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Llei de Barris
Barris d’intervenció

• Llei de Barris (Llei 2/2004, de 4 de juny de 2004) a 
tota Catalunya

• Instrument Urban Heart

• Preferiblement estar seleccionats en els programes: 
Pla de Barris de l’Ajuntament de Barcelona i 
ComSalut de la Generalitat de Catalunya



Objectiu: Promoure que en els barris beneficiats per la 
Llei de Barris hi hagi components explícits per reduir les 
desigualtats socials en salut 

Salut als Barris de Barcelona



GOVERNANÇA URBANA

EIXOS DE DESIGUALTAT
Classe social, gènere, edat, ètnia/migració

Natural: clima, geografia
Entorn construït: 

Mobilitat en transport
Característiques mediambientals:
aire, aigua, soroll
Accés a alimentació saludable

CONTEXT FÍSIC

urbanisme: infraestructura pública,
equipaments
vivenda

•
•

•
•

•

•

•

CONTEXT SOCIOECONÒMIC

• Factors econòmics
• Treball i condicions de treball 

• Seguretat
• Reds socials
• Participació de la comunitat

• Entorn domèstic i familiar
• Polítiques públiques: educació, salut,

serveis socials, etc.
• Transferències socials: pensions

ENTORNS
barri, escola, lloc de treball 

SEGREGACIÓ

Font: INEQ-Cities

Els determinants de les desigualtats en salut a nivell urbà



Salut als Barris de Barcelona



Salut als Barris de Barcelona 
Fase 1: Etapa preliminar

Cerca d’aliances amb agents del territori

Fase 2: Valoració de necessitats
Detecció de necessitats en salut 
Inventari de recursos i intervencions 
Establiment d’un mapa de necessitats d’intervenció

Fase 3: Planificació i implementació d'intervencions
Implementació / adaptació d'intervencions en marxa
Desenvolupament d'intervencions noves

Fase 4: Disseny del seguiment i avaluació

Fase 5: Manteniment



Barri del Besòs i el Maresme 



FASE 1: ETAPA PRELIMINAR 
Cerca d’aliances amb agents del territori



Cerca d’aliances
Comissió de Salut del Besòs i el Maresme

Pla de desenvolupament Comunitari del Besòs i Maresme

Equip d’Atenció Primària del Besòs

Equip de Serveis Socials del Besòs

Districte de Sant Martí

Centre Fòrum – Geriatria

Agència de Salut Pública de Barcelona



FASE 2: VALORACIÓ DE NECESSITATS 
Detecció de necessitats de salut

Anàlisi quantitativa
Anàlisi qualitativa



• Padró continu

• Enquesta de salut de Barcelona

• Registre de naixements de Barcelona

• Registre de malalties de declaració obligatòria

• Registre de mortalitat de Barcelona

• Sistema d’informació de sobre drogues de Barcelona

• Sistema d’informació dels EAP

• Sistema d’informació de salut mental

• Sistema d’informació de l’oficina tècnica del programa de detecció precoç 
de càncer de mama

Estudi quantitatiu
Coneixement de la comunitat mitjançant sistemes 

d’informació



Valoració de necessitats en salut
Anàlisi qualitativa

Entrevistes semi-estructurades a informants clau
Primera presa de contacte amb el barri
Persones coneixedores del barri o professionals que treballen en àrees 
especialitzades

Grups nominals
Generar idees i necessitats en salut
Ordenació i priorització de les necessitats en salut
Al Besòs i Maresme s’han fet dos grups:

Sanitaris
Socioeducatius

Grups de discussió
Profunditzar en alguna necessitat de forma més concreta
Sis grups: Veïns i veïnes del barri





Aspectes positius del barri

Barri petit, ben ubicat geogràficament i sense pendents. Amb 
espais verds, proximitat del mar, sense massa tràfic, amb 
molta llum, ampli i ben comunicat.

La tradició del treball comunitari dintre del barri. Tan iniciatives 
dels veïns i veïnes com d’institucions. S’ha vist molt positiu la 
introducció del Pla Comunitari perquè ha reforçat aquesta 
xarxa

Sentiment de solidaritat entre veïns i veïnes: recollida 
d’aliments.

Visió de multiculturalitat com a riquesa del barri



Necessitats de Salut

Desnutrició en nens/es i adolescents, manca d’aliments

Manca de bons hàbits alimentaris en totes les edats

Poca infraestructura per a promoure l’autonomia en persones 
grans (barreres arquitectòniques)

Manca de recursos socials per a les persones grans (soletat)

Desigualtats de gènere molt marcada en tots els grups d’edat

Consum de drogues en adolescents (alcohol i marihuana)



Necessitats de Salut

Absentisme escolar en nens/es i adolescents

Manca d’habilitats parentals

Embarassos adolescents

Problemes de salut mental (depressió, ansietat, adaptació 
social) en tots els grups d’edat

Dificultat de les persones immigrades per a desenvolupar-se 
i/o integrar-se en el nou entorn social i cultural

Manca de cobertura del sistema sanitari en persones 
immigrades



Van participar-hi un  total de 41 persones:

Problemes de Salut Mental (depressió, ansietat, adaptació social, etc.) 
en tots els grups d’edat. (25 vots)

Manca de Civisme: Brutícia al barri (25 vots)

Consum de drogues en adolescents (22 vots)

Manca de recursos socials per a les persones grans (Soledat) (21 
vots)

Dificultat de les persones immigrades per a desenvolupar-se i/o 
integrar-se en el nou entorn social i cultural (17 vots)

Priorització de les necessitats en salut



Desnutrició en nens/es, manca d’aliments (17 vots)

Desigualtat de gènere molt marcada en tots els grups d’edat (11 vots)

Manca de bons hàbits alimentaris en totes les edats (11 vots)

Poca infraestructura per a promoure l’autonomia en persones grans 
(barreres arquitectòniques) (11 vots)

Manca d’habilitats parentals (8 vots)

Embarassos adolescents (6 vots)

Manca d’educació sexual en joves i adults (6 vots)

Priorització de les necessitats en salut





FASE 3: PLANIFICACIÓ I 
IMPLEMENTACIÓ DE INTERVENCIONS 

Inventari de recursos i intervencions 
Establiment d’un mapa d’intervenció



Inventari de recursos i intervencions

Mapatge: Veure quins recursos ja hi ha al barri i com 
funcionen

Establiment d’un mapa d’intervenció: línees d’acció

Recerca bibliogràfica: Quina és l’efectivitat dels 
programes en altres experiències



Establiment d’un mapa d’intervenció
Línies d’acció

A) Aïllament i gent gran: Un problema detectat en els indicadors de 
salut, corroborat per professionals i veïns en el qualitatiu i prioritzat 
en la jornada oberta.

B) Consum de drogues en joves: Un problema detectat en els 
indicadors de salut, corroborat per professionals i veïns en el 
qualitatiu i prioritzat en la jornada oberta.

C) Embarassos adolescents: Un problema detectat en els indicadors 
de salut i corroborat per professionals i veïns. Poc votat en la 
priorització però una problemàtica greu al barri.



Establiment d’un mapa d’intervenció
Línies d’acció

D) Gènere en poblacions immigrades: No informació en l’anàlisi 
quantitatiu, molt expressat en el qualitatiu i prioritzat en jornada 
oberta.

E) Manca aliments en infants: No informació en l’anàlisi quantitatiu, 
molt expressat en el qualitatiu i prioritzat en jornada oberta.

Necessitats en salut que es treballaran transversalment

A) Salut Mental en totes les edats 
B) Gènere en totes les edats
C) Integració de persones nouvingudes



FASE 3: PLANIFICACIÓ I 
IMPLEMENTACIÓ D’INTERVENCIONS  



Taules de treball
1.  Taula de gent gran:

PDC, CAP, Serveis Socials, Associació de dones Àmbar Prim, Creu Roja, Casal 
d’Avis Joan Maragall, Centre Fòrum Geriatria i ASPB

2.  Taula de joves:
PDC, PIJ, Serveis Socials (Ed. de carrer), COA Besòs, CAP, Ass. CEPAIM, 
Centres de secundaria i ASPB

3.  Taula gènere:
PDC, PIAD, Serveis Socials, Ass. CEPAIM, Immigració, Ed. del Casal de Barri i 
ASPB

4.   Taula d’embarassos adolescents:
ASSIR (Tarda Jove), PIJ, CAP i ASPB

5.   Taula d’infància:
PDC, Escoles, CAP i ASPB



Taula de Gent Gran  



Programa Activa’t



Programa Activa’t



Baixem al Carrer



Baixem al Carrer



Escola de salut



Escola de salut



Taula de Joves  



Impuls Jove



Impuls Jove



Taula d’embarassos adolescents  



Programa SIRIAN 



Taula d’infància  



Escola de mares i pares 



Suport a programes existents a territori  



Programa Ma’isah





FASE 4:  DISSENY DEL SEGUIMENT I 
AVALUACIÓ 



Disseny i seguiment d’avaluació
Avaluació de procés

Activitats previstes vs. realitzades
Calendari previst vs. assolit per les activitats
Avaluació de la satisfacció: usuaris/es i voluntariat
Lliçons apreses 

Avaluació de resultats
Cobertura prevista vs. cobertura assolida
Avaluació abans i després de: salut percebuda, qualitat de 
vida relacionada amb la salut  i salut mental
Treball comunitari / Participació d’agents
Cost d’intervenció

Avaluació d’impacte



0 20 40 60 80 100

No es sent ansiós o deprimit*

No té problemes per caminar

No té dificultats en les activitats diàries 

No té dolor o malestar

No té problemes per assentar-se

Bona salut mental*

Bon estat de salut percebuda*

Abans
Després

Avaluació de Resultats
Baixem al Carrer



Avaluació de Resultats
Aspectes qualitatius: Millora de l’aspecte físic



FASE 5:  Manteniment 



Manteniment

Un cop finalitzada la fase intensiva, dins l’ASPB es fa 
el relleu del programa, el qual és liderat en la fase de 
manteniment pel Servei de Salut Comunitària:

Participar i/o liderar tot el procés
Garantir la qualitat i el bon funcionament del programa
Revisió anual  del manteniment dels projectes
Revisió del diagnòstic comunitari
Creació de noves intervencions



Agraïments

A totes les persones que han participat directa o indirectament 
en el programa


