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Resumen
Introduccion

La Ley de Barrios (LdB) de Catalufia (2004)
financia planes de rehabilitacién urbana
en barrios fragiles. El programa Salut als
Barris (SaB) (2005) pretende reducir en
ellos las desigualdades sociales en salud
mediante accién comunitaria.

Objetivos

Se describela experiencia, logros, apren-
dizajes y retos de SaB en Barcelona.

Métodos

En Barcelona se desarrollan 12 proyec-
tos LdB. En siete de ellos, la Agéncia de
Salut Publica de Barcelona (ASPB), los
Distritos Municipales y el Consorcio
Sanitario implementan SaB. Se contem-
plan procesos de intersectorialidad, par-

ticipacion, sostenibilidad, evidencia y
evaluacion en fases: a) establecimien-
to de alianzas politicas y grupo motor;
b) conocimiento comunitario; c) priori-
zacion; d) plan de intervencion basado
en la evidencia y sostenibilidad; e) eva-
luacion de procesos, satisfaccion y per-
cepcion de salud, y f) mantenimiento.

Resultados

En estos barrios se han establecido acuer-
dos politicos y grupos motores, y priori-
zado necesidades y activos. Se han desa-
rrollado intervenciones que facilitan la
actividad fisica, las relaciones sociales, el
ocio saludable, la alfabetizacién en salud
y la salud sexual. Se alcanza al 5-25% de
las poblaciones diana. Los resultados
en salud autopercibida y satisfaccion de
usuarios y agentes son favorables.

Discusion

SaB promueve el intercambio de conoci-
mientos, confianza, metodologia y obje-
tivos entre sectores y territorios munici-
pales, y avanza la salud en todas las poli-
ticas y la equidad en el Ayuntamiento.
Aunque el impacto poblacional es bajo,
ya que actia sobre determinantes inter-
medios, es probable que se hayan conse-
guido resultados en salud que se debe-
ran estudiar a largo plazo.

Palabras clave

PARTICIPACION COMUNITARIA,
ACCION COMUNITARIA,
DESIGUALDADES EN SALUD.

Introduccion

Las desigualdades sociales en salud reflejan
diferencias en ingresos, riqueza y oportunidades
debidas a la estructura social. Se relacionan con
la clase social, el género, la raza, la procedencia,
la discapacidad o la orientacion sexual. Una dife-
rencia en la salud de causa social e injusta es una
inequidad en saludt.

Las desigualdades son una realidad urbanaz En
todas las ciudades hay problemas de urbaniza-
cion, equipamientos y accesibilidad, acompa-
fiados de paro, bajo nivel de renta y educacion, y
concentracién de poblacién necesitada.

Las medidas para reducir las desigualdades a
nivel local empiezan a estar claras®. Se requiere
gobernanza y acciones sobre determinantes del
entorno, como el transporte, la movilidad, la pla-
nificacién urbana, el medio ambiente o la segu-
ridad, y sobre los determinantes socioeconémi-
cos, como el empleo o las prestaciones sociales®.

En 2004 se aprob6 en Catalufa la Ley de Barrios
(LdB) para mejorar las condiciones de vida en los
territorios mas fragiles®. Se acord6 una convo-
catoria anual de proyectos de regeneracién de
barrios desfavorecidos, que, debido a la crisis,
no se convoc) en 2011. Los criterios de seleccion
contemplan la regresiéon urbanistica, los déficits
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de equipamientos y transporte, y la concentra-
cién de inmigracién, paro, poblacién con pen-
siones asistenciales o en riesgo de exclusién.
La Generalitat y el Ayuntamiento financian
entre 15y 20 millones de euros en 4 afnos. Se han
aprobado 141 proyectos.

En 2005, el Departamento de Salud catalan
desarroll6 el programa Salut als Barris (SaB) para
mejorar la salud de los residentes en los barrios
beneficiados por la LdB y reducir, mediante la
accion comunitaria, las desigualdades socia-
les en salud. Para operativizarlo, encarg6 a la
Universidad de Barcelona un diagnoéstico cuali-
tativo en cada barrio beneficiario®.

Desde la década de 1980 existe en Barcelona
cierta tradicion de estudio y acciones contra
las desigualdades en salud’®. Con este baga-
je, se acordd que la Agéncia de Salut Publica de
Barcelona (ASPB) llevara a cabo, con recursos
propios, un diagnéstico cualitativo y cuantita-
tivo, y profundizara en el desarrollo y la eva-
luacién de las intervenciones. El proyecto reci-
bié una beca FIS del Ministerio de Ciencia e
Innovacién (MD 07/285) con el objetivo de siste-
matizary evaluar la metodologia.

Desde entonces, Salut als Barris en Barcelona
(SaBB) constituye una oportunidad de establecery
evaluar un modelo de accién contra las desigual-
dades en salud en barrios desfavorecidos. En este
espacio compartimos el aprendizaje y el reto, los
resultados, los aspectos que hay que mejorar y las
fortalezas del proyecto.

Métodos

Los 12 proyectos de LdB en Barcelona agru-
pan a veces dos o tres barrios: Roquetes, Santa
Caterina-Sant Pere, Poble-Sec, Torre Baro-Ciutat
Meridiana, Trinitat Vella, El Coll, la Bordeta,
Barceloneta, Maresme-Besos, Bon Pastor-Baro6 de
Viver, Raval Sud y La Vinya-Can Clos-Plus Ultra.
Todos ellos forman parte del conjunto de zonas
desfavorecidas, segiin un indice de privacion.
SaBB se ha desarrollado progresivamente en sie-
te de ellos: Poble-Sec, Roquetes, Ciutat Meridiana-
Torre Baré-Vallbona, Santa Caterina-Sant Pere-
La Ribera, Bon Pastor-Baro de Viver, Barceloneta
y Raval. En dos casos se ha anadido un barrio con-
tiguo por razones éticas (Vallbona y La Ribera).

En la ASPB se form6 un grupo técnico-directi-
vo que dirige SaB y propone, junto con la direc-
ciéon municipal de proyectos de rehabilitacion,

Comunidad

la sucesiva implantacién del proyecto en los
barrios, segiin la necesidad y la viabilidad.

La metodologia SaBB se basa en la Atenci6én
Primaria orientada a la comunidad®, y el desarro-
llo de intervenciones, en el modelo Intervention
Mapping™. Comprende las fases siguientes:

Alianzas politicas y grupo motor

En primer lugar, se promueve que la Concejalia
de Salud, la Concejalia del Distrito Municipal
correspondiente y la gerencia del Consorci
Sanitari de Barcelona acuerden llevar a cabo
colaborativamente SaBB en un barrio.

Tras el acuerdo, se ofrece la participacién en un
grupo motor local a los agentes comunitarios
que puedan facilitar, promover u obstruir inter-
venciones para reducir las desigualdades en
salud. Se intenta que incluya representacion de:
ASPB, centro/s de Atencién Primaria de Salud
y de Servicios Sociales, Plan/es de Desarrollo
Comunitario, Consorci Sanitari de Barcelona,
enfermeria comunitaria, técnico o técnica de
barrio y, a menudo, farmacias, escuelas, servi-
cios de insercion laboral, entidades y vecinos. El
técnico de salud publica organiza las reuniones
y vela por su mantenimiento. El grupo motor se
incluye en algin grupo comunitario preexistente,
y cuando esto no es posible, se establece ex novo.
En el grupo se prima el componente técnico para
hacerlo eficiente. La participacion vecinal amplia
esta en manos de los planes comunitarios, repre-
sentados en el grupo motor.

Conocimiento comunitario

Se utilizan métodos cualitativos y cuantitativos
en paralelo™

Estudio cuantitativo

La ASPB analiza la informacién disponible sobre
la poblacion residente en cada barrio. Si esto no
es posible, se utiliza la informacién del distrito o
la de la ciudad. Se recogen indicadores por edad
y sexo: a) sociodemograficos; b) salud sexual y
reproductiva: fecundidad y abortos; ¢) morbi-
lidad: tuberculosis, sida-virus de inmunode-
ficiencia humana (VIH) y otras enfermedades
de declaracién obligatoria (EDO); d) mortalidad
global y por las principales causas de muerte;
e) accidentes de trafico; f) accidentes laborales;
g) consumo de drogas; h) uso de servicios sani-
tarios. Se exploran las diferencias entre barrios,
distritos y en la ciudad.



Comunidad

Estudio cualitativo

Pretende conocer la percepcién que los agen-
tes, entidades y ciudadania tienen de su realidad.
Ademas de informacion, estos contactos facili-
tan la respuesta conjunta a las necesidades.

Se utilizan técnicas adaptadas a la disponibili-
dad de personas y grupos: a) entrevistas a infor-
mantes clave, residentes o trabajadores; b) gru-
pos nominales (uno con profesionales sanitarios,
otro socioeducativo y otro de entidades), y c) gru-
pos de discusion con residentes, a veces por edad
y sexo.

Las entrevistas informan sobre los problemas
de salud, las fortalezas, activos y debilidades del
barrio. Se analizan, identifican y agrupan temas,
y se elaboran listas de los problemas percibidos
por cada grupo.

Priorizacién de problemas e intervenciones

La informacién anterior se lleva a una jorna-
da abierta de priorizaciéon comunitaria que se
difunde al maximo. Los vecinos y agentes asis-
tentes, tras una reflexion personal, votan a mano
alzada los temas que desean priorizar, hasta un
maximo de dos tercios del total.

La lista priorizada se trabaja a fondo con el gru-
po motor. Sobre los principales aspectos, la ASPB
revisa la efectividad de intervenciones comuni-
tarias en la bibliografia. Al mismo tiempo, el gru-
po motor recoge lo que se esta haciendo sobre
el tema en el barrio. Se suceden reuniones y se
madura una lista de intervenciones que imple-
mentar en base a la evidencia, los recursos dis-
ponibles y la sostenibilidad tras la fase intensiva.

Plan de intervenciones

Una vez priorizadas las acciones, el grupo motor
establece unas lineas de accién, ya que se pue-
den llevar a cabo varias intervenciones para un
objetivo, y, a la inversa, una intervencién pue-
de contribuir a diferentes objetivos. Se ponen
en marcha grupos de trabajo para cada linea de
accion, que supervisan y a menudo implemen-
tan los proyectos.

Las intervenciones que se hacen son preferible-
mente intervenciones existentes en el barrio o en
la ciudad, basadas en evidencia cientifica, que se
pueden adaptar o reforzar. En ausencia de expe-
riencias previas, el grupo de trabajo desarro-
lla intervenciones nuevas que se evaliian con un
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disefio pre-post sin grupo control y se desarro-
llan segiin la metodologia Intervention Mapping:
a) objetivos en funcién del andlisis de los proble-
mas de salud y de sus causas; b) métodos basados
en modelos tedricos y estrategias para cambiar
los determinantes del entorno y conductuales; c)
produccién de materiales y componentes de las
intervenciones; d) planificaciéon de la adopcién, la
implantacion y la sostenibilidad de las interven-
ciones, y e) disefio simultaneo de un plan de eva-
luaciéon de procesoy de efectos.

Cada proyecto se describe en un formato estan-
darizado con antecedentes, objetivos, activi-
dades, evaluacion, recursos y bibliografia. Los
materiales siguen los principios de la alfabetiza-
cién en salud® y se pretestan™.

Evaluacion

El plan evaluativo esta presente continuamente.
Comprende la evaluacion de la implantacion del
plan y la de cada intervencion. Se aplica un con-
junto basico de indicadores que se puede com-
pletar en cada barrio.

Evaluacion de la implantacion
de Salut als Barris en Barcelona

Incluye:

7 Implantacién y cronograma de las fases
de SaBB.

71 Satisfaccién del grupo motor sobre
los procesos y resultados mediante un
cuestionario autoadministrado anénimo.

Evaluacion de cada intervencion

Se evalla la estructura, el proceso y los resul-
tados en salud mediante registros o entrevistas
con cuestionarios presenciales o telefonicos:

71 Recursos econémicos, humanosy de
equipamiento (estructura).

7 Calidad de la intervencién en funcion de si
se basa en bibliografia, aborda un problema
priorizado y si se ha pilotado (proceso).

7 Actividades de comunicacién (proceso).

7 Actividades realizadas, nimero de
participantes y caracteristicas (edad, sexo,
nivel de estudios, situacién laboral y pais de
nacimiento) respecto a la prevision (proceso).
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71 Satisfaccion de participantes y del
voluntariado (proceso).

71 Sostenibilidad de la intervencion
(resultados).

71 Cambios en salud o determinantes en los
participantes (resultados).

Se elabora un documento evaluativo estandari-
zado después del primer ano de intervencion.

Mantenimiento

Tras la fase intensiva, de unos 3 afos, se man-
tiene el grupo de trabajo en salud, generalmen-
te incluido en el plan comunitario. La enfermera
comunitaria se encarga del enlace con la ASPB.
El técnico o técnica de salud publica se retira e

inicia la fase intensiva en otro barrio.

Tabla 1. Problemas de salud priorizados enlajornada
participativa de Salut als Barris en Zona Nord

Problemas de salud

Soledad y aislamiento en personas mayores 43
Alcohol y drogas ilegales en jovenes y adultos 39
Embarazo adolescente 33
Dificultades de comunicacién entre poblacién autéctona e inmigrada 33
Falta de seguridad y vandalismo 33
Falta de espacios para jovenes y mayores 33
Higiene ambiental, barrio muy sucio 31
Violencia de género en adolescentes y adultos 24
Salud mental en adolescentes y adultos 21
Obesidad infantil y en adultos 16

Figura 1. Programa Activa't. Salut als Barris (2011)

Comunidad

Resultados

Desde 2008 se han llevado a cabo siete proyectos
SaBB que se encuentran en diferentes fases de
implementacion. Se describe la experiencia global
y un ejemplo de cada fase en diferentes barrios.

Alianzas politicas y grupo motor

En todos los barrios se ha establecido un acuer-
do politico. En los dos primeros, el acuerdo tar-
dé mas de 3 meses en producirse. En el resto, los
tiempos se han reducido progresivamente.

En todos los barrios se ha establecido un gru-
po motor, excepto en un caso en que no ha sido
posible por diferencias en liderazgos y disensio-
nes entre entidades comunitarias, lo que al final
halimitado las acciones. La mayor parte de veces
el grupo se ha inscrito en grupos comunitarios
preexistentes. La composicion suele ser rica. La
generacion de confianza entre los miembros y
la llegada a la «velocidad de crucero» requieren
alrededor de 1ano.

Conocimiento comunitario

En todos los barrios se ha llevado a cabo el diag-
noéstico comunitario. El diagnéstico cuantitativo
lo ha hecho el servicio de informaci6n sanita-
ria de la ASPB, que ha dedicado 1 mes a su ela-
boracién. Mientras tanto, la técnica o técnico de
salud publica ha hecho el diagnéstico cualitati-
vo, que dura unos 3 meses. Se han elaborado en
todos los barrios extensos documentos de diag-
nostico® y se han hecho presentaciones puibli-
cas en los &mbitos comunitarios, institucionales
y profesionales.

Priorizaci6on comunitaria de problemas
de salud e intervenciones

En todos los barrios, excepto en los dos en que
SaBB se desarrolla de forma simultanea a LdB,
se ha hecho una jornada de priorizaciéon comu-
nitaria, con la participacién de entre 30 y mas de
100 personas.

La lista de problemas priorizados es bastan-
te similar entre barrios, cambiando principal-
mente el orden. La tabla 1 presenta el ranquin en
unazona.

Los grupos motores han decidido las lineas de
accién e intervenciones. Diversos técnicos de la
ASPB han hecho revisiones bibliograficas que se
han puesto a disposicion de los grupos.
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Plan y desarrollo
de intervenciones

Se han implementado hasta el momento 18 in-
tervenciones distintas. De ellas, varias son del
ambito de la ciudad, con una ejecucion preferen-
te en estas zonas, como el programa Activa't, que
ofrece a personas mayores sesiones gratuitas de
taichi, chikung y caminatas 2 dias a la semana en
parques urbanos (figura1).

Diez intervenciones son nuevas, como el pro-
grama Baixem al Carrer (Bajemos a la calle), que
activa voluntariado para pasear a personas con
dificultades de movilidad aisladas por barreras
arquitecténicas'®. Se presentan algunos resulta-
dos de esta intervencion (figura 2).

Los materiales se producen con mucha aten-
cién. Por ejemplo, la prueba piloto de un folleto
en el que una joven invitaba a un programa de
caminatas en un barrio mostr6 que las personas
mayores no se sentian identificadas con la ima-
gen propuesta, y se anadié un nuevo folleto con
laimagen de sefioras mayores del barrio.

Evaluacién de las intervenciones
y del plan Salut als Barris
en Barcelona

Las evaluaciones requieren mas de 1afo de tra-
bajo intenso. Se dispone de evaluaciones de los
cuatro primeros barrios®. Los miembros de los
grupos motores estan en general muy satisfe-
chos con los procesos y logros.

En relacion con la equidad de las intervencio-
nes, el perfil socioeconémico de los participan-
tes permite valorar en qué medida se llega a la
poblacién diana. Por ejemplo, en la Zona Nord,
la proporcién de poblacién inmigrada alcanzada
por el programa de promocion de la contracep-
cién SIRIAN es mas elevada que la autoctona, tal
como se pretendia.

La mejora de salud o de sus determinantes
entre las personas participantes son indicado-
res muy relevantes. Las personas participantes
suelen referir una mejora de salud autopercibi-
da(figura 3).

Mantenimiento

En dos barrios ya se ha llegado satisfactoria-
mente a la fase de mantenimiento, y en otros dos
se llegara a ella muy pronto.

Salut als Barris en Barcelona, una intervencién comunitaria
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Figura 2. Satisfaccion de las personas usuarias del programa

Baixem al Carrer. Salut als Barris en Santa Caterina-Sant Pere (2011)

Frecuencia de las salidas

Duracion de las salidas

Horario de las salidas

Lugar de las salidas

Las salidas me ayudan a relacionarme

La puntualidad del servicio es buena

Durante las salidas me siento seguro/a

Tengo una buena relaciéon con mi voluntario/a
Opinion general del programa buena o muy buena
Me siento mejor después de las salidas

Recomendaria el programa

Figura 3. Percepcion de cambios en la salud tras participar
en el programa Activa't. Salut als Barris en Poble-Sec (2009)

Algo mejor

. Mucho mejor

. Igual

53%

Discusion

Existen algunas limitaciones que desea-
mos comentar. La principal se deriva de la fal-
ta de informacién poblacional representati-
va en zonas pequenas. No ha sido posible hacer
encuestas poblacionales en los barrios porque
la evaluacion de resultados se remite a las per-
cepciones de usuarios y agentes. Si bien ambas
son excelentes, la poblacién general alcanzada
por las intervenciones en los barrios oscila entre
un 5y un 25%, aunque en algunas poblaciones
especificas se ha llegado practicamente el 100%
en intervenciones como la de Baixem al Carrer.

Puesto que el diagnostico cuantitativo se basa en
informacién de salud preexistente, a veces fal-

75

100

47



Salut als Barris en Barcelona, una intervencién comunitaria
para reducir las desigualdades sociales en salud

48

tan datos o indicadores. De todos modos, se dis-
pone de un volumen de informacién considera-
ble. Puede haber un sesgo de seleccién de parti-
cipantes en los grupos nominales y de discusién.

La dilacion de la fase de alianzas politicas en
los primeros tiempos se puede relacionar con
la desconfianza entre distritos y areas centra-
les, la impresién de que la salud ya se traba-
ja directamente con los servicios sanitarios en
los distritos, los temores a generar expectati-
vas y agravios entre zonas y los cambios de res-
ponsables. Todo lo anterior se ha ido superando
paulatinamente.

En relacién con las fortalezas de SaBB, destaca el
esfuerzo por simplificar y homogeneizar méto-
dos e instrumentos. El grupo central pone en
comun peridédicamente los avances y dificulta-
des e intenta mejorar los procesos.

El trabajo del grupo motor requiere tiempo,
aprendizaje comun, respeto mutuo y discusién
constructiva, lo que suele ocurrir porque los
miembros son en general personas motivadas
que ponen esfuerzo personal en el proyecto. Los
equipos de salud publica han aportado la cultu-
ra de la evidencia, la evaluacién y la orientacién
aresultados, mientras que otros miembros han
aportado una profunda experiencia y conoci-
miento del trabajo comunitario.

La planificaciéon de las evaluaciones ha tenido la
ventaja anadida de promover expectativas rea-
listas sobre los resultados. El trabajo en proyec-
tos y las evaluaciones exitosas ayudan a estable-
cer lazos entre los miembros. Los grupos se con-
solidan al cabo de 1 ano.

Otro aspecto valorable ha sido el reconocimiento
de la vida comunitaria siempre existente en los
barrios. Esta aproximacion ha facilitado supe-
rar suspicacias frente a los «recién llegados». Sin
embargo, en alguna ocasién SaBB se ha reple-
gado ante dinamicas poco respetuosas o que
requieren mucho tiempo, ya que, finalmente, se
trata de utilizar los escasos recursos publicos en
acciones viables.

En la practica, SaBB ha aplicado tres recomen-
daciones contra las desigualdades locales: la evi-
dencia, la accién intersectorial y la participacién
comunitaria”®. SaBB ha contado con mas de un
centenar de colaboradores en los barrios, insti-
tuciones, universidades, voluntariado, entida-
des y ciudadania, aunque la participaciéon mas
importante ha sido la de los grupos motores®.

Comunidad

Hay que recordar que el alcance de las interven-
ciones comunitarias solo es valorable tras anos
de trabajo sostenido, y mantener las interven-
ciones a largo plazo requiere mucho esfuerzo,
sobre todo en el caso de intervenciones nuevas
y especialmente en tiempos de crisis. En cuan-
to a los efectos de la LdB, estamos trabajando
en una evaluacién de su impacto en la salud
y sus determinantes en los barrios median-
te la comparacion entre las encuestas de salud
de Barcelona de 2001y 2011. Cabe esperar que
SaBB haya contribuido a <humanizar» los pro-
yectos de regeneracién urbana, cuyos efectos
en la salud son, por definicién, mas importan-
tes que los comunitarios, ya que actiian sobre
determinantes estructurales.

En conclusion, SaB promueve el intercambio de
conocimientos, confianza, metodologia y obje-
tivos entre sectores y territorios municipales, y
avanza la salud en todas las politicas y la equidad
en el Ayuntamiento. Aunque el impacto pobla-
cional es bajo, ya que acttia sobre determinantes
intermedios, es probable que se hayan conse-
guido resultados en salud que se deberan estu-
diar alargo plazo.
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