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Antecedents i justificacio

Barcelona Salut als Barris s’emmarca en el model dels determinants socials de la salut
en I’ambit urba. Els determinats socials de la salut sén les circumstancies en les quals
les persones neixen, creixen, viuen, treballen i envelleixen. Aquests determinants sén el
resultat de la distribuci6 dels recursos disponibles i del poder en els diferents nivells
organitzatius 1, quan aquests no es distribueixen equitativament, donen lloc a 1’aparici6
de desigualtats'. Les desigualtats socials en salut responen a diferéncies que es donen de
manera sistematica entre els diversos grups socioeconomics i que, reproduides

socialment, es consideren evitables 1 injustesz.

En el diagnostic de salut realitzat en el marc de Barcelona Salut als Barris I’any 2014 es
va assenyalar entre les necessitats en salut prioritaries la perdua de benestar i salut
emocional en les persones en risc d’exclusié social, tant associada a situacions d’atur o
a d’altres circumstancies. El barri de la Verneda i la Pau ha estat un dels més afectats

per la crisi economica a la ciutat de Barcelona.

Crisi economica i atur

Els processos de recessio economica i el seu impacte en la salut han estat ampliament
estudiats, 1 s’han demostrat efectes negatius en el benestar i en la socialitzaci6 de les
persones afectades. La recessio s’ha associat amb I’aparicié de problemes de salut
mental, un decrement de la qualitat de vida, una reducci6 de la xarxa social i amb

I’exclusié social 3.

Des de I'inici de la crisi economica, 1’any 2007, la taxa d’atur ha augmentat a 1’estat
espanyol, el que s’ha relacionat amb un empitjorament de la salut mental i de la salut
auto-percebuda de 1a poblacié®®. Les situacions d’atur prolongades s’associen, a més,
amb un increment del consum d’alcohol 1 d’altres substancies, 1 també amb 1’ideacid i/o
temptatives de suicidi 4 El fet de tenir feina, a la inversa, es un factor protector de la
depressi6 i d’altres problemes que afecten el benestar emocional ’. Per altra banda, el
patiment d’un trastorn fisic o mental pot incrementar les probabilitats de no trobar

feina®.

Inclusio social i salut

Amb I’inici de la crisi economica la poblacié en risc de pobresa i d’exclusi6 social
I’estat espanyol va augmentar del 23,3% 1’any 2007 al 28,6% el 2015. La inclusi6 social
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s ha definit com el grau en que les persones se senten vinculades a la seva comunitat’.
Tal com s’assenyala a la Carta de Promoci6 de la Salut d’Ottawa 10 1a inclusi6 social es
un determinant de la salut mental !'. Hi ha evidéncia d’una associacié entre la inclusié
social i la salut mental i el benestar emocional 3. L’exclusio social es relaciona amb la
privacié tant material com d’oportunitats, i es produeix a 1’entorn de quatre dimensions:
la pobresa economica, 1’exclusi6 en relacié al mercat laboral, I’exclusié dels bens i

serveis, i exclusié de les relacions socials 2.

Les xarxes socials i el capital social s’han definit com el conjunt de vincles que manté
cada persona. A través de les xarxes es pot estimar el grau en que una persona esta
socialment integrada en la comunitat on viu 3. La preséncia d’una bona xarxa social
modula I’efecte de les situacions estressants '* i juga un paper beneficiés en el
manteniment del benestar emocional '>!6. De 1a mateixa manera, la percepci6 de soledat
secundaria a una xarxa de suport social reduida s’associa a una mala salut mental '7 i a

pitjor salut fisica com a conseqiiéncia d’aquesta'®,

Amb aquest enfocament es desenvolupen nombroses intervencions orientades a
apoderar i fomentar la inclusié en les comunitats, entenent que aixo millora la cohesio

social i el suport entre els seus integrants’.

Estrategies de promocié i protecci6 de la salut mental

La creaci6 de respostes de proteccio social resulten essencials per preservar la salut
mental en els processos de recessié econdmica °. S’han suggerit diverses linies
d’actuacié per protegir la salut mental i el benestar emocional en epoques de crisi
economica, entre les quals destaquen: a) la creaci6 de programes d’inserci6 laboral i de
suport a les families; b) la regulacié del mercat de begudes alcoholiques; c) la garantia
de I’accés equitatiu 1 de qualitat a I’atenci6 primaria per a tots aquells col-lectius amb
risc de patir trastorns de salut mental; 1 d) la promoci6 de programes de reducci6 i
alleugeriment del deute 2.

Algunes d’aquestes linies es poden abordar a I’ambit comunitari amb programes
orientats a la promoci6 de la salut i el benestar emocional, al foment de I’accés a
recursos economics, a I’increment de la inclusio social i a 1a reduccid de la violéncia i la
discriminaci6 °.

La participacio de les persones adultes en activitats recreatives promou la xarxa
social i actua com a predictora dels contactes socials 2!. En les persones aturades, la
participacio en activitats recreatives redueix notablement el risc de patir depressio,

gracies a que contribueix a augmentar I’estructura i I’organitzacio efectiva del temps i a
I’establiment i manteniment d’un proposit. En conseqiiéncia, la creacié d’espais i



activitats socials que proporcionin sentit i estructura diaria del temps pren especial

importancia en les intervencions dirigides a millorar la salut mental 2.

La participacio en activitats de retorn o de voluntariat s’associa a una millora del
benestar emocional 2> 2%, Aix{, es recomana fomentar els programes i politiques que
promoguin la participacié en activitats de voluntariat %. Els bancs del temps s6n un
mecanisme innovador per canalitzar el suport informal i fomentar la participaci6 de
grups socialment exclosos en les activitats comunitaries, ja que promouen la inclusié

social, incrementen el capital social i impulsen el benestar emocional de les persones 6
27

Barcelona Salut als Barris: desenvolupament d’un programa a La Verneda i la
Pau

Per tal de donar resposta a la prioritzacié comunitaria, i a banda de la revisi6
bibliografica realitzada, la taula comunitaria va revisar els recursos i actius del barri en
relaci6 a I’exclusi6 social i a I’atur. Ates que a la ciutat opera el programa Barcelona
Activa amb I’objectiu d’inserir laboralment a les persones a I’atur, la taula comunitaria
va decidir concentrar-se en la linia d’intervencions orientades a incrementar la inclusio

social. D’aquesta manera es va dissenyar el nou programa Fem Salut, Fem Barri.

Objectius del programa

Objectiu general

Millorar el benestar emocional i la salut en la poblacié amb risc d’exclusi6 social
resident al barri de La Verneda i la Pau

Objectius especifics
- Millorar I’estat de salut mental en les persones participants
- Millorar I’estat de salut percebuda en les persones participants

- Augmentar el suport i el capital social en les persones participants

- Promoure el retorn social de les persones participants com a formadores o
mitjangant la vinculacié a 1’organitzacié de programes i activitats del barri



Poblacio diana

El programa s’adreca a la poblaci6 de 30 a 65 anys amb risc d’exclusi6 social resident al
barri de La Verneda i la Pau.

Els criteris d’inclusié al programa son: a) persones a 1’atur o amb treball precari; b)
persones derivades pel CAP amb risc d’aillament o malestar emocional; ¢) persones
derivades per Serveis Socials per risc d’exclusi6 social. d) persones interessades en el
programa provinents d’entitats o a titol individual.

En aquesta primera edici6 s’estima la participacié de 40 persones.

Captacio i difusio

Les estrategies de difusi6 del projecte inclouran:

- Impressi6 de 3000 diptics 1 20 cartells informatius que es distribuiran en punts
clau del barri: Associacions de Veins i Veines, entitats, CAP, Escola d’ Adults,

Serveis Socials, comergos i bustiades.
- Difusi6 a través d’una pagina de Facebook

- Captaci6 de persones participants i difusié activa a través dels professionals de

salut 1 de serveis socials

El programa

El programa Fem Salut, Fem Barri compren dues fases:

Fase 1

Inclou un conjunt de sessions anomenades pindoles amb continguts suggerits per la
taula de treball que contemplen els determinants psicosocials descrits al marc
conceptual. Aquestes es duran a terme en grups oberts de 5 a 20 persones. Les persones

interessades es podran inscriure gratuitament al nombre de pindoles que desitgin. Les



activitats seran dissenyades i conduides per persones preferiblement del barri 1
especialitzades en cada tematica. Aquestes pindoles contemplen dos tipus de continguts:
a) Coneixements, actituds 1 habilitats de promoci6 de la salut fisica i emocional, i b)

Coneixements, actituds 1 habilitats relacionades amb eines socials i professionals.

Per fomentar la participacié en les pindoles i la fidelitzacié de les persones participants,
es lliuraran dos tipus d’incentius: una entrada gratuita al poliesportiu municipal del barri
per les persones que assisteixin almenys a un 80% de pindoles i1 una targeta de metro T-

10 per les que completin 3 pindoles senceres.

Fase 2

El programa fomenta que les persones participants en les pindoles realitzin un retorn

social en forma de voluntariat a través d’una de les segiients possibilitats:

1) Incorporant-se com voluntaris/aries en organitzacions o entitats del barri que

organitzen activitats de voluntariat.

2) Participant en algun dels programes comunitaris segiients: Escola de Salut per a
la Gent Gran; Banc del Temps; Programa de joves JO+VE; programa Fem Salut

Fem Barri.

3) Participant en activitats del barri que s’ofereixen en les Associacions de Veins,

Districte 1 altres entitats.



Marc conceptual

La figura 1 presenta el marc conceptual dels mecanismes pels quals la participacio en el
programa Fem Salut, Fem Barri pot millorar la qualitat de vida, reduir el risc d’exclusi6

social de les persones 1 tenir un efecte favorable a la cohesi6 de la comunitat.

D’acord amb la bibliografia aquests mecanismes actuen sobre quatre aspectes i
determinants psicosocials: a) I’adquisicié de coneixements i 1’alfabetitzaci6 en salut
derivada de la participaci6 en les pindoles, b) I’estructuracié del temps personal
associada a I’establiment d’una rutina, c) I’augment de la xarxa social derivat dels nous
contactes socials, diversos i reiterats, d) I’increment de 1’autoestima i de les habilitats
per al mén laboral derivades de la participacio en activitats de retorn a la comunitat i
voluntariat. La bibliografia assenyala que totes elles podrien interactuar favorablement
en la salut i la situaci6 social de les persones que participen en el programa i, en dltima

instancia, en la comunitat.



Figura 1: Marc conceptual del programa Fem Salut, Fem Barri
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Calendari

Les activitats del primer trimestre del programa es distribuiran al llarg dels mesos

d’octubre, novembre i desembre del 2016 (taula 1)

Taula 1: Calendari d'activitats del programa Fem Salut, Fem Barri. Octubre-

Desembre 2016
Data Horari Activitat Facilitador Lloc
Octubre 2016
26/10/2016 11:30 - 12:30 Redescobreix-te en la teva recerca laboral Babel AVV La Pau
17:00 — 18:00 Zumba anti-estrés ASME Casal Verneda
Novembre 2016
02/11/2016  11:30 - 12:30 Redescobreix-te en la teva recerca laboral Babel AVV La Pau
17:00 — 18:00 Zumba anti-estres ASME Casal Verneda
08/11/2016 11:00-12:00 Disminuci6 de I'estres / Igualtat d’oportunitat PSF AVV La Pau
09/11/2016  11:30 - 12:30 Redescobreix-te en la teva recerca laboral Babel AVV La Pau
17:00 — 18:00 Zumba anti-estres ASME Casal Verneda
19:00 — 20:00 Equilibri fisic, mental, emocional i espiritual ABARSOL ABARSOL
10/11/2016 11:00—12:00 Disminuci6 de I'estres / Igualtat d’oportunitat PSF AVV La Pau
15:30 — 16:30 Vida Sana i habits saludables CAP La Pau CAP La Pau
11/11/2016  18:30 — 20:00 Introducci6 al Mindfulness PSF ACR La Palmera
15/11/2016 11:00—12:00 Disminuci6 de I'estres / Igualtat d’oportunitat PSF AVV La Pau
18:00 — 19:30 Genere i Salut PIAD Sant Mart{ CAP La Pau
16/11/2016 17:00 — 18:00 Iniciaci6 al Tai-Txi Judith Ibars Casal Verneda
19:00 — 20:00 Equilibri fisic, mental, emocional i espiritual ABARSOL ABARSOL
17/11/2016 11:00-12:00 Disminuci6 de I'estres / Igualtat d’oportunitat PSF AVV La Pau
18/11/2016 10:30 — 11:30 Introduccié al Pilates Judith Correa ACR La Palmera
11:30 — 12:30 Vida Sana i habits saludables CAP La Pau CAP La Pau
22/11/2016 11:00-12:00 Disminuci6 de I'estres / Igualtat d’oportunitat PSF AVV La Pau
24/11/2016 11:00-12:00 Disminuci6 de I'estres / Igualtat d’oportunitat PSF AVV La Pau
25/11/2016 10:30 - 11:30 Introduccié al Pilates Judith Correa ACR La Palmera
11:30 — 12:30 Vida Sana i habits saludables CAP La Pau CAP La Pau
18:30 — 20:00 Introducci6 al Mindfulness PSF ACR La Palmera
26/11/2016 17:00 — 18:00 Iniciaci6 al Tai-Txi Judith Ibars Casal Verneda
29/11/2016 11:00-12:00 Disminuci6 de I'estres / Igualtat d’oportunitat PSF AVV La Pau
30/11/2016  17:00 — 18:00 Iniciaci6 al Tai-Txi Judith Ibars Casal Verneda
Desembre 2016
01/12/2016 11:00—12:00 Disminuci6 de I'estres / Igualtat d’oportunitat PSF AVVla Pau
14/12/2016  19:00 — 20:00 Desbloquejant les emocions ABARSOL ABARSOL
21/14/2016  19:00 — 20:00 Desbloquejant les emocions ABARSOL ABARSOL

El retorn social es realitzara de forma continuada durant tot I’any.
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Recursos

Espais

Les pindoles es realitzaran en espais publics del barri: Casal de Barri de La Verneda,

Espai Via Trajana, ACR La Palmera, ACR La Pau i Espai de ’AVV de la Pau (Edifici

Piramidoén).

Recursos humans

Aquest projecte és fruit de I’accié comunitaria i, per tant, els recursos humans

necessaris per dissenyar-lo i organitzar-lo han estat els diferents tecnics/es i veins/es que

viuen i/o treballen al barri:

Agencia de Salut Publica de Barcelona

AVYV La Palmera

AVYV La Pau — Aturats en moviment

AVYV Verneda Alta

ACR La Palmera

ACR La Pau

CAP La Pau

Associacié EnXarxa

Centre de Serveis Socials de Sant Marti — La Verneda

Direcci6 de Serveis a les Persones i al territori del Districte de Sant Marti

Espai Via Trajana

Per a la coordinacid, difusi6 i seguiment de les pindoles i del Banc del Temps es

contractara una persona 25h/setmana mitjangant 1’associacié EnXarxa.
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Pressupost

Pressupost de mar¢ a desembre del 2016

CONCEPTE IMPORT
Suport tecnic (1 professional - 20h/set): mar¢ a desembre 12.825,00 €
Reajustament hores (1 professional -5h/set): octubre a desembre 1130,57€
Difusi6 del projecte (Cartells, diptics) 352,72 €
Depeses de les activitats (material fungible, sortides, pindolistes, etc.) 500.00 €
mar¢ a desembre ’
Despeses de funcionament i gestié 1.129,25 €
Total 15.637,54 €

IVA: L’entitat gestora és exempta d’IVA per els articles 20.8 1 20.9 de la Llei 37/1992

de 28 de desembre reguladora de 1I’impost sobre el valor afegit.

Espais

Els espais del barri son cedits gratuitament per diversos centres col-laboradors

Sostenibilitat

Es preveu la sostenibilitat en 2017 mitjancant el programa Barcelona Salut als Barris de

I’ Agencia de Salut Publica de Barcelona.
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Avaluacio

Es dura a terme una avaluaci6 de procés per tal de coneixer el desenvolupament de les

activitats realitzades i la satisfaccié de les persones participants. A més es dura a terme

una avaluaci6 de resultats, mitjangant qiiestionaris abans i després de la intervenci6, per

tal d’estudiar els canvis en diversos indicadors de salut experimentats pels participants.

Els qiiestionaris s’administraran a totes les persones assistents un cop finalitzada

I’dltima pindola en que hagin participat.

Avaluacié6 de procés

Objectiu

Indicador

Resultat esperat

e Valorar el procés
de difusi6 del

programa

e Coneixer la via
per la qual de les
persones
participants s’han
assabentat del

programa

N de cartells i diptics
impresos

% de material distribuit
respecte 1’editat
Existencia d’un compte
de Facebook pel
programa

N de m’agrada que
assoleix la pagina de
Facebook

N de publicacions a la
pagina de Facebook

% de persones
assabentades del

programa segons fonts

Es distribuira el 100%
dels cartells i diptics en
recursos del barri:
Associacions de Veins,
entitats, CAP, Escola

d’ Adults, Serveis Socials

1 comercgos

Creaci6 d’una pagina de
Facebook

Minim de 100 m’agrada i
20 publicacions durant
I’any

S’administrara un
qiiestionari pre al 100%
de les persones

participants

® Coneixer el perfil

de les persones

% homes 1 dones
Edat

S’administrara un
qiiestionari pre al 100%

de les persones

participants Barri on viuen
. , . articipants
Nivell d’estudis P p
e (Coneixer % d’assistencia a El 80% de les persones

I’assistencia de les
persones

participants

cadascuna de les sessions

% de participants que
completin 70% o més

pindoles

inscrites haura assistit a
un 70% o més de les

pindoles
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e (Condixer la ® 9% de respostes amb e Com a minim el 70% de

satisfaccié de les satisfaccio superior a 8 les persones participants
persones sobre 10 en un qiiestionari estara satisfet amb el
participants post-intervencid programa

e (Coneixer el e N de sessions realitzades e  S’hauri realitzat un
nombre de ® 9% de sessions realitzades minim del 90% de les
sessions respecte les previstes activitats previstes
realitzades

Avaluacié de resultats

Objectiu Indicador Resultat esperat

e Millorar 'estat de salut e Puntuacié a I’instrument e Descripcié

mental de les persones GHQ -12 28 e Enl’analisi de casos
participants acumulats es percebran
millores estadisticament
significatives
e Millorar 'estat de salut e Estat de salut percebut e Descripci6
percebut de les persones segons ESBiil'lndexde e Enlanalisi de casos
participants Benestar WHO-5 29 acumulats es percebran

millores estadisticament

significatives

. PUETE . —
e Incrementar el suport Puntuaci6 a I’instrument Descripcid

social i el capital social en Duke-UNC30 e En I’analisi de casos

les persones participants acumulats es percebran
millores estadisticament
significatives

e  Promoure el retorn les ® % de participants que * Almenys el 50% o més de
persones participants com completa un minim de 12 les persones participants
a formadors o amb la hores en activitats de haura fet un retorn de 12
retorn social en un o més hores

vinculacié a
I’ organitzacié de trimestre
programes o activitats del

barri

"Enquesta de Salut de Barcelona
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