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PRÒLEG

Pla de salut comunitària de l’ABS de Sant Miquel és el títol del treball guanyador de la
16ª edició del Premi Ferran Salsas i Roig, corresponent a l’ any 2004 i elaborat pel Servei
de Salut Pública de l’Ajuntament de Granollers.

La salut ha de ser entesa com una millora de la qualitat de vida  de les persones, sobre
la qual es pot actuar abans de que es presenti la malaltia, abans de que apareguin els seus
primers símptomes, estretament relacionada amb l’ entorn social.

El treball pretén implicar i responsabilitzar la comunitat en el seu propi estat de salut,
mitjançant plans que permetin abordar el concepte de salut en tota la seva extensió i
adoptar noves solucions als problemes que se’n deriven.

9
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L’Ajuntament de Rubí es complau a presentar la publicació del treball guanyador de
l’edició XVI del Premi Ferran Salsas i Roig de salut comunitària. Un premi ben consolidat
i que constitueix un referent català en la promoció d’orientacions útils d’aplicació en el
camp de la salut comunitària.

El treball guanyador d’aquesta edició ha estat: Pla de salut comunitari de l´ABS Sant
Miquel de Granollers de l’equip Promoció Salut, Servei Salut Pública, Ajuntament de
Granollers.

Hem de percebre la salut des de la vessant de la qualitat de vida. I aquesta concepció ens
ha de portar a adoptar noves solucions als problemes relacionats amb la salut, solucions
que han d’anar des de la prevenció fins al tractament. Aquestes solucions han de passar
necessàriament per la implicació i la corresponsabilització de la comunitat amb el seu
estat de salut i requereixen de plans que permetin abordar el concepte de salut en tota
la seva extensió.

Tot procés de planificació exigeix conèixer el punt de partida (anàlisi de la situació) per
a poder observar (avaluar) si les actuacions realitzades (programes) han complert els
nostres propòsits de canvi. Tot això, si be és necessari, no és suficient. Un Pla de salut
comunitària ha de comptar obligatòriament amb la participació ciutadana, que ha de ser
activa, contínua i capaç d’aglutinar el major nombre de col·lectius de la ciutat, fent-los
partícips no només de la informació, que ha de permetre recollir les seves aportacions,
sinó també del desenvolupament de les accions que es posin en marxa.

Aquest estudi premiat recull tota aquesta filosofia de millora de la salut comunitària i
suposa una orientació integradora de les activitats sanitàries adreçades a la població i
liderada des de la salut pública.

Des de l´Ajuntament de Rubí confiem que aquest treball sigui un instrument útil que
permeti fer avançar la tasca de millorar el nivell de salut de la població.

Alcaldessa de Rubí

Carme García Lores
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INTRODUCCIÓ

El 1946, l’OMS va definir salut com “Estat complet de benestar físic, psíquic i social i no
solament l’absència de malaltia”, però aquesta concepció no s’ha traduït a la pràctica
quotidiana. Això ha conformat que les unitats sanitàries fossin, en la majoria de casos,
centres tancats on es van a buscar solucions quan existeix un problema de salut detectat,
i els professionals sanitaris persones que esperaven dins un despatx que la persona malalta
vingués (en són una excepció els malalts que no poden anar al centre i han de ser visitats
a casa seva).

Si percebem la salut d’una forma més complexa, íntimament lligada a la qualitat de vida,
com un aspecte sobre el qual es pot actuar sense esperar que es presenti la malaltia
(prevenció, identificació de situacions que poden generar problemes), com un aspecte
sobre el qual es pot actuar quan comencen a aparèixer els primers símptomes, com un
aspecte molt relacionat amb l’entorn social no únicament individual (des de les diferents
implicacions que això comporta: influència sobre l’entorn d’una persona malalta, grups
de persones que pateixen la mateixa malaltia, factors de risc compartits per un ampli grup
de persones, millora de l’estat de salut de malalts gràcies al suport social…), però sobretot
com una millora en la qualitat de vida de les persones, això fa que haguem de modificar
les formes d’aproximació a les necessitats de salut de la comunitat.

Aquesta modificació proposada es pot apreciar molt clarament en la taula següent:

Aquesta concepció més complexa ens porta a adoptar noves solucions als problemes
relacionats amb la salut, solucions que van des de la prevenció fins al tractament. Aquestes
solucions han de passar necessàriament per la implicació i la corresponsabilització de
la comunitat en el seu propi estat de salut (entenent per comunitat l’espai delimitat
geogràficament on diferents agents –habitants, professionals, entitats, polítics…– es

Agafada de H. Vuöri. Atenció Primària 1984

De... Malaltia, curació

Objectius

a... salut, prevenció i cura

De... Tractament, cura esporàdica,
problemes específics

Contingut

a... promoció de la salut, cura contínua,
cura global

Especialistes, metges, pràctica individual
metges generals, altres professionals,
treball en equip

Sector sanitari aïllat, domini professional,
recepció passiva de les cures

col·laboració intersectorial, participació
comunitària, autoresponsabilitat

De...

Organització

a...

De...

Responsabilitat

a...
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relacionen), i requereixen de plans que permetin abordar el concepte de salut en tota la
seva extensió. Per això, parlem de Salut Comunitària, perquè l’entenem com un pas més
en l’evolució de la salut pública, ja que introdueix la responsabilitat i la participació de
la comunitat en la planificació, l’administració, la gestió i el control de les accions que
porten a l’òptim estat de salut dels seus integrants1

Lluny de voler treure importància al treball realitzat des del món sanitari, allò que es
pretén des d’aquest treball és augmentar el camp d’actuació del col·lectiu i vincular-lo
necessàriament a l’entorn on s’ubica el seu centre de referència. Tot i la bona coordinació
i predisposició a l’hora d’engegar projectes de forma conjunta entre Salut Pública i els
diferents centres sanitaris de Granollers, la manca d’un sentit global al conjunt de les
activitats de vegades fa inefectives i inexistents les actuacions adequades.

A aquesta coalició entre Salut Pública i centres sanitaris, necessàriament s’han de vincular
de forma permanent d’altres actors importants del municipi, com poden ser Serveis
Municipals (Benestar Social, Gent Gran, Joventut, Atenció a la Dona), centres educatius
i farmàcies. De forma puntual i en funció de l’evolució del procés, hem de tenir en compte
la participació d’altres Serveis Municipals (per ex. Esports, Urbanisme, Mobilitat ciutadana…).

Evidentment no hi pot faltar la ciutadania, associada i no associada, per això parlàvem
de Salut Comunitària i per això necessitem la “participació comunitària”. La representació
ciutadana es produeix, en primer lloc, en el nivell polític parlamentari i també en els
òrgans de govern local relacionats amb els assumptes sanitaris. Fins aquí, és el que podríem
denominar participació des de “fora” del sistema, és a dir, a partir d’estructures de
representació política, però el salt qualitatiu en aquest terreny ha de produir-se amb la
participació des de “dintre” del propi sistema sanitari, mitjançant la consideració dels
ciutadans com a elements protagonistes d’aquest en la presa de decisions i en la discussió
de les directrius estratègiques dels programes concrets i dels seus resultats2... Aquesta
connexió entre els serveis sanitaris públics i el seu medi social és important per diverses
raons, entre d’altres: a) els serveis públics necessiten legitimar-se socialment; b) l’orientació
comunitària forma part de l’estratègia d’Atenció Primària; c) les intervencions sanitàries
es produeixen en un medi social concret; d) la participació social en els serveis públics
és un dret consagrat per les lleis; e) els pacients dels serveis sanitaris tenen opinions
rellevants respecte a aquests, i f) la col·laboració amb els sectors no sanitaris és crucial
per abordar els problemes de salut pública d’una forma integral2. Sota les paraules
“participació comunitària” i en matèria de salut, s’han entès diferents concepcions:

a) Participació com a beneficiari: és la forma més rudimentària d’interpretar la participació,
considera les persones com a simples receptores o beneficiàries de l’atenció de salut.
Encara avui és difícil trencar la tradicional relació vertical pròpia del sector de la salut.

b) Participació com a contribució a la promoció de la salut: és freqüent definir la participació
com el suport voluntari de la població a determinats programes i projectes de
desenvolupament social establerts pels serveis de salut. Sota aquest concepte de participació
es manté una relació de verticalitat entre l’agent públic i les persones, que són vistes com
un instrument o recurs que facilita l’acció.

c) Participació comunitària: interpreta la participació com l’organització de la comunitat
en comitès o grups de suport als programes o projectes de desenvolupament social.



L’objectiu és, a més de l’obtenció de recursos de la comunitat, transmetre coneixements
i capacitar la població per tal que es transformi en agent actiu del seu desenvolupament3.

La nostra intervenció se sent més propera a la tercera opció, però vol anar més enllà tenint
en compte la ciutadania des del procés de diagnòstic, és a dir, des del moment en què
s’avaluen les necessitats i es cerquen les solucions més òptimes. Existeixen clars avantatges
en incorporar en la seva definició els actors afectats per les polítiques públiques, i no
només com a expressió real de la democràcia política, sinó també com a element creador
de condicions que afavoreixen l’efectivitat i la sostenibilitat tècnica i política. En efecte,
la incorporació dels actors afectats per les polítiques públiques permet respondre millor
a les necessitats de la ciutadania, possibilita una millor definició tècnica de les normes i
facilita la seva aplicació.2

Fonamentalment, apostar per la participació ciutadana no consisteix a redactar reglaments
o crear òrgans on tinguin cabuda els ciutadans, com tampoc no consisteix a convocar
més assemblees, almenys en primera instància. Més aviat exigeix apostar per unes noves
formes de fer i relacionar-se amb la ciutadania que permetin treballar polítics, tècnics i
ciutadans conjuntament en un clima de col·laboració.4

Aquesta nova forma de col·laboració passa per una cura especial de les relacions personals.
Quan reclamem la participació, per exemple d’un Ajuntament, no ens dirigim a l’alcalde
o al tècnic de salut, sinó a una persona determinada que té noms i cognoms i que li agrada
ser reconeguda com a tal. La importància de les relacions informals i del respecte personal
és molt més gran del que ens pensem i possibilita que realment es produeixi un treball
conjunt sobre la base de les diferents responsabilitats. Per últim, treballar amb altres sectors
significa cedir protagonisme i estar disposats a col·laborar amb ells quan així ens ho
demanin2.

És en aquest marc on s’insereix el nostre treball. El que volem és generar un procés en
què participin tots els actors implicats en la Salut Comunitària de Granollers, per tal de
construir un Pla que ens marqui les actuacions que milloraran l’estat de salut de la
comunitat.

La forma d’abordar aquesta investigació preveu la sectorització de Granollers seguint
l’actual estructura de quatres Àrees Bàsiques de Salut, per tal de promoure una millor
implicació de la població en el projecte, així com una recerca de solucions més properes
i concretes als problemes detectats. Com a estudi pilot, iniciarem aquest Pla amb l’ABS
de Sant Miquel, per tal d’incorporar les altres tres àrees en etapes posteriors.

OBJECTIUS

OBJECTIU GENERAL:

• Millorar l’estat de salut general de la població de l’ABS Sant Miquel de 
   Granollers, a partir de l’elaboració d’un Pla de Salut que marqui les directrius
   de treball.
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1 Diputació de Barcelona. Programa de Salut Comunitària: Col·lecció Salut Pública i Consum, 1. Barcelona; 2003.
2 Martí Zurro, A, Cano Pérez, J.F. Atención Primaria. Barcelona, Mosby / Doyma Libros, 1994
3 Celedón, C., Noé M. “Reformas del sector salud y participación social”. En: Revista Panam de Salud Pública 8 (1/2); 2000.
4 Pindado, F., Rebollo, O., Martí, J., “Eines per a la Participació Ciutadana: Bases, mètodes i tècniques”. Papers de participació
ciutadana. Diputació de Barcelona, 2002



OBJECTIUS ESPECÍFICS:

• Identificar les necessitats de salut de la comunitat.
• Elaborar propostes que s’adeqüin a les necessitats trobades.
• Facilitar la posada en marxa de les propostes.
• Implicar a la comunitat en la detecció de les seves necessitats en salut, així 
   com en la recerca de solucions.

METODOLOGIA

La metodologia que s’emprarà serà la Investigació Acció Participativa (I.A.P.), una
metodologia participativa que promou la implicació de la comunitat en el procés
d’investigació social.
La IAP es desenvolupa amb la participació activa dels ciutadans, amb l’objectiu que
contribueixin a una implicació de la població que la faci cada vegada més activa.
La metodologia participativa supera les tradicionals investigacions perquè elimina l'espai
o la bretxa existent entre la ciutadania i les investigacions socials. On les conclusions de
l’estudi respondran al consens aconseguit a través de la participació i la major implicació
dels ciutadans.
L’ús d’aquesta metodologia en l’elaboració del Pla de Salut ens permetrà aconseguir una
comunitat que es corresponsabilitza dels seus problemes de salut i s’implica en la recerca
de solucions.
Per elaborar el Pla, hem dividit el procés en cinc fases que a continuació detallem; de
tota manera aquesta planificació queda subjecta a les possibles modificacions que el
procés i l’avaluació d’aquest ens vagi suggerint per tal de millorar-lo. Tot procés participatiu
ha de ser prou flexible per poder afrontar dificultats inesperades o aprofitar oportunitats
que es presentin.

FASES

FASE DE PRESENTACIÓ DE L’ESTUDI

Objectiu: Aconseguir la implicació d’actors importants de cada comunitat

• Presentació de l’estudi a l’equip directiu de l’ABS Sant Miquel. Una implicació
   efectiva d’aquest sector des de l’inici serà clau per al bon desenvolupament 
   del projecte.
• Presentació de l’estudi als altres serveis de l’Ajuntament, demanant la col·laboració
   dels seus tècnics en les diferents etapes de l’estudi.
• Presentació de l’estudi al Sector Sanitari de Granollers, demanant la seva 
   implicació en el projecte.
• Presentació de l’estudi a la ciutadania de l’ABS, mitjançant assemblea, on es 
   convidarà especialment les associacions i entitats.
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FASE DE DIAGNÒSTIC INICIAL

Objectiu: Fer una primera anàlisi general de la situació

• Recerca d’indicadors de salut, demogràfics i socials. Per a aquesta tasca seguirem
   l’esquema proposat per J.M. Argimon i E. Grifell Martín al capítol “Análisis de
   la situación de salud”2:
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FONTS DE DADESELEMENTS PER A L’ANÀLISI

Estructures generadores de risc

Demogràfica
Física i medi ambient

Social i econòmica

Cens i padró municipal
Mapes locals i comarcals
Arxius locals
Banc de dades municipals
Anuaris estadístics municipals
Informes tècnics municipals
Cens
INEM
Registres locals d’indústria
Registres locals de serveis

Nivell de salut

Mortalitat
Morbiditat diagnosticada

Morbiditat percebuda
Hàbits i estils de vida

Discapacitats, deficiències i minusvalies

Qualitat de vida
Salut laboral

Registres de mortalitat
Registres de malalties de declaració obligatòria
Registres de les incapacitats laborals transitòries
Registres en Atenció Primària
Registres hospitalaris
Estudis específics
Registres específics
Enquestes de salut
Enquestes de salut
Enquestes específiques
Enquestes específiques
Incapacitats laborals transitòries
Registres de salut laboral
Registres d’institucions de malalts crònics
Enquestes de salut
Enquestes específiques
Registres de salut laboral

Serveis

Registres governamentals
Registres d’institucions sanitàries



• Identificació i entrevista individual o grupal amb agents clau. Anàlisi del discurs
   d’aquestes entrevistes.
• Construcció del mapa social que configuren les relacions dels grups.
• Redacció de l’Informe de Diagnòstic Inicial.

FASE DE DIAGNÒSTIC PARTICIPATIU

Objectiu: Detectar les principals necessitats i problemes de salut de la  comunitat

• Primera trobada general conjunta amb els agents clau (tècnics municipals, 
   professionals sanitaris, associacions, professionals del món educatiu…) i oberta
   a tota la comunitat. En aquesta trobada es presentarà l’Informe de diagnòstic 
   inicial (previ a l’encontre s’haurà facilitat un resum) i es buscarà una primera 
   confrontació d’aquest amb l’opinió dels assistents. No s’entrarà a fons en la 
   discussió dels resultats i s’emplaçarà als assistents a una segona trobada.
• Taller per completar el diagnòstic inicial. El taller es compondrà de tres parts.
   En una primera es presentaran els resultats de la primera trobada. A la segona
   es treballarà en petits grups, mitjançant una dinàmica que permeti analitzar 
   les necessitats en matèria de salut que té l’àrea (no restringint aquesta anàlisi 
   al diagnòstic inicial sinó agafant aquest com a punt de partida). A la tercera 
   part s’exposaran les conclusions dels diferents grups i es farà una priorització
   de les necessitats i dels problemes de salut. Serà important remarcar que hi 
   haurà una posterior fase per fer propostes.
• Redacció de l’Informe de Diagnòstic Participatiu

FASE PROPOSITIVA

Objectiu: Elaborar un seguit de propostes d’actuació que operin sobre les deficiències
treballades a la fase de diagnòstic.

• Taller d’Escenaris de Futur (EASW), per consensuar propostes que millorin la 
   situació detectada al diagnòstic. A la primera part, una taula rodona d’experts
   exposarà escenaris ideals de futur, centrant-se en les amenaces i les oportunitats
   que possibles canvis o l’absència d’aquests produirien en l’estat de salut 
   comunitari. A la segona part, s’organitzaran grups homogenis per tal que siguin
   ells els que treballin visions de futur en positiu i en negatiu. Per últim, es 
   constituiran grups heterogenis i cadascun treballarà sobre cada una de les 
   necessitats marcades com a prioritàries a la fase anterior. Del conjunt de 
   propostes es farà una priorització en plenari.
• Redacció de l’Informe de Propostes.
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FASE D’ACCIÓ

Objectiu: Impulsar i fer el seguiment de les accions proposades a la fase anterior.

• Constitució d’una comissió que vetlli pel seguiment i l’actualització del Pla de
   Salut de Sant Miquel. Aquesta haurà d’identificar i parlar amb les persones o 
   entitats que han de responsabilitzar-se d'engegar les accions. També ha 
   d’impulsar trobades, tallers, assemblees… de la comunitat per tal de mantenir
   actualitzat el Pla de Salut.
• Redacció d’informes periòdics sobre l’estat de realització de les accions.

AVALUACIÓ

Considerem que, per a un procés participatiu, és tant o més important portar una bona
avaluació del procés com avaluar el resultat final. Per això, inclourem instruments i
tècniques que ens permetin avaluar cadascuna de les accions que durem a terme, així
com aprofitar les converses informals amb participants per extreure informació qualitativa
sobre la marxa del procés.

Per avaluar el procés:

• Qüestionaris de satisfacció de les trobades: Desprès de cada trobada o taller 
   es passarà a tots els assistents un qüestionari per tal que donin la seva opinió 
   sobre el mateix. El qüestionari amb preguntes obertes i tancades explorarà la 
   percepció respecte a la difusió, l’assistència, les intervencions, les dinàmiques,
   els resultats aconseguits i propostes per millorar.
• Qüestionari d’avaluació de diagnòstic: Una vegada presentat el diagnòstic 
   inicial, es passarà un qüestionari als assistents que ens servirà per valorar el 
   grau d’acord o desacord amb els principals punts presentats, per tal d’utilitzar
   aquesta informació en el taller sobre diagnòstic participatiu.
• Reunions amb grups reduïts i homogenis (sector sanitari, tècnics municipals i
   veïns i entitats): Entre les fases de diagnòstic i propostes, i entre les fases de 
   propostes i d’acció, s’organitzaran aquestes reunions per separat per tal 
   d’analitzar la fase anterior i planificar la següent. Estaran portades per persones
   que no estiguin directament vinculades al Pla de Salut, i es realitzarà una anàlisi
   qualitativa.
• Evolució del nombre de persones participants: es faran registres de les persones
   que participin a totes les accions, tenint en compte la procedència (mon sanitari,
   tècnics, veïns…).

Per avaluar els resultats:

• Monitorització dels indicadors sociosanitaris: s’establirà un sistema per tal de
   recollir de forma periòdica informació sobre els indicadors sociosanitaris més



   importants detectats a les fases de diagnòstic, per tal de poder seguir l’evolució
   de la incidència del Pla de Salut.
• Aplicació de les propostes realitzades: Un alt percentatge de propostes posades
   en pràctica serà indicatiu d’una bona implicació de la comunitat amb el Pla 
   de Salut.

CRONOGRAMA
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Amb el suport de:


