen les activitats de captacio realitzades i el nombre de
participants segons I'edicié. En ambdues edicions es van realitzar tres activitats: dos
tornejos esportius i una gimcana en la primera, i un Tunel del Terror, i activitats de

difusié del programa i de carnaval en la segona (taula 4).

Taula 4. Calendari i participacié en les activitats obertes per la captacio de joves

per sexe. 1a i 2a edicié d’'Impuls Jove (N=223)

Edicio Data Activitat Nois % MNoies %% Total
Novembre Tomneig 35 837 7 163 43
esportiu
1a edicid Gener Gimcana 15 53 16 47 34
Febrer Tomneig 25 60 17 0 42
esportiu
Tunel del
Cctubre terror 18 514 17 48 6 35
2a edicid N h Difusio 21 12 29 58 50
ovembre programa
Febrer Carnaval 5 2683 14 737 19

Caracteristiques de les persones participants

Cent dels 223 joves que van participar en les activitats de captacioé eren noies (45%).
El percentatge de noies va ser superior en la segona edicié (58%). La mediana d’edat

va ser de 16 anys. Quant a la residencia, el 81,2% vivia al barri del Besos i el
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Maresme, el 8,2% a altres barris del districte i el 10,6% restant a altres barris o fora de

Barcelona.

Pel que fa al pais d’origen, les nacionalitats majoritaries van ser 'espanyola i la
pakistanesa, amb un 41,4% i un 24,3% respectivament. També hi van participar joves
nascuts a Guinea Equatorial, als EUA, a Dubai, a Algéria, a Argentina, a Russia i a
Xina, entre d’altres (figura 1).

Figura 1. Pais de naixement. Participants en les activitats obertes dirigides a
la captacid. 1a i 2a edicioé d’'Impuls Jove (N=223)

34,30%

41,40%
W Espanya

W Pakistan

M Altres

24,30%

El 94,4% de les persones participants estava estudiant, i un 1,9% es trobava a l'atur.
Per altra banda, un 68,8% va declarar que duia a terme alguna activitat fisica
setmanalment i el 40% que feia alguna activitat no esportiva, com musica, anglés o

deures.

Formacions

Una vegada dutes a terme aquestes activitats obertes, es va fer una convocatoria
perque els joves interessats fessin una preinscripcié per les formacions en Monitoratge
Esportiu (CIATE) o en Monitoratge de menjador. Entre ambdues edicions es van
inscriure més de 50 joves de 16 a 25 anys. Mitjancant entrevistes, i d’acord amb els
criteris de seleccié establerts pel grup de treball, en la primera edici6 es van
seleccionar 30 joves, 15 per a cada formacid, i 40 en la segona, 20 per cada formacio.
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Monitoratge de menjador

En ambdues edicions es va contractar 'Escola F per dur a terme la formacié. L’alumnat
va rebre un seguiment diari per els i les educadores del programa. La formacié va
consistir en 25 hores lectives i 25 hores de practiques a les escoles del barri. 9 dels 15
joves seleccionats a la primera edicié van acabar la formacié, mentre que a la segona,
van acabar-la 18 dels 20 inscrits. Les causes principals per les quals alguns joves no
van finalitzar la formacié van ser I'absentisme, els motius familiars i els motius laborals.

En total, entre les dues edicions van participar 27 joves.

Caracteristiques de les persones participants

Entre les 27 persones participants que van acabar la formacio, 18 eren noies (67 %).
Tenien de 18 a 25 anys, amb una edat mediana de 19 anys. Pel que fa al lloc de
residencia, el 56% vivia al barri del Besos i el Maresme, i el 44% restant vivia a altres
barris o fora de Barcelona, principalment a la Mina de Sant Adria del Besos. En
referencia al pais de naixement, el 83,5% havia nascut a I'estat espanyol, tal i com es
pot veure a la figura 2. També van participar joves d’origen pakistanés, algeria, nepalés

i colombia.

Figura 2. Pais de naixement. Participants en la formaci6é de Monitoratge de
menjador. 1a i 2a edicié d’Impuls Jove (N=27)

165

MW Espanya

M Fora d'Espanya

El 35% dels joves estava estudiant en el moment d’'incorporar-se a les formacions,
mentre que un 30% es trobava a I'atur. El 48% feia alguna activitat fisica setmanalment

i el 37,5% alguna activitat no esportiva, com musica o anglés.
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Satisfacciéo amb la formacio

Es va demanar als participants la seva satisfacciéo amb les formacions. Van puntuar
diferents aspectes del 0 al 10 (sent 0 la puntuacié més baixa i 10 la més alta). En les
figures 3 i 4 es mostren els resultats respecte els diferents items per ambdues
edicions. Degut a alguns canvis i diferencies entre les edicions, es presenten les

valoracions de manera separada.

Figura 3. Satisfaccié mitjana. Participants en la formacié de Monitoratge de
menjador. 1a edicié d’Impuls Jove, 2015 (N=9)

Monitor/a
Lloc/espai
Horari
Fregliéncia

Durada

Satisfaccio global

Figura 4. Satisfaccié mitjana. Participants en la formacié de Monitoratge de
menjador. 2a edicié d’Impuls Jove, 2016 (N=17)

Monitor/a

Lloc/espai

Frequencia

Durada

Horari -
Satistaccio gioval |

Tant a la Figura 3 com a la Figura 4 es pot veure que la satisfaccié mitjana global am
la formacié i el seu monitoratge €s molt elevada. Referent a la freqiiéncia i la duracié
de la formacié els joves demanaven més temps, sobretot pel que fa al periode de

practiques. Respecte I'horari, el fet de que aquest fos intensiu, divendres tarda i caps

de setmana, en alguns casos va dificultar 'assisténcia.

b
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Per altra banda, quan es va demanar als participants si recomanarien el programa a un

amic o conegut, tots i totes van estar d’acord en que ho farien.

Monitoratge Esportiu

En la primera edici6 es va contractar I'Escola CET-10 per dur a terme la formacié. En
la segona edicid, degut a la valoraci6 de les persones participants en la primera edicid,
es va dur a terme mitjancant el Consell de I'Esport. En totes dues edicions I'alumnat va
rebre un seguiment diari per part de les educadores del programa. Aquesta formacié
consistia en 50 hores lectives amb practiques a diferents entitats del barri. En total van

acabar la formacié 30 joves,10 a la primera edici6 i 20 a la segona.

Caracteristiques de les persones participants

Dels 30 joves que van acabar la formacio, 13 eren noies (43 %). L'edat era de 16 a 25
anys (mediana: 19 anys). Pel que fa al lloc de residencia, el 73% vivien al barri del
Besos i el Maresme, el 17% a altres barris del districte de Sant Mari i el 10% restant
vivia fora de Barcelona, principalment a la Mina de Sant Adria del Besos. En referencia
al pais de naixement, el 33,3% havia nascut a I'estat espanyol. Les altres nacionalitats
majoritaries van ser la pakistanesa, amb un 20% de les persones participants, seguida
de la marroquina i la dominicana, amb un 10% cada una. També hi van participar joves

provinents de Coldombia, Equador, Peru, Russia, Bangladesh i Hondures (figura 5).

Figura 5. Pais de naixement. Participants en la formaci6é de Monitoratge
Esportiu. 1ai 2a edici6é d’'Impuls Jove (N=30)

13,33%

M Espanya

6,67% 33,33%
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o m Marroc
6,67% Rep. Dominicana
Colombia
10,00% Ecuador

Altres

10,00% 20,00%
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El 90% dels joves estava estudiant en el moment d’iniciar les formacions, un 7% es
trobava a l'atur i el 3% restant treballava. Per altra banda, el 73% feia alguna activitat

fisica setmanal i el 40% alguna activitat no esportiva.

Satisfacciéo amb la formacid

Es va recollir la satisfaccio dels joves participants amb la formacié en finalitzar.la. Van
puntuar-la del 0 al 10 (sent 0 la puntuacié més baixa i 10 la més alta). Les figures 6 i 7
mostren els resultats respecte els diferents items en les dues edicions. Com en el cas
anterior, degut a alguns canvis i diferenciesentre les dues edicions s’han presentat les

valoracions de manera separada.

Figura 6. Satisfaccié mitjana. Participants en la formacié de Monitoratge
Esportiu. 1a edicié d’'Impuls Jove, 2015 (N= 10)
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Figura 7. Satisfaccié mitjana. Participants en la formaci6é de Monitoratge
Esportiu. 2a edicié d’Impuls Jove, 2016 (N= 18)

Monitor/a
Lloc/espai
Horari
Freqlencia

Durada

Satisfaccio global
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La formacié de Monitoratge Esportiu no va ser tan ben valorada com la formacié de
Monitoratge de menjador. Tot i aix0, la satisfaccié mitjana global amb la formacié i el seu
monitoratge van ser bones en ambdues edicions. Pel que fa a I'espai on es va dur a
terme la formacid, la valoracié va ser més positiva en la segona edicio, ja que, tal i com
van demanar els joves de la primera edicio, es va canviar I'escola on es realitzaven les
formacions. En canvi, més joves van quedar descontents pel que fa a I'horari, la durada
i la freqiéncia en la segona edicié. El motiu principal va ser que la formacié es feia en
dissabtes, en alguns casos mati i tarda, per demanda de I'escola formadora.

Activitats obertes al barri realitzades pel grup Joves Impuls

12 dels 19 joves formats en la primera edicié van sol-licitar la seva incorporacié al grup
de Joves Impuls. Totes les activitats obertes es van dissenyar i organitzar pels
mateixos joves amb la tutoritzacié de les educadores. El joves van rebre beques de 6

euros/ hora en la primera edici6o i de 5 euros/ hora a la segona.

En la primera edici6é es van dur a terme sis activitats obertes realitzades pel grup Joves
Impuls entre marg i juliol de 2015. En la segona edicié, en el mateix periode de temps
per a 'any 2016, se’n van dur a terme quatre. Les tematiques van ser més variades en

aquesta darrera edicié.

Van participar-hi 282 persones, de les quals 68 eren infants de 8 a 12 anys. Els joves
del grup Impuls que es van formar en monitoratge de menjador en la primera edicié
van organitzar dues activitats adrecades a la poblacié infantil (taula 5).
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Taula 5. Calendari i participacié a les activitats obertes de joves segons edicié i

sexe. Impuls Jove (N=282)

Edicié Data Activitat Nois Yo Noies Yo Total
Marg Ball: Dainbow 0 0 0 0 0
Abril Xocolatada MDD MND MDD MDD ND
Maig Gimcana 17 425 23 575 40
1a infantil
edicid
Juny Festa Jove ND ND ND ND ND
Juliol  Tomeigiutbol 54 82 5 18 28
infantil
Juliol Gimcana 11 523 9 47 7 21
Recollida
Marg d'aliments 24 399 37 60,7 61
92 Abril Voleibol 44 88 B 12 a0
edicio Juny Festa Jove 40 702 17 298 57
, Tomeig de
Juliol futbol 24 96 1 4 25

* ND: No disponible

Com mostra la taula anterior, no es disposa del nombre de participants en algunes de
les activitats de la primera edicié. No es va recollir la participacio perque la Xocolatada
i la Festa Jove van ser organitzades per altres entitats del barri i els joves d’Impuls
només van participar en activitats puntuals. Per altra banda, al Dainbow no va haver
assisténcia degut a problemes en la difusié de I'activitat, motiu pel qual finalment es va

anul-lar.

Tot i aixd, la participacio va ser forga superior en la segona edicié. El percentatge de
nois i noies va ser diferents en funcié del tipus d’activitat, amb més presencia
masculina als tornejos de futbol, les activitats de voleibol i a la Festa Jove. En canvi, la

participacio femenina va ser superior en altres activitats, com la recollida d’aliments.

La fidelitzaci6 dels joves en les activitats obertes va ser baixa en ambdues edicions. A
la primera edicié un 12,3% del nois i noies va participar en tres activitats, un 28,9% en
dues i la resta en una sola activitat. Pel que fa a la segona edicié, menys d’un 2% dels
joves va participar en dues o més activitats. En la primera edicié, les activitats infantils

29



van ser les que van tenir més participacié, mentre que a la segona ho van ser la

recollida d’aliments i la Festa Jove.

Caracteristiques de les persones participants

En total 282 persones van assistir a les activitats obertes, de les que 214 tenien entre
13121 anys, i 68 infants eren menors de 12 anys. La mediana d’edat dels joves va ser
de 16 anys, i un 32,7% eren noies (N=70).

Referent al lloc de residencia, el 71,7% de les persones participants vivien al barri del
Besos i el Maresme, mentre que el 28,3% restant residia en altres barris del mateix
districte o fora de Barcelona. Pel que fa al pais de naixement, les nacionalitats
majoritaries van ser 'espanyola i la pakistanesa (44,7% i un 23,1% respectivament), tal

i com mostra la Figura 8.

Figura 8. Pais de naixement. Participants en les activitats obertes. 1a i 2a edicio
d’Impuls Jove (N=282)
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El 92,2% de joves estaven estudiant i un 2,4 manifestaven estar aturats. El 64,1% feia
alguna activitat esportiva i el 29,5% alguna activitat no esportiva, com musica, idiomes

o deures.
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Resultats en salut o determinants

Es va administrar un qliestionari d’avaluacié abans i després de les formacions en
Monitoratge de Menjador i Monitoratge Esportiu. Es va recollir informacié sobre les
conductes de consum de tabac, alcohol i cannabis, la percepcié de la propia salut
(estat de salut percebut) i la situacié laboral (estudi, treball remunerat, atur, altres) de
les persones participants, amb I'objectiu d’estudiar canvis entre abans i després de la

participacio en el programa.

Es van administrar els qlUestionaris als 57 joves que van acabar la formacio, 19 en la
primera i 38 en la segona edici6. Es van dur a terme proves de Xi-quadrat i de
NcNemar per estudiar els possibles canvis en les variables estudiades. No es van
trobar diferencies estadisticament significatives en aquestes analisis, pero van
apareixer tendencies favorables amb una reduccié de persones consumidores

d’alcohol i de cannabis.

Valoracioé qualitativa del grup Joves Impuls

Per a I'avaluaci6 del programa també es van fer grups focals de participants en el grup
Joves Impuls a la primera edicié. El primer grup focal es va dur a terme a finals de
2015, després d’un any de participacié. Hi van participar 12 joves, dels quals 4 eren
noies (33%). El segon grup focal es va dur a terme 6 mesos després d’haver acabat el
programa. Hi van participar 3 dels 10 convocats, entre els que hi havia una noia. La
durada dels grups focals va ser d’'uns 45 minuts. El gui6 va ser el mateix, incloent set

preguntes estructurades (veure Annex).

Ambdés grups es van mostrar satisfets amb la participacié al programa, tot i que en
alguns casos les expectatives no s’havien acabat de complir, principalment la de trobar
feina relacionada amb la formaci6 rebuda. En el primer grup focal tres joves van trobar
feina estable en activitats per a joves, i, sis mesos després, només un. Cal tenir en
compte el nombre petit de participants, especialment en el segon grup. Tots van
valorar molt positivament I'oportunitat de formar-se, I'experiéncia adquirida, la feina de
les educadores i el fet de reunir-se tots els divendres a la tarda. La majoria també
estaven satisfets/tes amb les activitats que havien organitzat. Tot i aix0, consideraven
insuficient la dedicaci6 de dues hores setmanals per preparar les activitats i van

demanar ampliar I'horari i la freqiiéncia a dos dies per setmana.
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Quan se’ls va preguntar per els aspectes que destacarien, tant positius com negatius,

en les dues avaluacions van coincidir en que el que més els havia agradat era que les

activitats fossin aprofitades pels infants i joves del seu propi barri. També van ressaltar
la bona sintonia entre els companys i els monitors. Respecte el que menys els hi havia
agradat, les noies del primer grup focal van manifestar que no sentien que es treballés
en equip a I'hora d’organitzar i fer les activitats. El segon grup focal va assenyalar que

consideraven insuficient la beca de 5 euros/hora.

Els i les participants van afirmar que el programa els havia ajudat a fer noves amistats i
van dir que recomanarien el programa a un amic o amiga. També van declarar que els
havia permés adquirir eines i habilitats per entrar al mén laboral i treballar en equip. A
més, van expressar que havien millorat les habilitats personals respecte la timidesa, i
reforgar la responsabilitat, la disciplina i la generositat.

En el segon grup focal el joves van afirmar que estaven disposats a continuar amb el
projecte posant en marxa un casal de joves al barri o bé realitzant noves activitats, ja

que tots tres coincidien en que un any se’ls hi havia fet molt curt.

Conclusions

Les dues edicions del programa Impuls Jove van aconseguir resultats satisfactoris. La
participacio i implicacié dels joves del barri en les diferents fases i activitats del

programa va ser molt important, particularment en la segona edicié.

Es van dur a terme les formacions en el calendari previst, i la major part de participants
va acabar la formacié. En la primera edicid, el percentatge de finalitzacio va ser de
67% en la formacié de Monitoratge Esportiu i de 60% en la de Monitoratge de
menjador. La millora va ser extraordinaria en la segona edicio, arribant al 100% en la
formacié de Monitoratge Esportiu i al 94% en la de Monitoratge de menjador. Set
d’aquests joves van aconseguir la seva insercié laboral al barri en feines relacionades

amb la formacié.

Es també interessant que el grup de joves de la primera edicié va comencar reunint-se
un cop per setmana i posteriorment les reunions van augmentar a dos dies a la

setmana, per tal d’'organitzar activitats durant tot I'any.

Aquests joves també han participat en jornades formatives per ampliar els seus

coneixements, eines i recursos per desenvolupar millor la tasca de monitoratge. El fet
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d’augmentar a dues les trobades setmanals en la segona edici6 va propiciar una
millora de I'organitzacié de les activitats.

Referent a les activitats obertes dinamitzades per els joves, totes, exceptuant el
Dainbow, es van desenvolupar sense incidéncies i amb bona participacio, que a més,
va créixer en la segona edici6. Per altra banda, va augmentar la participacié de noeis
en la segona edicié del programa responent als canvis en el disseny i dinamitzacié i

I'oferta d’activitats més variades i de tematiques diverses.

Un resultat rellevant a nivell comunitari va ser la creacié del nou grup de treball per dur
a terme i coordinar Impuls Jove. Es va reunir periddicament al llarg de les dues
edicions per dissenyar, implantar, avaluar i redissenyar el programa.

La primera edici6 es fa finangar completament per 'ASPB, perd la segona edici6 va
comptar amb finangament parcial del programa Pla de Barris, el que va millorar les
opcions de sostenibilitat i va permetre ampliar I'abast del programa.

Finalment, tal i com van expressar els joves del grup Impuls en els dos grups focals,
aquest programa va ser una experiéncia molt enriquidora per a ells/es, tant a nivell
professional com personal. Els va permetre guanyar eines i habilitats per entrar al mén
laboral i per treballar en equip. A més, van expressar que van millorar habilitats

personals relatives a la timidesa, la responsabilitat, la disciplina i la generositat.

Per tot aixd, aquest programa ha ajudat a dinamitzar els joves del barri, oferint
oportunitats i activitats d’oci saludable per altres joves i infants del territori. Els resultats
son prometedors i, si es confirmen, el programa pot constituir una opci6 per impulsar la

salut de la poblaci6 jove dels barris més afectats per la crisi.
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Programa Ma’isah

En el diagnostic de salut del barri del Besos i el Maresme (2013)° es va observar un
percentatge elevat de poblacié nouvinguda (36,7% en homes i 24,2% en dones),
superior al del districte de Sant Marti i al del conjunt de la ciutat. Amb un 10,2% de les
persones residents, la comunitat pakistanesa era la comunitat nouvinguda més
nombrosa. El diagnostic va assenyalar que les dones i noies d’aquesta comunitat

podien estar experimentant certa situacié de discriminacié i exclusié social.

Per aquest motiu, el grup motor va decidir donar suport i ampliar el programa Espai de
Trobada, posat en marxa al barri I'any 2012 pel Pla Comunitari del Besos i el Maresme.
L’objectiu d’aquest projecte era oferir un Espai de Trobada a noies pakistaneses de 14
a 21 anys residents al barri. El grup el formaven 15 adolescents, totes exclusivament
d’origen paquistanés, que es reunien setmanalment per dur a terme activitats de

criquet combinades amb dinamiques de grup i classes de catala.

A partir de 2015, amb el suport del programa Barcelona Salut als Barris, va néixer
Ma'isah amb els objectius de millorar 'autoestima, la inclusié social i 'apoderament de
les noies participants. Ma’isah va permetre duplicar el nombre de joves participants fins
a 30, formant dos grups de 15 noies. Es va ampliar també I'oferta a noies del barri
d’altres nacionalitats, creant grups inclusius que incorporaven les diferents cultures que
conviuen al barri. A les activitats de criquet se li van sumar activitats esportives de
futbol (a peticié de les mateixes noies), mentre que es van mantenir les dinamiques de

grup un cop a la setmana.

Recursos

En el primer semestre es van contractar 15 hores setmanals de persona técnica per al
seguiment de les activitats esportives, de les dinamiques de grup i de la participacio
comunitaria. A partir del segon semestre va caldre coordinar tot el projecte i es van
contractar 10 hores setmanals més d’una persona tecnica per la part esportiva i 10

hores setmanals més per la dinamitzacié del grup.

Es van editar diptics i cartells per difondre el programa. Per a la realitzacié del
programa es va necessitar material esportiu de criquet i futbol, material fungible i

d’oficina (fulls de paper, cartolines, retoladors, etc.), targetes escolars per als
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desplacaments, tiquets d’entrades a llocs d’interés cultural o Iudic, aixi com material
informatic i d’audiovisual (projectors, ordinador i pantalles).

Per a dur a terme les activitats es van utilitzar espais publics del barri: Casal de Barri
del Besos, Escola Eduard Marquina i Poliesportiu Francesc Abad.

Qualitat del disseny i sostenibilitat

Les avaluacions publicades sobre intervencions per abordar les desigualtats de genere
en la salut en comunitats musulmanes s'enfoquen majoritariament cap els factors de
risc biologic i de comportament '°. Diversos estudis mostren que els programes
d’activitat fisica adrecats a adolescents musulmanes milloren el perfil cardio-vascular,
augmenten els habits de vida saludable, redueixen I'estres, incrementen el suport
social i milloren la qualitat de vida ''-12.13.14_ Altres estudis mostren que les dinamiques
de grup, els grups de discussio i la reflexié sobre prejudicis, estereotips i rols de genere
augmenten la motivacié, la cohesié de grup i 'adheréncia a programes' 6. No es van
trobar estudis avaluatius sobre els efectes en el benestar emocional d’aquest tipus de
programes. Tot i aix0, 'autoestima, I'apoderament i la participacié comunitaria es
relacionen directament amb el benestar emocional i la salut mental de les

persones1 7,18,19,20

S’han recomanat alguns aspectes per a mllorar el disseny i la implementacio
d'aquestes intervencions: aplicar un enfocament comunitari i de participacio de la
comunitat per detectar les barreres percebudes per les possibles participants i generar
respostes rapides?'22:23; mantenir la mateixa persona conductora en les sessions ja
que augmenta la confianca, facilita la continuitat, millora el compliment i es redueix la
mala interpretacié de la informacio; adaptar-se als horaris quotidians del grup per
facilitar la participacié23; assegurar-se de no coincidir amb els espais masculins en
dur a terme una activitat?’?223; augmentar paulatinament la intensitat, garantint la
retroalimentacié constant de les participants facilitant la generaci6 de confianga i la
idoneitat de les activitats?*; buscar l'acceptacié dels progenitors i liders de la
comunitat?®24; treballar i participar amb les institucions del barri; assegurar una durada
minima de 6 mesos per consolidar els canvis i promoure activitats esportives informals

i autogestionades24,
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Comunicacio i difusio

Es van editar 100 diptics i 20 cartells que es van distribuir pel barri per difondre el
programa. Es van dur a terme passa-classes als IES Besos i IES Prim, Col-legi Sagrat
Cor Besos, Escola d’Adults la Pau, IES Bernat Metge, IES Joan d’Austria, IES Poble
Nou. També es va publicitar a la Fira d’entitats del Besos i el Maresme.

Es va fer un recull fotografic de les activitats dutes a terme que va obtenir molt resso
mediatic. L’any 2016 Ma’isah va generar 30 articles a la premsa escrita, 7 entrevistes

de radio i 5 reportatges de televisio.

Activitats realitzades i caracteristiques de les persones participants

En la primera edici6é del programa Ma’isah van participar 28 noies, de 12 a 21 anys
d’edat, amb una mitjana de 16 anys. El 93% estava estudiant educaci6 secundaria
obligatoria (ESQO) o batxillerat. La nacionalitat majoritaria va ser la pakistanesa, seguida
de I'espanyola i I'equatoriana (figura 9). Pel que fa al lloc de residencia, el 57% de les
noies vivien al barri del Besos i el Maresme (figura 10).

Figura 9. Pais de naixement. Participants al programa Ma’isah (N=28)
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Figura 10. Lloc de residencia. Participants al programa Ma'’isah (N=28)
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Satisfaccié de les joves participants

Totes les noies entrevistades se sentien satisfetes amb el programa i el recomanarien.
La satisfaccié global del programa va ser de 9,7 sobre 10. També van valorar
positivament la durada, I'horari, la freqiéncia i el lloc on es realitzava 'activitat (figura
11). El suggeriment més freqlent va ser augmentar el nombre d’activitats i

d’educadores per oferir el programa a meés noies.

Figura 11: Satisfaccio. Participants al programa Ma’isah 2016 (N=20)
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Resultat en salut o determinants

Es va administrar un quiestionari d’avaluacié a les noies participants del Ma’isah abans
d’iniciar el programa i un any després de participar-hi. Es van recollir diferents variables

per analitzar possibles canvis en les joves participants, aixi com també la seva
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satisfaccié amb el programa. Les variables recollides van ser: data de naixement, pais
d’origen i situacio laboral; realitzacié setmanal d’activitat esportiva i no esportiva; xarxa

i suport social; benestar emocional; autoestima; percepcions i actituds sexistes.

Es va enquestar a les 17 joves que feia un any que hi participaven. Les variables de

resultat es van analitzar amb el test de McNemar.

Activitat esportiva

Tant I'activitat setmanal esportiva com la no esportiva van augmentar amb la
participacio en el programa. El percentatge de noies que realitzava alguna activitat no
esportiva va passar d'un 52% a un 70% després del programa (figura 12).

Figura 12. Practica setmanal d’activitats esportives i no esportives. Ma’isah
2016 (N=17)
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Inclusio i suport social

Abans de participar en el programa, el 53% de les noies afirmava tenir amigues de
religi6 diferent a la seva, mentre que després el percentatge va arribar al 93%
(p<0.005). Pel que fa a les amistats de nacionalitat diferent a la propia, el percentatge

era de 67% abans del programa i va assolir el 100% després (figura 13).
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Figura 13. Xarxa social. Percentatge de noies d’acord amb els seglents
items Ma'’isah 2016 (N=17)
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* Test de McNemar; Diferencia estadisticament significativa (P<0,05)

Es van observar millores en el suport social. El percentatge de noies que considerava
que podia confiar en els seus amics i amigues o que aquests I'ajudarien quan ho
necessitessin va augmentar. En canvi, les noies van manifestar que se sentien més
excloses (figura 14). Aquest resultat es va consultar a la coordinadora, que va copsar
i explicar que les noies preguntaven sobre el significat d’aquesta pregunta, que no
I'entenien i que segurament 'havien respost de forma erronia. A I'estudi qualitatiu les
noies van expressar que el programa els va permetre conéixer més persones i

coneéixer millor el barri (veure apartat d’estudi qualitatiu).

Figura 14. Suport social. Percentatge de noies d’acord amb els seglents
items Ma’isah 2016 (N=17)
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Apoderament

Abans del programa, el 67% de les noies afirmava que tenia el control sobre les seves
activitats diaries, mentre que, després, el percentatge va augmentar al 93% (figura 15).

Figura 15. Control sobre les activitats diaries. Percentatge de noies d’acord
amb els seguents items. Ma’isah 2016 (N=17)
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Benestar emocional

La major part dels indicadors relacionats amb el benestar emocional i social van
mostrar una millora amb la participacié en el programa (figura 16 i figura 17), encara
que no estadisticament significativa, probablement relacionada amb el petit nombre de
casos per analitzar. Va aparéixer un increment del 50% al 73% de les noies que
consideraven que “la meva vida és plena de coses que m’interessen”. L’acord amb la
frase “en general em sento segura i positiva’ va passar d’un 47% a un 70% , i 'acord
amb la frase “M’agrada la major part dels aspectes de la meva personalitat’ va passar
d’'un 41% a un 59%. Tanmateix, I'item “M’he despertat fresca i descansada’ hauria

empitjorat.

Figura 16. Benestar emocional. Percentatge de noies d’acord amb els
seglents items. Ma’isah 2016 (N=17)
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Figura 17. Autoestima i benestar psicologic. Percentatge de noies d’acord amb els

seglents items. Ma’isah 2016 (N=17)
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Tot i que en les sessions del programa no es va treballar directament el sexisme, els

16 items analitzats mostren tendéncies favorables a la prevencid, i dues diferéncies

estadisticament significatives.

Abans de participar, el 20% de les noies estava en desacord amb l'afirmacié “Un home

ha de dirigir amb afecte perdo amb fermesa la seva dona”, mentre que, després, el

percentatge va augmentar significativament al 67%. De forma similar, abans del

programa el 41% estava en desacord amb la frase “L’home ha de ser la principal font

d’ingressos de la familia’, i aquest percentatge va augmentar significativament fins al

70% després de participar (figura 18).
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Figura 18. Percepcions i actituds sexistes. Percentatge de noies en
desacord amb els seglents items. Ma’isah 2016 (N=17)
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També van haver canvis en els percentatges de noies en desacord amb “El més
adequat per les dones és estar a casa amb la seva familia” (18% a 47%); “Les dones
son manipuladores per naturalesa” (59% a 83%); “La dona que treballa fora de casa té
desatesa la seva familia” (67% a 89%); i “La dona ha d’estar disposada a sacrificar-se

per l'exit del marit’ que va passar d’'un 69% a un 94%. (figura 18).

Avaluacio qualitativa

Es va dur a terme un estudi qualitatiu amb grups de discussio. Al posar en marxa el
programa es va fer un grup de discussié amb noies que feien el programa per primera
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vegada i un altre amb aquelles que feia un any que participaven a I'Espai Trobada i
van passar a formar part del Ma’isah. Un any després, aquests dos grups de noies van
participar en dos nous grups de discussio, amb I'objectiu d’explorar les seves

percepcions i evolucio.

Grups de discussio amb noies que iniciaven la intervencio amb Ma’isah i que no havien

participat del programa Espai de Trobada — (Abans de la intervencio)

Aquest grup es va dur a terme el juny del 2015, amb una assisténcia de 9 noies.
Quatre havien participat anteriorment en un programa comunitari del barri o0 bé en el
programa de reagrupament familiar del districte. La resta de noies van afirmar que era
el primer cop que participaven en un programa com el Ma'’isah. Cap no va trobar
dificultats per inscriure-s’hi, ni tampoc problemes per compatibilitzar-lo amb els estudis

i rutines diaries.

Els motius pels que van decidir participar en el Ma’isah van ser variats. Algunes van dir
que desitjaven fer sortides i excursions, practicar esport i fer tallers diversos, com ara
tallers de cuina, de refor¢ de 'autoestima o tallers de maquillatge. Altres expectatives
relacionades amb la participacié en el programa eren guanyar confiancga, perdre
timidesa i conéixer més noies. Totes van coincidir en que un aspecte positiu era la
participacioé de noies de nacionalitats diverses, ja que aixo facilitava conéixer noves
cultures i religions. També van esmentar els objectius de coneixer-se millor a elles
mateixes, perdre la timidesa i aprendre a relacionar-se amb altres persones. Altres van

assenyalar I'objectiu d’aprendre catala.
“Voldria ser capacg de no posar-me tan nerviosa al parlar. Obrir-me més”

“M’agradaria tenir amigues. No en tinc gaires, ni tampoc germanes. M’agradaria
trobar gent amb qui parlar’.

També es va explorar el sentiment de pertinenca al barri. Les percepcions van ser
diverses: algunes van afirmar que se sentien part de la comunitat del barri, pero
d’altres no ho tenien clar. Van comentar que, tot i tenir amistats en el barri i fer-hi sovint
activitats, no acabaven de sentir que formaven part de la comunitat. Algunes no se
sentien a gust amb alguns aspectes del barri pero creien que dificilment podrien
canviar-los de manera individual. Els agradaria estar més implicades en el barri i en les

activitats que s’hi fessin en el futur.
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“El barri té algunes coses que no m'agraden, si que sento que es el meu barri,

pero m'agradaria que canviés una mica”

“Em sento a gust al barri, perd no es el mateix fer activitats aqui que fora, jo sola

no ho puc canviar, pero m’agradaria’.

Finalment, en explorar aspectes personals o relacionats amb la seva vida que
desitjarien canviar, moltes van esmentar que els agradaria ser més reflexives, tenir
més paciéncia i ser menys impulsives per tal de no enfadar-se amb tanta facilitat. Un
parell d’elles desitjaven tenir més amigues, ja que consideraven que no en tenien o
tenien poques, aixi com també perdre la timidesa per relacionar-se i expressar-se amb
facilitat. Dues noies van declarar-se satisfetes amb la seva manera de ser, ja que es

consideraven sinceres, rialleres i gracioses.

Grups de discussio amb noies que iniciaven la intervencio amb Ma’isah i que no havien

participat al programa Espai de Trobada (Després d’'un any d’intervencio)

Després d’'un any de participacio en el programa, algunes de les noies van tornar a
participar en una entrevista grupal per avaluar el programa i la seva evolucié. En el
grup de discussié van participar 9 noies, de les quals set s’havien incorporat al

programa feia justament un any, i dues ho havien fet més d’un any enrera.

Tot i que la majoria no sabia definir en qué consistia el programa Ma’isah en el moment
d’inscriure-s’hi, es van manifestar molt contentes amb la seva participacié en el
programa i les activitats. Entre aquells aspectes que més els havien agradat van
destacar els debats i les activitats, el treball en equip i sentir que formaven part d’'un

grup en el que s’escolten les opinions, pensaments i problemes de totes.

“Nos hemos abierto como grupo; ha habido momentos en que habia personas
que se han desahogado y hemos estado alli animandoles y dandoles consejos”’.

“Lo que dijo Aina se ha cumplido: como conocerse a una misma, conocer a mas

chicas y he salido mas”.

També van manifestar ser menys timides i coneixer-se i entendre’s més a elles
mateixes que abans de participar en el programa. De fet, quan se’ls va preguntar com

definirien el programa respongueren que el consideraven un espai de respecte,
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companyerisme, confianga i recolzament mutu. Van concloure que, amb Ma’isah,
havien aprés a confiar més en elles mateixes, ser més positives i millorar la seva
autoestima. Al mateix temps, es consideraven més capaces de mantenir dialegs i

discussions, ja que asseguraven haver perdut la por a I'hora d’expressar-se.

“Aqui aprendes a tener valores, a socializarte... A confiar en ti misma, dejar los

miedos, tener sequridad”.

“Decidir por una misma, decidir lo que quiero y saber mas cualidades de mi

misma”
“He aprendido a ser mas positiva y a ganar confianza”
“Querernos mas a una misma y poder expresarme bien”

Al mateix temps, la majoria d’elles van expressar que el programa també havia tingut
efectes en la seva vida quotidiana (exceptuant una noia que considerava que no havia
canviat res del seu dia a dia). Van afirmar que havien perdut la timidesa i que tenien

MES recursos per expressar-se i mostrar sentiments i opinions, tant dins com fora del

grup:
“Todas éramos muy timidas y ahora hemos cambiado, dentro y fuera del grupo”.
“Antes no tenia confianza para hablar en publico o en grupo, pero ahora si”

Van coincidir en que, gracies a Ma’isah, havien conegut més persones i fet noves
amistats dins i més enlla del programa. Algunes van assenyalar que les havia motivat a
participar en altres activitats que es fessin al barri, com, per exemple, un programa de
voluntariat o en les formacions de Monitoratge Esportiu del programa Impuls Jove del

Besos.

Totes recomanarien el programa a una amiga, ja que creien que Ma’isah podia ser
molt positiu per conéixer gent d’altres paisos i cultures, perdre la timidesa i guanyar
seguretat i confianga, alhora que guanyar un espai i un grup on expressar-se i ser

escoltada.
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Grup de discussio amb noies que participaven en el programa Espai de Trobada —
(Abans de Ma’isah)

El juny del 2015 es va fer un nou grup de discussié amb 8 noies que formaven part de
I'Espai de Trobada des de feia un any. Dues eren nascudes al barri, d’altres feia cinc
anys que hi residien i una només en feia dos mesos. Havien conegut el programa a
través d’'una amiga, del casal o del centre civic. Moltes s’hi havien inscrit amb el desig
de coneixer més gent i fer noves amistats, amb altres noies de Pakistan o de diferents
nacionalitats, a I'hora que volien aprendre catala. En cap cas 'objectiu principal va ser
practicar esport. Totes elles es van mostrar satisfetes d’haver participat, en especial
amb les excursions i sortides fora del barri, la possibilitat d’aprendre i parlar catala, aixi

com amb els jocs per a incrementar i reforcar 'autoestima:

“El gue més m’ha agradat son els jocs d’autoestima; la majoria de noies son

molt timides i aqui ens fan sentir que servim per alguna cosa’.

“Les noies pakistaneses no solem sortir enlloc i gracies a aquest espai tenim la

oportunitat de fer-ho”.

Totes van estar d’acord amb que gracies al programa Espai de Trobada el seu cercle
d’amistats havia augmentat, també amb persones externes al programa. Al mateix
temps, van senyalar com a aspectes positius el fet d’haver aprés i millorat el catala, de
treballar en equip i saber escoltar les diferents opinions. També van destacar el fet de

sentir-se més segures i amb més confianca.

“Hem apres a coneéixer-ens meés i saber respectar les altres opinions. També

hem aprés sobre l'autoestima”
“Em sento més segura de mi mateixa i tinc més confianga”

“El programa m’ha ajudat a parlar catala. Viure en un pais i no saber parlar la
llengua es fa dificil”.

Tot i que no van destacar cap aspecte negatiu del programa, alguna va puntualitzar
que preferiria que les activitats de criquet no es fessin els mateixos dies que la resta
d’activitats. També van demanar que el grup es reunis amb més freqiéncia i que es
fessin més excursions, ja que els agradava sortir del barri. Totes recomanarien el

programa a les seves amigues i conegudes.
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Grup de discussio amb noies que ja participaven del programa Espai de Trobada —
Després d’un any de participar en Ma’isah

Després de participar un any en el programa Ma’isah aquest grup de 8 noies es va
tornar a reunir per fer una segona avaluacio. Al grup també s’hi van sumar cinc noies

amb menys temps de participacié. En total van participar 13 noies.

Totes estaven satisfetes amb la participacio i fins i tot, en algun moment es va
assenyalar s’havien superat les expectatives. En moltes d’elles, la motivacié per formar
part de Ma'’isah va ser l'interés a coneixer persones i fer noves amistats, i descobrir i
conviure amb altres religions i cultures. Totes van apuntar que aquest primer proposit
es va anar complint al llarg dels mesos, i que el seu cercle va augmentar tant amb
noies del grup Ma’isah i més enlla d’ell. També es va descriure que formar part

d’aquest programa les havia motivat a fer noves activitats i trencar amb la rutina:

“Antes de conocer Ma’isah me iba del cole a casa y de casa al cole, ahora salgo

mas y hago mas cosas”.
“Desde que estamos en Ma’isah estamos mas motivadas a hacer otras cosas”

També van assenyalar que se sentien més properes al barri i a la seva comunitat. Per
altra banda, formar part d’aquest espai també les va ajudar a conéixer-se més a elles
mateixes, guanyar confianca, tan en elles com en els altres, perdre la vergonya i a
sentir-se més segures. També van assenyalar que va augmentar la seva autoestima i
la seva capacitat de relacionar-se amb altres persones, i en alguns casos va millorar la

comunicacié amb els pares.

“Es un sitio donde puedes abrirte y tener mas confianza contigo misma y con

otras personas; tienes mas amigas y te sientes mejor”.
“Nos ha ensenado a estar orgullosas de nosotras mismas; a sequir adelante”.
Per aquests motius, totes elles van afirmar que recomanarien el programa Ma’isah:

“Hay amigas que les iria muy bien porque no confian en ellas mismas y aqui

hay actividades que te ayudan a hacerlo”.

“Yo lo recomendaria porque es un espacio para compartir problemas que no
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podemos compartir con nuestra familia y te ayuda a conocer mas gente, mas
culturas y religiones distintas. Conocer mas gente te ayuda a conocer las fiestas
de aqui y a hacer cosas distintas’.

Tot i que no van destacar cap punt negatiu del programa, novament van demanar que

augmentés el nombre de sessions setmanals i d’excursions fora del barri.

Conclusions

La primera edicié del programa Ma’isah va ser molt satisfactoria. Es van assolir els
objectius respecte la cobertura i el perfil de les participants. Van participar en el
programa 28 noies de 12 a 21 anys, amb un 57% de residents al barri. Els origens
majoritaris van ser el paquistanes, 'espanyol i 'equatoria (25%, 22% i 14%

respectivament), en consonancia amb els de la zona.

També es van dur a terme amb éxit les activitats esportives i les dinamiques de grup,
complint en tot moment el calendari previst. La satisfaccié de les joves amb el
programa va ser extraordinariament elevada (9,7 sobre 10), i també la fidelitzaci6 en

les activitats desenvolupades en el periode.

Els resultats en salut del programa son forga satisfactoris quant els indicadors i
determinants analitzats, malgrat la significacié estadistica es limitada per manca
d’efectius. Es van observar millores en I'autoestima, i una tendéncia positiva en
aspectes relacionats amb la seguretat i la satisfaccié personal. També es va apreciar
un increment en 'apoderament, amb un 26% d’augment del percentatge d’acord amb
I'item “Considero que tinc el control sobre les meves activitats diaries”. Aixi mateix es
va descriure una reducci6 de les creences sexistes respecte els estereotips i els rols

tradicionals de genere que reforcen I'apoderament colslectiu i individual.

L’augment de la xarxa i el suport social també van ser patents al finalitzar el programa.
Va créixer el nombre d’amistats de les joves i augmentar significativament el nombre
de noies amb amigues de nacionalitats i religions diferents a la propia. Altres
indicadors relacionats amb el suport social, com la confianca en les amigues i la familia

també van mostrar una tendéncia positiva.

Per altra banda caldra revisar aspectes contraris a la hipotesi com alguns relatius al
benestar emocional (M’he despertat fresca i descansada, o bé “Al repassar la meva
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vida estic contenta amb els resultats”), ja que podrien haver empitjorat amb el

programa.

En I'estudi qualitatiu, les noies van afirmar que aquest programa va ser una
experiéncia molt enriquidora. Amb Ma'’isah haurien aprés a confiar més en elles
mateixes, ser més positives i millorar la seva autoestima. Al mateix temps, es
consideraven més capaces de mantenir dialegs i discussions, ja que havien guanyat
recursos i habilitats per expressar-se millor, alhora que van assegurar que se sentien
menys timides. També van expressar que, arran de participar, havia augmentat el seu
cercle d’amistats, tant amb noies de dins com de fora del programa, i estaven més

motivades a fer altres activitats.

Totes van valorar molt positivament el programa, destacant-hi els debats, les
excursions i les dinamiques grupals, aixi com I'espai d’escolta i reflexié que oferia el
grup. Tanmateix, van demanar que s’incrementés el nombre de trobades i
d’excursions. Per finalitzar, es van mostrar molt satisfetes i van afirmar que

recomanarien el programa a les seves amistats.

En l'avaluacié d’aquesta primera edicié s’aprecien millores en aspectes relacionats
amb la inclusio social i I'apoderament després d'un any de participacié. Les tendéncies
positives en altres variables van ser encoratjadores, el que fa recomanable estudiar els

efectes amb una mostra més gran.
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Programa SIRIAN

L’embaras no desitjat i els embarassos adolescents van ser dos dels problemes
destacats en la jornada participativa de prioritzacié. Entre 2009 i 2011 es van produir
748 naixements al barri de Besds-Maresme, amb una taxa de fecunditat de 40,3 per
100.000 dones de 15 a 49 anys, superior a la del districte de Sant Marti (38,4) i del
conjunt de Barcelona (37,4). Un 46,4% dels naixements va ser de mares nascudes fora
d’Espanya, percentatge superior al del districte de Sant Marti i el de Barcelona. Entre
el 2009 i 2011 van haver 520 interrupcions voluntaries de I'embaras (IVE) a tot el
districte de Sant Marti, el que representa el 8,2% de les IVE de Barcelona. El 45,4%
d’aquestes IVE es van produir en dones procedents de paisos en vies de

desenvolupament.

Quant els embarassos adolescents, entre el 2009 i 2011 van haver 25 naixements en
noies adolescents a 'ABS del Beso0s. Aquests naixements van representar el 26% dels
naixements en adolescents del districte i el 3,6% de la ciutat. Les taxes de fecunditat
adolescent del barri van ser dues vegades superiors a les del districte de Sant Marti i el
conjunt de la ciutat.

El programa SIRIAN, acronim de ‘Salut i reproduccié en dones immigrades i
autoctones no usuaries de serveis de salut reproductiva’, és un programa de consell
contraceptiu que es duu a terme en barris desafavorits de Barcelona amb proporcio
alta de persones nouvingudes, i taxes de fecunditat adolescent i d’Interrupcié
Voluntaria de 'Embaras (IVE) elevades. El programa inclou una entrevista personal en
la qual es valoren els coneixements i I'Us d'anticoncepcié de les persones usuaries, es
presenten els métodes anticonceptius i es facilita I'acostament a I’Atenci6 de Salut
Sexual i Reproductiva (ASSIR) del Centre d'Atencié Primaria (CAP) i al servei Tarda
Jove de la zona. L’entrevista es basa en la metodologia de I'entrevista motivacional 2, i
I'escolta activa. En el cas dels adolescents s’avaluen també les creences i
I'autoeficacia respecte els metodes anticonceptius, i s’emfasitza I's del preservatiu i el

coneixement dels recursos de suport a 'embaras no planificat.
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Recursos

Al programa SIRIAN del Besos i el Maresme hi van treballar una infermera de 'ASPB i
una psicologa de I'Associacié CEPS, totes dues amb formacié en salut publica. El
grup de treball comunitari en salut reproductiva del Besos i el Maresme va liderar
aquesta linia d’actuacio, i hi van participar els recursos comunitaris del barri,
especialment 'ASSIR, el CAP i la Tarda Jove del CAP Ramén Turré. Cada persona
usuaria va rebre una targeta multiviatge T10 com a compensacio pel temps emprat en

I'entrevista, que opera com un incentiu. També se’ls hi van donar preservatius.

Es van editar triptics, cartells i fulletons sobre métodes anticonceptius en cinc idiomes
pels adults, i en catala pels joves. Les entrevistes es van dur a terme al CAP Besos i al
Centre Civic Besos. L’analisi de les dades es va fer a I'ASPB.

Qualitat del disseny i sostenibilitat

El programa SIRIAN es basa en evidencia i s’ha dut a terme en diverses zones de
Barcelona. El consell personalitzat en salut sexual vinculat als serveis de salut
reproductiva es efectiu i facilita 'acostament i els canvis en els grups més vulnerables
26,27,28,29.30- Tan els materials com la intervencié es basen en models teorics i estudis
qualitatius, i s’han pilotat. Respecte la sostenibilitat, un cop finalitzada la fase intensiva
de BSaB, es preveu que les entitats que treballen amb salut comunitaria en el barri
facilitin la captacié de participants i, en coordinacié amb '’ASPB, es mantingui certa
continuitat del programa al barri.

Comunicacio i difusio

Per promoure la participacié en el SIRIAN al barri es van editar cartells i fulletons. Es
van distribuir 130 cartells i 3000 fulletons pels recursos i espais publics com el CAP,
Centre de Serveis Socials, Biblioteca, Casals de Barri, Casal de Joves, Barcelona

Activa, associacions, escoles i farmacies.

La major part de les persones participants va tenir coneixement del programa
mitjancant el boca-orella (47,9%) i la captacio directa (39,9%).
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Activitats realitzades i caracteristiques de les persones participants

La poblacié diana son els nois i noies de 14 a 19 anys (N=1234), les dones de 20 a 50
anys (N=4483) i els homes de 20 a 30 (N=1513) residents al Besos i el Maresme. Entre
'octubre del 2014 i el desembre del 2016 es van entrevistar un total de 1131 persones.
D’aquestes, 99 van fer una segona entrevista (8,8%). En el barri de Besos i el Maresme,
es va dur a terme una entrevista de seguiment a aquelles persones que no utilitzaven

correctament els métodes anticonceptius en la primera entrevista.

De les 1131 persones entrevistades durant el periode de 2014-2016, 215 eren homes i
916 dones (19% i 81% respectivament). Entre els homes, 137 eren menors de 20 anys
(63,7%) i la resta entre 20 i 30 anys. Pel que fa a les dones, 214 eren menors de 20 anys
(23,4%) i la resta entre 20 i 50 anys d’edat (figura 19).

Pel que fa al pais de naixement, el 31% de les persones participants eren d’origen
autocton, seguit del magrebi, el pakistanés i 'equatoria (figura 20). La majoria d’aquests
tenien estudis secundaris o inferiors (figura 21). Respecte la situacié laboral, el 31%
estaven estudiant, el 26% declaraven ser mestresses de casa i el 22% treballava (figura
22).

Figura 19: Percentatge de participants per sexe i edat. SIRIAN, 2014-2016
(N=1131)
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Figura 20: Pais d’origen de les persones participants. SIRIAN, 2014-2016
(N=1131)
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Figura 21: Nivell d’estudis de les persones participants. SIRIAN, 2014 - 2016
(N=1131)
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Figura 22: Percentatge de participants segons situacio laboral. SIRIAN,
2014-2016 (N=1131)
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Satisfaccio de les persones participants

El desembre del 2015 es va dur a terme telefonicament una enquesta de satisfaccié a
una mostra aleatoria de les persones participants. Es recollia informacié sobre I'espai,
els materials, les professionals i explicacions. També es preguntava si recomanarien el
programa a un amic o una amiga.

Van respondre un home i cinc dones. La valoracié global del programa va ser molt bona.
En una escala de I'1 al 10, totes les valoracions van ser superiors a 9, amb una mitjana

de 9,5. Totes les persones enquestades van respondre que recomanarien el programa.

Resultats en salut o determinants

Pel que fa als serveis sanitaris, practicament totes les persones participants
disposaven de targeta sanitaria (98,9%) i coneixien i utilitzaven el CAP. La gran
majoria coneixia el servei d’atencio a la salut sexual (ASSIR), i el feia servir un 55,6%
de les persones entrevistades. L'11,6% utilitzava altres centres d’atencié a la salut
sexual (figura 23).
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Figura 23: Disponibilitat de targeta sanitaria, coneixement i Us del CAP, de
'ASSIR i d’altres centres d’atencié a la salut sexual. SIRIAN, 2014—-2016
(N=1131)
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A continuacié es presenta el percentatge de participants que esmenten, coneixen o
utilitzen els métodes anticonceptius moderns (figura 24). Entre les persones
entrevistades els metodes més coneguts sén el preservatiu masculi (76,5%), el coitus
interruptus (71,2%), I'anticoncepcio6 oral (69,3%) i la lligadura de trompes (62,3%). El
meétode més utilitzat es el preservatiu masculi (37,9%), seguit de I'anticoncepcié oral
(16%) i del coitus interruptus (15,6%).
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Figura 24: Percentatge de persones entrevistades que esmenten, coneixen i
utilitzen métodes anticonceptius. SIRIAN, 2014-2016 (N=1131)
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En les seglients figures es mostra I'is de métodes anticonceptius moderns en
funcié del sexe, I'edat i I'estatus migratori. En relaci6 als homes, les dones
utilitzaven més el preservatiu masculi (dones: 23,6%; homes: 11,7%), el coitus
interruptus (dones: 11,7%; homes: 3,9%), el DIU (dones: 6,4%; homes: 0,5%),
limplant (dones: 3,5%; homes:0%) i la lligadura de trompes (dones: 3,1%; homes:
0,1%) (figura 25). També es va estudiar I'Us incorrecte d’aquests métodes
contraceptius, i es van detectar algunes diferéncies estadisticament significatives
en relacio al sexe.

En funcié de I'edat de les persones entrevistades també es van observar
diferencies estadisticament significatives, sent la poblacié adulta (20 anys 0 més)
la que feia més Us del preservatiu masculi (=20 anys: 24,2%; <20 anys: 13,9%),
de I'anticoncepcié oral (=20 anys: 12%; <20 anys: 3,8%), del DIU (=20 anys: 6,1%;
<20 anys: 0,8%), de I'implant (=20 anys: 3,3%; <20 anys: 0,2%), de la lligadura de
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trompes (220 anys: 3,2%; <20 anys: 0%) i del métode Ogino (=20 anys: 2,4%; <20
anys: 0,1%) (figura 26). Quant a I'is incorrecte de métodes anticonceptius, també
es van observar diferencies significatives en funcié de I'edat, sent els adults els
que utilitzaven en major proporcié de forma incorrecta el preservatiu masculi (=20
anys: 4,7%; <20 anys: 3,9%;) i el metode Ogino (=20 anys: 2,4%; <20 anys:
0,1%).

Finalment, es va observar que, respecte la poblacié immigrant, la poblacié
autoctona utilitzava amb major proporcié I'obstruccié de trompes (autocton:0,5%;
immigrant:0,3%) i la vasectomia (autocton:0,4%; immigrant:0,2%) (figura 27).

Figura 25: Utilitza els seglents metodes anticonceptius segons sexe. SIRIAN,
2014-2016 (N=1131)
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Figura 26: Utilitza els seglients metodes anticonceptius segons edat. SIRIAN,

2014-2016 (N=1131)
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Figura 27: Utilitza els seglents metodes anticonceptius segons estatus
migratori. SIRIAN, 2014-2016 (N=1131)
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Pel que fa a I'is de I'anticoncepcioé d’emergencia es van detectar diferencies en funcié

de I'edat i I'estatus migratori (figura 28), amb un Us superior en la poblacié immigrant

(immigrant: 16%; autocton:11,1%). Aixi mateix, la poblacié de 20 anys o més en feia un

Us superior (220 anys: 20,1%; <20 anys: 6,7%).

Figura 28. Us d’anticoncepcié d’emergéncia segons sexe, edat i estatus
migratori. SIRIAN, 2014-2016 (N=1131)
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Finalment, es van observar diferéncies estadisticament significatives en funcié del
sexe i 'edat pel que fa a la interrupcié voluntaria de 'embaras (figura 29). Entre
les persones entrevistades, les dones afirmaven haver-la utilizat amb més
frequéncia que els homes (dones: 11,9%; homes: 1%). Al mateix temps, la
poblacié de 20 anys o més I'havia utilitzat en major mesura que la menor de 20
anys (220 anys: 12,1%; <20 anys: 0,8%).

Figura 29. Us de la interrupcié voluntaria de 'embaras segons sexe, edat i
estatus migratori. SIRIAN, 2014-2016 (N=1131)
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Conclusions

Pel que fa a la poblaci6 adulta, el SIRIAN va arribar al 15,6% de les dones i al 5%
dels homes de la poblaci6 de residents al barri del mateix grup d’edat. Entre els
adolescents la cobertura va ser molt superior, arribant al 28% de la poblacio6
diana. L’elevada cobertura pot deure’s a la important difusié comunitaria, al treball
de la taula comunitaria en salut reproductiva del Besos i el Maresme i al petit

incentiu per fer 'entrevista.

Pel que fa al perfil de les persones usuaries, la poblacié femenina va participar
més que la masculina, en especial les dones de 20 o més anys. L’origen de la
major part de participants era autocton, seguit del magrebi, el pakistanés i
'equatoria. La majoria de participants tenien estudis secundaris o inferiors a

secundaris.

La satisfaccié mitjana de les persones participants amb el programa va ser molt
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elevada, (9,5 sobre 10). Totes les persones enquestades van afirmar que

recomanarien el programa.

El coneixement i 'is del CAP era generalitzat en la poblacié entrevistada.
L’ASSIR també era ampliament conegut, i I'utilitzaven més de la meitat de les

persones entrevistades.

Pel que fa als métodes anticonceptius, el métode més utilitzat va ser el
preservatiu masculi, seguit de I'anticoncepcié oral i el coitus interruptus. Es van
observar diferéncies en I's de metodes en funcié del sexe, I'edat i I'estatus
migratori. Les dones feien més Us del preservatiu masculi, el coitus interruptus, el
DIU, 'implant i la lligadura de trompes que els homes. Per altra banda, les
persones de 20 0 més anys utilitzaven en major proporcié el preservatiu masculi,
I'anticoncepci6 oral, el DIU, I'implant, la lligadura de trompes i 'ogino. La poblacié
autoctona utilitzava en major proporcié I'obstruccié de trompes i la vasectomia que
la poblacié immigrant.

També es van detectar diferencies en la utilitzacié de métodes anticonceptius
d’emergéncia i en I'is de la interrupcié voluntaria de 'embaras. Els majors de 20
anys o més i la poblacié immigrant utilitzaven en major proporcié I'anticoncepcié
d’emergéncia. Al mateix temps, els majors de 20 anys i les dones també feien

més Us de la interrupcié voluntaria de 'embaras.
Un cop finalitzada la fase intensiva del programa és recomanable que es faciliti la

continuitat i sostenibilitat del SIRIAN a llarg termini, mantenint la oferta en el barri
del Besos i el Maresme conjuntament amb els agents del territori.
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Programa de targetes de salut sexual

Com a intervencié complementaria al SIRIAN, i d'acord amb les recomanacions
relatives a facilitar 'accés dels adolescents i joves del barri als recursos i métodes
anticonceptius, el grup motor va decidir promoure la informaci6 sobre els recursos de
salut sexual, tant de la zona com d'altres llocs de la ciutat, i donar a coneixer els punts
on trobar preservatius i maquines expenedores al barri. El programa de targetes de
salut sexual, dirigit als adolescents i joves dels barris, pretén: 1) facilitar 'accés als
preservatius, 2) informar dels llocs on obtenir-los, 3) donar a conéixer 0 augmentar el
coneixement dels recursos de salut sexual per joves tant al Besos i el Maresme com a
d'altres territoris, 4) facilitar i promoure 'accés a I'ASSIR i la Tarda Jove i 5) promoure
'equitat de génere pel que fa a I'ls del preservatiu. Les activitats dutes a terme per
assolir-los van ser: 1) disseny d'un pla de comunicacio i materials: targeters, targeta
mes preservatiu, 2) estudi de la disponibilitat de preservatius i localitzacié de
dispensadors al barri, 3) promocié de la instal-lacié de maquines espenedores i 4)
establiment d'un sistema d'aprovisionament periodic de preservatius per educadors i

entitats de joves dels barris per tal que els distribueixin amb continuitat entre els joves.

Recursos

El grup de treball en salut reproductiva del Besos i el Maresme va liderar la realitzacié
de les Targetes de Salut Sexual. El recursos humans que col-laboren treballen a
'ASPB, el CAP, el servei de Tarda Jove del CAP Ramon Turr6 i el Punt d’Informacié

Juvenil. BSaB va financar el disseny, el pilotatge i I'edicio de les targetes.

Qualitat del disseny i sostenibilitat

L'embaras adolescent és un resultat més de la desigualtat socioeconomica i cultural 3'.
En la prevencié de I'embaras adolescent son efectius: a) els programes estructurats
d’educacié sexual i afectiva, b) els programes educatius de pares i mares, c) 'accés a
la contracepcié i els serveis d'atencid sanitaria propers atesos per personal clinic amb
formacié per tractar amb joves, d) els programes de consell individual sobre salut
sexual i contracepcio, e) els programes de desenvolupament de l'infant de 0 a 3 anys,
f) els programes de desenvolupament d'adolescents i joves, que inclouen el suport
académic, l'orientacio i la insercié laboral, les activitats extraescolars i les activitats de
voluntariat 32333435 | g informacié sobre recursos del territori i als preservatius recolza
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'apartat 3 esmentat.

Es preveu que, un cop la fase intensiva de Salut als Barris conclogui, es mantingui
l'oferta de preservatius al barri del Besos i el Maresme a carrec de 'ASPB.

Comunicacio i difusié

En la figura 30 es mostra el disseny de les targetes de salut sexual per joves al Besos i
el Maresme, amb informaci6 sobre els recursos al territori, on trobar preservatius i
d'altres metodes. Aquestes targetes es lliuren en ma. Es van editar 2000 targetes, que
es van distribuir a diferents entitats, espais del barri i joves: (a) participants del
programa SIRIAN; (b) entitats de la taula de joves: Centre de Serveis Socials Besos,
COA Besos — Casal dels Infants ASB, Punt d’Informaci6 Juvenil Sant Marti, Fundacio
CEPAIM i Casal de Barri Besos; (c) CAP i ASSIR; i (d) IES, centres de secundaria.

Activitats realitzades i caracteristiques de les persones participants

En la seguent figura es mostra la targeta informativa sobre recursos de salut sexual per
a joves del Besos i el Maresme.

Figura 30. Targeta-diptic informativa sobre recursos de salut sexual per joves

On TROBAR preservatius de forma gratuita
L]

PIJ. Punt d’Informacié Juvenil. Rbla. Prim, 87-89 (al Centre Civic Besos) S 1 't 1

Horari: dilluns i divendres de 10 a 14h; de dilluns a dijous de 16 a 20.30h a u Sexua 1

CAP Besos. Carrer Alfons el Magnanim, 57

e SEEREEEEE
Horari: dilluns de 16 a 18.30h al barri del
Besodsi1el Maresme

4
2 Agéncia
rrrrrrrrr A ESGrbia

SI TENS DUBTES SOBRE...

sexualitat, anticonceptius, malalties de transmissié sexual

o en fer-te una visita ginecologica SIRIAN, Suport i informacié en anticoncepcié
Agencia de Salut Publica de Barcelona
Demanar cita al teléfon: 93 238 45 45
sirian@aspb.cat

Tarda Jove ASSIR: per a joves tins a 24 anys,
atencio espontania, confidencial i gratuita

ON TROBAR-NOS CJAS, Centre Jove d’Anticoncepcié i Sexualitat
CAP Ramén Turré. C/ Ramén Turré 337, 2a planta C/ La Granja, 19 baixos
Dilluns de 16 a 18.30h Teléfon: 93 415 10 00

En cas d’emergéncia. Si se us ha trencat el preservatiu o heu tingut relacions
sexuals amb penetracié sense fer servir cap métode anticonceptiu i voleu prevenir
I'embaras: Pindola de I'endema. (El més aviat possible, abans de 72 hores)

" Www.sexejoves.gencat.cat
ON TROBAR-LA de forma gratuita 3
Al Gentre d’Atencié Primaria (cAgi' www.aspb.es/quefem/docs/tarda_jove.pdf

Ales Tardes Joves www.centrejove.org
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Conclusions

Amb el programa de Targetes de Salut Sexual es va establir una xarxa de distribucio
que inclou practicament tots els centres en contacte amb joves. Es recomana mantenir

la xarxa i la distribucié de material de forma sostinguda.
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Programa Escola de Salut per a la Gent Gran

Entre els problemes de salut prioritzats en el diagnostic de salut del barri va destacar la
soledat en les persones grans. En resposta a aquesta necessitat, entre d’altres
intervencions, es va posar en marxa I'Escola de Salut del Besos i el Maresme. Va ser
liderada per la Comissié d’Educacio per la Salut, que treballa al barri des de fa temps,
abans de la implementacié del programa BSaB, impulsada pel Pla Comunitari del
Besos i el Maresme. L’objectiu d’aquesta intervencio es reduir la solitud i I'aillament de

les persones grans i millorar la seva salut percebuda.

A continuacié es presenta I'execucié i avaluacié de les dues primeres edicions de
'Escola de Salut al barri del Besos i el Maresme, que es van dur a terme els anys 2014
i 2015.

Recursos

El programa requereix un equip de treball per dissenyar i coordinar el programa. A més
calen ponents/es especialitzats que preferiblement treballin visquin al barri i també cal
un espai equipat per a dur a terme les sessions. També és necessari material de
difusié (diptics i posters) i material divulgatiu per a les persones participants (fotocopies
de diapositives i carpetes). La major part de les sessions es van dur a terme al Casal

Joan Maragall, i les restants al Centre Civic del Besos.

Qualitat del disseny i sostenibilitat

L’aillament social i la solitud tenen efectes negatius enla salut. Diversos estudis han
observat una associacio entre la presencia de recursos socials i la disminuci6 del risc
de deteriorament cognitiu en la gent gran36:37.38:39.40 | 3 participacié en activitats socials
i la interaccié amb familiars, amics i veins millora la integraci6 social i la funcié
cognitiva i proporciona una xarxa de suport emocional*'. Per aquests motius 'oferta
d’espais i oportunitats d’aprenentatge en edats avancades son accions recomanades
al document “Bases per a un Envelliment Actiu i Saludable a Barcelona” per tal
d’'incrementar el suport i la participacio social, i aixi millorar la salut mental i la qualitat

de vida de les persones grans®.
Aquest programa es va dissenyar i coordinar per una taula de treball formada per
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administracions i entitats del territori. La seva sostenibilitat ha estat possible gracies al
treball comunitari de persones técniques i professionals del territori, que han sumat
esforgos amb temps, recursos materials i humans. També s’ha comptat amb el suport
economic de 'Agéncia de Salut Publica de Barcelona en el marc de Barcelona Salut

als Barris.

Comunicacio i difusio

En cada edicio, per tal de donar a conéixer el programa als veins i veines del barri, es
van editar i distribuir 20 cartells i 100 diptics en diferents espais: entitats i associacions,
dispositius on es reuneix la gent gran, CAP, Serveis Socials, i en forns i farmacies del

barri.

La major part de les persones participants (70,6%) va coneixer el programa gracies a
les associacions, centres civics i programes del barri. Un 11,7% ho va fer per mitja dels
cartells i fulletons; un 8,8% a través d’algun familiar o amic, i el 8,8% restant pels

professionals del CAP.

Activitats realitzades i caracteristiques de les persones participants

S’han dut a terme 21 sessions programades en cada edicié. Es van fer tots els
dimecres, de 10:30h a 12:00h, del 21 de gener al 17 de juny en la primera edicio, i del
20 de gener al 15 de juny de 2016 en la segona. Les sessions van abordar temes
relacionats amb la salut a I'entorn de cinc blocs: participacié, moviment, habits
saludables, participacié comunitaria i participacié en grup. Les sessions es van facilitar
i dur a terme per professionals i persones técniques d’entitats i administracions del

territori.

A les taules 6 i 7 es presenten els calendaris, el contingut de les sessions i les entitats i
agents facilitadors per a cada edicio6.
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Taula 6: Calendari d'activitats programades i facilitadors de la primera edicié de

'Escola de Salut del Besds-Maresme, gener-juny 2015

Data Activitat Facilitador

Gener 2015

21.01.2015 Inauguracio: Risoterapia Creu Roja

28.01.2015 Dieta saludable, cuina i manualitats EAP/ Ambar
Febrer 2015

04.02. 2015 Dieta saludable, cuina i manualitats EAP/ Ambar

11.02. 2015 Dieta saludable, cuina i manualitats EAP/ Ambar

18.02. 2015 Depressio i ansietat EAP

25.02.2015 Relaxacié i moviment PDC
Marc¢ 2015

04.03.2015 Relaxaci6 i moviment PDC

11.03.2015 Hipertensio Creu Roja

18.03.2015 Malalties croniques Centre Forum

25.03.2015 Prevenci6 de riscs a la llar ASPB
Abril 2015

04.04.2015 Prevenci6 d’'incendis Bombers/ PDC

15.04.2015 Seguretat ciutadana Mossos/ PDC

22.04.2015 Bon tracte a les persones grans EAP

29.04.2015 Drets de la gent gran Creu roja
Maig 2015

06.05.2015 Taller de memoria Creu Roja

13.05.2015 Desigualtats de genere PIAD

20.05.2015 Salut sexual a la tercera edat ASPB

27.05.2015 Com abordar les carregues familiars CSS
Juny 2015

03.06.2015 Cuidar els cuidadors ASPB

10.06.2015 Taller de danses catalanes PDC

17.06.2015 Cloenda: Ball, pica-pica i certificats

*ASPB: Agencia de Salut Publica de Barcelona; Ambar: Associacié de Dones Ambar Prim; CSS: Centre
de Serveis Socials; PDC: Pla de Desenvolupament Comunitari; PIAD: Punt d’'Informacié i Atenci6 a les

Dones
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Taula 7: Calendari d'activitats programades i facilitadors de la segona edici6é de

'Escola de Salut del Besds-Maresme, gener-juny 2016

Data Activitat Facilitador
Gener 2016
20.01.2016 Inauguracio: Risoterapia Creu Roja
27.01.2016 Voluntariat en I'edat adulta PDC
Febrer 2016
03.02.2016 Higiene i manipulacié d’aliments ASPB
10.02.2016 Relacions Inter-generacionals Creu Roja
17.02.2016 Millorar les relacions interpersonals Martinet
24.02.2016 Relaxaci6 i moviment Casal del Barri
Marc¢ 2016
02.03.2016  Sexualitat a la tercera edat “La vida empieza hoy” ASPB
09.03.2016 Coneixer el cos, treure profit de I'energia vital Martinet
16.03.2016 Taller de sensibilitzacié del reciclatge Alencop
30.03.2016 Dieta saludable, cuina i manualitats CAP/ Ambar/ PDC
Abril 2016
06.04.2016 Dieta saludable, cuina i manualitats CAP/ Ambar/ PDC
13.04.2016 Dieta saludable, cuina i manualitats CAP/ Ambar/ PDC
20.04.2016 Obesitat CAP/ GEO
27.04.2016 Cames lleugeres CAP
Maig 2016
04.05.2016 Taller d’emocions dolces ASPB
11.05.2016 Taller de cangons inoblidables ASPB
18.05.2016 Taller de memoria Creu Roja
25.05.2016 Farmaciola en productes naturals PDC
Juny 2016
01.06.2016 Llegir i interpretar les etiquetes dels productes ASPB
08.06.2016 El bon tracte a les persones grans Creu Roja
15.06.2016 Cloenda: Ball, pica-pica, certificats i orla

*ASPB: Agéncia de Salut Publica de Barcelona; CAP: Centre d'Atencié Primaria; Ambar: Associacié de
Dones Ambar Prim; PDC: Pla de Desenvolupament Comunitari; GEO
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Entre les dues edicions del programa es van inscriure 71 persones, 62 de les quals

eren dones (87,3%). De les persones inscrites van assistir regularment 57 (80,2%). La

mitjana d’edat va ser de 76,2 anys (rang de 64 a 97 anys). Pel que fa el nivell d’estudis,

el 91% tenia estudis primaris o inferiors (figura 31).

Figura 31: Nivell d'estudis de les persones participants a I'Escola de Salut del
barri del Besos-Maresme, 1a i 2a edicidé (N=68)

5,88% 2,94%
) (]

M Estudis primaris
incomplerts

M Estudis primaris
incomplerts

52,94% Estudis secundaris
38,24%

Altres

El 85,7% de les persones participants residien al barri del Besos i el Maresme. En
relacié a la convivencia, el 49,2% manifestava viure amb familiars i un 50,8% vivien

soles.

Satisfaccié de les persones participants

Es va administrar una enquesta de satisfaccié a les persones participants. En una
escalade 1a 10, en que 1 és el minimi 10 el maxim, un 89,6% va puntuar la

satisfaccio igual o superior a 9. El 100% recomanaria el programa a una altra persona i

un 14,3 % va declarar que desitjaria implicar-se en I'organitzacié del programa en

edicions futures.

Pel que fa a les puntuacions sobre aspectes concrets del programa, els ponents,
'espai i la durada van ser els aspectes amb millors qualificacions, amb més del 80%

de participants puntuant per sobre de 9 (figura 32).
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Figura 32: Satisfaccié mitjana de les persones participants de I'Escola de Salut
del barri del Besos-Maresme, 1a i 2a edicions (N=68)

Satisfaccié general

Durada

Frectiéncia
Espai

Educador/a

puntuacio

En general, les activitats realitzades van tenir molt bona acollida i les persones
participants van manifestar-se molt satisfetes. Entre les activitats de més éxit destaca
el “Taller de cancgons inoblidables” i la sessi6 de “Cuina i dieta saludable”, mentre que
les menys esmentades van ser el “Taller de sensibilitzacié del reciclatge” i “Llegir i

interpretar 'etiquetatge dels productes”.

Conclusions

Ambdues edicions de 'Escola de Salut al barri del Besos i el Maresme han estat molt
satisfactories i apreciades per les persones que hi han participat.

Tanmateix, de cara a I'organitzacié de la tercera edicid, es va detectar que la majoria
de les persones participants ja eren, abans d’entrar en el programa, persones actives
en altres activitats promogudes per les associacions i casals del barri que, per tant, no
formaven part del col-lectiu amb més risc d’aillament. Per aquest motiu es d’especial
interés prendre mesures per fer que I'Escola de Salut sigui més accessible als grups

amb més risc de solitud en properes edicions.

Finalment, cal remarcar que ha estat I'interés i la dedicaci6 de les persones de la taula
de treball el que ha fet possible aquest projecte. A més dels resultats, 'Escola ha
promogut el treball comunitari de diferents sectors i agents amb I'objectiu comu de

millorar la salut de les persones grans aillades del barri.

70



Programa Baixem al Carrer

Un dels problemes en salut destacats en el diagnostic comunitari del Besos i el
Maresme, tant en la analisis qualitativa com en els indicadors de salut, va ser la manca
de recursos socials, I'aillament i la situacié de solitud de la gent gran del barri. Quant
els indicadors, cal recordar que el barri del Besos i el Maresme té un dels index de
renta familiar disponible (RFD) més baixos de la ciutat (al voltant de 53,6), la proporcio
de persones grans que viuen soles és igual a la de la mitjana de Barcelona, i els
homes i dones grans de 'ABS del Besos sén més majors que els de Barcelona,

d’acord amb I'index de sobreenvelliment.

En resposta a aquesta necessitat, el grup motor va acordar implementar al barri el
programa Baixem al Carrer. Mitjancant sortides setmanals, aquest programa pretén
reduir la soledat i 'aillament de les persones grans amb dificultats per sortir de casa,
degut al seu estat de salut i a les barreres arquitectoniques de I'habitatge, I'edifici o el

barri.

Recursos

El programa requereix una persona coordinadora i una xarxa de voluntariat per fer els
acompanyaments. També cal una cadira-eruga motoritzada, cadires de rodes i
transport adaptat per les sortides en grup. Les caracteristiques i necessitats
especifiques del Besos i el Maresme es van perfilar per la taula comunitaria de gent
gran. Actualment 'entitat Creu Roja coordina i executa el programa amb finangcament

de I'’Ajuntament.

Qualitat del disseny i sostenibilitat

El desenvolupament del programa no es va basar en experiéncies publicades perqué
no se’n van trobar a les bases de dades de salut publica, pero I'avaluacié feta per
BSaB va mostrar efectes positius*®. Hi ha evidencia que I'aillament social afecta la
salut mental i influeixen en I'estat de salut general, la qualitat de vida i la mortalitat de
les persones grans. A la inversa, la integracié social derivada de la participacio en
activitats socials i de lleure, i la interaccié amb familiars i amics millora la funcié

cognitiva i proporciona suport emocional 43:44.45:46,47,48
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El programa es va pilotar al barri de Poble Sec I'any 2009. Els bons resultats van
encoratjar la posada en marxa a altres barris amb la mateixa necessitat. L’avaluacié

del programa en resultats en salut va ser molt satisfactoria 4°

Comunicacio i difusio

Creu Roja, entitat que gestiona el programa, i 'ASPB, responsable del disseny,
avaluacioé i seguiment de Baixem al Carrer, van presentar el programa a la taula

comunitaria de la gent gran del barri.

Baixem al Carrer ha estat objecte de reportatges televisius a TV3, TVE1 i BTV; a la
radio: ComRadio, Cadena SER i radios locals; i a diaris com El Periédico, La
Vanguardia, el Punt i Ara. A més de l'article esmentat, s’han presentat comunicacions
sobre el programa a trobades de salut publica com el 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.

Activitats realitzades i caracteristiques de les persones participants

Durant els anys 2014 i 2015, sis persones van participar al programa, tres homes i tres
dones. L’edat mitjana va ser de 83 anys (rang de 77 a 91 anys). Dues d’aquestes
persones havien nascut a Catalunya (33%) i la resta eren nascudes a altres comunitats
d’Espanya (67%) (figura 33). Cinc de les persones participants tenien un nivell
d’estudis primaris o inferiors (83%) (figura 34).

Pel que fa al perfil de les sortides, quatre participants necessitaven la cadira eruga per
sortir al carrer (67%) i els altres dos requerien I'ajuda d’'uan persona voluntaria per fer-
ho. La majoria d’elles feia més de dos mesos que no sortia de casa, arribant en un cas

a un aillament de sis mesos i en un altre a un any sencer.
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Figura 33: Origen de les persones participants. Baixem al Carrer, 2014-15
(N=6)

33,33%

B Catalunya
B Resta d'Espanya

66,67%

Figura 34: Nivell d'estudis de les persones patrticipants. Baixem al Carrer,
2014-15 (N=6)

16,67% 16,67%

B Sense estudis
B Educacio primaria

Educacio secundaria

66,66%

Satisfaccio de les persones participants

Els sis usuaris/es van respondre una enquesta de satisfaccié després de sis 0 més
sortides. El qlestionari recollia informacié sobre els 10 items que es mostren a la figura
35. Totes les persones participants es van declarar molt satisfetes amb el programa i
van dir que el recomanarien a les seves amistats. Com a suggeriment, una persona va

apuntar que li agradaria augmentar el nombre de sortides a la setmana.
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Figura 35. Satisfaccié de les persones participants. Baixem al Carrer, 2014-
15 (N=6)
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Resultats en salut o determinants

El programa Baixem al Carrer es duu a terme als barris del Poble Sec, Casc Antic, Ciutat
Meridiana, Torrebard, Vallbona, Raval i el Besos-Maresme. Es va fer un estudi que va
mostrar I'efecte del programa en la salut auto-percebuda, la qualitat de vida i la salut
mental de les persones usuaries del programa?*®. Més endavant es va recollir informacioé
de 147 usuaris del programa als diversos barris on es duia a terme (29% Casc Antic;
27% Zona Nord; 25% Poble Sec; 15% Raval; 4% El Besos i el Maresme), als quals se’ls
va administrar un questionari abans i després de sis o0 meés sortides. Es van analitzar les
diferencies amb la prova de McNemar per a dades aparellades amb el programa
estadistic SPSS-12.

Els resultats en salut del Baixem al Carrer van ser molt satisfactoris. Amb el programa
van apareixer canvis estadisticament significatius en la salut percebuda (pre-intervencié:
11,3%; post-intervencié 18%) i la salut mental (pre-intervencié: 62%; post-intervencié:
78%). També va augmentar el percentatge de participants que no se sentia ansiés/a ni
deprimit/da (pre-intervenci6. 74,1%; post-intervencié: 86,6%). Pel que fa a la resta
d’indicadors, tot i no mostrar canvis estadisticament significatius, s’hi va apreciar una

tendéncia positiva (figura 36).
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Figura 36. Salut percebuda, salut mental, simptomes d’ansietat i depressié i
altres aspectes de salut. Percentatge abans i després de la participacio.
Baixem al Carrer 2009-15 (N=147).
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Bona salut mental

No té problemes per caminar
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® Enguesta PRE  m Enguesta POST

* Test de McNemar; diferéncia estadisticament significativa (p<0,05)

Conclusions

El programa Baixem al Carrer millora la salut auto-percebuda i la salut mental i
disminueix els simptomes d’ansietat i depressié de les persones participants. En el
barri del Besos i el Maresme el nombre d’'usuaris va ser molt limitat, tot i la cerca

exhaustiva per part del CAP i Serveis Socials.
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Programa d’habilitats parentals

En el diagnostic de salut del Besos i el Maresme es va identificar entre les necessitats
en salut prioritaries la manca d’habilitats parentals de la poblacié adulta. Per donar-hi
resposta, el grup motor va acordar mplementar el Programa de Desenvolupament
d’Habilitats Parentals per a families liderat per TASPB.

El programa vol ser una eina pels pares i mares que ajudi a millorar la gestié de
situacions quotidianes amb els fills i filles i a potenciar les dinamiques i relacions
familiars. Vol ajudar a les mares i els pares a adquirir estratégies personals,
emocionals i educatives que els permetin construir dinamiques de convivéncia familiar
més positives i els ajudin a desenvolupar models parentals adequats per infants i

adolescents.

En 2014 i 2015 es van dur a terme dues edicions del programa. La segona edicié es
va anul-lar per manca d’assisténcia. Per tant, en aquest document s’avaluen els

indicadors de la primera edicid.

Recursos

El programa s’estructura en 9 sessions de dues hores. Es duen a terme per una
persona amb experiencia en I'orientacié de families i en posar en practica tecniques
psicopedagogiques. Les sessions es van dur a terme a I’'Escola Prim Besos.

Qualitat del disseny i sostenibilitat

La parentalitat viscuda positivament pot influir en la salut futura del fill o filla. Aquesta
s’ha definit com el conjunt de practiques parentals que faciliten el benestar dels
nens/es i el seu desenvolupament integral amb una perspectiva de cura, afecte,
proteccid, seguretat personal i no violéncia. D’altra banda, s’ha constatat que el mal
comportament que no remet en nens i nenes petites pot predir conductes agressives o
delictives, com la violéncia o I'is de drogues, i de conductes de risc, com les
practiques sexuals desprotegides, en etapes posteriors del seu desenvolupament

50,51,52
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El Programa de Desenvolupament d’Habilitats Parentals per a Families de 'ASPB es
basa en la Guia para el desarrollo de competencias emocionales, educativas y
parentales, de la Dra. Martinez Gonzalez, de la Facultat de Ciencies de I'Educaci6 de
la Universidad de Oviedo, publicat el 2009 amb la col-laboraci6é del Ministerio de

Sanidad y Politica Social®®.

El programa conté elements com la participacié dels nens i nenes en algunes sessions
i la introduccié d’estrategies de control de resposta. Aquest programa vol ajudar les
mares i pares a gestionar situacions quotidianes amb els fills i filles, alhora que pretén
potenciar aspectes decisius en la generacié de dinamiques i relacions familiars
positives. Vol facilitar que pares i mares adquireixin estrategies personals, emocionals i
educatives que els permetin implicar-se d’'una manera efica¢ en la construccio de
dinamiques de convivencia familiar positiva i en el desenvolupament de models

parentals adequats per a infants i joves®*°,
Comunicacio i difusio

Els responsables de la difusié i la captacié de les persones participants en les dues
edicions van ser els centres escolars (mestres i AMPA) i la taula de treball comunitaria,
el Pla Comunitari, el CAP, els serveis socials i ’TASPB. Es va fer una jornada de
presentacio prévia a les families participants per explicar I'objectiu, el funcionament i
els continguts del programa.

Al comencar cada sessi6 es va oferir un esmorzar per crear un ambient informal que
facilités I'assistencia. Com a estratégia de fidelitzacio es va trucar els participants cada

per recordar-los les sessions.

Activitats realitzades i caracteristiques de les persones participants

En la primera edici6 es van dur a terme 9 sessions, una per setmana, en el 3r trimestre
del curs 2014-15. Van tenir una durada de dues hores i es van dur a terme a I'escola
Prim Besos. Les sessions s’adrecaven a pares i mares amb fills o filles de 3 a 5 anys.

Van participar 9 persones, totes dones, captades a I'escola. La mitjana d’assisténcia al

programa va ser de set dones per sessié (amb un maxim de 9 i minim de 3).
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Pel que fa al perfil de les persones participants, I'edat mitjana va ser de 35 anys, amb
un rang de 30 a 37 anys. La mitjana de fills/es per dona va ser de dues (minim 1,

maxim 3) amb una edat mitjana de 7,7 anys (minim 2 i maxim 17).

Totes les persones patrticipants eren d’origen espanyol. Pel que fa al nivell d’estudis,
cinc tenien estudis primaris o inferiors (55%) (figura 37). Referent a la situacio laboral,
la major part de les participants estava a 'atur (44%) (figura 38). En relaci6 a 'estat

civil, la majoria estaven casades (44%) (figura 39).

Figura 37: Nivell d'estudis de les persones participants. Programa
d’habilitats parentals. Curs 2014-15. (N=9)
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Figura 38: Situacié laboral de les persones participants. Programa
d’habilitats parentals. Curs 2014-15. (N=9)
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Figura 39: Estat civil de de les persones participants. Programa d’habilitats
parentals. Curs 2014-15. (N=9)
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Satisfaccio de les persones participants

Totes les participants van expressar una gran satisfacciéo amb el programa, i van
afirmar que el recomanarien a les seves amistats. Van declarar haver assolit les seves
expectatives en relacié al programa i, com a punt positiu, van assenyalar que els havia

agradat parlar de la seva experiéncia com a mares amb les altres participants.

Conclusions

La taula comunitaria es va plantejar el treball amb la poblacié més desafavorida i
arribar a les persones que més necessitaven aquest programa. Aixo va fer que
s’orientés a la poblacié amb dificultats per entendre el castella i a families que no
consideraven una prioritat la participacio en el programa. Tot plegat va ser molt dificil
mantenir les persones participants, tan a la primera com a la segona edicid, i finalment
es va tancar la segona per manca de participacio. La proposta de la taula respecte
aquesta experiencia va ser intentar establir un grup participant més heterogeni, de
persones amb diversos graus de necessitat, i, sobretot, assegurar que totes les
persones participants entenguin bé el catala o el castella.
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Programa Activa’t als Parcs de Barcelona

Per reforcar el treball dirigit a reduir I'aillament en les persones grans del barri prioritzat
en el diagnostic comunitari, a més de I'Escola de Salut i del Baixem al Carrer, es va dur
a terme el programa Activa’t. Es un programa d’activitat fisica monitoritzada que es duu
a terme en parcs i places urbanes, de forma coordinada entre I'Institut Barcelona
Esports (IBE), I'’Agéncia de Salut Publica de Barcelona (ASPB), I'Area de Medi Ambient
i el Consorci Sanitari de Barcelona (CSB), responsable dels serveis sanitaris. El
programa pretén afavorir la vida saludable de la gent gran en els seus propis barris,
especialment els menys afavorits, amb activitats adequades i duradores en el temps en

parcs i places accessibles a peu.

Recursos

Els recursos necessaris per a dur a terme I'Activat a un parc sén: a) un monitor o
monitora, b) fulletons, cartells i reunions o sessions per a la seva difusio, c) personal
técnic per a lI'avaluacié, d) espais urbans com parcs o places, ) una asseguranga per

a les persones inscrites.

Es realitzen dues sessions setmanals gratuites d’'una hora. En elles es duen a terme
activitats de tai txi i txi kung -gimnastiques orientals que treballen la forma fisica, la
respiracid, la relaxacié, la mobilitat articular, la consciéncia corporal, la coordinacio i
I'equilibri, combinades amb caminades senzilles, que milloren la resisténcia aerodbica,

I'agilitat i la respiracié, i complementades amb activitats d’atencié i de memoria®6-57.

Qualitat del disseny i sostenibilitat

La inactivitat fisica €s un dels grans factors de risc modificables en els paisos
desenvolupats. S’associa a molts problemes de salut importants com els trastorns
cardiovasculars, la diabetis, els cancers de colon i de mama, I'obesitat, I'osteoporosi,
I'osteoartritis i la depressi¢°859:60.61.626364 En |g gent gran, la practica regular d’activitat
fisica redueix el risc de demeéncia®-6%87 i protegeix de I'ansietat i la depressié que
sovint s’associen a la mort de les persones estimades®. A més, I'activitat fisica és una

font de suport i de relacions socials®®.
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Les guies europees recomanen que la poblacié adulta faci 30 o més minuts d’activitat
aerobica d’intensitat moderada o intensa, tots o la major part dels dies de la setmana.
En la gent gran s’indiquen les mateixes recomanacions i s’afegeix la recomanacioé de
fer dues o tres sessions setmanals d’exercicis de tonificacié muscular, estiraments i

equilibri”®.

A Barcelona les persones de 65 anys i més es desplacen sovint a peu (el 55% dels
homes i el 48,1% de les dones camina almenys 30 minuts tots els dies) pero el 83,6%
dels homes i el 89% de les dones s6n inactius en el temps de lleure. La inactivitat
també és més gran en les classes socials més desafavorides (el 52,8% de la classe
cocial | (CSl) vs el 78,8% de la CSV en els homes; el 64,7% de la CSl vs el 82,8% de
la CSV en les dones)”".

El benestar mental de la gent gran es relaciona amb I'accés a xarxes socials de
recolzament i 'accés a zones verdes. L’accés facil a zones verdes promou la salut de
la poblaci6 gran perqué augmenta els passeigs’. Els entorns naturals beneficien el

benestar psicologic, ajuden a recuperar-se de les malalties i milloren 'lhumor.

Per altra banda, I'entorn urba determina les possibilitats de la interaccié social, tan
prevista com casual, a través de les activitats quotidianes, les trobades fortuites al
carrer, la sensacié de seguretat i comoditat i 'absencia de soroll excessiu”. L’entorn
proxim afecta la mobilitat, la independéncia i la qualitat de vida’™. Hi ha una estreta
relacié entre el barri i la percepcié de I'estat de salut’. La gent gran necessita el seu
barri en major mesura que els adults joves, i el millor per envellir €s el lloc en que s'ha

viscut’e.

Comunicacio i difusio

Per a la difusio del programa al Besos i el Maresme es van repartir 100 diptics i 10
cartells al CAP, Centre Civic, Serveis Socials, Casal de Gent gran i en els dispositius
en contacte amb gent gran com 'Escola de Salut. Es van fer sessions informatives als
professionals del CAP, del Pla Comunitari i dels Serveis Socials per tal que fessin

difusié del programa entre les persones usuaries.
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Activitats realitzades i caracteristiques de les persones participants

L’Activat és un programa de ciutat que es fa actualment a 18 barris de Barcelona.
Anualment s’avalua 'actuacié als barris de forma conjunta, amb grafics especifics per
cada dispositiu. L’avaluacié de 2016 esta disponible a: https://www.aspb.cat/wp-

content/uploads/2017/06/Activat-als-parcs-de-Barcelona-Avaluacio-del-programa-

2016.pdf
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Conclusions i recomanacions

El programa BSaB al barri del Besos i el Maresme es va posar en marxa a mitjan 2013.
En la fase intensiva es van desenvolupar set noves intervencions i es va donar suport i

ampliar una intervencié que ja funcionava, tal com reflexa aquest document.

La fase intensiva del programa va ser una experiéncia molt reeixida. En aquests
gairebé quatre anys es va dur a terme un intens treball comunitari. Les cinc fases del
programa es van desplegar d’acord amb el calendari previst amb gran participacié de
veins i veines, i de professionals del territori en cada fase. En les taules de treball van
participar més de 30 agents, representants d’entitats i administracions al territori.

Els programes coordinats per aquestes taules de treball es van dur a terme amb éxit i
es va aconseguir que segueixin funcionant en la fase de manteniment de BSaB, a
excepci6 del SIRIAN, com ja era previst, tot i que es treballa per mantenir-lo en el futur.
Van aparéixer moltes dificultats per tirar endavant algunes intervencions com, per
exemple la d’Habilitats Parentals, pero finalment es va trobar una solucioé fent grups

més heterogenis dins de cada escola participant, el que facilita la seva sostenibilitat.

En aquest barri es van dissenyar i reforcar intervencions com I'lmpuls Jove i el Ma’isah.
Aquests dos programes, a banda d’obtenir molt ressd mediatic, son ara programes de
referéncia per altres barris de Barcelona.

La valoracié dels membres del grup motor que van completar el qlestionari va ser
forca favorable, amb una majoria satisfeta amb el progrés del grup. En general,
consideraven que el grup havia participat activament en les decisions sobre les
propostes d’intervencions a fer al barri, que els resultats de la planificacié s’havien
utilitzat per assignar els recursos, que s’havien establert noves xarxes i relacions entre
grups i que hi havia més coneixement sobre les necessitats de la comunitat. Bona part
considerava que els serveis i els programes del barri havien millorat, tot i que eren
menys els que creien que se n’havien creat de nous i els que consideraven que,
gracies a les millores, els grups més desafavorits n’havien incrementat I'is. Tot i aixo0,
una part considerava que no havien influit en les decisions sobre pressupostos i

financament.
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L'abast poblacional directe de les intervencions de BSaB al Besos i el Maresme pot
estimar-se en més d’'un miler 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.
Actualment, en la fase de manteniment cal continuar treballant per garantir la
sostenibilitat dels grups de treball i la qualitat de les intervencions que es duen a terme,

i vetllar per posar en marxa noves accions per millorar la salut del barri.
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