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RESUM

El present article parla sobre la salut comunitaria i els aspectes que s’han de tenir en compte per
treballar-hi, com sén els determinants socials de la salut i les desigualtats en salut. Es tenen,
també, en consideracié el mapeig d’actius i la prescripcio social per la seva capacitat de promoure
la participacidé comunitaria i de plantejar alternatives a 1’abordatge de la salut des d’una mirada
integral. L’objectiu ha estat con¢ixer de quina manera es treballa en la salut comunitaria des del
Centre d’Atencié Primaria Horts de Mir6 de Reus i quin paper té el treballador social en aquest
aspecte, concretant quines tasques i funcions li corresponen. Per fer-ho, s’ha utilitzat la
metodologia qualitativa, a través d’una entrevista als professionals de 1’equip de salut comunitaria
d’aquest centre.

Paraules clau: salut comunitaria, actius, treball social, prescripcié social, sanitat.
ABSTRACT

This article talks about community health and the aspects that must be considered to work on it,
such as the social determinants of health and inequalities in health. Asset mapping and social
prescription are considered for their ability to promote community participation and to propose
alternatives to the approach to health from a integral perspective. The aim has been to find out
how community health works at the Horts de Mir6 Primary Care Center in Reus and what role
the social worker has in this aspect, specifying which tasks and functions correspond to them. To
do this, the qualitative methodology was used, through an interview with the professionals of the
community health team of this center. The conclusions have led to the understanding that social
workers have a fundamental role as agents of change in the promotion of collective well-being.

Key words: community health, health assets, social work, social prescription, healthcare.



INTRODUCCIO

La salut comunitaria fa referencia a I'expressio col-lectiva de la salut dels individus i grups
en una comunitat definida. Per tant, també és un enfocament multidimensional que se centra en
la promocio del benestar i la prevencio de malalties a nivell comunitari. En els darrers anys, s'ha
reconegut cada cop més la importancia d'abordar els determinants socials de la salut i les
desigualtats en salut per la seva vinculacié directa en la salut de les comunitats. Aquests
determinants inclouen les condicions de vida i treball, les politiques socioeconomiques i culturals
i, altres forces i sistemes que configuren les condicions de vida diaria. Pel fet que aquests factors
van més enlla del sistema sanitari, es destaca la importancia d’implicar a diferents sectors per
promoure la salut en tots els aspectes.

Aixi mateix, es tenen en compte els principis fonamentals de la salut comunitaria, com
I'enfocament a l'equitat, la participacié comunitaria i la col-laboraci6 interdisciplinaria. També
s’analitzen les estratégies per abordar la salut de les comunitats. Per aixo, mes enlla de coneixer
quins son els determinants socials, es fa una analisi de la metodologia del mapeig d’actius 1 de la
prescripcid social com a eines d’abordatge de la salut des d’una perspectiva integral i comunitaria,
potenciant la implicacio i participacio de la comunitat.

S’ha posat eémfasi en el paper dels professionals de la salut de l'atencié primaria en la
millora de la salut de la comunitat, treballant de manera col-laborativa i participativa amb altres
actors locals i amb la mateixa ciutadania. Cal, doncs, que els Equips d’ Atencié Primaria comptin
amb professionals de diferents disciplines per poder abordar des de la perspectiva holistica. Tot i
aixo, es fa un enfocament principal a com el treballador social pot tenir un paper crucial en aquest
ambit, analitzant les diverses funcions i responsabilitats que té quant a la promocio de la salut
comunitaria, incloent-hi la identificacio de necessitats, el treball en xarxa amb els recursos i actius
de la comunitat i I’s de la prescripcio social pels casos que requereixen un enfocament més enlla
del medic.

D’aquesta manera, el principal objectiu que emmarca aquest article ha estat con¢ixer de
quina manera es treballa per a la salut de la comunitat i quin paper hi té el treballador social des
dels Centres d’Atencio Primaria (CAP) en aquest sentit. A través d’una entrevista realitzada a
I’equip d’atenci6é comunitaria del CAP Horts de Mir6 de Reus, s’ha buscat entendre la seva forma
de treballar i el paper del treballador social a ’equip, fonamental com a facilitador i promotor del
canvi social, contribuint a enfortir les capacitats de les comunitats per afrontar els desafiaments
de salut que enfronten.

Aixi doncs, aquest article ressalta la importancia de I'enfocament de salut comunitaria i el
paper essencial del treballador social com a agent de canvi en la promocio del benestar col- lectiu.
La col-laboracio interdisciplinaria, la participacié comunitaria i l'atencio als determinants socials
de la salut son elements clau per abordar els desafiaments de salut a les comunitats. Els
treballadors socials, amb el seu enfocament centrat en la persona i el seu compromis amb la
justicia social, estan ben posicionats per liderar i donar suport a iniciatives de salut comunitaria
que enforteixin la resiliéncia i la qualitat de vida de les comunitats en conjunt.



LA SALUT COMUNITARIA

Per tal de fer una aproximacio del concepte de salut comunitaria, cal fer una prévia analisi
al que engloba el concepte de salut i el de comunitat. Marchioni (2001), que és el referent del
treball social comunitari, entén el concepte de comunitat com un “espai territorial sentit com a
propi pels seus habitants, en el que es produeixen interaccions i existeix un sentit de pertinenca
entre els seus membres” (com es va citar a Hervas, 2011: 149). Altres autores, com Pasarin et al.
(2008) expliquen que comunitat és “I’existéncia d’un conjunt de persones amb interessos
compartits”. Afegeixen que, des de I’ambit sanitari, es considera comunitat les persones que viuen
a una zona basica de salut, de les quals els professionals sanitaris han de procurar un bon estat de
salut.

L’Organitzaci6 Mundial de la Salut (1948) defineix la salut com “un estat de complet
benestar fisic, mental i social, i no nomeés I’abséncia d’afeccions o malalties” (com es va citar a
Alcantara, 2008: 96). Tot i que aquesta definicio es té en compte la salut des d’una visio integral,
Hernandez i Cafiaveral (2022) critiquen que la salut quedi reduida només a un “estat”. Bricefio-
Leon (2000) va més enlla i considera que “la salut és una sintesi; és la sintesi d'una multiplicitat
de processos, del que passa amb la biologia del cos, amb I'ambient que ens envolta, amb les
relacions socials, amb la politica i I'economia internacional” (com es va citar a Alcantara, 2008:
95). Per tant, la salut depén de la interaccié de multiples factors socials, politics, economics,
culturals i cientifics, i no només de 1’estat fisic o de la preséncia de malalties (Hernandez i
Cafaveral, 2022).

Es aixi com Salleras (1989) reinterpreta la definicio de salut de ’'OMS, dient que la salut
¢s “I’assoliment del més alt nivell de benestar fisic, mental, social, i de capacitat de funcionament
que permeten els factors socials en qué viuen immersos l'individu i la col- lectivitat” (com es va
citar a Romasco i Anton, 2008: 5).

Coneixent les diferents definicions de salut i de comunitat, cal afegir la de salut
comunitaria (SC), la qual fa referencia a:

L’expressid col-lectiva de la salut dels individus i grups en una comunitat definida,
determinada per la interaccié entre les caracteristiques dels individus, les families, el medi
social, cultural i ambiental, aixi com pels serveis de salut i la influencia de factors socials,
politics i globals. Es a dir, pels determinants socials de la salut. (PADEICS Salut
Comunitaria [PADEICS SC], 2020: 5).

Els professionals de la salut pablica i els de I'atencié primaria de salut son els qui, a causa
de la seva posicio, responsabilitats i funcions, poden fer més per millorar la salut de la comunitat.
En ser el primer punt de contacte amb els pacients en el sistema de salut poden treballar
directament amb les persones a nivell individual i familiar, i adquirir un coneixement integral de
les seves necessitats de salut. Per tant, tenen un paper clau en la millora de la salut de la comunitat
(Pasarin et al., 2008).



Per tal que els Equips d'Atencié Primaria puguin fomentar la salut d'una comunitat, es
porta a terme un procés comunitari que implica treballar conjuntament amb altres actors locals i
la participacié activa de la comunitat. Aquest procés té com a objectiu identificar les necessitats
i recursos de la comunitat, prioritzar-les, implementar intervencions adients i avaluar els resultats
obtinguts. Es tracta d’aplicar un enfocament de col-laboracié i participatiu que permeti als
professionals de salut treballar amb la comunitat per entendre les seves necessitats, utilitzar els
seus recursos i implementar accions concretes per millorar la salut de la comunitat (PADEICS
SC, 2020).

Per tant, es fa necessari que a l’atencid primaria de salut s’adopti una perspectiva
comunitaria, que inclogui la promocié de la salut, I'enfocament als factors determinants de la
salut, la preocupacio per la igualtat i la participacio activa de la comunitat. En tot aixo, s'utilitza
una metodologia basada en els actius per a la salut per aprofitar els recursos i capacitats de la
comunitat (PADEICS SC, 2020).

ELS DETERMINANTS SOCIALS DE LA SALUT I LES DESIGUALTATS EN SALUT

L’Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS), a I’ Assemblea Mundial de la Salut del 2004,
va llancar la directriu de treballar en els determinants socials i economics de la salut, és a dir, en
tots aquells factors socials i economics que tenen un afecte en la salut de les persones i les
comunitats. Per tant, instava a abordar altres aspectes més enlla dels medics i biologics que
tinguessin una influéncia en la salut (Alvarez, 2009). Per comprendre a qué fa referéncia els
determinants socials de la salut (DSS), ’OMS en fa la segiient definicio:

Son els factors no medics que influeixen en els resultats de salut. Son les condicions en
que les persones neixen, creixen, treballen, viuen i envelleixen, i el conjunt més ampli de
forces i sistemes que configuren les condicions de la vida diaria. Aquestes forces i
sistemes inclouen politiques i sistemes economics, agendes de desenvolupament, normes
socials, politiques socials i sistemes politics (Organitzaci6 Mundial de la Salut: OMS,
2019).

En altres termes, el model de Dahlgren i Whitehead (1991) sobre els determinants socials
en salut, que es troba a continuacid, ofereix una representacio visual per comprendre els factors
clau que influeixen en la salut d'una persona i de la comunitat on viu. A traves d'aquesta figura,
es poden identificar diversos elements que tenen un paper determinant en la salut: I’alimentacio,
el nivell d’educacio, el medi laboral i les condicions de vida i de treball, I’atur, I’accés a I’aigua
potable i a la higiene, I’accés als serveis sanitaris i les condicions d’habitatge (com es va citar a
Romasco i Anton, 2008).

Figura 1:

Model de determinants de la salut de Dahlgren i Whitehead, 1991.
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Nota. Adaptada del Model de determinants de la salut de Dahlgren i Whitehead
[Fotografia] per I’ Agencia de Salut Pablica de Catalunya.

La primera capa inclou factors no modificables, com el sexe, l'edat i altres factors
constitucionals. Aquests son aspectes que no es poden canviar i que tenen un impacte directe en
la salut. La segona capa es refereix als estils de vida individuals, que sén factors que cada persona
pot controlar. Aixo inclou I'exercici fisic, els habits alimentaris i altres comportaments saludables
que tenen un efecte significatiu en la salut. La tercera capa destaca les xarxes socials i
comunitaries, que inclouen l'entorn social, la cohesiéo comunitaria i el suport familiar. Aquests
factors socials tenen una influencia en la salut i el benestar, ja que les relacions i les connexions
socials poden afectar positivament o negativament la salut. A les dues ultimes capes s'ubiquen
les condicions de vida i treball i les politiques, condicions socioeconomiques, culturals i
mediambientals. Aquests factors tenen un impacte indirecte pero substancial en la salut. Les
condicions de vida i treball, com I'accés a un habitatge adequat i segur, I'ocupacio de qualitat i
I'equilibri entre la feina i la vida personal, influeixen en el benestar de les persones. Les politiques,
les condicions socioeconomiques, culturals i mediambientals, com ara les desigualtats socials, les
oportunitats educatives i els factors ambientals, també tenen una influéncia significativa en la
salut de les comunitats, pero son més dificils de canviar (PADEICS SC, 2020: 19).

Els determinants socials de la salut poden variar segons el context i generar desigualtats
en salut, per la qual cosa cal adoptar una perspectiva adaptada a la realitat especifica de cada
comunitat. Borrell et al., defineixen les desigualtats en salut com “aquelles diferéncies en salut
injustes i evitables que apareixen en grups de poblacié definits social, economica, demografica o
geograficament” (2017: 4). Les autores consideren que aquestes desigualtats son el resultat de les
disparitats en les oportunitats i recursos als quals les persones poden accedir en funci6 de la seva
classe social, genere, pais de naixement o etnia. Aixo significa que les persones amb un estatus
socioeconomic més baix, una pertinenca étnica minoritaria o altres factors de marginalitzacio
tenen més probabilitats de patir una salut més precaria i una major carrega de malalties.

L’evidéncia cientifica, segon Borrell et al., aixi ho demostra: la poblacié que viu en zones
i barris menys afavorits socioeconomicament tenen pitjor salut. A més, afegeixen que, pel seu
impacte, aquestes desigualtats “causen un excés de mortalitat i morbiditat superior al de la



majoria de factors de risc coneguts” (2017: 4). La Comissio Interdepartamental de Salut (2017)
també reconeix aquestes desigualtats, considerant que son injustes i evitables i que responen a les
circumstancies socials i economiques desiguals (citat per PADEICS SC, 2020: 19).

En aquest sentit, Borrell et al. (2012), considerant que les circumstancies socials i
economiques desiguals sén el nucli del problema, afirma que s’ha de treballar per corregir-les.
L'objectiu és, per tant, garantir que totes les persones tinguin igualtat d'oportunitats perqué puguin
gaudir i mantenir d’una bona salut. Per fer-ho, cal adoptar una perspectiva orientada en I’equitat,
especialment des de les intervencions politiques i socials i assegurant un accés equitatiu als
recursos sanitaris.

Es fa evident, doncs, que les desigualtats i els determinants socials tenen un impacte
significatiu en la salut de les persones, de vegades superant els factors biologics o I'estil de vida
individual. Per aix0, cal detectar, coneixer i abordar-los centrant-se especificament a cada
comunitat per tal de potenciar la salut comunitaria. En fer-ho, cal tenir en compte que la comunitat
mateixa pot ser “generadora de salut 1 malaltia” 1 que hi ha “factors de caracter comunitari que
son beneficiosos o perjudicials per a la salut” (Pasarin et al., 2008: 115).

Amb tot aix0, és necessari que les actuacions per la millora de la salut comunitaria estiguin
enfocades a modificar i incidir aquells determinants que tinguin un efecte negatiu en salut i
potenciar els que, contrariament, hi tinguin un efecte positiu (Pasarin et al., 2008: 115).

Pel fet que el 80% dels determinants socials es troben fora del sistema sanitari, millorar
la salut de les comunitats implica adoptar una perspectiva integral i treballar de manera
coordinada amb diferents actors i sectors. Per abordar desigualtats socials, promoure l'accés a una
educacio de qualitat, crear entorns laborals i de vida saludables, garantir I'accés als serveis
sanitaris i millorar les condicions de I'habitatge s’ha d’anar més enlla dels centres sanitaris. Per
tant, la implicacié i participacié de les administracions, la industria, la ciutadania i els recursos

de la comunitat, entre d’altres, és clau per assegurar la salut de les comunitats (PADEICS SC,
2020).

L’Organitzaci6 Mundial de la Salut recomana fer us de la iniciativa Salut en Totes les
Politiques (STP) com una de les estrategies per aconseguir que les diferents administracions i
institucions es responsabilitzin i tinguin en compte la salut en la creacié de les seves politiques.
L'objectiu és desenvolupar politiques pabliques saludables que incideixin principalment en els
determinants socials de la salut i que siguin especialment dirigides als grups més vulnerables de
la societat. També perqué les politiques, ja presents, siguin avaluades en termes del seu impacte
a la salut i que s'aprofitin els recursos de tots els sectors per promoure-la (Ramasco i Antdn,
2009).

Per aplicar aquesta estratégia, a Catalunya s'ha implementat el Pla Interdepartamental i
Intersectorial de Salut Publica (PINSAP) el qual cerca que tots els sectors del govern, les
administracions publiques catalanes i la societat en general contribueixin directament a la salut i
el benestar de la poblacio. EI PINSAP adopta un enfocament salutogenic, que implica generar



salut mitjangant els recursos i actius de la mateixa societat a través de la col-laboracié
intersectorial. Aixo significa treballar conjuntament per a fomentar la salut utilitzant els recursos
i capacitats disponibles a la societat en general (Comissié Interdepartamental de Salut, 2017).

ELS ACTIUS EN SALUT

Per parlar dels actius en salut, cal conéixer I'enfocament salutogenic, ja que és la base de
I'abordatge comunitari de la salut basat en actius. La paraula salutogénesis prové del terme llati
"salus" i del terme grec "génesis" i significa "l'origen de la salut". S’encarrega, per tant, de l'estudi
dels factors que promouen la salut i el benestar, en contrast en focalitzar-se amb les causes de les
malalties. En altres paraules, busca identificar tot allo que ens manté sans. Aquest enfocament
parteix de la idea que la salut no es limita només a I'abséncia de malaltia i, per tant, destaca la
importancia de la prevenci6 i la promocio de la salut, aixi com I'adopci6 d'habits saludables, per
aconseguir un benestar tant fisic com emocional (Hernan et al., 2010).

En aquest sentit, I'enfocament salutogenic és una manera de veure les accions en materia
de salut posant I’accent en alldo que permet que les persones, les families 1 les comunitats
augmentin el seu control sobre la seva propia salut i la millorin. Aquest enfocament implica
adoptar una perspectiva positiva i centrar-se en els factors protectors i promocionals de la salut,
aixi com en les capacitats i recursos individuals i comunitaris que contribueixen a mantenir i
millorar la salut. En definitiva, I'enfocament salutogénic busca potenciar el protagonisme de les
persones i les comunitats en cura i millora de la seva salut, fomentant la seva capacitat
d'autogestid i promocionant habits de vida saludables (Hernan et al., 2010).

Segons Hernan et al. (2010) per aplicar aquesta visié de “salut positiva” és important
identificar 1 enfortir els actius de les comunitats per “fer facils i accessibles les opcions orientades

al benestar, al creixement i1 a I’envelliment saludables posant 1’émfasi en 1’origen de la salut”
(Hernén et al., 2010: 7).

Kretzmann i Mc Knight (1993) consideren que totes les comunitats compten amb unes
capacitats, habilitats, recursos i suports que fan possible mantenir i millorar la salut fisica, mental
i social dels seus veins. D’aix0 se n’anomenen actius en salut. Els autors recomanen realitzar un
mapa d’actius per poder descobrir quins son els actius de cada comunitat i de quina manera es
poden potenciar. D’aquesta manera, es genera un procés per capacitar, apoderar, responsabilitzar
i fer particip a la comunitat, ja sigui a través dels seus ciutadans, com a les associacions, clubs,
escoles, biblioteques, gimnasos, parcs, centres civics, esglésies... (com es va citar a Hernan et al.,
2010).

Altres exemples del que poden ser considerats actius sén els recursos financers, les
infraestructures, 1’accés als serveis de salut, o la cultura, les tradicions i les creences. N’hi ha de
comunitaris, com el transport, la disponibilitat d’aliments saludables o la seguretat publica. I,
entre els personals, pot ser la capacitat de resiliéncia, I’autoestima, I’optimisme, 1’autoeficacia, el



suport familiar o la xarxa social, que poden ser protectors d’efectes negatius (Luthar i Zigles,
1991, com es va citar a Hernan et al., 2010).

Segons Pasarin i Diez (2013) per parlar d’actius en salut, cal que siguin recursos comuns
I organitzats que es puguin utilitzar per fomentar la salut o protegir la comunitat contra problemes
de salut.

Dandicourt et al. consideren que “molts dels actius clau per crear salut es troben dins del
context social de la vida de les persones i en conseqiiéncia compten amb 1’oportunitat de
contribuir a equilibrar les desigualtats de salut” (2023: 4). Per tant, a banda de ser essencials pel
benestar i la qualitat de vida de les persones, també tenen la capacitat d’abordar les desigualtats i
reduir-les quant a la seva afectacio en la salut.

Tal com mencionaven Kretzman i McKnight, aquests actius han de poder ser identificats,
organitzats 1 potenciats per poder crear un mapa d’actius. El fet de “descobrir capacitats 1 talents
individuals, col-lectius 1 ambientals existents en el context” suposa un canvi de perspectiva i
d’intervencio, ja que es diferencia de la “practica d’inventariar 1 diagnosticar les deficiéncies
d’individus i comunitats” (1993, com es va citar a Hernan et al., 2010: 14).

Tot i que promoure i millorar la salut és una tasca del sistema sanitari, Pasarin et al. (2008)
incideixen que hi han de ser particips altres agents, ja que només en els centres sanitaris no es
donen les condicions necessaries i a 1’abast per cuidar de la salut. Per aixo, i coincidint amb
Pasarin i Diez (2013), consideren indispensable el treball en xarxa entre 1’administracié ptblica
(incloent-hi els serveis i institucions publics), les organitzacions socials (associacions, entitats,
grups informals), la indUstria, els mitjans de comunicacio i la ciutadania. Aquest treball en xarxa,
una de les bases de la salut comunitaria, ha de consistir a “crear aliances per establir objectius
compartits i actuar cooperativament per assolir-los” (2008: 477).

Per tal de promoure la creacido dels mapes d’actius, I’Agencia de Salut Publica de
Catalunya (ASPCAT) compta amb un projecte que té com a principal objectiu promoure la salut
i el benestar a través de ’activitat fisica i els actius en salut. Aquest projecte s’anomena Aqui Si.
Actius i Salut i es desenvolupa a través de diferents iniciatives, com son la promocid de I’activitat
fisica, ’educacio per a la salut, I’apoderament de la comunitat i la millora de I’entorn fisic i social.
Es busca involucrar a les persones en la seva propia salut i benestar, fomentant la participacio
activa en la promocié de la salut a través de ’activitat fisica i els actius en salut (Montazeri i
Agencia de Salut Pablica de Catalunya [ASPCAT], s. ).

El Projecte Actius i Salut té una visio holistica de la salut i el benestar, ja que inclou
aspectes fisics, mentals 1 socials de la salut. D’aquesta manera, busca promoure un estil de vida

saludable que inclogui I’activitat fisica regular i el foment dels actius en salut per aconseguir una
vida més saludable i plena (Montazeri i ASPCAT, s. f.).

LA PRESCRIPCIO SOCIAL



La salutogénesis i el model d’actius son, segons Iglesias et al. (2018), la base de la
prescripci6 social, la qual té la funcié de “orientar, a les persones que assisteixen a la consulta,

als recursos no meédics que existeixen a la comunitat” (com es va citar a Dandicourt et al., 2023:
14).

L’Equip Basic de Salut, sent coneixedors que la salut esta determinada per factors socials,
economics i ambientals, fan Us de la prescripcio social com una eina que els permet derivar a les
persones a una serie de recursos locals. D'aquesta manera, amb el previ mapeig dels actius, la
prescripcié social se centra en els recursos comunitaris o actius, com ara grups de suport,
activitats de lleure, serveis socials i altres iniciatives no mediques, per a promoure la salut i el
benestar de les persones. A través d’aquesta derivacio, el que s’intenta és “donar solucio a les
necessitats de les persones i familia de forma integral i integrada” ampliant les seves opcions de
suport i de millora del seu estat de salut (Dandicourt et al., 2023: 14).

Segons Cofifio et al., abans de realitzar una prescripcio social, és crucial identificar els
actius disponibles. Aquesta identificacio permet als professionals de la salut adoptar un
enfocament biopsicosocial en l'abordatge dels problemes que afecten les persones, les seves
families i la comunitat en general. Aixo implica tenir en compte els factors biologics, psicologics
i socials que influeixen en la salut i el benestar de les persones. A través d'aquesta perspectiva
més ampla, es pot entendre millor el context en qué es troben les persones i utilitzar els recursos
I actius existents per a abordar els seus problemes de manera integral. D'aquesta manera, es
promou una visio mes completa i integradora de la salut, que considera tant els factors individuals
com els contextos socials i comunitaris en qué es desenvolupa la vida de les persones (2016, com
es va citar a Dandicourt et al., 2023).

Dandicourt et al. consideren que la prescripcié social “possibilita un canvi en la manera
tradicional d’abordar la salut” perque suposa “passar d’un model de deficit al d’intervencions
orientades a identificar i potenciar les oportunitats que brinda la comunitat”. Aquest canvi de
mirada focalitzada en la salut, i no en la malaltia “possibilita establir alternatives de solucio als
problemes, a professionals de la salut i persones, per identificar de manera conjunta les activitats
de la comunitat que millorin la seva salut i benestar” (2023: 15).

L'evidencia cientifica, segons Dandicourt et al. (2023), suggereix que lI'aplicacié de la
prescripcio social a I'atencid primaria ofereix un enfocament individual per atendre les necessitats
de salut. Aquest enfocament té en compte factors socials, economics i ambientals per abordar les
necessitats de manera holistica, ajudant les persones a prendre el control de la seva propia salut.
D’aquesta manera, es reconeix que els aspectes socials 1 ambientals juguen un paper important
en el benestar general d'una persona i que abordar aquests factors és essencial per a promoure
una salut optima. A través de la prescripcio social, els professionals de la salut tenen l'oportunitat
de proporcionar recomanacions especifiques i adaptades a cada individu, que consideren tant els
aspectes medics com els contextos socials i ambientals en que viuen les persones. Aix0 pot
afavorir una millor gesti6 de la salut i empoderar les persones perqué siguin protagonistes del seu
propi procés de cura.



Des del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, fa anys que s’encoratja als
professionals de la salut a fer Gis d’aquesta eina. Entre el 2012 i el 2017, es van dur a terme dos
estudis pilots que van implementar la prescripcio social i van servir per contribuir a desenvolupar
els elements clau i la formacié actual del programa Prescripcié Social i Salut. Les persones que
els professionals detectaven que podien ser beneficiaries d’una prescripcid social, eren derivades
al treballador social del centre, que normalment era el referent (Capella et al, 2021).

EL TREBALL SOCIAL ALS EQUIPS DE SALUT COMUNITARIA

Els professionals de salut comunitaria, des dels serveis d’atencido primaria, tenen la
responsabilitat de prevenir, detectar i donar resposta a les necessitats de la comunitat on
intervenen (Assemblea Mundial de la Salut, 2019). Els equips de salut comunitaria, formats per
aquests professionals de diferents disciplines, han de vetllar perquée les persones i la comunitat
adoptin comportaments saludables. Per fer-ho, han de ser promotors de programes o activitats
que ho facin possible, també tenint en compte els recursos externs disponibles i assessorant sobre
quins serveis son els més adequats segons les necessitats individuals o comunitaries (Bovbjerg et
al., 2013).

Segons Bovbjerg et al. (2013), han de ser propers a la comunitat que atenen, ja que a
I’estar situats a primera linia en I’atencio primaria, son els referents sanitaris de la poblacio. La
proximitat, pero sobretot la confianca son elements clau en aquesta relacid, ja que permet que els
professionals puguin fer d’enllag o intermediaris entre els serveis de salut i la comunitat.

Els Centres d’Atencié Primaria (CAP) son els serveis sanitaris que, per la seva ubicacio,
son més proxims per treballar la salut comunitaria, per aixd compten amb Equips d’Atencid
Primaria i Comunitaria (Pasarin et al., 2008). Aquests equips estan formats per diversos
professionals, depenen de cada territori i de la plantilla de la qual disposin. Aixi i tot, la professio
del treball social hi és sempre present.

La figura del treballador social en els centres sanitaris, especialment en els d’atencié
primaria, és present des de la reforma sanitaria de 1984. Aixo va suposar la implantacio del treball
multidisciplinari en els Equips d’Atencioé Primaria (EAP) que va fer possible donar “una atencié
integral a la salut” entesa “com un efecte de la interaccid entre factors biologics, psicologics i
socials”. A partir d’aquesta idea, els treballadors socials van ser essencials, perqué aquesta atencio
“implicava considerar i intervenir en els factors socials que incidien en els processos de salut-
malaltia” (Abreu, 2009: 70).

El Real Decret 137/84, a banda de reconeixer els treballadors socials com a professionals
dels EAP, tamb¢ va significar I’adopci6é d’una nova orientacié en I’atenci6 sanitaria. Fins llavors,
el focus estava en I’assisténcia al malalt, en la cura de la malaltia, caracteritzada per la passivitat
del pacient, sempre atés des de ’assisténcia i la percepcié individual i biomedica. El canvi va
suposar focalitzar-se en la salut des de la prevencio i la promocid, a través de la participacid
ciutadana i del treball en equip. La percepcio, abans només biomédica i individual, després també



social i comunitaria. Per fer aix0 possible era, doncs, necessari la figura professional del
treballador social, com a especialista en ciéncies socials i capacitat per impulsar la part
comunitaria (Abreu, 2009).

En I’ambit sanitari, les funcions del treballador social son les d’investigacid, promocio,
prevencio, recuperacio, rehabilitacio i gestio i administracié de serveis. El treballador social ha
de col-laborar amb I'equip interdisciplinari en projectes de recerca relacionats amb la salut
integral de la poblacio, cercant solucions als problemes de salut a la comunitat. A més, és
I’encarregat d'estudiar les caracteristiques socioeconomiques de la poblacié atesa i d'analitzar i
actualitzar la informacio6 sobre les necessitats, les expectatives i les percepcions dels usuaris i la
comunitat en general (Ramirez, Velasco i Garzon 2012; Maldonado 2006; Baudino i Bonanno
1986, com es va citar a Rodriguez et al., 2017).

També té la capacitat d’avaluar 1'impacte de les lleis 1 proposar alternatives d'atencio i de
prevencié més d'acord amb la realitat dels individus, les families i les comunitats. Un altre aspecte
important és que pugui orientar i capacitar la poblacio sobre I'is dels recursos institucionals i
comunitaris disponibles, que poden contribuir a millorar la qualitat de vida dels individus.
D’aquesta manera, ha de ser capag¢ de detectar i potenciar els actius en salut, i de realitzar
prescripcions socials com a eines que ho puguin fer possible. A més, el treballador social pot
mobilitzar recursos interns i externs del pacient, com ara la familia, 'ambit laboral i les xarxes
institucionals, per millorar la condicié de malaltia del pacient (Ramirez,Velasco i Garzon 2012;
Maldonado 2006; Baudino i Bonanno 1986, com es va citar a Rodriguez et al., 2017).

Per tant, 1 segons Ituarte, el treballador social en ’ambit de la salut, s’enfoca en la
investigacio dels factors psicosocials que incideixen en el procés de salut i malaltia de les
persones, pero també en 1’abordatge dels problemes psicosocials que poden apare¢ixer arran d’una
malaltia (1992, com es va citar a Abreu, 2009).

A tot aix0, Hervas (2019) apunta que el treball comunitari és el centre de les intervencions
dels treballadors socials sanitaris. Es basa en el fet que els models d’intervencié comunitaria com
son els actius per a la salut, els mapes d’actius comunitaris 1 la prescripcio social, son essencials
per promoure la salut comunitaria. L’autora explica que el treball social comunitari ha de
promoure el desenvolupament comunitari, aconseguint mobilitzar els recursos de la comunitat
per prevenir o resoldre problemes socials d’aquesta. El treball social sanitari, de la mateixa
manera, aprofita aquestes oportunitats i recursos per a resoldre o prevenir problemes, en aquest
cas, de salut.

Per realitzar aquesta intervencié social comunitaria en salut és necessaria la participacio
comunitaria i el treball en xarxa amb els serveis o entitats de la comunitat. D’aquesta manera, “la
propia comunitat és subjecte i actor del seu desenvolupament” (Hervas, 2019: 1). Aixi, segons
Simon et al., el focus passa a ser les persones, les comunitats i les seves capacitats i fortaleses
(2019, com es va citar a Hervas, 2019).



MARC LEGISLATIU | PLANS DE REFERENCIA

La salut comunitaria és una practica que pren cada vegada més forca en els sistemes de
salut i, com a tal, té el seu lloc en el marc legislatiu i en els plans de salut de referencia. A
continuacio, hi ha una breu explicacio de la Llei de Salut Publica de Catalunya, per 1’evident
influéncia en el sistema sanitari catala. A més, s’han destacat tres plans diferents. Per una banda,
el Pla Interdepartamental i Intersectorial de Salut Publica, ja que és una eina que promou varies
accions comunitaries en salut i assegura una via de col-laboracié i coordinacié entre
departaments. D’altre banda, també es troben el Pla de Salut 2021-2025 i el Pla de Salut de Reus
2018-2022, per la seva importancia com a eines estratégiques per a I’orientacidé en actuacions
sanitaries al territori catala i al municipal.

LA LLEI DE SALUT PUBLICA DE CATALUNYA

La Llei 18/2009, del 22 d'octubre, de salut publica de Catalunya és la principal llei
reguladora en matéria de salut publica del territori catala. El seu objectiu és garantir el dret a la
salut de les persones i la millora de les condicions de vida de la poblacio. Es una llei fonamental,
ja que estableix les pautes per a la planificacio, 1’organitzacio, I’execucio i I’avaluacié de les
accions i politiques publiques en matéria de salut (Llei 18/2009 de Salut Publica de Catalunya).

S’hi estableixen quins son els serveis 1 les prestacions que s’han de proporcionar en
materia de salut publica, entre els quals la practica de la salut comunitaria, la qual defineix com:

El conjunt d'actuacions, prestacions i serveis destinats a millorar la situacio de salut de la
comunitat en les seves dimensions fisiques, psicologiques i socials, que actuen per mitja
de la capacitat col-lectiva d'adaptacié positiva als canvis de I'entorn. La salut comunitaria
té en compte tant els elements tangibles i no tangibles de la comunitat com els seus
sistemes de suport, les normes, els aspectes culturals, les institucions, les politiques i les
creences. (Llei 18/2009, del 22 d’octubre, de salut publica).

Enrelaci6é amb la salut comunitaria, es reconeix la importancia d’abordar els determinants
socials de la salut i promoure la participacio de la comunitat en la presa de decisions relacionades
amb la salut. També s’hi estableix que la promocid de la salut i la prevencié de malalties s’han
d’abordar de manera integral, integrada 1 intersectorial. En aquest sentit, es reconeix la necessitat
de fomentar la participacioé ciutadana i la col-laboraci6 intersectorial, involucrant a diferents
actors i sectors de la societat, per millorar la salut de la poblacié (Llei 18/2009 de Salut Publica
de Catalunya).

Per aquesta rad, la llei obliga al Govern de Catalunya i a les autoritats sanitaries
corresponents a elaborar plans i programes que ho facin possible. En ’article 4, s’especifica que
un d’aquests plans ¢€s el Pla Interdepartamental de salut publica, el qual ha de ser elaborat
periodicament i en coordinacid amb del Pla de salut de Catalunya. L’objectiu d’aquest pla és
coordinar les accions i politiques relacionades amb la salut publica entre els diferents



departaments i sectors del govern i ’administracié, actuant sobre els determinants socials i tenint
en compte I'impacte que tenen en salut. Com que queda establert en la llei, aquest pla vincula
directament al govern (Llei 18/2009 de Salut Publica de Catalunya).

EL PLA INTERDEPARTAMENTAL I INTERSECTORIAL DE SALUT PUBLICA
(PINSAP)

El Pla Interdepartamental i Intersectorial de Salut Publica (PINSAP) neix a partir de les
directrius recollides a la Llei de Salut Publica i seguint les recomanacions de 1’Organitzacio
Mundial de la Salut. Va ser a partir del Pla de Salut 2011-2015 que es va poder dur a terme
I’elaboraci6 d’aquest projecte estrategic, ja que quedava emmarcat com un dels objectius d’aquest
pla (Comissié Interdepartamental de Salut, 2017).

El PINSAP va ser elaborat per la Comissié Interdepartamental de Salut, constituida per
representants de tots els departaments de la Generalitat de Catalunya i que va rebre aportacions
de 42 entitats locals, cientifiques 1 socials. L’objectiu principal del pla era assegurar la
coordinacio i col-laboracid entre els diferents sectors i departaments, perque es produis de forma
afectiva en I’abordatge integral dels reptes 1 desafiaments de la salut publica (DGPS, 2021).

Es pretenia que fos un marc indicatiu de salut publica que fes desplegar accions i
propostes dirigides als diferents departaments. Per tant, és un instrument de planificacio
estrategica que busca integrar les diferents arees de govern que tinguin un impacte en la salut de
la poblacid, pero també en els determinants socials de la salut. Tot aix0, a traves d’establir linies
d’acci6 prioritaries que ajudessin a promoure la salut, prevenir malalties i protegir la salut publica
en general (Comissié Interdepartamental de Salut, 2017).

A banda de les actuacions impulsades des de cada departament, el pla proposa 30
actuacions intersectorials en els determinants socials de la salut, per lluitar contra les desigualtats
i avaluar-ne I’impacte en la salut. D’aquesta manera, es té en compte I’enfocament en salut
comunitaria (Comissié Interdepartamental de Salut, 2017).

EI PINSAP suposa també la implementacio de Salut en Totes les Politiques (STP) (vegeu
marc teoric). Aquesta estratégia, també seguint les propostes de I’OMS, fa possible que totes les
politiques siguin avaluades segons 1’impacte que tenen en salut, i que aquest aspecte es tingui en
compte en promoure noves actuacions i politiques (Comissio Interdepartamental de Salut, 2017).

Finalment, i seguint des de la relacié amb la salut comunitaria, el PINSAP recull com un
dels objectius potenciar el programa de prescripcid social als serveis sanitaris i es fa factible el
desenvolupament del Mapa de recursos i actius per a la salut, el qual respon al projecte Aqui si.
Actius i salut (Comissio Interdepartamental de Salut, 2017).



EL PLA DE SALUT DE CATALUNYA (2021-2025)

El Pla de Salut de Catalunya (2021-2025) és el document en el qual el Departament de
Salut transmet i estableix quines son les linies estratégiques i1 accions concretes que s’han de dur
a terme en el sistema sanitari de Catalunya per millorar la salut de la poblacid.

Tant en aquest pla com a I’edici6 anterior, es plantegen objectius estratégics per a
promoure 1’atencié comunitaria amb les actuacions corresponents, tenint en compte 1’abordatge
als determinants socials en salut (DGPS, 2021).

EL PLA DE SALUT DE REUS (2018-2022)

La ciutat de Reus compta amb el Pla de Salut de Reus (2018-2022), el qual es fonamenta
en les orientacions i1 recomanacions de I’OMS 1 les directrius establertes tant en la llei de salut
publica com en el PINSAP i el Pla de Salut (2016-2020) (vigent en el moment de redaccio del
pla). El marg del 2023, la Regidoria de Salut 1 Ciutadania va emetre un edicte en que s’al-legava
que la situacié de pandémia havia suposat un impediment al normal desenvolupament de les
actuacions previstes. Per aix0, es decideix allargar la vigencia del pla durant dos anys mes
(Regidoria de Salut i Ciutadania, 2023).

Aquest pla és un programa integral de salut que aborda diversos aspectes de la salut
comunitaria, es té en compte I’estratégia Salut en Totes les Politiques, 1’abordatge dels
determinants socials en la salut i, la potenciacio dels actius i la prescripcio social (Departament
de Salut Publica de I’ Ajuntament de Reus, 2018).

METODOLOGIA

Per tal de complir amb l’objectiu de la investigacio s’ha fet Gs de la metodologia
qualitativa, de tres maneres diferents. Aquestes son la recerca bibliografica, I’analisi de dades
qualitatives a través de l’entrevista i, finalment, ’observacié directa en aquesta. Tot i que
’entrevista va ser pautada, amb unes preguntes preestablertes, també es va dur a terme observacio
directa, ja que entre els diferents professionals van fer-se aportacions i interaccions, generant
debat entre ells.

Aquesta entrevista va realitzar-se als professionals de salut comunitaria del Centre
d’Atencié Primaria Horts de Mir6 de Reus. Com a servei sanitari, és referent a la ciutat quant a
I’impuls i el treball que fan des de la salut comunitaria. A més, la zona Llevant es caracteritza pel
treball en xarxa i comunitari, degut també a la disponibilitat de diversos recursos i entitats.
Aquests dos aspectes han estat el que ha motivat la tria d’aquest centre.



Cal tenir en compte que, en els ltims anys, han sigut incorporats als Centres d’Atencio
Primaria (d’ara endavant, CAP), tres figures professionals que abans no hi eren presents: les
referents de benestar emocional, les nutricionistes i les fisioterapeutes. En el cas del CAP Horts
de Miro, la psicologa comunitaria (o referent de benestar emocional) fa una mica més d’un any
que hi treballa, amb el 100% del temps dedicat a la salut emocional comunitaria. Actualment,
entre altres tasques, porta tres activitats grupals que treballen I’estrés, I’insomni i el dol
respectivament. La figura de la nutricionista va entrar al CAP el setembre del 2022. Tambeé té
activitats grupals en les quals tracta els habits saludables per persones que tenen sobrepés o
obesitat. El 2023, amb el Pla d’Enfortiment, es va incorporar la fisioterapeuta. A la salut
comunitaria hi té assignat un 20% del seu temps, el qual dedica a I’activitat grupal d’espatlla, de
lumbar i de genoll.

També forma part de ’equip la metgessa, la qual té més experiencia en salut comunitaria
i més recorregut en aquest centre; i el treballador social (ara endavant TS), que es va incorporar
fa tres mesos a la placa.

Tots aquests perfils professionals forment part de I’equip comunitari i, van ser entrevistats
conjuntament.

A continuacid, es troba exposat I’analisi de I’entrevista duta a terme als membres de
I'equip de salut comunitaria del CAP Horts de Miré de Reus.

L’EQUIP COMUNITARI DEL CAP HORTS DE MIRO

A T’inici de Dentrevista, les professionals afirmen que tenen poca experiéncia en
I’enfocament comunitari, ja que fa relativament poc que s’esta impulsant, pero sobretot s’hi suma
el fet de les novetats en la plantilla del CAP. Per tant, es troben a I’inici, entre el “formar-se i
impulsar” el que poden.

Tot i aixi, ofereixen, de manera continuada, unes activitats grupals, les quals estan
enfocades a aprendre i adquirir habilitats que millorin la salut de les persones. Aquestes activitats
grupals, son explicades a continuacio.

Com a resultat de detectar a moltes persones que pateixen estrés, perd que en general no
tenen un diagnostic de trastorn mental sind que és un estrés de la vida quotidiana, s’ofereiX
Aprendre a gestionar [l’estrés. Aquesta activitat, esta dirigida a adults i es duu a terme
setmanalment durant el transcurs de 8 sessions. El seu objectiu és poder donar eines per saber
gestionar les situacions estressants, prevenint consequéncies negatives en la salut. Aquest estres,
pot tenir un origen des de ’ambit laboral, per una malaltia o problemes familiars, economics...
Per aix0, per abordar-lo, la psicologa explica que no és necessaria una terapia ni I’administracio
de farmacs, pero si que s’ha de donar “una mirada psicosocial, no només medica”.



Les altres activitats grupals que dinamitza la psicologa comunitaria son Habits per
millorar la qualitat del son, la qual consta de 5 sessions dutes a terme setmanalment i,
Acompanyament en un procés de dol, de 8 sessions, també setmanalment.

Pel que fa al grup de la nutricionista, esta dirigit a poblaci6 infantil i adulta. Aquesta
activitat grupal es diu Habits saludables per a la perdua de pes, realitzada quinzenalment durant
8 sessions.

La fisioterapeuta ofereix I’activitat grupal de Prevenir i millorar el dolor cervical, lumbar,
d’espatlla, genoll i maluc, que pot tenir una durada de 5 a 8 sessions que es realitzen
setmanalment.

A més a més, per promoure |’activitat fisica, el CAP compta amb el Programa Pas a Pas.
Aquest consisteix en la realitzacio de dues caminades setmanals de 75 minuts de durada,
acompanyades per un professional del CAP i un técnic del Consell Esportiu del Baix Camp.
També es fa una visita cultural un cop al mes.

A banda, I’equip comunitari vol impulsar un altre grup que tracti el dolor cronic on
participin tots els professionals de la salut. Fins ara, només fan aquests grups la nutricionista, la
fisioterapeuta i la psicologa. Creuen, pero, que per tractar aquest fenomen hi hauran de participar
tots els professionals, ja que el dolor cronic “és molt medic 1 fisic, perd també té una part molt
psicosocial 1 que té a veure amb I’alimentacio”. Per tant, s’hauria de tenir en compte com abordar
el dolor des d’una perspectiva psicologica, pero la medicina hi ha de ser present pels tractaments
farmacologics que impliquen. Fins i tot des del treball social “estem donant un tomb perqué hi ha
coses per aportar”.

EL PAPER DEL TREBALLADOR SOCIAL A L’EQUIP COMUNITARI

En fer I’entrevista es va incidir i posar el focus en coneixer el rol del treballador social a
I’equip de salut comunitaria, tenint en compte 1’opinié d’aquest, perd també dels altres
professionals.

E1 TS considera que la figura del treballador social a I’equip de salut comunitaria existeix
per donar un enfocament psicosocial als casos meédics del CAP. Explica que, aquest enfocament,
és imprescindible si realment es vol donar una atencio holistica als casos i entendre completament
el que els hi passa i afecta els pacients. La psicologa hi esta d’acord i li afirma “orientes a nivell
social els casos que ho necessiten”. Per tant, el treballador social s’encarrega de fer un diagnostic
i una valoracio dels casos que la resta de professionals li deriven.

En relaci6 a la visio holistica en salut, esmentada pel TS, i segons Bermejo (2009), fa
referéncia a una perspectiva integral i completa de la salut i el benestar, que considera la persona
en la seva totalitat: fisicament, emocionalment, mentalment i espiritualment. Aquesta visio
reconeix la interconnexid de tots aquests aspectes i cerca abordar la salut des d'una perspectiva



global. En referir-se als agents de salut comunitaria, Bovbjerg et al. (2013) expliquen que tenen
més capacitat de proporcionar una atencié holistica gracies a les diferents perspectives i
disciplines que formen 1’equip.

Seguint amb les aportacions de la psicologa i el TS, deixen molt clar que només amb
I’atencié medica no n’hi ha prou, ja que és “com posar un parxe, perqué nomes amb un farmac
no abordes tot el problema”. Consideren que “potser la persona no necessita un farmac sin6é una
altra cosa 1 que amb un farmac tampoc es fa res”. Per aixd, recalquen la importancia de poder
oferir diferents perspectives professionals, i per tant avaluar i atendre de forma integral.

En aquest sentit, els professionals coincideixen que sovint detecten un factor psicologic
als casos, i per aixo en fan derivacié als grups de la psicologa. Veuen que els pacients també en
son conscients, que “el seu estat fisic depen molt de ’emocional”. La fisioterapeuta en posa un
exemple, “en els pacients que tenen problemes de cervicals, ho relacionen molt amb el seu estat
d’anim. Quan estan en una eépoca més relaxada no tenen dolors, perd quan ve I’estres i es posen
nerviosos, llavors entra el dolor”. Per aixo creu important poder donar una resposta a la part fisica,
pero també a I’emocional, per a que sigui completa.

En aquest sentit, cal afegir que, segons Romasco i Anton (2009), la visio integral de la
salut també suposa tenir en consideracio la influéncia dels determinants socials de la salut.

D’altre banda, I’equip considera essencial que el TS entengui quina poblaci6 estan atenent
al CAP 1 la que tenen assignada, congixer el perfil d’aquesta poblacio i1 explorar les necessitats
reals que tenen. EI TS recalca les necessitats reals, i no les que els professionals creuen que hi ha.
L’objectiu a partir d’aquesta deteccio i coneixenga és poder treballar-les. A més, incideix que per
detectar necessitats i problematiques reals de la comunitat també s’hauria de poder fer un
diagnostic social, un estudi de necessitats. En aquest sentit, apunten que la poblacié que tenen es
molt diversa i, per tant, les necessitats i problematiques també. Cal tenir en compte que el CAP
Horts de Mir0 es troba ubicat a la zona Llevant, que inclou el barri Horts de Mir0, el barri Sant
Josep Obrer 1 altres zones. Del total d’habitants amb qué compta la ciutat, 10.211 viuen al barri
Horts de Mir6, convertint-lo amb el barri que aglutina més poblacio representant amb un 9,25%
(Observatori de Reus.cat, 2023).

El TS afirma que s’ha de poder “explorar 1 separar la demanda de la necessitat” perque
“quan rasques acaben sortint altres factors que també han de ser considerats”. Per fer-ho, explica
la importancia del temps i la confianga que s’estableix amb els pacients/usuaris, amb els que s’hi
dedica a “explicar els recursos i els professionals que disposem al CAP i que poden ajudar-los,
aprofitant les oportunitats internes”.

En aquest sentit, cal aprofitar per recalcar les aportacions de les professionals que
dinamitzen les activitats grupals. Es aixi com la psicologa, la nutricionista i la fisioterapeuta
coincideixen que un factor important és la vinculacioé que té el pacient amb el professional que
els ha derivat a aquestes activitats grupals. Expliquen que si el professional, com pot ser la
metgessa, “coneix el pacient i ha dedicat temps a explicar-li en qué consisteix aquell recurs, per



quines raons creu que li pot anar bé” i a més “hi ha una relacié de confianga” el resultat i la
implicacio al grup és molt diferent.

D’altre banda, també es duu a terme un treball previ amb les professionals mateixes de
les activitats. Es a dir, i tal i com ho explica la psicologa, abans d’iniciar els grups, fa entrevistes
personalitzades per tal que els pacients coneguin préviament al professional amb qui duran a
terme aquelles sessions. Explica que aixo és rellevant també per poder deixar clar que son
activitats socioeducatives, i no terapia de grup. També considera importat conscienciar als
pacients de la importancia de tenir continuitat i de comprometre’s amb I’assisténcia. Aix0 €s clau
per dues raons, pel seu benestar, ja que per poder adquirir un procés de canvi ha de seguir un

procés continu i, perqué “hi ha d”haver-hi un compromis perque aquesta placa que estara ocupant,
no ¢és gratuita sind que s'ha pagat entre tots”.

Per ultim, 1 destacant el que s’ha mencionat anteriorment, la tasca d’identificar les
necessitats dels pacients del CAP com de les persones que viuen a la comunitat, recau en el
treballador social, pero també en la psicologa. Ella ho explica dient que son “el nexe de comuni6
entre CAP- comunitat i comunitat-CAP”.

Aquestes funcions coincideixen amb Castillo i Abad (1991) els quals posicionen al TS
com I’encarregat d’aportar els seus coneixements dels aspectes socials a 1’atencié primaria i de
desenvolupar un diagnostic de salut de la zona.

LA VISIO DELS DETERMINANTS SOCIALS DE LA SALUT DE L’EQUIP

En discutir sobre els determinants socials en salut (DSS), I’equip coincideix que, a causa
de la formacio especifica per avaluar els aspectes socials que influeixen en la salut dels individus,
families i comunitats, el professional mes capacitat per detectar-los és el TS. Aixi i tot, tots son
conscients de la preseéncia d’aquests factors 1 sovint detecten, tal i com apunta la metgessa, que
“alguna malaltia s’agreuja per un determinant que no és de salut”. Pel TS, fer visites a domicilis
és clau per poder conéixer quins factors socials estan influint en la salut dels pacients, ja que
ajuden molt a entendre el context de la persona i a obtenir més informacio.

Com a exemples d’abordatge en els determinants socials i la influéncia que tenen en la
salut, s’explica la ultima iniciativa comunitaria que s’ha dut a terme. En aquest cas, es va realitzar
una xerrada, des de la medicina, a I'Associaci6 Marroqui per explicar de quina manera la gent
que és diabetica pot fer el Ramada sense posar-se en risc i poder conscienciar perqué es poguessin
compaginar les dues coses amb alguns canvis, pero evitant cap agreujament en la salut.

D’altre banda, es troben amb molta poblacio en situacio de solitud no-volguda. Degut a
que tenen coneixement dels actius de la zona, en aquest cas fan prescripcions socials a un grup
del Centre Civic Llevant que es diu Apropa’t. Diuen que hi tenen establerta molta relacio, no
només per aquestes derivacions, sind perque els conductors d’aquest grup també demanen als
professionals de salut comunitaris que hi participin en alguns tallers. Quan per exemple, el grup



“manifesta que volen adquirir habits saludables, demanen a la nostra nutricionista que hi vagui”.
Aix0 fa que la relacio entre CAP- comunitat flueixi i es pugui donar resposta a les necessitats de
forma conjunta.

Els DSS i les desigualtats socials en salut incideixen de manera diferent en cada
comunitat, per aixo és necessari “abordar aquests determinants des d’una perspectiva diferent de
la politica sanitaria habitual i més propera a la realitat del microcontext en qiiestio”. Per tant,
abordar la salut des de cada comunitat (PADEICS SC, 2020: 19). El fet que el treballador social
compti amb la possibilitat de poder realitzar domicilis, facilitar aquest abordatge encara més
concret del context on viu la persona.

EL TREBALL EN EL MAPEIG D’ACTIUS I LA PRESCRIPCIO SOCIAL AL CAP
HORTS DE MIRO

EI TS explica que entre les seves tasques és important la de coneixer quins recursos hi ha
al barri. En posa d’exemple el Casal Civic i Comunitari Reus- La Rambla, el Centre Civic
Llevant, les associacions de veins, diferents fundacions... Com que saben que hi ha molta gent a
molts llocs, ’objectiu és detectar aquests recursos i fer-hi xarxa. Tots aquests recursos i
potencialitats de la comunitat és el que s’anomena actius.

La psicologa es mostra d’acord amb el TS i, afegeix com a important que els actius en
salut també coneguin els professionals comunitaris del CAP i la tasca que duen a terme. Ella
recorda com al principi es van anant presentant per conéixer els recursos de la zona, buscar
maneres de col-laborar-hi i coneixer de primera ma les persones que hi treballen. Explica que, tot
i que abans es produia més una derivacio externa, per0 actualment, hi ha una relacid més
bidireccional. D’aquesta manera, es troben que els referents dels actius també acudeixen a les
professionals del CAP per demanar que participin en les activitats que ofereixen. Per tant, incideix
que també és una manera de “buscar apropar-te a la comunitat”.

Un exemple d’aixo és el grup de dones del barri Sant Josep Obrer. Aquest grup, té
I’objectiu que dones del barri sortin a caminar, de tal manera que fan exercici fisic, 1 es dona un
espai que serveix per crear xarxa entre les dones del barri i, per tant, generar cohesié social a la
comunitat. A tot aix0, s’ha demanat a la psicologa i la nutricionista dels seus serveis, i es troben
preparant una xerrada que parlara de nutricié i emocions, ja que consideren que estan molt
vinculades 1’'una amb 1’altra

En concordanga amb aixo, Pasarin et al. (2008) explica que els equips d’atencio primaria
han de poder establir-se com un agent social més de la comunitat, com ho son altres serveis socials
o educatius. D’aquesta manera, apropant-se a la poblacio, afavoriran i motivaran canvis en els
determinants de salut. A més, la proximitat i la confianca que generen, els fa gaudir de credibilitat
en ’ambit de la salut comunitaria, tant de cara a la poblacid6 com per col-laborar amb altres
sectors.



Cal afegir, que autors com Dandicourt et al. consideren que la cerca dels actius de salut
comunitaris es fa des dels equips de salut, pero també de la persona implicada, és a dir, el pacient.
Aquesta cerca ha de ser “consensuada, activa i participada” per les dues parts implicades,
focalitzant-se en activitats de la comunitat que tinguin un benefici en la salut (2023: 18).

D’acord amb s’ha mencionat, fer un mapeig dels actius consisteix a con¢ixer la comunitat
i el que hi ha, els seus actius, la tasca que aquests duen a terme, les persones que hi treballen. A
través d’aquesta deteccio, es busca poder potenciar-10s i coordinar-s’hi. Aquesta feina és un pas
previ essencial per poder fer una bona prescripcié social. Els professionals afirmen que
“tradicionalment, I’encarregat de fer les prescripcions socials era el treballador social”, ja que era
qui coneixia més els recursos externs i hi estava en contacte. Tot i aixi, manifesten que,
actualment, ho haurien de fer tots.

En aquest sentit, Dandicourt et al. (2023), també fa referéncia a tot 1’equip de salut
comunitari com a encarregat de fer aquest mapeig d’actius, i no un professional en concret.

Cal afegir que, a la Guia de Prescripcio d’actius comunitaris: programa prescripcio
social i salut s’explica que la deteccio “I’hauria de poder fer qualsevol professional assistencial
del centre” pero es reconeix que “treball social 1 infermeria tenen un paper fonamental en la
deteccid de les necessitats psicosocials”. Per facilitar-ho, es recomana que per dur a terme aquesta
prescripcid a una activitat o recurs comunitari s’estableixi un/a refent al CAP, que normalment
és el treballador social (Capella et al., 2021: 39).

L’equip es mostra convengut que el fet de poder abordar des de la salut comunitaria, fent
Us dels actius i la prescripcié social, fa que es redueixin les medicalitzacions i es pugui donar un
enfocament més integral de la salut que no sigui només medic. Afirmen que, amb les noves
incorporacions de professionals (sobretot remarquen la de la psicologa), aixd s’esta comencgant a
aconseguir. A tot aix0, remarquen que aquesta prescripcid suposa, també, fer el “salt del CAP a
la comunitat”. D’aquesta manera, s’orienta als pacients cap a recursos de la comunitat, fent-los
més autonoms i evitant que es generin dependencies als serveis del CAP, ans al contrari, generant
pertinenca a la comunitat. A tot aixo, recalquen que aquesta derivacio és forca important sobretot
per les persones que participen en les activitats grupals ofertes al CAP, per poder assegurar una
continuitat a les habilitats i aprenentatges adquirits.

Es aixi com la metgessa incideix en que ’objectiu principal de la prescripcié social és
sobretot donar una resposta “més adequada” als casos i poder evitar “una prescripcid medica, un
farmac”.

En referéncia a aixo, es detecta com un factor que cal abordar la tendéncia, a vegades, a
prioritzar ’administracié de medicaments ‘“sobre altres intervencions destinades a actuar sobre
els determinants socials de la salut, millorar les condicions de vida o facilitar 'adopcié d’habits
saludables”. D’aquesta manera, en casos concrets es veu com la medicacié receptada augmenta
innecessariament 1 es deixa d’abordar altres factors per circumstancies diverses (DGPS, 2021:
21). En la mateixa linia, Capella etal. (2021) recomana cercar altres actuacions no



farmacologiques per aquells malestars i patologies més quotidianes centrades a millorar el
benestar i el suport social dels pacients.

Cal afegir que la prescripcid social també ha demostrat, en diversos estudis, “ser util per
ajudar a adquirir habits saludables, portar una vida més activa i millorar les relacions i el suport
social”. Es destaquen, per tant, una millora en el benestar i la qualitat de vida, perd també en
I’autopercepci6 de la salut i una disminuci6 de I’ansietat (Dandicourt et al., 2023)

L’objectiu esmentat per la metgessa, va en concordanga amb un dels marcats al Pla de
Salut (2021-2025). En aquest, es proposa “intensificar mesures no farmacologiques per afrontar
els problemes socials 1 emocionals de les persones”. Per fer-ho, es recomana que 1’acci6 principal
que es dugui a terme impliqui potenciar la prescripcio social, com a forma de millorar el benestar
emocional, reduir l'aillament social i la solitud no desitjada. Aixo implica que un professional de
la salut recomani activitats comunitaries mitjangcant el mapa de recursos i actius per a la salut i
que en faci un seguiment i avaluacio posterior. Aquest enfocament, segons la DGPS, s'aplica a
persones que experimenten una participacio social baixa, malestar emocional i escas suport social
(DGPS, 2021: 29)

A tot aix0, cal destacar també I’eina de la prescripcio social a les activitats grupals.
Aquestes estan programades per tal que, a l'Gltima sessio, s’expliqui en que consisteix la
prescripcid social i es suggereixen diferents propostes. D’aquesta manera, les porfessionals volen
facilitar que els pacients facin el salt del CAP a la comunitat, i continuin treballant el que s’ha fet
als grups a la seva vida diaria, utilitzant el que hi ha al barri. Afegeixen que 1’objectiu ¢€s
“aconseguir aquesta vinculacié a la xarxa, aquest sentiment que formen part de la comunitat, on
flueixin les relacions i existeixi un sentiment de pertinenga, de veinatge”. Un cop finalitzat el
grup, també fan entrevistes individualitzades de tancament amb els pacients, on aprofiten per
tornar a insistir amb el tema de la prescripcié social, preguntat si s’ho han pensat, si volen més
informacio... Ofereixen mirar-s’ho plegats, saber el que els interessa, poder contactar a aquell
recurs, per assegurar-se que el pacient consideri de debo aquella prescripcio.

La nutricionista afegeix que 1’evidéncia cientifica diu que han de ser grups d’una durada
de tres mesos perque realment puguin congixer 1 adquirir aquests habits, pero “costa molt que tots
arribin al final”. Un cop acaben les sessions s hauria de fer un seguiment tres mesos després, als
sis i als nou, pero per falta de temps aixo no €s possible i nomeés es fa al cap de tres mesos.

FACILITATS I DESAFIAMENTS DE L’ ENFOCAMENT COMUNITARI

El treball comunitari té les seves limitacions i barreres, facilitats i oportunitats. En
preguntar-los quins eren els obstacles que es trobaven més sovint, van coincidir en la dificultat
de tirar endavant iniciatives, el temps i poder realitzar una bona prescripcio social. Per tal de
concretar, expliquen que la feina comunitaria depén d’altres agents, técnics o professionals, els
quals poden trobar-se en un moment diferent del CAP. Cada servei dona un valor a la comunitat
diferent i tenen una altra perspectiva i coneixements. Sovint, aquests serveis o entitats, han de



compaginar (igual que els professionals del CAP) la tasca comunitaria amb altres feines. A la
zona Llevant de Reus hi ha formada la Taula d’entitats i serveis on participen diferents sectors i
entitats i fan reunions comunitaries trimestralment. En aquest cas, “perqué una accié es dugui a
terme depeén de molta gent” i aixd implica “que han d’anar tots a una i es perden coses pel cami”.
Aix0 porta a que, tal i com apunten la psicologa i el treballador social, sovint es trobin amb la
frustracié “perque de la idea del que tens pensat fer al que acaba sent pot ser molt diferent”.

Aixi doncs, la psicologa remarca que, tot i que el Departament de Salut esta impulsant i
donant valor a la prescripcid social, altres departaments o administracions com poden ser els
Ajuntaments pot ser que no estiguin en el mateix punt. Aix0, pot ser degut al fet que tenen altres
prioritats i/o0 no li donen la mateixa importancia. En qualsevol cas, troben que la manca de
coordinacio entre departaments €s un entrebanc, perquée si un “té unes directrius de cap a on s’ha
d’enfocar” perd un altre en té unes altres, es dificulta més, ja que depenen entre ells.

Reconeixent aquest fet, Pasarin i Diez (2013) incideixen que les intervencions
comunitaries requereixen esforgos intensos i continuats. A més, recalquen el treball intersectorial,
el qual implica la col-laboracio i coordinacio entre diferents sectors i actors, dels quals hi ha
d’haver un compromis constant per poder aconseguir resultats.

Una altra dificultat que troben €s el temps. Cada professional dins de 1’equip compta amb
una agenda, una disponibilitat i unes tasques. No és el mateix la psicologa, que és completament
comunitaria, a la fisioterapeuta, que hi té un 20% del temps assignat. Pel que fa a les metgesses
“tenen 1’agenda petada, amb 10 minuts de consulta assignats per pacient, on han de valorar-ho
tot”. Amb aquests pocs minuts, “pretendre que el metge tingui una orientacidé comunitaria i
conegui tot el que hi ha al barri per poder fer una prescripcié social” no és viable, i el “sistema
ara mateix no ajuda”.

El factor temps dificulta, també, poder dedicar-se a realitzar una bona prescripcié social
(PS). Al dur aterme PS, s’adonen que va més enlla de conéixer els recursos i simplement derivar-
hi, ja que consideren necessari un treball amb el pacient “per explicar 1 conscienciar de per que
el professional creu que aquell recurs li pot anar bé”. Per aquesta rad, es troben que, sovint, passa
per davant el que és més urgent, més immediat i no deixa temps a altres coses.

Tanmateix, I’equip es mostra d’acord en el fet que el més dificultés és promoure 1 fer
efectiu aquest pas “del CAP a la comunitat”. El treballador social explica que els pacients tenen
diferents situacions i capacitats i, per tant, s’ha de saber mirar molt bé que és més adient per a
cadascu, sempre tenint present també la situacioé socioeconomica de la persona, que pot dificultar
I’accés a molts recursos. Dur a terme la tasca d’encaixar les necessitats amb els recursos i que
aquests puguin ser accessibles a ’economia de la persona és dificil si no hi ha unes ajudes,
subvencions o beques darrere per sostenir i facilitar aquest “salt comunitari”. Es a dir, sense
aquests facilitadors, les opcions es redueixen de manera significativa, perqué hi ha recursos i
activitats que no son accessibles economicament per a moltes persones. Per tot aix0, valoren que,
en aquests casos, el fet de prescriure “no servira de res, perque no hi podran accedir”.



Per tot aix0, creuen important que entre els serveis, recursos i departament hi hagi una
sincronitzaci6. No obstant, entenen que si hi ha molta gent que ho necessita, a “nivell
d’Ajuntament es necessita un temps i un procés per poder treballar-ho i impulsar-ho”. Aixi i tot,
els genera frustraci6 perque “mentrestant no saps que fer amb aquestes persones”.

En aquest sentit, cal tenir en compte que la zona que tenen assignada al CAP Horts de
Mir6 és un territori amb un index economic molt dispar, amb algunes arees molt empobrides,
perd que “potser dos carrers més amunt hi ha un nivell més benestant”. A les diferéncies
socioeconomiques, s’hi afegeixen diferéncia d’origen i de cultura. Pel que fa a la cohesi6 social
també és dificultds perque aglutinen “el barri Sant Josep Obrer, que és com un poble i altres
zones, que no estan delimitades de manera tan concreta” i aixo fa que sigui complicat que hi hagi
un sentiment de barri i de pertinenga.

Per posar un exemple en aquest aspecte, la fisioterapeuta explica que les prescripcions
socials que fa sovint son orientades a treballar I’exercici fisic. El seu objectiu €s, per tant, que un
cop hagin participat en les activitats grupals, els pacients no perdin els habits adquirits i els puguin
sequir treballant, pero fora del CAP. Es troba, pero, que tant si han participat del grup com si no,
proposar serveis i activitats accessibles economicament on es faci un treball fisic no és facil, ja
que sén escassos. Per posar-ne un exemple, diu que derivar a una piscina 0 un gimnas depéen
completament de les possibilitats economiques de cadascu. Com a altra opcio, suposa deixar en
les mans dels pacients i de la seva iniciativa dur a terme aquests exercissis i1 I’esport recomanat,
com sortir a correr pel seu compte.

Tot i aquestes dificultats, els professionals també fan una reflexio positiva, ja que
asseguren que el fet de poder veure “des d’on estavem a on estem ajuda per veure que no estem
tan malament, i que forma part d’un procés”.

En aquest sentit, la metgessa valora favorablement el fet de poder donar un abordatge
integral, ja que és important i efectiu. A més, afegeix que aixo també ajuda al pacient a entendre
que li esta passant i el perque, amb la possibilitat de poder-ho contextualitzar. Tot aixo, facilita
que hi hagi “tot un procés de canvi”. Amb tot, fa referéncia a la visi6 integral i la possible relacio,
per exemple, d’habits alimentaris saludables i un bon estat de salut mental, perod també a que el
pacient entengui perqué se li esta donant una prescripcio social i no médica. Per aixo, és essencial
que el professional dediqui temps a explicar-ho tot, la qual cosa també facilita establir “una
relaci6 de confianga cap al professional”.

Seguint amb les aportacions de la metgessa, considera que el fet que els Equips d’Atencié
Primaria comptin amb més varietat de professionals (referint-se a la psicologa, la nutricionista i
la fisioterapeuta) €s un assoliment important, ja que abans nomeés es feia un abordatge des de la
medicina, la infermeria i el treball social. Aixo, feia que aquest abordatge fos molt pobre, ja que
no arribava a ser complet ni integral, 1 es trobaven que “hi havia coses per les quals no estaves
preparat, perqué no et tocaven”. Ara, perd, amb aquest equip comunitari, explica que “al moment
de donar una atenci6 estas més tranquil-la, sobretot quan derives a altres professionals, ja que sén



del teu equip, amb els que confies i que poden donar un punt de vista professional i més
especific”.

D’aix0 mateix en parlen Pasarin et al. (2008). Els autors afirmen que en salut comunitaria
¢és necessari comprendre i abordar factors socials, economics i culturals i I’impacte que tenen en
la salut. Aixd suposa una dificultat, ja que els professionals de salut d’atenci6 primaria han rebut
una formacioé que s’ha centrat excessivament en aspectes biomédics. Per aixo, incideixen que €és
necessari ampliar coneixements i habilitats propis de les ciencies socials i col-laborar amb altres
professionals de les ciéncies socials. Només d’aquesta manera es fa possible poder promoure un
enfocament mes integral i comunitari de la salut.

Atot aixo, afegeixen que, degut a la complexitat dels casos, on intervenen diferents eixos,
no és estrany que un cop el pacient passi pel grup de la nutricionista, aquesta en faci una derivacié
a la psicologa “sobretot per la correlacio que hi ha entre salut mental 1 alimentacio”. Aixo suposa
que el pacient pugui fer un recorregut que li permeti adquirir unes eines fonamentals per a la
gestio de la seva salut 1 “no dependre tant del CAP”.

Tot seguit, les professionals verbalitzen que oferir diferents perspectives professionals i
activitats grupals també genera mes confianca al pacient, perque se li ofereixen més opcions i
alternatives, i no el mateix de sempre. Veuen com els pacients “se sorprenen gratament amb el
que els hi ofereixes”.

Per tot aix0, la metgessa afirma que aquest canvi ha suposat una reforma important de
l'atencidé primaria, ja que ara atenen des d’equips interdisciplinaris i, per tant, es nota en
I’abordatge.

Les professionals comunitaries del CAP Horts de Mir6 s'identifiquen, per tant, com un
equip interdisciplinari. Tot 1 aix0, reconeixen que no ¢€s facil, ja que “requereix tenir molta
comunicacio, posar en comu totes les opinions i perspectives i posar-se d'acord entre totes per
poder actuar conjuntament, i no cadasct des de la seva disciplina”. Aixi i tot, consideren essencial
tenir en compte les diferents mirades que aporten ja que només aixi es pot donar una atencio
integral. Fer-ho d’una altre manera, expliquen que “suposaria que cada professional posés una
carmanyola a la motxilla del pacient”, perd el que volen “és que només en tingui una, de
carmanyola, i cuinar entre totes un plat combinat, una escudella”.

Com a conclusié, remarquen que €és necessari revisar-se constantment, com a
professionals 1 com a equip 1 intentar tirar endavant iniciatives “com podem, sempre cal fer més,
aprofitant el que tenim”.

CONCLUSIONS

En I’elaboracié d’aquest article es volien con¢ixer les maneres de treballar la salut des
d’un enfocament comunitari i conéixer quin paper tenia el treballador social del CAP en aquest



sentit. A través de la revisié de les aportacions de diversos autors i autores i de I’analisi qualitativa
de I’entrevista duta a terme a les professionals de 1’equip comunitari del CAP Horts de Mir6, es
poden extreure les seguents conclusions.

Tal com apuntava Borrell et al. (2017) els determinants i les desigualtats socials de la
salut tenen un impacte quant a la salut que una comunitat mostra. Per tant, per promoure i atendre
aquesta salut, és essencial posar el focus en els factors socials que hi repercuteixen. S’evidencia,
doncs, que per abordar els determinants socials de la salut es requereix la col-laboracié de
diferents sectors i la promocié de politiques publiques saludables. Cal, per tant, considerar la salut
en totes les accions i politiques, avaluar-ne I'impacte i utilitzar els recursos disponibles per
promoure-la (Pasarin et a., 2008).

A banda d’aix0, la col-laboracié entre el CAP i el teixit associatiu, de serveis i entitats i
altres agents es demostra imprescindible, no només per la riquesa que es pot generar d’aquest
treball conjunt i de les iniciatives que en poden sorgir, sin0 per poder fer factible un mapeig
d’actius i les prescripcions socials. Es aixo com, només coneixent de primera ma els recursos es
podran detectar quins beneficis poden generar en la salut la participacio dels ciutadans en aquests.
A proposit d'aixo, Hervas (2019) apunta que el treball social té un paper clau per dur a terme
aquestes iniciatives.

Tot 1 que en aquest article només es menciona 1’abordatge dels determinants socials, el
mapeig d’actius 1 la prescripcid social com a estratégies per promoure 1 generar salut en la
poblacid, es pot afirmar que n’hi poden haver d’altres, que ’experiéncia i la investigacio aniran
descobrint.

A través de 1’analisi qualitativa de I’entrevista realitzada als membres de I’equip de salut
comunitaria del CAP Horts de Mird s’han pogut revelar diverses conclusions. El treball social,
juntament amb els nous perfils professionals i els que ja hi eren, son essencials per poder donar
un enfocament comunitari complet, anant més enlla de I’atencié medica individual tradicional.
Per tant, comptar amb la visio social que aporta el TS com a expert en ciéncies socials és tan
important com les altres visions i disciplines, com pot ser la medicina, la psicologia, la infermeria,
la nutrici6 o la fisioterapia. Només d’aquesta manera es pot donar una atencio6 holistica de la salut,
considerant els aspectes fisics, emocionals, mentals, socials, entre d’altres. Per tant, al reconéixer
la interconnexié existent entre aquests aspectes reclama atendre des de la visio integral
proporcionada des de les diverses disciplines de I’equip.

A proposit d'aixo, es reconeix el mapatge d’actius, la prescripcio social i les activitats
grupals impulsades en aquest CAP com a elements essencials en els quals es treballa en salut
comunitaria. Per tot aix0, es destaca la importancia del treball en equip i en xarxa, imprescindibles
per I’enfocament comunitari i integral.

Dr’altre banda, el TS té la funcio principal, a través de la seva visi6 social, de diagnosticar
i avaluar els casos i les necessitats. Una de les eines que ajuden a aprofundir i conéixer el context
del pacient son les visites a domicili, també claus per detectar si hi ha determinants socials que



tenen un afecte en la salut. A tot aix0, la psicologa i el TS sén els principals impulsors del treball
comunitari fora del CAP 1, per tant, encarregats de detectar, potenciar i, coordinar-se amb els
actius i recursos en salut del barri. D’aquesta manera, el mapeig d’actius i les prescripcions
socials, tot i que es reconeixen com a tasques d’equip, es realitzen des de les disciplines
psicosocials esmentades.

Pel que fa als determinants socials en salut, I’equip mostra un consens en destacar la
importancia en detectar-los i conéixer quina influéncia tenen en les persones. Encara que es
considera que tots son capacos de veure com alguns factors, que no son ni fisics ni biologics,
tenen un impacte en la salut, és el TS el més adequat per poder coneixer i abordar aquests
determinants.

Finalment, es recalca que per poder dur a terme processos comunitaris es necessita temps,
facilitadors que permetin fer accessibles les derivacions de les prescripcions socials i, per dltim,
acords i un bon treball en xarxa entre departaments, administracions i entitats. Tal i com apunten
les professionals, els Ajuntaments tenen un paper important en aquest aspecte, ja que des de les
administracions municipals es pot impulsar la creacid d’espais i recursos que ajudin a les
comunitats a ser més saludables. La distribuci6 urbanistica, com poden ser I’establiment de zones
sense cotxes o0 la creacid de parcs, zones verdes, biblioteques, centres civics en son alguns
exemples. Cal generar espais facilitadors perqué es promogui la salut, des de pistes esportives
com places on les persones es trobin.

Aixi i tot, es valora el cami recorregut, ja que I’atencié primaria esta canviant i cada cop
més I’enfocament comunitari va prenent més arrel.
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REVISTA TREBALL SOCIAL | SALUT

La revista escollida per publicar I’article és la Revista Trabajo Social y Salud la qual es
promoguda per I’organitzacié Associacion de Trabajo Social y Salud (ATSS). Els objectius que
persegueix aquesta revista son fomentar la investigacio i la produccié cientifica del treball social
i la salut. Per aix0, publiquen articles que tracten temes rellevants relacionats amb el treball social
i la seva interaccido amb 1’ambit de la salut, com ara la intervenci6 social en salut, la promoci6 de
la salut, la gestié de serveis socials i sanitaris, ’atenci6 a poblacions vulnerables, entre d’altres.

En aquest sentit, un article cientific que parli de la salut comunitaria i del paper que hi té el
treballador social des de I’atencio primaria seria idoni per a la publicaci6 en aquesta revista. Aixo
¢s degut a que tracta d’una tematica rellevant 1 actual pels treballadors socials sanitaris 1 s’ ajusta
als objectius de la revista.

Pel que fa article, tant en el format de presentacié com de citacid, s’han seguit els items requerits
per la revista.



