
XARXA RURAL, un altra realitat

Balauder Carrera A ABS ACE (abalauder.tgn.ics@gencat.cat),Garcia Roca L ABS ACE (lgarcia.tgn.ics@gencat.cat), Balcells Gonzàlez E ABS ACE  (enbalcells.tgn.ics@gencat.cat) , Rius Montcusí G ABS ACE 
(grius.tgn.ics@gencat.cat), Blanch Aubia P ABS ACE (jblanch.tgn.ics@gencat.cat)



Som una ABS rural d’ aproximadament 11479 habitants amb 
una dispersió geogràfica de 449 
Km2, amb una isòcrona de 25 Km,constituïda per un CAP i 17 
consultoris locals en 18 
municipis on hi treballen 12 equips de professionals. La població 
atesa és de 9088 persones on 
un 9% son immigrants i un 12,27% població adulta majors de 75 
anys. La ABS depèn d’un 
consell Comarcal que té com a característica que està compartit 
amb dues ABS més, abarcant 
una dispersió geogràfica de 544,69Km2 i una població atesa de 
33794. 

PRESENTACIÓ



OBJECTIU

Crear xarxes de col·laboració i suport per tal de millorar la salut mitjançant accions que 
promoguin la salut i l’empoderament de la comunitat. 



A l’ABS hem creat un equip de comunitària multidisciplinari, 2 metges, 3 infermeres/es, 1 
treballadora social, 1 administrativa. 

Hem analitzat la situació mitjançant un DAFO. 

Es concerta reunió amb Consell Comarcal que està pendent degut a la dificultat responent a 
la complexitat anteriorment descrita. 

Hem contactat amb la Técnica de salut publica obtenint resposta de total col·laboració. 

Hem fet una reunió amb els alcaldes dels 18 municipis on ens van donar suport i 
col·laboració

METODOLOGIA



RESULTATS

Hem realitzat l’anàlisi preliminar de situació de salut del territori. Tenim elaborat el sociograma, 
i estem començant a detectar actius. 



La realitat del territori ens porta a treballar creant múltiples xarxes tot i les dificultats que això 
comporta. 

Al començar a treballar ens hem donat compte que fem molt més treball comunitari del que 
som conscients i que tenim xarxes informals que nomes cal que les detectem.

CONCLUSIONS


