
RESULTATS

Sociodemogràfics de les 41 ABS: Cada una assisteix una 
mitjana de 20.574 persones (de 3.920 a 48.560). Tenen una 
mitjana de 3 dispensaris locals (oscil·len entre 1 i 15) i un 
CAP (32 en tenen 1, 8 en tenen 2 i 1 ABS te 3 CAP). 13 ABS 
tenen costa i per tant turisme i població flotant important a 
l’estiu. Hi ha 7 empreses proveïdores de salut diferents a la 
RSG.

 Resultats de les 38 ABS que han contestat:        
 Personal i referents de SC:  

• 30 ABS tenen referent concret, 8  tenen un grup.
• 79% de les referents són infermeres
• 89,5% són dones, l’edat mitjana és de 46 anys 

(entre 34 i 64 anys)
• Tenen una experiència mitjana de 7,2 anys (62% 

tenen una experiència => a 4 anys) 
• Treballen una mitjana de 5,7 h/mes en SC dins 

l’horari laboral i 6 h/mes fora de l’horari labo.
 L’activitat de SC a l’ABS:

• Una mitja de 10  persones participen en alguna 
activitat puntual de SC en un any

• 71% de les ABS te grup motor. La mitjana de 
persones en el GM és 5

• El 2017 han fet una mitjana de 3 reunions de l’EAP 
per temes de SC

• 89,5% han fet reunions amb entitats una mitjana 
de 5 a l’any

• 7 ABS (18,5%) tenen diagnòstic de salut fet, 1 és 
antic i no vàlid. El 50% (3) els ha fet l’Agència de SP 
l’altre 50% les ABS.

CONCLUSIONS

El 2017 la Salut Comunitària a AP i a la RSG està poc implantada, encara que
les empreses podrien creure que l’estan portant a terme. Es fan nombroses
activitats i programes, la major part originats pel Departament, on la comunitat
és receptora i passiva. La majoria dels programes es poden definir com:
intervencions grupals a persones afectades, tractaments no farmacològic per
aquestes persones. Tenen un component promotor de salut i pretenen apoderar
a les persones de la comunitat, però no es poden considerar AC com a tal, ja que
la comunitat no hi participa activament.

Els diferents agents: Catsalut, proveïdors de salut, el Dep. de Salut Pública, la
Diputació, els Ajuntaments han de buscar una relació de treball més fluida i
coordinada.

La SC encara no ha penetrat a les ABS, ho mostren els resultats: la referent de
cada ABS té 1,4 h/set per treballar-hi; els EAP fan 3 sessions/any de mitja sobre
temes comunitaris (la resta són del model biomèdic, no hi ha reorientació de
l’AP); hi ha poc suport i reconeixement dels EAP, les direccions i coordinacions
cap als treballadors de SC i no disposen de temps ni mitjans.

INTRODUCCIÓ:
La importància de la salut comunitària (SC) a l’atenció primària (AP) ha sigut 
rellevant als darrers anys a l’àmbit internacional i nacional. El present estudi valora 
el desplegament de les activitats i programes comunitaris en promoció de la salut a 
la Regió Sanitària de Girona (RSG) durant el 2017 i la percepció dels professionals.

OBJECTIUS:
Valorar el desplegament i la percepció dels professionals referents dels programes 
de SC a la RSG durant el 2017.

METODOLOGIA:
Estudi observacional i descriptiu.

Àmbit i població d’estudi: personal referent de les ABS de la RSG. 

Mostra: les 41 ABS de la RSG.

Es van aplicar: Criteris d’inclusió i exclusió, i consideracions ètiques.

Variables d’estudi: 12 sociodemogràfiques (41 ABS) més 38 variables diverses 
(a les 38 ABS varen respondre)
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Es van utilitzar dos qüestionaris, ad hoc, per recollir les dades: 

el Q1: les dades sociodemogràfiques, percepció personal, procediments 
comunitaris a l’ABS,  coneixements i propostes; el Q2 per recollir les activitats i 
programes que es van fer a cada àrea al 2017. 

Es va fer un tractament estadístic de les dades per obtenir els resultats.


