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Resumen

La pandemia ha provocado una cri-
sis sanitaria, econémica y social. En
Cataluiia, en la primera ola, la comuni-
dad se organiz6 de forma agil para dar
respuesta a las necesidades emergentes.
El objetivo del estudio fue identificar y
caracterizar redes comunitarias existen-
tes o emergentes en Catalufia con el fin
de visibilizarlas y establecer sinergias.

Métodos. Estudio transversal

Fase 1: identificacion de iniciativas a tra-
vés de cuestionario ad hoc enviado a
poblacion en general mediante inter-
net y redes sociales. Fase 2: encuesta
semiestructurada a redes identificadas
para caracterizarlas y evaluar su grado de
coordinacion local. Analisis descriptivo.

Resultados

Fase 1: 303 respuestas que identifican
100 iniciativas de 96 municipios catala-
nes. Un 74% fueron creadas en pande-
mia y atendian a multiples problematicas:
soledad, salud mental, alimentacién, pre-
paracién/reparto de elementos de protec-
cién de la salud. Dirigidas principalmen-
te a personas mayores y con diversidad
funcional. Un 43% eran iniciativas ciuda-
danas. Fase 2: participan 32 redes (tasa de
respuesta: 32%), un 60% se coordinaban
con servicios sociales y consejos muni-
cipales. Dificultaba la coordinacién: falta
de recursos y elevada burocracia; la faci-
litaban: existencia de estructuras de coor-
dinacién previas a la pandemia. E1 70%
tenia voluntad de continuar ofreciendo
servicios tras la pandemia.

Discusion

Se recomienda el trabajo en red a nivel
local de Atencién Primaria y entidades
municipales con las redes comunitarias,
vinculando sus acciones a las existen-
tes, con el fin de facilitar la implementa-
cién, continuidad y fortalecimiento de la
salud comunitaria.

Palabras clave

PARTICIPACION COMUNITARIA,
SALUD COMUNITARIA, COVID-19,
REDES COMUNITARIAS.
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Introduccion

La pandemia por la COVID-19 ha supuesto una
importante crisis sanitaria’, a la que se ha suma-
do una crisis econémica y social agravada por las
medidas de confinamiento. Ha afectado mas a
aquellas personas que ya vivian en condiciones
de precariedad?, asi como a las personas mayo-
res, las de bajo nivel socioeconémico (sin trabajo
o con trabajo precario), mujeres, grupos LGBTIQ
(lesbiana, gay, bisexual, transgénero, transexual,
travesti, intersexual y queer), hogares monopa-
rentales, personas sin hogar, inmigrantes irre-

gulares, minorias étnicas y religiosas, y personas
con diversidad funcional y enfermedades men-
tales® Las comunidades se han visto desborda-
das por problemas que no son nuevos, pero que
se han agravado y hecho mas visibles: la soledad
y la falta de red de apoyo para personas mayores,
dificultades econémicas para la alimentacion o
lavivienda, problemas de acceso a recursos edu-
cativos e internet, incremento de la violencia
intrafamiliar, entre otros*.

Ante esta realidad, la ciudadania ha sido capaz
de reaccionar de forma agil, organizando una
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respuesta a las necesidades emergentes en sus
comunidades a través de redes de iniciativas ciu-
dadanas o redes comunitarias®. Las redes comu-
nitarias se definen como estructuras de colabo-
raciéon para gestionar un problema comun con
capacidad para identificar a las personas y gru-
pos vulnerables®. Estas redes conforman un ele-
mento clave para implementar, mantenery for-
talecer la salud comunitaria en todos los territo-
rios, y requieren de un trabajo coordinado entre
diferentes actores como la ciudadania, servicios
sociales, municipios y Atencién Primaria (AP)57.

De acuerdo con Fransen et al8, el surgimiento de
las iniciativas de resiliencia ciudadanas durante
las crisis depende de tres factores: 1) las caracte-
risticas de la comunidad (vulnerabilidades, capi-
tal social); 2) la gobernanza urbana (surgimien-
to autoorganizado, por jerarquia o por red), y
3) condiciones propias de las redes (capacidad
y liderazgo)®. Algunos autores identifican que las
redes comunitarias urbanas suelen estar mas
capacitadas que las rurales para responder a cri-
sis sanitarias, debido a su relativa alta densidad
poblacional y proximidad a los diversos servi-
cios, actores y recursos®. Sin embargo, barreras
como la falta de fondos y de apoyo gubernamen-
tal hacen que el surgimiento y la persistencia en
el tiempo de las redes se vea limitado®.

La respuesta de las redes comunitarias, inde-
pendientemente del surgimiento, tiene un efec-
to protector sobre la transmision de la infeccién
y su impacto social a través del apoyo, la distri-
bucién de recursos y de responsabilidades, la
mejora de la comunicacioén y la mejora del acce-
so a intervenciones™.

Las redes de solidaridad del barrio han funciona-
do mientras los centros de AP estaban ocupados
dando respuesta a la COVID-19. Y se ha observado
que en los centros donde ya se participaba en pro-
cesos con la comunidad ha sido mas facil la coor-
dinaciéon con los recursos y se ha podido actuar
de manera mas efectiva en las situaciones de vul-
nerabilidad"*. La participacién y la orientacién
comunitaria de los servicios sanitarios y sociales
son esenciales en la respuesta colectiva frente ala
pandemia por la COVID-19. Es necesario trabajar
de forma coordinada con la comunidad, dado que
es en este nivel en el que se identifican las nece-
sidades, se dan respuestas y se implementan las
medidas contra la pandemia®*,

El presente estudio tuvo como objetivo identi-
ficar las iniciativas y redes comunitarias exis-
tentes o emergentes en Catalufia durante la pri-
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mera ola, con el fin de visibilizar buenas practi-
cas comunitarias y ayudar al establecimiento de
sinergias a nivel local.

Métodos

Se llev6 a cabo un estudio descriptivo transver-
sal, con dos fases diferenciadas, entre mayo y
julio de 2020. En la primera fase se realizé un
cuestionario online ad hoc para identificar ini-
ciativas comunitarias que habian dado res-
puesta a las necesidades sociales derivadas de
la COVID-19 y el confinamiento. La difusién se
llevo a cabo durante los meses de mayo y junio
de 2020 a través de la pagina web de la Agéncia
de Salut Publica de Catalunya y mediante redes
sociales. El cuestionario, dirigido a la pobla-
cion general, constaba de 10 preguntas. La pri-
mera, «;Conoces iniciativas comunitarias que
dan respuesta a necesidades derivadas de la
COVID-197», llevaba, en caso de respuesta afir-
mativa, a responder sobre las caracteristicas de
la iniciativa (nombre, inicio, municipio, entidad
lider y entidades colaboradoras, necesidades y
poblacion atendidas e informacién de contac-
to). Si a la primera pregunta se respondia con
un no, la persona encuestada era dirigida a una
pregunta abierta sobre las nuevas prioridades
derivadas de la pandemia. Finalmente habia una
pregunta para valorar cémo habian accedido al
cuestionario (anexo 1).

Enla segunda fase se diseid un guion para hacer
entrevistas semiestructuradas a personas lide-
res de las iniciativas comunitarias seleccionadas
con el fin de examinar en profundidad las inicia-
tivas previamente identificadas. La entrevista
constaba de 13 preguntas que exploraban: inicio
de la iniciativa, entidad lider, financiacion, nece-
sidad y colectivo al cual se ofrecia ayuda, esti-
macion de personas atendidas, grado en que las
expectativas de la iniciativa se habian cumplido,
mecanismos para la identificacién de poblacién
diana, aspectos facilitadores y barreras para la
coordinacién de la red a nivel local, expectativas
de continuidad y si deseaban formar parte del
mapa de activos de Catalufia (anexo 2). Se con-
tacté por correo electronico o por teléfono conlas
entidades o personas que habian puesto en mar-
cha las iniciativas para invitarlas a participar en
la entrevista. La entrevista se hizo de forma tele-
fénica y en algn caso de forma autoadministra-
da a través de una plataforma online. Asimismo,
se las invit6 a formar parte del mapa de activos
de Cataluna con el fin de difundir la experiencia y
ayudar a la coordinacién a nivel local.

71



Redes comunitarias: evaluacion de la respuesta a la emergencia social
durante la primera ola de la pandemia por COVID-19 en Catalufia

72

Figura 1. Porcentaje de entidades que
lideraban las redes comunitarias identificadas

ONG/entidades

21%

Ayuntamiento

En el primer cuestionario se hizo un analisis
descriptivo univariado para las preguntas cerra-
dasyun analisis de contenido para las preguntas
abiertas. Se excluyeron para el andlisis las redes
identificadas fuera de Cataluna. Para el segundo
cuestionario, en las preguntas donde era posi-
ble, se llev6 a cabo una categorizacion de las
respuestas y un analisis descriptivo univariado.
En las preguntas abiertas se hizo un andlisis de
contenido.

Resultados

En la primera fase se obtuvieron 303 respuestas
de la ciudadania, de las cuales 167 (55,12%) refi-
rieron conocer alguna red/iniciativa comunita-
ria. Tras eliminar repeticiones o iniciativas que
no operaban en territorio catalan, se identifica-
ron 100 iniciativas activas en 96 municipios de
Cataluna. El municipio con mayor niimero de
iniciativas identificadas fue Barcelona ciudad
(38%), y 16 redes operaban a una escala mayor
que el municipio (ya fuera a nivel comarcal o
regional) dentro de Catalufia.

E174% de las redes identificadas se habian crea-
do recientemente para dar respuesta a la pande-
miay un 43% eran lideradas por la comunidad.
La figura 1 muestra las entidades que lideraban
las redes: municipio, entidades sociales u orga-
nizaciones no gubernamentales (ONG) y salud.

La mayoria de las redes daba respuesta a mul-
tiples problematicas sociales, principalmente
aquellas relacionadas con la soledad y el acom-
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Educacion
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Salud mental
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Soporte a las personas refugiadas y/o con situacion irregular
Violencias (género, intrafamiliar, infancia...)

« Vivienda
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panamiento al adulto mayor, la salud mental, la
alimentacion, el cuidado de la infancia, la com-
pra en supermercados a personas confinadas, la
confecci6n y distribucién de elementos de pro-
teccion sanitario. La tabla 1 muestra el tipo de
necesidades que se cubrian. Un 70% de las redes
atendian problematicas de la poblacién en gene-
ral, adultos mayores y personas con limitaciones
funcionales.

Cabe destacar algunas redes con atenci6on a
colectivos especificos como, por ejemplo: acom-
panamiento psicologico para personal sanitario,
colectivo inmigrante o garantizar la alimenta-
cién a trabajadoras sexuales.

Los encuestados coincidian en destacar la aten-
cién a la soledad y a los adultos mayores, la
salud mental y la necesidad de apoyo econ6mi-
co para satisfacer las necesidades basicas, como
prioridades surgidas a partir de la crisis social
desencadenada por la COVID-19. Finalmente,
los encuestados habian accedido a la encuesta
a través de correo electrénico (47%) y WhatsApp
(33%) y en menor medida por las redes sociales
oweb (11%).

Enla segunda fase, de las 100 redes o iniciativas
comunitarias identificadas en la primera fase,
32 respondieron el segundo cuestionario de
caracterizacion, lo que supone una tasa de res-
puesta del 32%. De estas, 25 referentes de redes
respondieron a la entrevista semiestructurada
via telefénica, mientras que 7 lo hicieron de for-
ma autocumplimentada a través de una plata-
forma online.

Tabla 1. Problematicas alas que dan respuestalas redes

comunitarias identificadas
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De las iniciativas, 20 eran de nueva crea-
cién, mientras que 12 existian previamente a
la pandemia; sin embargo, 8 de ellas referian
haber hecho una reorientacién de sus objeti-
vos para dar respuesta a las nuevas necesida-
des. Respecto a la entidad que impulsaba la red,
14 eran lideradas por la ciudadania, 10 por el
Ayuntamiento o entidades locales, 4 por profe-
sionales sanitarios, trabajadores sociales o far-
macia, 3 por ONG y 1 por una startup. E1 56,2%
de las iniciativas contaban con algun tipo de
financiacién, que mayoritariamente prove-
nia de fuentes privadas y publicas, y en menor
medida de donaciones privadas o a partir de
presupuesto municipal.

La mayoria de las redes daban respuesta a mul-
tiples problematicas, siendo la mas importan-
te la soledad (n = 10), seguida por las tareas de
cuidados (por ejemplo, conciliacién familiar
para el cuidado de los nifios, hacer la compra,
pasear perros, etc.) (n = 10), alimentacién (n = 7),
fabricacion de materiales sanitarios de protec-
cién frente a la COVID-19 (n = 7) y salud mental
(n="7) (figura 2). Las redes que realizaban aten-
cién a las personas durante el periodo die-
ron respuesta a mas de 6.000 familias (rango:
8-2.000); por otro lado, las redes que confeccio-
naban y/o repartian materiales para la atenciéon
sanitaria a la COVID-19 refirieron haber hecho
119.600 repartos de material (rango: 6.600-
100.000). La poblacién a la que se atendia se
muestra en la figura 3.

La forma en que las redes identificaban los
colectivos con necesidades fueron diversas: a
través del boca a boca (n = 4), entidades socia-
les (n = 4), servicios sanitarios (n = 1) y teléfo-
no/WhatsApp/Telegram (n = 2) o paginas web y
redes sociales (n = 3).

La totalidad de las iniciativas consideraban de
crucial importancia la coordinacién con cen-
tros de salud u otras entidades; de hecho, de las
32 iniciativas, 31 se coordinaban con agentes
locales. Un 60% se coordinaba con servicios
sociales y ayuntamientos y el resto con entida-
des vecinales y centros de salud. La tabla 2 pre-
senta los elementos facilitadores y barreras de
las redes para la coordinacién local con centros
de salud u otras entidades.

Las redes comunitarias en promedio se autocali-
ficaban con una nota de 8,3 (rango: 6-10) respec-
to al grado en que habian cumplido sus expecta-
tivas de actuaciéon durante la pandemia y el 70%
de ellas tenian la voluntad de continuar con los
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Figura 2. Problematicas a las que daban respuesta las redes contactadas
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Figura 2. Poblacion atendida por parte de las redes comunitarias
contactadas (fase 2)
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servicios que ofrecian, especialmente aquellas
que ya se encontraban coordinadas con alguna
entidad local. De las 32 iniciativas contactadas,
24 accedieron a ser visibilizadas en el mapa de
activos de Cataluna.
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Tabla 2. Elementos que eran facilitadores y barreras para la coordinacion de las redes comunitarias
con el centro de salud u otras identidades

Facilitadores
Existencia de estructura coordinadora de SC prepandemia

Persona de referencia en el EAP, con dedicacion para la CS EAP
sensibilizado enla SC

Canales de comunicacion claros y tecnologias de la informacién
Flexibilidad/horarios amplios

Existencia de liderazgo e iniciativa

Vinculo/relacién de confianza

Las personas (tanto a nivel técnico como ciudadano)

Voluntad y motivacion para ayudar

Visibilidad de la red comunitaria

EAP: equipo de Atencion Primaria; SC: salud comunitaria.

Discusion

Es en el entorno local donde se desarrolla la vida
de las personas, donde enferman y sanan; en
estos territorios comunes y proximos se tejen
vinculos, relaciones y redes de apoyo®. El estu-
dio ha permitido identificar 100 redes comuni-
tarias de apoyo, y hacer un anélisis en profundi-
dad de 32 de ellas.

La mayoria de las redes comunitarias habian
sido creadas durante la pandemia por la ciu-
dadania o entidades municipales para dar res-
puesta a las emergencias sociales y econémicas
que coincidian con las necesidades emergentes
percibidas por los encuestados y con lo repor-
tado en la literatura’. Un 70% estaban lideradas
por la ciudadania o el municipio®.

Un tercio de las redes identificadas actuaba en
la ciudad de Barcelona, lo que hace pensar en
una posible desigualdad de distribucién de las
redes, con una mayor presencia en barrios con
mayor cohesion social, elevado asociacionismo
y vinculos previos a la pandemia, y una menor
presencia en barrios de nivel socioecondémico
mas bajo con poca cohesién entre sus miem-
bros'. Esto es consistente con la literatura, que
ha identificado que las redes que surgen en
contextos urbanos, densamente poblados, dan
mayor respuesta a las crisis, ya que tienen una
mayor interaccién con los diversos actores, ser-
vicios y recursos disponibles®, que, a su vez, per-

Barreras

Dificultades de acceso debido a la restriccion horaria

Dificultades para la coordinacion de recursos

Colapso del sistema sanitario derivado de la COVID-19
Burocracia excesiva

Falta de protocolos

Problemas derivados de bajos recursos socioeconémicos
Desinformacién

Informacién contradictoria

mite un desarrollo organizacional mas comple-
jo, con intervenciones a mayor escala y persis-
tentes en el tiempo®.

Las redes se coordinaban, principalmente, con
los ayuntamientos y servicios sociales, en espe-
cial, en los municipios mas pequeios, para dar
respuesta a multiples problematicas, especial-
mente la soledad y los problemas derivados del
confinamiento y la falta de recursos, y atendian a
diversos colectivos, sobre todo a personas mayo-
res solas y otros colectivos vulnerables que iden-
tificaban, a través del boca a boca, las entidades
sociales, centros de salud y las redes sociales.

Estas redes de apoyo se enmarcan en la accién
comunitaria, definida como «la dinamizacién
de las relaciones sociales de cooperacién entre
las personas de un determinado &mbito o espa-
cio de convivencia»?. Se ha puesto en evidencia
que los equipamientos de salud locales no son
imprescindibles para liderar la salud comunita-
ria, aunque es fundamental que participen como
un actor mas*. De hecho, la coordinacién de las
redes con la APy otras entidades es fundamental
para fortalecer la salud comunitaria®.

Las dificultades encontradas por las redes
comunitarias para dicha coordinacién tuvie-
ron que ver con aspectos vinculados al acceso,
la burocracia y la falta de protocolos flexibles.
Estos resultados coinciden con los del estudio
sobre fortalezas y limitaciones de una orienta-
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ci6on comunitaria en AP durante la pandemia,
realizado en Aragdén®, que describe, entre las
limitaciones, la gran carga de trabajo y la falta de
tiempo, la incertidumbre ante lo desconocido y
laresistencia alo diferente, la falta de comunica-
cién, no contar con una estructura para la coor-
dinacién, la falta de integracién en la practica
habitual de la salud comunitaria y la falta de pro-
tocolos, hasta ahora muy orientados alo asisten-
cial y biomédico y menos a lo social.

Entre los elementos facilitadores para la coordi-
nacion, se destaca la existencia de una estruc-
tura para la coordinacién prepandemia, tener
personas de referencia en el equipo de AP, cana-
les de comunicacién claros y herramientas para
ello, asi como contar con vinculos establecidos y
un liderazgo claro. El estudio de Aragén encontré
como elementos facilitadores el liderazgo com-
partido, las nuevas formas de comunicacién, el
trabajo en red y la coordinacién con recursos,
asi como fortalecer lo ya existente (consejos de
salud, mesas intersectoriales)®.

La creaciéon y actuaciéon de redes comunita-
rias han ayudado a disminuir el efecto de la cri-
sis; sin embargo, seria injusto dejar la respues-
ta a la crisis social y econémica en manos de
las redes comunitarias, unas estructuras fragi-
les por su organizacion voluntaria y, en algunos
casos, sin la capacidad de mantener una res-
puesta continuada en el tiempo, ya que en su
mayoria no cuentan con un apoyo gubernamen-
tal, principalmente por factores como la buro-
cracia®. A pesar de lo anterior, los gobiernos de
alguna forma delegaron sus responsabilidades
alas redes, ya que las personas que estas aten-
dieron fueron posiblemente aquellas que caian
fuera de la actuacion de los colapsados servicios
sociales y de salud.

La fortaleza de las redes comunitarias radica en
su formato incluyente y flexible y en sus princi-
pios: priorizar acciones, equidad, proteccién y
viabilidad®. Esto les ha permitido actuar en ple-
no estado de alarma y confinamiento, contradi-
ciendo en ocasiones las recomendaciones con el
objetivo de ofrecer ayuda. En los momentos de
mayor contagio, fue importante trabajar con las
redes como iguales, ofrecer recomendaciones
para disminuir el riesgo de contagio y trabajar
de forma coordinada para identificar colectivos
vulnerables?.

La atencio6n a la soledad y a las personas mayo-
res, la salud mental y la necesidad de apoyo eco-
némico para satisfacer las necesidades basi-
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cas son percibidas como prioridades surgidas
a partir de la crisis social desencadenada por la
COVID-19 alas que habra que dar respuesta tanto
desde lo asistencial como desde la acciéon comu-
nitaria. Es importante que los ayuntamientos o
entes territoriales identifiquen estas iniciativas
para que les puedan brindar un soporte operati-
vo (ya sea econémico y de gestion), que les per-
mita una articulacién con los diversos actores
de la salud comunitaria y asi puedan permane-
cer en el tiempo, fortalecerse y ayudar a dar res-
puesta no solo a esta, sino a futuras crisis.

Algunas de las limitaciones del estudio son: el
tiempo para la recoleccién de datos fue breve,
por lo que un nimero importante de iniciati-
vas pudieron no ser identificadas, especialmen-
te por el momento en que se hizo el estudio (al
final del primer pico), lo cual pudo interferir en
la disponibilidad de las redes para atender al
cuestionario. La organizacién en red de las enti-
dades identificadas supuso una dificultad para
comunicarse con ellas e identificar una perso-
na interlocutora. Por otro lado, algunas de las
redes ya no estaban en funcionamiento cuando
se contacto con ellas, y se obtuvo mas respues-
tas en la segunda fase por parte de redes con
un apoyo institucional. Por Giltimo, en la segun-
da fase, la diferente metodologia de recogida de
informacién (entrevista frente a autocumpli-
mentacion) puede haber influido en el tipo de
respuesta.

Sin embargo, dadas las circunstancias, el estudio
consigue identificar un niimero poco desprecia-
ble de iniciativas locales, y su descripcion ayu-
da a entender como surge la accién comunitaria
para dar respuesta a una emergencia inespera-
da como ha sido la COVID-19. Ademas, permitio
anadir algunas iniciativas al mapa de activos,
ayudando a su difusion.

Conclusiones

Este estudio permitié obtener un panorama
general de las diversas redes comunitarias que
surgieron ad hoc en los diferentes territorios de
Cataluna para dar una respuesta inicial a la tri-
ple crisis causada por la pandemia por COVID-19.
Aunque la mayoria se encontraban en Barcelona
ciudad, las que surgieron en municipios mas
pequenos, por lo general, contaron con mayor
apoyo gubernamental. De igual forma, se logré
evidenciar que respondian a multiples proble-
maticas derivadas del confinamiento y la falta
de recursos, y atendian a diversos colectivos, en
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especial a personas mayores solas y otros colec-
tivos vulnerables, coordinadndose con las enti-
dades sociales y gubernamentales, centros de
salud y otras redes sociales.

El surgimiento y reestructuracion de estas redes
comunitarias en tan poco tiempo para respon-
der a las problemaéticas que en ocasiones el
gobierno no pudo solventar o solventé parcial-
mente denota la gran resiliencia ciudadana. Por
tanto, es necesario continuar avanzando en el
abordaje de la COVID-19 desde una perspecti-
va comunitaria, visibilizando estas iniciativas
y fomentando su articulacion con los diferen-
tes actores en salud comunitaria, entre ellos los
ayuntamientos y centros de salud, para dar una
respuesta completa a la triple crisis que ha com-
portado la pandemia en el marco de los determi-
nantes sociales en salud*
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ANEXO 1. CUESTIONARIO SOBRE INICIATIVAS COMUNITARIAS/REDES DE APOYO

EN TIEMPOS DE LA COVID-19 (CUESTIONARIO 1)

La COVID-19 esta causando una crisis sanitaria, econémica y social. Queremos estudiar las
necesidades que han emergido durante la pandemia, las iniciativas comunitarias/redes de apoyo
existentes o emergentes en Cataluia y la coordinacién de estas con las entidades locales. Para hacerlo,
necesitamos que, por favor, completéis el siguiente cuestionario. Antes de nada, agradecemos vuestro
valioso tiempo dedicado a responder.

;Conocéis iniciativas comunitarias/redes de soporte que ya existiesen antes de la pandemia o que
hayan surgido en vuestra zona para dar respuesta a las necesidades sociales generadas por la
COVID-19?

Msi ¥ No (ir ala pregunta 10)
En caso de haber contestado afirmativamente, por favor, responded las siguientes preguntas:
1. Nombre de la iniciativa/red de soporte.
2. ;Existia este recurso antes de la crisis surgida por la pandemia?
[ si MNo
3. ;En qué municipio(s)/barrio(s) opera?
4. ;Quién lidera la iniciativa? (entidad, grupo ad hoc...).
5. ;Quién mas participa?

6. (A qué problematica(s) da respuesta principalmente? (por ejemplo: salud mental, vivienda,
alimentacidn, ocupacion, recursos sanitarios, educacion...).

7. ¢Qué colectivos atiende principalmente? (por ejemplo: poblacién en general, personas mayores,
infancia/adolescencia, mujeres, inmigrantes, trabajadores informales, personas sin hogar...).

8. ;Podriais proporcionarnos un contacto? (correo electrénico, teléfono, direccién, paginas web,
redes sociales...).

9. ;Cudles creéis que son las necesidades/emergencias mas importantes que han surgido
a partir de la pandemia en vuestro entorno?

10.Espacio abierto para comentarios:
11. Correo electrénico de contacto (si queréis recibir los resultados del estudio).

12.;Cémo habéis accedido a la encuesta? (WhatsApp, redes sociales, correo electronico).
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ANEXO 2. GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA EL ANALISIS DEL ESTADO DE LA SALUD

COMUNITARIA DURANTE LA PANDEMIA POR LA COVID-19 A REDES DE SOPORTE (CUESTIONARIO 2)

Objetivo de la entrevista: conocer los retos en salud y las respuestas comunitarias emergentes ante la
crisis desencadenada por la pandemia de la COVID-19 en los diferentes territorios de Cataluiia.
Dirigido a: referentes/lideres de iniciativas en el barrio.

Tiempo aproximado de la entrevista: 15-20 minutos.

Lugar: via telefonica o telematica.
Recursos: grabadora de audio o digital, segiin sea procedente.

1. Identificacién:
a. Fecha de la entrevista:
b. Municipio:
c.Entidad a la cual pertenece:
d. Cargo que ejerce:
e. Género: Hombre, Mujer, No binario
f.Edad:

2. ;Cuando se puso en marcha vuestra iniciativa?

a. Ya existia ANTES de la pandemia y mantiene los objetivos.

b. Ya existia ANTES de la pandemia y ha reorientado sus objetivos
para dar respuestas a la crisis.

c. Se cre6 DURANTE la pandemia para dar respuesta a la crisis.

d. Otros.

3. ;Quién/quiénes la iniciaron?
a. Vecinos/as.
b. Entidades locales.
c. Profesionales (farmacia, trabajo social, salud...).
d. ONG.
e. Otros.

4. ;Vuestra iniciativa requiere financiamiento o donaciones para funcionar?

[¥si (siresponde si, ira 4.1.) M No (responde no, ir a pregunta 5.).

4.1 ;Qué tipo de financiacién o donaciones recibis?

5. ;:De qué problematica se ocupa esta iniciativa? ;A cuantas personas llegais?

- Soledad.

- Salud mental.

- Violencia (género, intrafamiliar, infantil).

- Alimentacion.

- Vivienda.

- Trabajo/ocupacion.

- Acceso a recursos sanitarios.

- Educacion.

- Tareas de cuidados (p. €].: llevar la compra, pasear los perros...).
- Conciliacién familiar (p. ej.: ayuda en el cuidado de los nifios).

- Cultura y ocio, materiales COVID (p. ej.: fabricacion de mascarillas).
- Otros.
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6. ¢Qué colectivos atendéis principalmente?

- Poblacién general.

- Personas ancianas.

- Nifios/adolescentes.

- Mujeres.

- Inmigrantes.

- Colectivo LGTBIQ+.

- Trabajadores no regularizados.

- Personas sin hogar.

- Usuarios de drogas.

- Personas con limitaciones funcionales.

7. Durante la pandemia, ;a cudntas personas habéis dado apoyo? (Serviran los datos que tengais.
Puede ser, por ejemplo, la cantidad de comida repartida en lugar del nimero de personas atendidas)

7.1. ;Hasta qué grado pensais que habéis cumplido las expectativas que teniais al poner en
marcha la iniciativa? (0-10)

8. ;Como identificais a las personas a las cuales ofrecéis el servicio?

9. ¢Os coordinais con otros agentes locales?
- No, trabajamos solos/as.
- Si, nos coordinamos con otras entidades vecinales del barrio/municipio.
- Si, nos coordinamos con los servicios sociales.
- Si, nos coordinamos con el centro de salud.
- Si, nos coordinamos con el Ayuntamiento/el distrito.
- Otros.
10. ;Considerais importante la coordinacién con el centro de salud u otras entidades?
(respuesta abierta)

11. ;Cudles creéis que son los elementos facilitadores para una coordinacién con los centros
de salud u otras entidades?

12. ;Cudles creéis que son las limitaciones para una mejor coordinacién con el centro
de salud u otras entidades?

13. ;Qué expectativas de continuidad tiene vuestra iniciativa?

iNos gustaria poder visibilizar vuestra iniciativa! ;Estais interesados en formar parte
de los espacios de difusién?

- Si, en el mapa de activos.

- Si, con una ficha de buenas practicas.

- Si, de las dos formas anteriores.

- No.

Nombre de la iniciativa/red/entidad/correo electrénico/teléfono de contacto:

Finalmente, si tenéis alglin comentario, este seria el espacio para ponerlo:

Comunidad



