
 
 
 

 

 

Diagnòstic de salut participatiu de l’ABS 2-E 

 
 

Ana Pereira Rosalen (directora del projecte) 
Maria Angeles Erdozain (directora del projecte) 

Mari Carmen Herranz 
Jaume Gas 

Marina Ruiz Sánchez 
Clara Castells 

Margarida Roma 
Joan Gené Badia (Redactor) 

 

Barcelona, Desembre 2015 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

  
 

 
 
 

Hem realitzat un diagnòstic de salut participatiu de l’ABS 2-E. S’ha revistat 
inicialment l’ informació publicada sobre els indicadors de salut disponible i 
posteriorment s’han realitzat entrevistes a fons als líders locals que han volgut 
participar seguint el mètode i el qüestionari del Rapid Appraisal. S’han entrevistat 
a 14 persones. El grup ha integrat la informació recollida en les entrevistes, la ha 
triangulat amb la informació objectiva publicada i seguint el mètode del grup 
nominal s’han identificat com a prioritaris els següents problemes o condicionants 
de salut de l’ABS: Gent gran que viu sola i empobrida, manca de xarxa social; 
desconeixement dels recursos socials disponibles per part dels professionals i la 
població; manca d’espais verds, bancs i places per reunir-se; el tràfic que genera 
accidents, soroll i contaminació; les malalties de transmissió sexual; i el 
deteriorament cognitiu a la gent gran. Atenent a la gravetat del problema i a la 
possibilitat de intervenció es proposen dos temes per a ser intervinguts: la gent 
gran que viu sola i el desconeixement dels recursos socials disponibles. Finalment 
es donen unes orientacions en base a l’evidència científica de com es podria 
orientar la intervenció per pal·liar el problema de les persones grans aïllades. 
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  Mètode  
 

Hem realitzat el diagnòstic de salut de l’ABS 2-E de Barcelona seguint el mètode 
del Rapid Participatory Appraisal, recomanat per la OMS per als territoris petits. 
Combina la informació objectiva disponible dels condicionants de la zona amb 
entrevistes qualitatives a informats clau de la zona. Els resultats s’aconsegueixen 
triangulant la informació recollida per les entrevistes i la publicada. Finalment es 
prioritzen amb la tècnica del grup nominal entre els que han participat en el 
projecte. La figura mostra els 10 ítem que formen la piràmide de la informació que 
hem recollit. 

 
 

 

 
En l’Annex 1 s’adjunta el qüestionari emprat per les entrevistes 
qualitatives realitzades als líders de l’ABS 2E. 

 
En l’Annex 2 es recullen els líders que han estat inclosos en la llista de persones 
susceptibles de ser entrevistades. 

 
En l’Annex 3 es recullen les dades objectives del barri recollides. 



 
 

 

  Resultats  
 

Informació Quantitativa 
 

Demografia 
 

A l’ABS 2E hi viuen a l’any 2013 14619 homes i 17621 dones, es una població 
envellida, com la de Barcelona, encara que amb una proporció superior de 
persones majors de 75 anys. La base de la piràmide és molt estreta, amb una 
proporció inferior de menors de 14 anys, especialment en dones. Aquestes 
diferències es repeteixen amb els índex de dependència i els de envelliment i 
sobre-envelliment. La proporció de persones nascudes fora d’Espanya que viuen a 
l’ABS esta per sobre a la mitjana de Barcelona. Provenen majoritàriament de 
centre i sud-america, especialment en el grup de dones, seguit de la Unió Europea i 
dels països del Magrib. La taxa de natalitat esta per sobre de la mitjana de 
Barcelona i la fecunditat, malgrat ser similar, és més elevada en èl grup de dones 
d’edat més avançada, entre 35 i 49 anys. La taxa de prematuritat i de nadons de 
baix pes esta lleugerament per sobre de la mitjana de Barcelona i molt per sobre 
de la resta de l’Eixample 

 
Situació socioeconòmica 

 
La renda familiar disponible és alta, malgrat haver reduït en els darrers anys 
respecte a la mitjana de Barcelona. El nivell educatiu de la població és alt. 

 
A l’ABS hi ha 2318 aturats el 2014, encara que esta dins de les zones de Barcelona 
que ha experimentat una major reducció del nombre d’aturats entre 2013 i 2014 i 
esta entre les zones que compta a més atur de llarga durada (un 37,2%) 

 
Habitatge 

 
L’ABS és una de les zones més denses de Barcelona, la seva densitat és el doble de 
la de la mitjana de la ciutat. Hi ha una gran proporció d’habitatges amb més de 4 
persones, però també amb una alta proporció de persones grans que viuen soles, 
estant entre les ABS amb la proporció més alta de Barcelona 

 
Transport 

 
A l’Eixample es produeixen el 28 % dels accidents de tràfic de la ciutat de 
Barcelona. 

 
Estils de Vida 

 
L’eixample compta amb una proporció elevada de fumadors, especialment en 
dones respecte a Barcelona. Creix però la proporció de fumadors en dones joves. 
En canvi la proporció d’obesitat és baixa en dones i més elevada en homes. Malgrat 
tot la obesitat creix en la població adulta. La realització d’activitat física es troba 
dins de la mitjana de Barcelona, encara que destaca en la proporció de persones 
que refereixen estar totalment inactives tant en homes com en dones. 



 
 

Problemes de Salut 
 

La salut percebuda és similar a la de la resta de Barcelona, refereixen una 
proporció menor de patologies cròniques i comorbiditat, i una millor salut mental 
amb menor consum de psicofàrmacs declarada. Malgrat una tendència creixent a la 
mala salut mental 

 
L’esperança de vida ha millorat a tot Barcelona en els darrers anys. A l’ABS és 
lleugerament per sobre la mitjana de Barcelona, especialment en dones. La Taxa 
de mortalitat esta per sobre la mitjana de la ciutat degut a que es tracta d’una 
població envellida. Per aquest motiu la mortalitat estandarditzada està per sota 
de la de Barcelona, especialment en dones. 

 
Segons el MISIQ, els DRG de la població mostra una distribució pròpia de població 
envellida amb comorbiditat. 

 
Les taxes de patologia de declaració obligatòria esta decreixent en totes les 
malalties excepte en SIDA que es manté molt estable. Els indicadors son més 
favorables que els de la resta de la ciutat 

 
Serveis de Salut 

 
Observem que la proporció de la població que no és usuària de serveis públics és 
més elevada en l’ABS que en la resta del Catsalut, ja que a l’Eixample quasi la 
meitat de la població té doble cobertura, pública i privada. Tots els indicadors de 
consum de recursos públics recollits pel MSIQ mostren taxes inferiors a les de la 
mitjana de Catalunya especialment pel que fa a hospitalitzacions i vistes a l’atenció 
primària, segurament per la doble cobertura. És una de les ABS de Barcelona amb 
la menor freqüentació a l’Atenció Primària. Tots els indicadors de morbiditat 
poblacional també estan per sota de la mitjana catalana. En les enquestes de 
satisfacció pel servei rebut a l’Atenció Primària destaquem en la puntualitat per 
entrar a la consulta i en el desig de seguir venint per part dels pacients. En canvi 
tenim una valoració negativa en quant el temps que li dedica el metge. 

 
 

Informació Qualitativa 
 

S’han realitzat 14 entrevistes de les 20 planificades. 

 

1. Oficina tècnica AISB, Mónica Gómez i Director AISBE Xavier Altimiras 

2. Director d’Estratègia HCPm, David Font 

3. Representant de Farmàcia, Maria Puigjaner 

4. Casal Loiola, Maria Labeira 

5. Emmaus, Lourdes Servent 

6. Arxiprestat St. Josep Oriol, Mossén Nino Rodriguez 

7. Centre de serveis socials,  Xabier Ballesteros 

8. Escola Sagrada Família, Nuria Vila Pladevall 



 
 

9. CEIP Mallorca, Ana Terre Duba 

10. Mercat del Ninot, President d’honor, Joan Abella 

11. Representant de l’AMPA sant Miquel, Josep Mª Verneda 

12. Representant de l’associació de veïns, Elba Tenorio. 

13. Mª Aurèlia Capmany, Carme Cardenas 

14. Bcn-Checkpoint, Michael Meulbroek 

 
 

Integrant la informació recollida en les entrevistes, obtenim aquests aspectes com a 

rellevants de cadascuna de les caselles de la piràmide de Informació del Rapid 

Appraisal 

 

1- Composició: 

- Gent gran que viu sol, son majoritàriament dones de classe social mitjana 

-9 

- Pobres avergonyits de classe mitjana que ho amaguen- 3 

- Immigrants, alguns empobrits 

2- Organització i estructura de la comunitat 

2.1.- Tipus d’ajudes 

- Desconeixement per part dels líders de comunitat i la pròpia comunitat) 

- Serveis socials Esquerra de l’Ajuntament (fan moltes coses) 

- Casal Loyola i centre cívic 

- Casals d’avis 

- Menjador Social Emmaus 

- Caritas 

2.2.- Altres serveis que podrien ajudar 
 

- Centres per la gent gran 

- Construir més xarxa veïnal 

- Mes informació dels recursos 

- Poliesportius i parcs 

3- Capacitat de la comunitat 

3.1.- coneixes persones líders de la comunitat? 

- Directius d’Emmaus, Loyola i Disa 

- Associació de veïns, tot i estar criticats. 

3.2.- Sentiment de pertinença? 

 

- La majoria diuen que NO 9 



 
 

4- Entorn Físic 
 

4.1. – Inconvenients: 

 

- Falten espais verd i places de reunió 

- Massa tràfic i contaminació 

- Massa soroll, bars 

- Han reduït barreres arquitectònics 

- Es demanen solucions pel solar del HCP (antic edifici bombers) 

4.2.- Condicions de les vivendes 
 

- Pisos antics no reformats 

- Pisos antics reformats 

- Pisos sense ascensor 

- Pisos cars 

4.3.- Accessibilitat i transport 

 

- Transport sense problemes, és un barri molt ben comunicat 

4.4.- Seguretat 
 

- Sensació de seguretat 

- Atracament de la gent gran 

- “Botellon” i borratxos pel vespre 

4.5. Problemes mediambientals 
 

- Soroll degut a tràfic i bar 

- Pol·lució atmosfèrica 

5- Entorn socioeconòmic 
 

5.1.- Persones que tenen dificultats econòmiques 

 

- Si que n’hi ha: els que s’han empobrit, vídues amb baixes pensions i famílies 

monoparentals 

5.2.- violència o delictes 
 

- No es considera un barri amb violència i els casos que existeixen estan 

relacionats amb violència de gènere i amb vells. 

  



 
 

 

6- Perfil de malaltia i d’incapacitat 

6.1.- Aspectes que afecten a la Salud del barri 
 

- Solitud 

- Contaminació 

- Soroll 

- Psiquiàtrica (depressió i altres problemes) 

- Alimentació 

- ETS 

- MPOC/bronquitis 

6.2.-Pitjors problemes de salut 
 

- Deteriorament senil 

- Càncers 

- Alcohol i drogues 

- Al·lèrgies 

6.3.-Pensa que han canviat en els darrers anys? 
 

- No existeix cap problema emergent 

6.4.- drogues, problema rellevant? 
 

- No es un problema rellevant 

6.5.- Ha canviat en els últims anys? 

 

- No ha canviat 

6.6.- Alcohol, problema rellevant? Ha canviat? 
 

- Alcohol percebut com a problema rellevant (grup de risc noies i adolescent) i 

que no ha canviat 

6.7.- Persones amb discapacitat d’aprenentatge o discapacitat mental, ha 

canviat? 

- Consciencia de problemes d’aprenentatge i discapacitats i de que la situació 

empitjora 

 

  



 
 

7- Serveis educatius 
 

- Poc coneixement de l’existència de centres cívica, centres nocturns i clubs 

joves. 

- Es pot millora en l’oferta 

- Fer xarxa de serveis 

- Augmentar recursos per a joves i gen gran i nens + guarderies 

8- Serveis de Salud 
 

8.1.- Coneixement serveis 
 

- Bon coneixement de tots els serveis, millora oferta pública en podologia i 

dentistes. 

8.2.- el millor servei i en que podria millorar 
 

- El CAP és el millor servei 

- Urgències dels hospitals, i les llistes d’espera són els aspectes a millorar 

 

 
8.3.- Que pensa del serveis hospitalaris, algun canvi recentment, com pot 

millorar 

- Son molt bons, tot i que hi ha una percepció de canvi a pitjor 

- Millorarien: Llistes d’espera, atenció integrada (hospital, cap, soci-sanitaris), 

urgències, atenció telefònica. 

9.- Serveis socials, els mes necessaris i com podrien millorar. 
 

- Necessari: Augmentar treballadors socials 

- Millorar: 

o Finestra única 

o Més casals 

o Formació joves 

o Serveis socials 

o Més recursos socials comunitaris 

o Llits d’ingrés social (residencies) 

10.- Política social i de salut 
 

10.1.- Coneixement de polítiques governamentals 
 

- Coneixen, però poc 

  



 
 

10.2.- afectació dels canvis 

- Es queixen de les retallades 

- Reducció de recursos 

11.- Bareta màgica 
 

- Augmentar la xarxa de suport dels serveis social 

- Disminució del tràfic 

- Més zones verdes 

- Més recursos sanitaris 

- Reduir desigualtats socials i pobresa 

 

En base a les respostes i mitjançat el nombre de vegades que es repeteixen els items i 

segons una votació per grup nominal, s’identifiquen els següents aspectes a intervenir 

ordenats per importància del problema sobre la salut de la comunitat i per la possible 

factibilitat de la intervenció. 
 

 

 
 

PROBLEMES PRIORITARIS FACTIBILITAT 

Gent gran sola i empobrida 2 

Manca de xarxa social 4 

Desconeixement dels recursos 1 

Manca de espais verds, blanc i places per 4 

reunir-se  

Tràfic, soroll i contaminació 4 

MTS 3 

Deteriorament cognitiu 4 



 
 

 

Esquema de priorització dels problemes a intervenir ordenats per la seva 

importància sobre la salut i per la factibilitat de la seva intervenció 
 

 
 

 

 

 
Per tot el que hem exposat confluïm que els aspectes sobre els que es podria intervenir i 

que tindrien un impacte sobre la salut de la comunitat son els següents 

 

- Intervencions sobre la gent gran que viu sola 

- Millorar el coneixement dels recursos socials i comunitaris disponibles per part 

de la població i el mateix equip d’atenció primària 

Segons els meta anàlisis publicats, les intervencions sobre la gent gran que viu sola es 

poden agrupar en activitats que han obtingut resultats positius sobre la salut i altres que 

no en han tingut 
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Activitats Efectives 

 

Activitats grupals 

Activitats participatives 

Amb base teòrica 

Les que es basen en activitats o suport 

Intervencions no centrades només en 

persones que viuen soles 

Les intervencions orientades a intervenir 

sobre problemes sensorials com sordesa o 

disminució de la visió i les que actuen 

sobre problemes locomotors 

Activitats gens o poc efectives 

 

Activitats individualitzades 

Activitats no participatives 

Intervencions sense una base teòrica 

Visites domiciliàries o intervencions per 

internet 

Intervencions centrades només en 

persones que viuen soles 



 
 

 

En un brainstorming per identificar possibles intervencions sobre l’aïllament de la gent 
gran : 

 

- Anar a llegir comptes a nens 

- Passejos col·lectius 

- Fer coaching de la gestió de les emocions 

- Activitats a domicili 

- Gimnàstica dolça per a persones amb problemes de mobilitat 

- Jocs 

- Cine a la fresca amb o sense discussió 

- Veure conjuntament partits del barça 

- Visites en grup a museus o edificis emblemàtics 

- Programes per corregir la sordesa, i els dèficits visuals i locomotors 

- Clubs de lectura 

- Horts urbans 

- Risoteràpia 



 
 

 

  Annex 1  
Qüestionari d’Avaluació Ràpida (Rapid Appraisal) 

 

Barri = a Àrea Bàsica de Salut 2E 

 

1. Composició de la comunitat 

 

Pot descriure quin tipus de persones (perfil) viuen en aquest barri? 

 

2. Organització i Estructura de la Comunitat 

 

Sap quins tipus d’ajudes estan disponibles pels residents del barri. 

Quins altres serveis podrien ajudar a la gent d’aquest barri? 
 

3. Capacitat de la Comunitat 
 

Coneix algunes persones del barri amb capacitat de lideratge per aconseguir un barri 
millor? 
Pensa que hi ha un sentiment de pertinença a la comunitat del barri, d’identificació 
amb la comunitat o de compromís amb el barri/àrea? 

 
4. Entorn Físic 

 
Quins inconvenients hi ha de viure en aquest barri (barreres arquitectòniques,cases, 
espais verds, tràfic...)? 
Com descriuria les condicions de les vivendes del barri? 
Quins problemes detecta d’accessibilitat i de transport? 
Es sent segur passejant pel carrer al vespre o estant sol a casa? Si, o no, perquè? 
Coneix algun problema mediambiental que afecti la salut dels habitants del 
barri?(soroll , contaminació..) 

 
5. Entorn Socioeconòmic 

 

Sap si hi ha persones que tenen dificultats econòmiques? 

Sap si són rellevants els problemes de violència o delictes? 

 

6. Perfil de Malaltia i d’Incapacitat 
 

Quin son els aspectes que afecten la salut de les persones que vien al barri? 
Quins pensa que son els pitjors problemes de salut del barri? 
Pensa que han canviat en els darrers anys? 
Considera que l’abús de drogues és un problema rellevant? 
Pensa que ha canviat en els darrers anys? 
Considera que l’abús d’alcohol és un problema rellevant? 
Pensa que ha canviat en els darrers anys? 
Coneix si hi han persones amb discapacitat d’aprenentatge o discapacitat mental 
vivint en el barri? 
Pensa que ha canviat en els darrers anys? 



 
 

7. Serveis Educatius 

Sap si tenim aquests serveis en el barri? 

Escoles bressol /guarderies 
Escoles de primària 
Escoles de secundaria (ESO) 
Universitat 
Centres cívics 
Estudis nocturns 
Clubs de joves / centres per a joves 

 
Com podem millorar aquests serveis? 
Quins altres serveis voldries tenir al barri? 

 
8. Serveis de Salut 

Sap si al barri tenim aquests serveis? 

Metge de família 
Infermeria 
Teràpia ocupacional 
Fisioteràpia 
Podologia 
Dentistes 
Hospitals.. 
.. 

 
Que és el millor d’aquests serveis i que podria millorar? 
Que pensa dels serveis hospitalaris del barri? 
Ha percebut algun canvi recent en aquests serveis? 
En que li agradaria que milloressin? 

 

9. Serveis Socials 
 

Quins serveis socials son més necessaris per la gent del barri? 

Com podrien millorar? 

10. Política Social i de Salut 
 

Coneix les polítiques governamentals de Salut i de Serveis Socials? 
L’han afectat alguns dels recents canvis d’aquestes polítiques? 

 
11. Miscel·lània 

 
Si tingués una bareta màgica, quins canvis faria al barri? 



 
 

 

  Annex 2  
 

Referents de zona 
 

Farmàcia (Banc farmacèutic):  J. Maria Puigjaner 
Església (Arxiprestat St. Josep Oriol):  Mossén Nino Rodriguez 
Escoles: 

 Sagrada Família (Privat):  Nuria Vila Pladevall  

 CEIP Mallorca (Públic): Ana Terre Duba 

 Institut: Maragall Manuel Alfonso Albarran 

 
Associació de veïns: President Lluís Rabell (no es va poder entrevistar). Es va 

entrevistar a un membre de la junta, Sylviane Dahan. 

Associació de comerciants 
 

Centre de serveis socials: Xabier Ballesteros 
Casal Loiola: Maria Labeira 
Menjador social Emmaus: Lourdes Servent 
Mercat del Ninot 
Espai de gent gran Mª Aurèlia Capmany: Carme Cardenas  
AMPA Col·legi Sant Miquel:  Josep Mª Verneda 
Mossó de proximitat: David Romera (no el van deixar participar els seu superiors)  
Director AISBE:  Xavier Altimiras 
Tècnic de salut del barri . Agència de Salut Pública de Barcelona: Maribel Pasarin 
(no es va poder entrevistar per disponibilitat) 
Responsable d’estratègia Hospital Clínic:  Dr David Font  
Oficina tècnica AISBE: Mónica Gómez 
Associació de la comunitat gay Checkpoint: Michael Meulbroek 
L'Eix Comercial Nou Eixample té la seu al mateix edifici que l’associació de veïns. 
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  Annex 3  
 

Dades objectives 
 

Demografia 
 
 

 



 
 

 
 
 

 

Índex de sobre-envelliment 
 
 
 

 



 
 

Percentatge de persones nascudes fora d’Espanya 
 

 

 



 
 

 

 
 

Homes i dones > 65 anys que viuen sols 
 



 
 
 

Transport 
 

 

 

Estils de vida  

Percentatge de Fumadors 

 



 
 

Persones amb obesitat 
 



 
 

 
 
 



 
 

 
 

 



 
 

Morbiditat 

MSIQ 

 
 



 
 

 
 
 

 
 
 

 
 



 
 

 
 

 
 
 



 
 

Serveis de Salut 
 



 
 

 

 



 
 
 

 
 

EL 25 és el EAP Casanova 



 
 

 


