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Alguns reptes de la salut
comunitaria

o Confusio sobre el significat | 'abast de
la salut comunitaria

o Manca de marcs conceptuals

o Manca d’avaluacio de les
Intervencions
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Una definicio...

o La salut comunitaria €s un projecte
col-laboratiu, intersectorial i multidisciplinari que
usa abordatges de salut publica, de
desenvolupament comunitari i intervencions
basades en l'evidencia per implicar i treballar
amb les comunitats de manera adequada als
seus valors culturals per optimitzar la salut i la
gualitat de vida de les persones” (Goodman et
al., 2014)



Manca de marcs conceptuals (I)

"X o N,
Dinamica de la salut comunitaria

Fase 1. Cerca d’aliances

Cerca d’aliances a nivell politic i amb els agents que poden tenir una influéncia sobre la salut i
els seus determinants i establiment d’un grup motor al territori.

Fase 2. Coneixement de la situacio

Analisi quantitativa i qualitativa de les necessitats en la salut i els seus determinants aixi com
dels actius en salut del territori

Fase 3. Pla d’accié: Prioritzacid, disseny i implantacio de les intervencions

Prioritzacié participativa de les necessitats en salut, cerca bibliografica de les intervencions
efectives i implantacio de les intervencions

Fase 4. Seguiment i avaluacié
Avaluacié de procés i de resultats de totes les intervencions
Fase 5. Manteniment

Sostenibilitat de les actuacions i dinamiques endegades amb els recursos propis del territori




Manca de marcs conceptuals

Models dels determinants de les desigualtats en salut a nivel urba

GOVERNANCA URBANA

1 !

CONTEXT FisIC CONTEXT SOCIOECONOMIC

Natural: clima, geografia. Factors economics: taxes.

¢ Entorn construit: * Ocupacio i condicions de treball.

¢ Urbanisme: infraestructures * Entorn familiar i doméstic.
publiques, equipaments (espais

*» Politiques publiques: educacid,
verds, etc.).

serveis sanitaris i socials, etc.
¢ Habitatge.

¢ Mobilitat i transports.

* Transferéncies socials: pensions,
ajuts, etc.

s Caracteristiques mediambientals:
aire, aigua, soroll.

* Seguretat.

® Xarxes socials.
* Seguretat alimentaria i accés a

e Participacié de la comunitat.
alimentacio saludable.

s Gestio d'emergéncies.

ENTORNS

Barri, escola, lloc de treball.

SEGREGACIO

EIXOS DE DESIGUALTAT

Classe social, génere, edat, étnia, migracio.

Font: Projecte INEQ-Cities (Borrell C et al. 2013



Coherencia amb els marcs
conceptuals

o Diagnostic quantitatiu
o Diagnostic qualitatiu
o Resultats




Manca d’avaluacio

o Intervencions basades en les
necessitats

o Intervencions basades en 'evidencia
o Avaluacio de procés

o Avaluacio de resultats

o Visibilitat



Conclusio

1. Compartir entre tots els actors el significat i I'abast de la salut comunitaria.

2. Desenvolupar intervencions basades en les necessitats, els recursos de la
comunitat i en I'evidéncia de la seva efectivitat.

3. Impulsar un treball intersectorial, de manera que cal que diferents sectors
s'impliquin, a partir de fer seu I'objectiu comu d'actuar per millorar les oportunitats
de salut de la comunitat i disminuir les desigualtats.

4. Fomentar la participacio directa de la comunitat a través de veins i veines, grups i
entitats del barri generant dinamiques sostenibles en el temps.

5. Impulsar el treball en xarxa, aportant cada integrant de la xarxa - serveis,
veinatge, grups i entitats- cadascu els seus actius (habilitats, coneixements,
recursos, etc.) per a lI'assoliment dels objectius plantejats.

6. Adoptar des de I'atencio primaria el paper d’'un actor més del grup motor de les
intervencions.

7. Considerar de manera sistematica I'avaluacio de les intervencions
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