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«Un actiu en salut és qualsevol factor o recurs que millora la capacitat de les persones, de
les comunitats i de les poblacions per mantenir i preservar la salut i el benestar.»

IMPROVEMENT AND DEVELOPMENT AGENCY (IDeA). A glass half-full:
how an asset approach can improve community health and well-being. Londres, 2010
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PROLEG

Em satisfa presentar la GUIA PER A L’'ELABORACIO DEL MAPA D’ACTIUS EN SALUT A LES ILLES
BALEARS, elaborada per un grup multidisciplinari de professionals convenguts d’estar
posant en marxa un nou enfocament que impliqui les persones i les comunitats locals de
manera efectiva i adequada per millorar la seva salut. Actualment sabem que les
comunitats apoderades que responen de manera proactiva a situacions noves o adverses
estan meés ben preparades per a canvis socials, economics o ambientals, i que fan front a
les crisis positivament, cosa que repercutira en la seva salut de manera favorable.

Des d’'una optica historica, el sector sanitari ha prioritzat les seves actuacions basant-se
en un enfocament orientat a solucionar problemes de salut. En aquests dies en que perilla
la sostenibilitat del sistema sanitari, necessitam també trobar noves vies complementaries
per treballar bra¢ a bra¢c amb les persones i les comunitats. A més, hem d’intentar treure
el maxim rendiment de les capacitats i de les habilitats que els generin un sentiment de
control i de benestar, un enfocament basat en els actius en salut.

| aix0 requereix un canvi: a escala internacional, el programa de 2020 per a la salut i el
benestar de la Unié Europea subratlla la importancia de fomentar comunitats resilients i
d’enfortir sistemes de salut centrats en les persones per garantir la salut. En aquest sentit,
el Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat comenca a posar en marxa diverses
iniciatives en el marc de I'Estratégia de promocio de la salut i prevencié de la malaltia.

Per liderar el canvi ens hem de comprometre a implementar politiques que impulsin
enfocament. Tanmateix, som conscients que aquest compromis politic just estableix el
comencament del canvi i que aquest enfocament es podra mantenir només si som
capacos de demostrar els beneficis de dur-lo a la practica.

Aquest document aspira a assolir un mode de treballar que permeti trobar noves maneres
de millorar la salut de la comunitat. Aixd requereix la feina pluridisciplinaria de
professionals de diversa indole i una bona comunicacié entre les comunitats locals i les
institucions. Per aix0 els professionals han de demanar a les comunitats qué tenen per
oferir i fer-les particips dels aspectes relacionats amb la seva salut. D’altra banda, les
comunitats han d’identificar i transmetre’ls les seves habilitats, estructures i capacitats que
generin salut. Per tant, la feina conjunta és fonamental per aconseguir I'éxit. D’aquesta
manera, la GUIA PER A L’ELABORACIO DEL MAPA D’ACTIUS EN SALUT A LES ILLES BALEARS marca
un canvi en la manera de pensar i actuar per millorar la salut de la poblacid, que esperam
gue sigui satisfactori.
Marti Sansaloni Oliver
Conseller de Salut
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1. MOTIVACIO | OBJECTIUS

A la Direccié General de Salut Publica i Consum (DGSPC) i a la Geréncia d’Atencio
Primaria de Mallorca (GAP) del Servei de Salut de les llles Balears hi ha una linia conjunta
de treball per implicar la ciutadania en la presa de decisions per mitja de projectes de
participaciéo comunitaria.

A partir de I'experiéncia desenvolupada per I'Observatorio de Salud de Asturias amb el
projecte “Callejeo saludable: desarrollo del mapa de activos en salud de Asturias®,® i
aprofitant una collaboracié que s’havia establit amb el Centre de Salut (CS) Escola
Graduada (Palma) en matéria de participacid comunitaria, es planteja la possibilitat de dur
a terme una iniciativa similar a l'asturiana que pogués servir de base per implantar-la

posteriorment a la resta de centres de salut de les llles Balears.

La collaboraci6 amb el CS Escola Graduada va implicar posar en marxa un projecte de
participacié comunitaria que pretenia identificar —per mitja de la participacio de persones i
entitats del mateix barri— els recursos disponibles que poden millorar la salut dels
veinats, amb I'objectiu ultim de millorar la interaccié social i, com a consequéncia, la salut
mental i la salut en general dels habitants del barri.

Aquesta guia neix a partir d’aquesta primera experiéncia. Ha comptat amb les aportacions
del Gabinet Tecnic d’Atencié Primaria, de la Comissié Tecnica de Persones Formadores i
Assessores en Promocio i Educacié per a la Salut de la GAP (CTFIA en PIiEpS), de la
Universitat de les llles Balears i de professionals sanitaris del CS Coll d’en Rabassa i del
CS Escola Graduada.

La finalitat d’'aquesta guia €s, per tant, servir de suport a tots els equips d’atencio primaria
dels centres de salut de les llles Balears que vulguin implantar un procés de participacio
comunitaria o de prescripcié social que els permeti identificar els actius en salut de la seva
zona basica.

Els resultats d’aquest procés d’identificacié d’actius ens serviran per assolir els objectius
seguents:

1. Que el personal sanitari pugui fer prescripcio social als seus pacients a partir dels
actius identificats. La prescripcié social és un mecanisme formal amb el qual el
personal sanitari deriva els pacients a alguna de les activitats —esportives, culturals
o socials— que ofereixen les entitats del seu entorn.?

2. Que, gracies a les noves relacions i al coneixement mutu que es crein amb altres
agents del barri, puguin sorgir noves collaboracions o processos de participacio
comunitaria, i/o millorar la coordinacié dels que ja estiguin implantats, des del
convenciment que les causes de la majoria dels problemes de salut atesos a les
consultes d’atencidé primaria son multifactorials, i, per tant, també ho ha de ser
I'abordatge.

3. Que el procés mateix sigui un element generador de salut, ja que permet
'apoderament de la comunitat i possibilita als ciutadans augmentar els seus
coneixements i la percepcié de control sobre la realitat que els envolta i els factors
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que influeixen en la qualitat de vida, alhora que millora la cohesié social de la
comunitat.

2. UN NOU ENFOCAMENT DE LA SALUT: DEL MODEL DEL DEFICIT AL
MODEL DELS ACTIUS

En I'enfocament tradicional de la salut basat en un model del déficit, les intervencions
sanitaries se centren a eliminar els riscs i prevenir la malaltia i intentar eliminar-la en cas
que es desenvolupi. En aquest model, I'atencié s’enfoca a intentar identificar allo que no
funciona (tant en les persones individuals com en les comunitats) per tal de donar-hi una
solucio. Aquest és el model que impera en la majoria de les institucions i professions
sanitaries, que intenten curar, pal-liar i prevenir la malaltia.

En canvi, cada vegada esta agafant més importancia 'anomenat enfocament basat en
els actius, en qué l'atencié se centra a intentar identificar allo que si que funciona i
potenciar-ho, tant en les persones individuals com en tota la comunitat, i també identificar
allo que no funciona, pero que no per aixo deixa de ser potencialment activu. En aquest
cas es recomana investigar els motius pels quals aquests recursos no son actius, per
poder fer que es reconverteixin en actius. Per tant, aquesta mirada passa de I'enfocament
en la malaltia a 'enfocament en la salut.

Explicant-ho graficament, en l'atencido preventiva tradicional a les consultes s’intenta
caminar cap a la salut pero mirant cap a les malalties (figura 1), mentre que la visio de
promocio de la salut —com la que proposa el model d’actius— intenta mirar cap a allo que
doéna salut (figura 2). Aquestes mirades es poden combinar i sén perfectament
compatibles, amb la qual cosa es presta una atencié que intenta prevenir les malalties
alhora que ofereix eines per reforcar el manteniment de la salut.

Figura 1 Figura 2

SALUT SALUT

MALALTIA MALALTIA

Font: illustracions de Xavier Moya

Origens: la salutogénesi

Aquest enfocament té I'origen en el model salutogénic,® desenvolupat pel socidleg Aaron
Antonovsky a partir de la decada dels anys 70. Antonovsky va fer un estudi amb dones
gue havien estat internades en camps de concentracio durant la Il Guerra Mundial. Encara
gue aquestes dones tenien una salut més dolenta que les que no havien passat per
aguesta vivencia, era sorprenent que el 29 % manifestaven tenir una bona salut mental,
tot i I'experiéncia tan traumatica que havien viscut. Es un fet que, davant situacions
adverses, algunes persones tenen 'habilitat de recuperar-se millor que d’altres.
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Antonovsky es formula aleshores tres preguntes:

o Perque les persones es mantenen saludables a pesar d’haver estat exposades a
tantes influencies perjudicials?

o Com ho fan per recuperar-se de les malalties?

o Que tenen d’especial les persones que no emmalalteixen a pesar de les tensions més
extremes?

Aquest fou un canvi fonamental, ja que el fet de formular-se les preguntes en positiu el
dugué a centrar-se en endavant en els factors que fan que les persones es mantenguin
sanes i saludables, més que en els factors generadors de la malaltia.

Antonovsky no compartia el model tradicional en que salut i malaltia s6n dos pols oposats,
i quan es dona un no es pot donar l'altre. Per a ell, salut i malaltia s6n un continu, i la
gent no es troba mai en un extrem o en laltre, sin6 en algun dels punts intermedis, ja que
fins i tot les persones més sanes tenen algun component insa, i les persones que estan
malaltes —fins i tot molt a prop de la mort— conserven algun element sa. Les persones se
situen en algun punt d’aquest continu, pero aquest no és un estat passiu i estatic, siné que
s’ha d’anar creant constantment. La pérdua de salut, les tensions i el caos al llarg de la
vida existeixen de manera natural, i per tant la persona ha d’actuar continuament per
situar-se en la millor posicid possible.

Els recursos generals de resistéencia i el sentit de coheréncia

La teoria salutogénica identifica els anomenats “recursos generals de resisténcia”
(RGR), que sobn factors biologics, materials i psicosocials que faciliten a les persones
percebre les seves vides com a consistents, estructurades i comprensibles. Els RGR
tipics sén els doblers, el coneixement, I'experiéncia, I'autoestima, els habits saludables, el
compromis, el suport social, el capital cultural, la intelligéncia, les tradicions i la visio de la
vida.

Perd, més que els recursos en si mateixos, el que és vertaderament important és la
capacitat per utilitzar-los, alld que Antonovsky anomena “sentit de coheréncia”, que
esdevé l'element clau de la teoria salutogénica.* Esta format per tres components
principals:

1. La comprensibilitat: la capacitat per entendre alldo que passa.

2. La manejabilitat: la visié de les propies habilitats per manejar-ho.

3. La significanca: la capacitat per convertir alld que es fa en satisfactori i amb significat
per a la propia vida.

El sentit de coherencia és aplicable individualment, a grups o a la societat. Antonovsky
desenvolupa un instrument per mesurar-lo. Un sentit de coheréencia alt esta positivament
relacionat amb una bona salut mental, salut percebuda i qualitat de vida.
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El riu de la vida

Eriksson i Lindstrom varen crear una representacio grafica d’allo que Antonovsky
denominava el “riu de la vida”. Aquesta metafora planteja la vida com un riu, pero un dels
dos marges del qual és una cascada que discorre al llarg de tot el riu. Hi ha persones que
so6n afortunades i neixen al marge tranquil, perd n’hi ha d’altres que en néixer o en algun
moment de la seva vida se situen al marge de les aigiies braves, al costat de la cascada.

En aquest riu, la intervencio tradicional en medicina se centra a intentar salvar les
persones que cauen per la cascada, mentre que les intervencions de salut publica
intenten establir barreres, mecanismes de proteccié perqué el corrent s’emporti la gent riu
avall. El model salutogénic, en canvi, se centra en la capacitat de les persones per nedar i
mantenir-se allunyades de la cascada. Per tant, I'objectiu no és salvar les persones, sin6
aconseguir que nedin bé, independentment del lloc del riu on estiguin. El riu és ple de
riscs, pero també de recursos. Aixi doncs, en el decurs de la vida es tracta de saber
aprofitar al maxim els recursos disponibles per millorar les opcions de salut i de qualitat
de vida. Conseguentment, en aguest model la salut es construeix a partir dels recursos
que4és capac de proporcionar la societat on es viu i de la capacitat personal per utilitzar-
los.

La salut en el riu de la vida ,

PROMOCIO i . | QUALITAT DE VIDA

s\
Q"e“e /| BenEsTAR
EDUCACIO EN SALUT <0 /
W] /
A /
PREVENCIO 1/
PROTECCIO w |
|
16/
\

ATENCIO

=
CURATIVA sg

MORT, MALALTIA

Dibuix: Bengt Lindstrdm
Disseny grific: Jonas Jernstrdm

El model salutogénic agafa cada vegada més importancia en 'ambit de la salut publica.
Aquest model lliga amb el concepte de resistencia o resiliencia, entés com la capacitat de
resposta als reptes de 'ambient.

L’experiéncia de la Universitat de Wisconsin (EUA) va ajudar a consolidar aquest model.
Aquesta experiencia, que en principi (any 2003) es va limitar a aquest estat, es va
estendre posteriorment a la resta dels estats dels EUA.> En aquest paradigma, la situaci6
de salut o els resultats de salut estan influits per un conjunt de determinants socials (cures
assistencials, conductes de salut, factors socioeconomics i medi ambient fisic). Les
persones i les seves conductes estan molt influides per les xarxes socials i per la
comunitat d’alla on viuen i per la capacitat d’aquestes per donar-los suport. Les condicions
de vida, de feina i d’habitatge, I'educacié rebuda, I'accés als serveis basics, I'entorn, els
espais verds, el transport, etc., també determinen la seva salut. | tot depen de les
condicions politiques, socioeconomiques, culturals i ambientals en qué la societat es
desenvolupa.®
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El model d’actius comunitaris

En linia amb aquesta visio de la salut des d’'una Optica positiva, en els anys 90 Kretzman i
McKnight” desenvoluparen el model dels actius comunitaris, en qué proposen identificar
els actius de les comunitats elaborant-ne un mapa. Aquest model, centrat principalment
en els barris més empobrits, proposa fer visibles els recursos, les capacitats i les habilitats
de qué disposa la comunitat i que poden incidir positivament en la salut dels seus
habitants.

D’aquesta manera, el model basat en els actius s’allunya de I'enfocament tradicional del
déficit, en qué “les agéncies” —alienes a la realitat del barri— identifiquen les mancances i
inverteixen els esforcos i els recursos a intentar palliar-les. Aquestes actuacions, tot i que
soén ben intencionades, poden produir un efecte pervers en generar dependéncies a la
comunitat, que pot acabar assumint un paper de simple receptora i mantenint aquest
estatus per poder continuar rebent recursos.

Des d’aquest punt de vista, un actiu en salut es pot definir com ‘qualsevol factor (o recurs)
gue millora la capacitat de les persones, dels grups, de les comunitats, de les poblacions,
dels sistemes socials i/o de les institucionals per mantenir i conservar la salut i el
benestar, i també per ajudar a reduir les desigualtats sanitaries’.? Aquests actius poden
operar individualment, en els grups, en la comunitat i/o en la poblacié com a factors de
proteccio (o promocid) per atenuar I'estres diari.

Els actius inclouen les capacitats i els recursos de les mateixes persones del barri, pero
també de les associacions —tant les formals com les informals— que han creat els
veinats, les organitzacions que hi operen i també els negocis locals que creen riquesa per
a la comunitat.

El model basat en els actius proposa I'elaboracié de mapes d’actius com un procés en
gué els mateixos habitants i les entitats del barri identifiquen les caracteristiques i els
recursos —fisics, personals, individuals i comunitaris— que els fan forts i els permeten
resistir davant I'adversitat. Durant aquest procés, la comunitat identifica tot alld que té de
positiu, alhora que s’apodera i pren consciencia de la capacitat i de la responsabilitat
propies per dirigir la seva vida en un sentit o en un altre.

Fer un mapa o inventari és qualque cosa més que recollir dades i informacio: és una eina
de desenvolupament i apoderament. El procés és descobrir actius ocults i potencials en
una comunitat i crear noves relacions i possibilitats.
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Aplicacio de I'enfocament basat en els actius

Pensar en els actius per a la salut no obliga a descartar el model del risc, perd comenca a
ser més suggeridor detectar els recursos i les capacitats de les persones i les comunitats i
potenciar les accions per reforcar-ne les fortaleses i utilitzar-les sustentant-se en les
oportunitats per mantenir la salut o millorar-la.

De la visio tradicional del déficit a I'enfocament basat en els actius:®

Enfocament dels déficits :E,> Enfocament basat en els actius

Parteix de les deficiencies i necessitats de la . . .

: Parteix dels actius de la comunitat
comunitat
Respon als problemes Identifica les oportunitats i les fortaleses
Presta serveis als usuaris Inverteix en les persones com a ciutadans
Emfatitza el rol de les agéncies Emfatitza el rol de la societat civil
Se centra en les persones Se centra en les comunitats i els barris i el bé comu
Veu les persones com a clients i consumidors que Veu les persones com a ciutadans coproductors
reben serveis amb coses per oferir

. . Ajuda les persones a prendre el control de la seva

Tracta les persones com a subjectes passius vida
Arregla les persones Ajuda la gent a desenvolupar el seu potencial
Implementa programes com a resposta Veu les persones com a resposta

3. ANALISI DE LA SITUACIO O DEL CONTEXT

Un dels elements importants per millorar la salut en I'ambit local és tenir un bon
coneixement de la poblacio, de la zona del centre de salut i dels recursos de la comunitat,
cosa que ens ajudara a decidir on hem de comencar a treballar i a fer que les
intervencions siguin més efectives.

Una bona manera d’obtenir aquesta informacié és elaborant el diagnostic de salut, que és
una tasca laboriosa i que necessita temps. En aquest document es proposa fer el mapa
d’actius sense haver d’elaborar el diagnostic de salut previament. Es recomana, pero,
que des del centre de salut es faci una reflexié al comencament del projecte que permeti
identificar —encara que sigui a grans trets— les caracteristiques principals de la
comunitat on treballa. L’administracio sanitaria treballa per posar a la seva disposicio la
més gran quantitat d’informacié possible relativa als indicadors de determinants socials i
de salut disponibles a cada zona basica de salut.

Per tant, per fer 'analisi de la situacio o del context cal recollir la informacio necessaria per
caracteritzar la comunitat en tots els aspectes relacionats directament o indirectament
amb la seva salut.
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Per aix0 es recomana seguir els passos seguents:

1. Definir la comunitat: caracteristiques generals de I'area i de la poblacié a la qual es
dirigeix el projecte (qui son, on viuen, com viuen). La comunitat es pot definir de moltes
maneres: criteris geografics, de poblacié d’interes, de problemes que cal resoldre, etc.

2. Descriure I'area: al nostre pais hi ha una delimitacio geografica de les zones basiques
de salut, que sovint no coincideixen amb els barris. Per tant, recomanam plantejar-se
les guiestions seglents, per comencar:

o Ha patit el barri transformacions en els darrers anys? De quina mena? Hi ha hagut
cap transformacié urbanistica? Hi ha hagut canvis de poblacié?

s Quina és la composicio del barri?

= Quins recursos hi ha?: comercos, infraestructures publiques, entorn fisic (i en quin
estat), turisme, teixit associatiu, entorn educatiu...

A tall d’exemple, la redaccié d’aquest apartat podria ser aixi:

Centre de de Salut Escola Graduada

El Centre de Salut Escola Graduada és molt heterogeni i té molts de contrasts. Esta ubicat al centre de la
ciutat, pero la seva zona de salut abasta tant el barri antic com I'eixample, per la qual cosa les Avingudes
divideixen la seva poblacié. A més, ha experimentat una gran transformacié urbanistica.

Al centre de la ciutat hi ha comercos —tot i que molts han hagut de tancar—, turistes i un gran nombre de
centres institucionals i administratius; per tant, una gran quantitat de persones hi vénen per fer tasques
administratives. Es podria dir que és un barri de serveis, pero els serveis no cobreixen les necessitats del
barri, sind que hi son per a tot Palma.

A banda d’aix0, alberga tota una poblacié del circuit d'exclusié social, majoritariament lligada al consum de
toxics, i també persones que exerceixen la prostitucio.

A la part de I'eixample el barri és una zona de pas, ja que esta molt a prop del centre. Per aixd no hi ha un
sentiment de barri. Hi viu molta de poblacié immigrada, sobretot de I’Ameérica Llatina.

Pel que fa a la poblacié que acudeix al Centre de Salut, no se’n pot definir un perfil concret.
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4. METODOLOGIA

El mapatge d’actius es basa en un model integrament de participacio comunitaria, en el
qual la poblacié de I'area de referéncia i els professionals de la salut formen un grup que
treballa conjuntament. D’aquesta manera el procés resulta el més representatiu possible,
ja que hi participa el nombre maxim de persones o entitats que habiten al barri.

A continuacio es detallen les fases per a la identificacidé d’actius. Aquest procés s’ha basat
en el model proposat per Botello.’

Fases per a la identificacié d’actius

Com? Contracte de gestid o iniciativa propia del centre de salut

QuI? La DGSPC i representants de la CT de FiA en PiEpS es reuneixen amb el centre de salut per presentar el programa.
S'identifiquen els professionals de la salut que lideraran el projecte. Cerca activa de participants

QuI? El centre de salut contacta amb la comunitat per presentar-hi el programa.
S'identifiquen els membres de la comunitat que s'integraran en el grup d’actius en salut

QuE?
1) Defineix la poblacio, els recursos, la durada, etc. 2) Capta els informants

Com?

1) Xarxes socials, entrevistes, “Festa del mapatge”, conversacio... 2) Base de dades i webs

\ 4
e N

Creacié d’'una base de dades. Depuracio Georeferenciacio MAPA D’ACTIUS
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En el cas que un centre de salut estigui interessat a posar en marxa un mapa d’actius, ha
de comunicar directament a la DGSPC (e-alvac@dgsanita.caib.es) la intencid de
participar-hi, i aixi rebra tots els documents necessaris (annex 1).

Aquest projecte també és una de les accions proposades dins les linies estrategiques de
la Geréncia d’Atencié Primaria de Mallorca, i com a tal es preveu en el Contracte de gestio
per al periode 2013-2014. Per tant, hi ha centres de salut que han triat aquesta linia
estratégica i desenvoluparan el mapa d’actius.

L’equip técnic de la DGSPC i la Comissié Técnica de FiA en PiEpS es reuneix amb el
centre de salut durant una sessio clinica per presentar-li el projecte. Es important que en
la sessio hi hagi el maxim nombre possible de professionals sanitaris i no sanitaris del
centre de salut.

Identificacié dels professionals de la salut que lideraran el projecte. Dins el mateix
Equip d’Atencié Primaria cal identificar els professionals que vulguin liderar el projecte des
del comencament, els quals actuaran com a coordinadors.

Que han de fer? S’encarregaran de fer una cerca activa i de contactar i reunir-se amb la
comunitat amb la finalitat de crear un grup de treball (anomenat “grup d’actius en salut”)
promotor del projecte.

Qui serien els possibles participants? A I'hora de plantejar-se constituir el grup cal
identificar persones, entitats i grups (persones referents dels ajuntaments, associacions,
usuaris, grups d’ajuda mutua, clubs o associacions esportives, ONG, etc.). En el quadre
seguent es descriuen, a tall d’exemple , possibles participants que poden prendre part en
el projecte:

Institucions i serveis Teixit social
Ajuntament: serveis socials, esports, Usuaris del centre de salut
participacié ciutadana, policia local Associacions (de veinats, de dones, de joves,
Llars d’ancians de gent gran, de persones amb alguna
Centres juvenils discapacitat, culturals, d'immigrants,

AMIPA...)

Grups d’ajuda mutua
Associacions o clubs esportius
Associacions professionals
ONG

Teixit empresarial

Altres

Centres de gent gran

Centres educatius

Centres culturals

Centres esportius

Taules d’entitats o consells de barri
Altres
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Com es poden identificar? El personal del centre de salut coneix bé les associacions,
les persones clau, les ONG, els serveis socials, etc., de la zona.

Per fer una cerca activa es poden consultar també les bases de dades disponibles:

Directori
d’associacions de
salut i grups d’'ajuda
mutua

http://www.caib.es/sacmicrofront/contenido.do?idsite=2925&cont=40
940&lang=ca&campa=yes

En el directori hi ha informacio6 de les associacions i dels grups
d’ajuda mutua per a persones amb alguna discapacitat o amb
patologies i problemes de salut concrets

Directori
d’associacions a
I’Administracio de la
Comunitat Autonoma
de les llles Balears

https://www.caib.es/regentjurfront/principal.jsp?seleccion=asociacion
01

El Registre d’Associacions permet cercar associacions per municipis,
per tipus d’activitat, per finalitat, etc.

Observatori Municipal
de Palma

http://www.observatoripalma.org/acercade/index.ct.html
Registre Municipal d’Entitats Ciutadanes (RMEC)

Ajuntaments

Webs d’ajuntaments

Com s’ha de fer? Per elaborar el mapa d’actius s’ha de fer una sessi6 de formacié per al
personal que decideixi participar en el projecte. La formacio, impartida pels representants
de la Comissio Tecnica FiA en PIEpS i per técnics de la DGSPC, sera de caire practic i se
centrara en les diferents técniques quantitatives i qualitatives per recollir informacio per tal
de fer el mapa.

C) Presentaci6 del projecte a la comunitat

Es important que totes les entitats de la zona (institucions, serveis i teixit social) estiguin
informades del projecte des del comencament. Una vegada identificats i contactats els
possibles participants, se’ls ha de convocar a una reunid per presentar el projecte del
mapa d’actius i demanar com hi col-laboraran; no s’ha d’oblidar fer referéncia als objectius
finals del projecte: prescripcio social, processos de participacio comunitaria i
apoderament de la ciutadania.

Lloc de la reunié de presentacio: convé que la reunié es faci a qualque lloc fora del
centre de salut (p. ex., un casal o I'associacié de veins, un espai municipal, etc.) perque
les persones convocades estiguin més comodes i evitar el protagonisme del centre de
salut.

Material necessari: per exposar el projecte a la comunitat és util la presentacié de
diapositives que es pot descarregar des de la intranet.
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D) Constitucié del grup d’actius en salut i activitats que ha de dur a terme

S’ha de constituir el grup d’actius en salut amb les persones que manifestin interés per
participar-hi (vegeu I'annex 2). No es tracta d’'un projecte tancat: el grup de treball és obert
a la incorporacié d’altres organitzacions o associacions que estiguin interessades a
participar-hi.

Qué ha de fer el grup d’actius en salut: es recomana que defineixi els conceptes
seguents, que han de quedar recollits en un full (vegeu I'annex 3):

o

Definir I’area del mapatge: el grup ha de definir exactament la zona de delimitacio de
la recerca dels actius: municipi, poblacio, zona basica. Cal tenir en compte que s’han
d’incloure en el procés les arees de les unitats basiques adscrites.

Definir I'abast dels actius: segons els interessos de la comunitat estudiada,
convendra detectar actius de qualsevol tipus per tenir una idea general de que hi ha a
la comunitat per reforgar-la i que es puguin triar linies d’actuacid o actius més
especifics d’'una tematica concreta que préviament s’hagi detectat que requereixen
una actuacié prioritaria en aquella comunitat concreta (com ara l'obesitat, la salut
mental o la drogodependéncia). Tot i que aquesta guia es planteja per fer una recerca
d’actius general, un mapatge més especific per tematiques és més idoni quan es fa
dins el context d’'un programa concret o quan hi ha un camp d’actuacio prioritzat a la
comunitat, i quan es vulguin connectar els actius disponibles per fer una intervencio
més efectiva. En qualsevol cas, els passos que cal seguir sén els mateixos,
independentment de I'abast decidit.

Definir la metodologia de treball i els recursos:
o Definir el sistema de reunions i explicar-lo al grup.
o Explicar com s’ha de recollir la informacio.

o Tenir en compte si es necessitaran recursos addicionals per fer el mapatge
(planols, fotografies, cartolines...).

El grup d’actius en salut s’ha de reunir periddicament, i les decisions es prenen per
consens entre els participants. En el periode entre reunions s’ha de mantenir la
comunicacio per correu electronic i/o per telefon.
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o Captacio dels informants clau: el grup d’actius en salut ha de captar informants clau,
que soOn les persones que coneixen en profunditat I'estructura de la zona i les relacions
entre els seus habitants, les que veritablement informaran sobre els actius.

Durada del projecte: el projecte comenga en el moment en qué es crea el grup d’actius
en salut i acaba quan els actius es representen en el mapa. Convé que no duri més de
tres mesos. No obstant aix0, una vegada enllestit el mapa d’actius, el grup pot continuar
treballant en activitats de participacié comunitaria, aprofitant les sinergies creades amb la
comunitat. A més, pot anar identificant actius que es poden incorporar periodicament.

E) Identificacio dels actius

El grup d’actius en salut i els informants clau que hagin identificat han de recollir
informacio sobre els recursos disponibles que poden esdevenir actius en salut a I'area que
hagin delimitat préviament. Es important tenir en compte que no tots els recursos
disponibles poden ser actius en salut: només s’hi ha de considerar els que soén utilitzats
per la poblacio. Per exemple, una placa del barri és un recurs, i s’ha de considerar un
actiu en salut si hi ha gent que la utilitza.

Quin tipus d’actius s’han d’identificar?: hi ha diferents tipus d’actius, que es poden
agrupar aixi:

Actiu Descripcio Exemple

Son les persones que s'impliquen
activament en la vida del barri i que, per les
seves circumstancies personals o per la
Persones seva professio, I'actitud o la motivacio,
poden actuar com a dinamitzadores de les
actuacions que es duen a terme per millorar
la situacié del barri

Policia de barri, professionals del centre
de salut, professors de I'escola,
membres de les associacions de la
tercera edat, de veins, de joves...

S’hi inclouen no només les associacions
formals sin6 també totes les xarxes
informals o les maneres com la gent es
Associacions relaciona i intercanvia coneixements i
experiéncies i que, d’alguna manera, poden
tenir incidéncia a fer més saludable la vida i
la gent del barri

Clubs esportius, associacions juvenils,
grups de voluntaris, grups religiosos,
clubs d’esplai, grups d’ajuda, bancs de
temps, associacions de veins, de
pacients, d’'immigrants, de la tercera
edat...

Tots els recursos de les organitzacions
formals que poden incidir en la promocié de
la salut de la gent del barri, els serveis que
ofereixen als ciutadans i, en general,
Organitzacions gualsevol actiu que puguin posar al servei
de la comunitat per millorar el seu benestar
—inclos el seu personal—, la influéncia i
I'experiéncia, que pot servir per donar suport
a noves iniciatives

Serveis de I'ajuntament, oficines de
districte, casals de barri i de joves,
residéncies de la tercera edat, policia,
centres de salut, centres educatius
(instituts, escoles, escoletes, etc.),
federacions esportives, sindicats...
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Actiu Descripcio Exemple

Tots els recursos fisics que hi ha al barri,

alguns dels quals a vegades no es tenen en

compte o estan infrautilitzats, perd que Parcs, places, jardins, piscines, catrrils
Espais fisics estan a disposicio de la gent del barri i que bici, carrers de vianants, edificis

poden ser utilitzats pels veins per fer-hi municipals, horts urbans...

activitats diverses que resulten beneficioses

per a la salut

Els comergos i, en general, totes les

activitats economiques que es Botigues de queviures (supermercats,

desenvolupen al barri tenen una influéncia mercats, fruiteries, forns, peixateries...),

important en la salut dels veins. L’activitat restaurants vegetarians, de cuina de
Economia econOmica és, de fet, un motor de canvi que | mercat, d’especialitats de paisos

pot incrementar els recursos de qué disposa | diversos; gimnasos, botigues de

el barri i posar a I'abast dels veins productes | bicicletes o d’esports, centres infantils

i serveis que facin més facil adoptar habits d’oci...

de vida saludables

La vida de cada dia és plena d’art i cultura.

Un barri ple de cultura és un barri que

incideix positivament en la salut de qui hi .

. o . X . Rutes guiades, casals culturals, centres

Cultura habita, o_fgrmt—h oportL_mltats_ de vida activa, d’exposicions, de musica, de dansa,

de creacio de xarxes i de millora de les

. X : ) ; clubs de lectura...

relacions interpersonals i de I'autoestima,

cosa que repercuteix positivament en la

salut de qui hi participa

Quina metodologia s’ha d’utilitzar?: la metodologia per explorar els actius pot ser molt
diversa: es poden fer entrevistes, grups de discussio, sortides amb els participants per
cartografiar els recursos saludables o fer-ne fotos, fer tertulies de café, etc. Depen dels
coneixements en técniques quantitatives o qualitatives del grup. La formacio inicial que la
Comissié Tecnica PIEpS i els tecnics de la DGSPC hauran impartit sobre les diferents
tecniques de recollida d’informacié ajudara a definir quines metodologies son les més
adients per a cada grup.

Les técniques o els metodes sbén els segients: bases de dades, webs, xarxes socials...;
“festa del mapatge”; photovoice; tertilia de café; investigacié narrativa (storytelling);
conversacio; grups focals i entrevistes en profunditat. En I'annex 4 oferim una breu
descripcio d’aquestes tecniques.

Fitxa d’actius: els recursos identificats s’han de recollir en fitxes (cal emplenar-ne una per
cada actiu). De cada actiu identificat cal saber-ne I'informant clau, el nom de l'actiu, la
ubicacié (nom de la via i numero) i les activitats que s’hi fan (serveis que ofereixen i
recursos de qué disposa). En 'annex 5 es mostra el model de fitxa per emplenar.
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F) Validaci6 de la informacid i elaboracié del mapa

El grup d’actius en salut ha de recollir totes les fitxes emplenades i les ha d’enviar a la
DGSPC

(e-alvac@dgsanita.caib.es). A partir d’aqui, I'equip de la DGSPC s’encarregara de dur a
terme les accions seguents:

o Depuracié de la informaci6: la informacié recollida —independentment de la
metodologia utilitzada— s’ha de sotmetre a una analisi i una depuracié, ja que els
diferents informants de vegades identifiquen els mateixos actius i els classifiquen en
diferents categories, o bé la informacié que proporcionen no és del tot clara. Una
vegada depurada, s’introdueix en una base de dades. Posteriorment s’enviara la
informacio al grup d’actius en salut per validar-la.

o Georeferenciacio i elaboracio del mapa: per a cadascun dels actius identificats se’n
recull 'adrega (nom de la via i numero). En la base de dades es tradueix I'adreca en
coordenades geografiques XY, que posteriorment serviran per elaborar el mapa, en el
qual quedaran identificats tots els actius per tipus. Per cada actiu figurara informacio
sobre la ubicacio i un petit resum de les activitats que ofereix.

o Actualitzacié d’actius nous: el procés de recollida de dades ha de ser dinamic; aixo
vol dir que, després del primer procés de captacioé d’actius, hi ha d’haver una recollida
sistematica d’actius amb vista al futur. Per aixd, una vegada creat el mapa, per mitja
d’'un questionari en linia el grup d’actius en salut podra incloure els actius nous o
modificar els existents.

5. CONTINUITAT DEL PROJECTE

Una vegada obtengut el mapa d’actius, la informacié recollida s’ha de donar a conéixer a
tots els participants, a les institucions i entitats, al teixit social de la zona i als professionals
del centre de salut (vegeu el punt 7, “Difusié del projecte”).

El mapa ha d’estar a disposicio dels professionals del centre de salut perqué puguin fer
prescripcié social als pacients a partir dels recursos identificats. La metodologia concreta
amb la qual es definira el procediment ha de ser tractada en un document especific.

Per una altra banda, el grup d’actius en salut pot continuar treballant en processos
d’intervencié comunitaria com una linia de treball comunitari i multidisciplinari.

6. FACTORS CONDICIONANTS

En la situacié actual de crisi economica, els recursos de qué disposen els organismes
publics i les entitats privades sOn cada vegada més escassos. En un context de retallades
generalitzades dels serveis publics, es fa necessari trobar maneres de continuar millorant
la salut i la qualitat de vida dels ciutadans, de tal manera que aixo no impliqui despeses
gue resultarien dificilment assumibles, tant per als poders publics com per als actors
privats involucrats en el projecte.
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Per aix0 aquest projecte, amb un cost molt limitat, permet posar en valor tot alldo que ja
esta disponible i a I'abast de la poblacio, perd que sovint passa desapercebut o no es
valora adequadament. D’aquesta manera milloren l'eficacia i I'eficiéncia dels recursos
disponibles (tant els publics com els privats), a la vegada que s’apodera la comunitat com
a font de la seva propia salut.

/. DIFUSIO DEL PROJECTE

Per complir els objectius plantejats s’ha d’aconseguir la maxima difusié del mapa d’actius.
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del projecte centre de salut individualitzat

El procés final de la recollida d’actius es resumeix sobre un mapa interactiu, que és la
informacié visible per als professionals de la salut i per als ciutadans. S’hi ha de
representar els actius de cada municipi, exactament al lloc al qual pertanyen, i a més se
n’ha d’oferir una breu descripcio.

Per aixd s’ha de crear un espai web amb la finalitat de donar visibilitat al mapa dins la
comunitat.
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8. AVALUACIO

El grup d’'actius en salut és el responsable d’avaluar el projecte segons els indicadors
seguents (vegeu I'annex 6):

Indicadors per a cada zona basica de salut adherida al projecte:

o

a

Disponibilitat del mapa d’actius.

Participaciéo comunitaria: nombre d’entitats que hi han participat dividit entre el nombre
d’entitats a les quals s’ha presentat el projecte, multiplicat per 100.

Nombre d’informants clau.

Nombre d’actius identificats per a cada categoria (associacions, organitzacions,
espais, economia, cultura i persones).

Indicadors globals:

o

o

Percentatge de zones basiques que han creat el mapa d’actius.
Participaciéo comunitaria: nombre d’entitats que hi han participat dividit entre el nombre
d’entitats a les quals s’ha presentat el projecte, multiplicat per 100.
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ANNEX 1. FULL DE SOL-LICITUD DE
PARTICIPACIO
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Mapa d’actius en salut

SoMlicitud de participacio

Nom del centre de salut:

Localitat: Municipi:

llla: O Mallorca U Menorca U Eivissa U Formentera

Nom de la persona soHicitant:

Teléfons de contacte:

Adreca electronica:

Data de la soHicitud:

Data de la formacio al Centre de Salut:
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ANNEX 2. FULL DEL GRUP D'ACTIUS EN SALUT
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ANNEX 3. TASQUES DEL GRUP D'ACTIUS EN
SALUT
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Mapa d’actius en salut

Tasques del grup d’actius en salut

Quina és I'area del mapatge?

Quin és |'abast dels actius?

Quina metodologia i quins
recursos s’utilitzaran?

Durada prevista del projecte
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ANNEX 4. METODES D’EXPLORACIO |
RECERCAD'ACTIUS

En aquest annex s’agrupen les técniques més comunes per explorar els actius.
Cadascuna té una finalitat diferent i utilitzar-ne una o una altra depen dels coneixements
de les persones del grup d’actius en salut que dirigeixen el procés (sobretot pel que fa a
les técniques qualitatives i d’entrevistes) i també de les capacitats i de la disponibilitat dels
informants. Tota la informacié es recull en una plantilla perque després es pugui depurar.

Tecnica quantitativa

Fitxes: linformant clau ha d’emplenar unes fitxes (vegeu l'annex 5) per si mateix,
depenent dels actius que hagi identificat. Es el procés més simple, ja que I'informant pot
decidir quina informaci6 vol transmetre en el moment més idoni per a ell i no és necessari
que vagi acompanyat pel grup d’actius en salut. Una vegada que ha emplenat les fitxes,
les recollira el grup d’actius en salut per analitzar-les.

Técniques qualitatives

Entrevista individual a la poblacié: entrevista cara a cara en qué l'informant (membre de
la comunitat) expressa les seves perspectives i experiéncies i els seus sentiments® sobre
la comunitat i els aspectes positius i negatius sobre els recursos o actius.

Entrevista individual als professionals: entrevista cara a cara en qué la persona que
recull la informacié (grup d’actius en salut) pregunta sobre la tasca que els tecnics fan i
gue poden ser importants per a la comunitat (millores, aspectes positius de la seva tasca,
si coneixen altres persones o professionals que també puguin informar a posteriori...).

Grups de discussid/experts, grups focals: es tracta d’'una trobada entre persones de
coneixements técnics i homogenis amb un moderador (grup d’actius en salut) que dirigeixi
la sessi6 amb preguntes estructurades, les quals s’han d’orientar a definir els aspectes
positius de la seva tasca com a professional per al barri o per a la comunitat que siguin
importants per millorar la salut de la poblacio6.

Mapatge directe d’actius: es basa en la reunié d’un grup de persones conduida per una
persona del grup d’actius en salut perqué, sobre un mapa dels carrers del barri o de la
zona de referéncia, s'identifiquin els diferents actius. D’aquesta manera el mapa, que
inicialment esta buit, s’ha d’emplenar amb tots els actius identificats.

Photovoice: es presenta una fotografia de la ciutat, del barri o d’'un carrer a un grup de
persones informants i se’ls demana que reflexionin sobre els seus actius i els identifiquin.
D’aquesta manera es pretén desenvolupar la consciéncia critica i I'intercanvi d’opinions.
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Investigacio narrativa (storytelling): la intencié és que els informants expliquin a partir de
la seva vivéencia com s’han enfrontat a un problema determinat i quina n’ha estat la
resolucio.

Passejades comunitaries: es tracta que un grup de persones de la comunitat
(informadors) es reuneixin en un punt determinat del barri amb una persona del grup
d’actius en salut i que vagin a fer una passejada. Durant el recorregut, els informants han
d’anar manifestant quins recursos els confereixen salut, segons el seu parer.

Bases de dades, catalegs, webs, xarxes socials...: fa referéncia a tota una informacio
recollida de forma sistematica i periodica —sobretot les bases de dades i els catalegs—
en qué s’hi poden trobar diferents informacions relatives a aspectes de salut recollits en
les enquestes... a un seguit d’'informacio.
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ANNEX 5. MODEL DE FITXA AMB ELS ACTIUS |

ELS INFORMANTS CLAU
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ANNEX 6. FULL DELS INDICADORS PER A
CADA ZONA BASICA DE SALUT ADHERIDA AL
PROJECTE
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Existéncia del mapa d’actius
Nom del projecte

Participacié comunitaria: nombre d’entitats
que han participat dividit entre el nombre d’entitats
a les quals s’ha presentat el projecte, multiplicat per 100

Nombre d’informants clau

~ Associacions:
Organitzacions:

Nombre d’actius identificats Espais:
per cada categoria Economia:

Cultura:

Personesg !
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