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Presentacio

La Catedra de Promocié de la Salut de la Universitat de Girona
es va crear el 17 d’abril de 2008 com una unitat estructural de la
Universitatamb el suport de Dipsalut, organisme autonom de salut
publica de la Diputacié de Girona. La missio de la Catedra és la
promoci6 de l'estudi, la formacié i la divulgacié en promocio
de la salut a través del treball en xarxa i la difusio cientifica en
I’ambit nacional i internacional. La Catedra s’estructura en les
arees de formacio, recerca, publicacions, difusio i transferencia
del coneixement i internacionalitzacio.

A nivell formatiu, centra la seva activitat en I'organitzacié de cursos
i jornades per ampliar i compartir coneixements, en seminaris
focalitzats en aspectes concrets de ’'ambit de la promocié de la salut
i la salut puablica, i en conferéncies amb la participacié d’experts
nacionals i internacionals. Al llarg de la seva trajectoria de més
de quinze anys, s’han organitzat 133 activitats de formacio,
48 de les quals en format virtual, amb especial relleu per a
l'organitzacié de quatre Simposis Mediterranis de Promocié de
la Salut. Aquests simposis han aplegat més de 420 professionals i
92 ponents i han contribuit al treball en xarxa i a la visibilitzaci6
de la promocid de la salut als paisos mediterranis.

La Catedra ha participat en 100 projectes cientifics internacionals
i nacionals i ofereix assessorament per a I’avaluacié de programes
i projectes relacionats amb la salut. Les seves linies de treball
principals se centren en entorns promotors de la salut, promocio6
de la salut al llarg de la vida, xarxes de promocié de la salut,



Presentacid

alfabetitzacié en salut, habilitats per a la vida, salut comunitaria i
salut planetaria.

De larea de publicacions cal destacar la colleccié propia,
impulsada amb l'editorial Documenta Universitaria, que compta
amb 19 llibres d’accés obert, i el fons documental «Ex Libris»,
especific de promocié de la salut, incorporat a la biblioteca
del Campus de la Salut de la Universitat de Girona. A més, publica
periodicament el butlleti electronic bepSALUT, que ja disposa de
26 numeros i disposa de més de 1.400 subscriptors.

La transferencia del coneixement ila internacionalitzaci6 han estat
i continuen sent linies estrategiques clau. Permeten identificar els
millors experts i les millors practiques i difondre el treball conjunt
liderat entre la Catedra i Dipsalut en diferents espais nacionals i
internacionals. El treball en xarxa és un dels pilars essencials de la
Catedra, que forma part de vuit xarxes de treball (sis d’europees
i una d’iberoamericana) i coordina la secretaria de la Xarxa
d’Hospitals i Centres Promotors de la Salut - HPH Catalunya. Cal
destacar que, des del 2017, forma part del Global Working Group
on Salutogenesis de la International Union for Health Promotion
and Education (IUHPE), que és membre de la Society for Theory
and Research on Salutogenesis (STARS), i que el 2023 es va adherir
ala Planetary Health Alliance. El treball compartit ha contribuit a
difondre la perspectiva salutogeénica, I'analisi de les desigualtats en
salut, l'enfocament dels determinants socials de la salut i el treball
centrat en les habilitats per a la vida com a marc de referencia en
la majoria dels projectes i programes de promocié de la salut del
nostre entorn.

Per donar visibilitat al treball de promocié de la salut que es fa al
territori, la Catedra impulsa diferents accions. Una d’aquestes ha
estat la Jornada de Promoci6 de la Salut a la Regi6 Sanitaria de
Girona, celebrada el febrer de 2025 i organitzada conjuntament
amb centres de diversos ambits de la demarcacid, amb l'objectiu
de donar a coneixer el treball de promoci6 de la salut que s’impulsa
des dels centres i serveis de salut de la regié sanitaria de Girona.
El contingut de la jornada es va organitzar a partir de tres eixos
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tematics: entorns i centres, professionals, i persones i comunitat.
La jornada va reunir més de 100 professionals compromesos amb
la salut de les nostres comunitats i va facilitar espais d’intercanvi i
de creaci6 de nous projectes.

Aquest llibre recull els programes presentats al llarg de la jornada,
que es poden considerar bones practiques en promocio de la salut
i que donen visibilitat a la varietat territorial de la regi6 sanitaria
i als diferents nivells assistencials. A més, la present publicacio
inclou les comunicacions relacionades amb projectes impulsats
des dels centres, que posen de manifest també el treball de
promoci6 de la salut present a la regi6 sanitaria de Girona i el
treball en xarxa que s’hi desenvolupa.

Dolors Juvinya Canal

Directora de la Catedra de Promoci6 de la Salut
www.udg.edu/catedrapromociosalut






Proleg

Quan parlem de salut fem referencia a quelcom que va molt
més enlla de 'absencia de malaltia: la salut comenca molt abans
d’entrar en una consulta. Aquest preuat bé s’assoleix mitjangant
la ponderaci6 de factors socials, economics, ambientals, d’habits
de vida i geneétics, on la sanitat té un pes important perd no
determinant. Es per aixd que parlar de salut requereix fer un
abordatge amb una mirada amplia i multidisciplinaria.

En un context marcat per 'envelliment de la poblacid, I'augment
de les malalties croniques i les desigualtats socials, les actuacions
de promocié de la salut sén clau per a 'empoderament de la
ciutadania i de les comunitats en la presa de decisions sobre la seva
salut. També ho sén per aconseguir un major control sobre els
factors que hi intervenen i, en definitiva, per millorar el seu benestar
fisic, emocional i social. Aquest enfocament integral i transversal
requereix accions globals i implica posar la salut al centre de totes les
politiques publiques.

La Universitat de Girona, a través de la seva Catedra de Promoci6
de la Salut, és una aliada imprescindible en aquest cami. No
només per la seva tasca de recerca i transferéncia de coneixement,
sind també per la capacitat de connectar el mén académic amb la
realitat dels equips professionals i de les comunitats amb aquesta
visi6 amplia de la salut.

Girona és un territori de referéncia en la promoci6 de la salut.
En els darrers anys hem vist néixer projectes amb un impacte
real i positiu en la salut de les persones. Aquest llibre recull les
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experiencies compartides durant la Jornada de Promocié de la
Salut de la Regié Sanitaria de Girona del 27 de febrer de 2025,
organitzada per la Catedra. Aquesta jornada és una mostra evident
de la diversitat i la riquesa de les iniciatives que es desenvolupen
al nostre territori. El desplegament de la prescripci6 social i de
natura, els beneficis de I'art per a la salut, l'envelliment actiu o les
estratégies per abordar l'obesitat infantil s6n alguns dels projectes
que s’hi recullen i que comparteixen un mateix convenciment: la
salut és una responsabilitat compartida.

La Catedra de Promocié de la Salut és una oportunitat per
continuar avan¢ant en aquesta direcci6, compartint experiencies,
generant noves aliances i, sobretot, refor¢ant el treball conjunt i
promovent sinergies amb I’ambit local. L'objectiu és fer que la
promocio6 de la salut sigui un eix prioritari en totes les politiques
publiques.

En aquest sentit, la incorporacié dels nous rols a l’atenci6
primaria —referents de benestar emocional i comunitari,
dietistes-nutricionistes, fisioterapeutes i higienistes dentals—
impulsada pel Departament de Salut contribueix de manera
estructural a la promocié de la salut arreu del territori. Aquests
nous perfils ajuden a impulsar accions des de I’ambit comunitari
que contribueixen a millorar els habits de vida de la poblacié i, en
definitiva, la seva salut. Es imprescindible, pero, que es generin
dinamiques saludables des de tots els ambits comunitaris. La
implicacié de les institucions municipals en la creacié de models
de ciutat saludables, amb politiques que afavoreixin oportunitats
socials, laborals i familiars, és enormement rellevant i esdevé un
dels principals determinants de salut.

Aquest llibre que teniu a les mans no només documenta una
jornada: és també un testimoni del cami que estem fent com
a territori i com a sistema de salut, i una invitaci6 a continuar
treballant plegats. A escoltar-nos, aprendre els uns dels altres
i reforcar un model de salut que posi la persona i la comunitat
al centre.

12
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Confio que la lectura d’aquestes pagines sigui profitosa per als
professionals, les institucions i totes les persones interessades,
i que ajudi a mantenir viu 'esperit de col-laboracié i innovacié
que ens caracteritza a la vegueria de Girona. Tenim el talent,
el coneixement i el compromis per fer-ho possible. Fem que
aquesta mirada completa de la salut continui essent un dels
pilars del nostre sistema sanitari i una prioritat en totes les
politiques publiques.

Jaume Heredia Quicios

Director dels Serveis Territorials de Salut
Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Hospital Universitari Mollet:
un centre NetZero en
emissions directes

Miguel Angel Martinez Sdnchez
Fundaci¢ Sanitaria Mollet

Introduccio

El principi institucional de la Fundacié Sanitaria Mollet (FSM)
és «millorar la vida de la nostra gent» —les persones ateses, els
professionals i el territori que ens acull—, i aixo implica també tenir
cura del medi ambient, minimitzar I'impacte de la nostra activitat i
contribuir activament a la lluita contra el canvi climatic.

Lany 2006, amb la planificacié del nou hospital, la FSM va
decidir que el centre hospitalari havia de tenir el menor impacte
ambiental possible. Aquest va ser 'origen del Projecte Green
Hospital, una estrategia transversal nascuda del compromis
ferm no de ser part del problema climatic, sin6 de la solucié.
Aquesta decisioé es va prendre arran de l'evidencia cientifica
que demostrava que el sector sanitari era responsable del 4,4 %
de les emissions globals de gasos amb efecte d’hivernacle
(GEH). El canvi climatic no només és una amenac¢a ambiental,
sin6 també un risc creixent per a la salut humana, que agreuja
desigualtats i genera nous reptes per als sistemes sanitaris. A
escala local, 'increment dels ingressos hospitalaris per cop de
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calor al Vallés Oriental en els darrers cinc anys és una mostra
clara d’aquest impacte.

Des d’aleshores, el Green Hospital s"ha convertit en un centre que
funciona amb energia 100 % renovable, es climatitza amb 148 pous
geotermics i s’integra amb patis enjardinats que humanitzen la
convalescencia. Pero el projecte va més enlla de la infraestructura:
és una aposta estratégica que combina sostenibilitat, qualitat
assistencial i compromis comunitari.

Lobjectiu és ambiciés perd inajornable: assolir la neutralitat
climatica total l'any 2050. Per fer-ho possible, el pla de
descarbonitzacié es desplega en tres etapes interdependents. La
primera és reduir les emissions directes (abast 1 i 2) abans de
2030, sense compensacio. La segona és descarbonitzar la cadena
de subministrament abans de 2040. I la tercera és eliminar les
emissions residuals mitjangant una transformacié sistémica
abans de mitjan segle.

Amb aquest full de ruta, la FSM no només vol avancar com a
institucio, sin6 també inspirar altres centres a caminar cap a una
sanitat que cuidi les persones tot cuidant el planeta.

Salut i crisi climatica: una
responsabilitat sanitaria
inajornable

«La crisi climatica és també una crisi de salut»
Ghebreyesus, 2023, COP28

«El canvi climatic és 'amenaga més gran per a la salut global del
segle XX1I»
Organitzacié6 Mundial de la Salut, 2023

18
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La crisi climatica no és només una amenaga ambiental: és una
emergencia sanitaria de primer ordre. LOrganitzacié Mundial de
la Salut alerta que I'increment d’onades de calor, la contaminacié
atmosfeérica i l'aparicié de malalties emergents ja condicionen
I'esperanga de vida arreu del planeta. En territoris mediterranis
com el Valles Oriental, aquesta realitat té rostre huma: en els
darrers cinc anys, els ingressos per cop de calor han augmentat
als serveis d’urgeéncies, un fet que evidencia la interdependéncia
entre canvi climatic i salut publica.

Paradoxalment, el sector sanitari —encarregat de curar i cuidar—
genera aproximadament un 4,4% de les emissions globals de
gasos amb efecte d’hivernacle, una xifra equiparable a la d’un pais
industrialitzat (equivalent a ser el cinque pais més contaminant
del mén). Aquesta contradiccid planteja un repte etic fonamental:
com podem complir el nostre compromis de millorar la vida de
la nostra gent si, alhora, contribuim a una crisi que agreuja les
malalties que pretenem combatre?

D’aquesta consciencia va néixer la voluntat de liderar una
transformaci6 profunda. Lany 2006, coincidint amb el disseny del
nou hospital, la Fundacié va decidir incorporar la sostenibilitat
com a eix central del seu pla funcional. Aixi es va tragar un full de
ruta que unis assisténcia sanitaria, proteccié ambiental i benestar
comunitari, amb un objectiu clar: convertir-se en un agent de
salut planetaria.

Aquesta visi6 es concreta en el Projecte Green Hospital, un
compromis amb la neutralitat climatica I'any 2050 que guia totes
les nostres accions. El projecte ha impulsat a revisar 'empremta
ecologica de tots els ambits —construccid, energia, residus,
logistica i processos clinics— i, sobretot, a fomentar un canvi
cultural: entendre que cada professional és un agent de salut
ambiental i que cada pacient pot esdevenir un ambaixador del
missatge climatic.

Assumir aquest lideratge climatic implica també una nova manera
de prendre decisions. El nostre model assistencial sorienta
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ara segons tres criteris inseparables: benefici clinic, viabilitat
economica i impacte climatic. Perqué en la salut del planeta hi va,
literalment, la salut de les persones.

A NetZero -
niversity Hospital

Visio ASG i millora continua

La Fundaci6 Sanitaria Mollet ha incorporat la sostenibilitat com
a columna vertebral del seu Pla Estrategic 2021-2025, i no com
un simple annex. Aquest enfocament es fonamenta en el model

20



Compartint experieéncies de Promocié de la Salut de la Regié Sanitaria de Girona

ASG (ambiental, social i de governancga), amb objectius clars,
verificables i articulats segons el cicle de millora continua Plan-
Do-Check-Act (PDCA). Aquest sistema de gestié garanteix el
seguiment i la rendicié de comptes a través d’auditories externes
que validen el compliment de les normes internacionals ISO
14001, 50001, 45001, SR10, EFQM+600 i JCI.

Gracies a aquesta disciplina i a un compromis sostingut, entre
2012 i 2024 s’ha aconseguit una reduccié acumulada del 91 %
de les emissions directes (abasts 1 i 2), tot i un increment del
50% en l'activitat assistencial. S’ha assolit l'estatus de NetZero
en emissions directes mitjangant la compensacio del 9% restant
(consum de gas natural) a través del programa de compensacio6 de
I’Oficina Catalana de Canvi Climatic.

Aquesta dada, auditada i publicada anualment al portal
de transparencia de la Fundaci6, demostra que leficiencia
ambiental pot anar acompanyat de I'excelléencia clinica i de la
responsabilitat social.

Par I'FSM, un dels principis insttucionals és |8 Cultura Verda, que es manfesta a través del 24
compromis de I'alta direccit i de la implicacid dale lider de procés, fent que aquesta cultura arribi 2024
a la resta de professionals.
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La estratégia de Sostenibilitat a través de la millora i s &n la red i W Werld Congris

limpacta Ambiental, el compromis Sccial a través do la Governanca (visié ASG), 2003

Tha Healthy
Futures Sward
HOWH Europe

~eram
2021 200+
Net Zers
; Haspital
S 2ute Excallance Award
callanca Awa
w2z 2014

for Heslthcare

T soink Commission'for ™ Welbsing
‘—-.._____.______ EFom  Imternational
ostas z e S04

15001 150 18001 150 see1 e Eram Haslthy Eu‘:olla:. :_g:.ul.-a
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150 8001
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Els quatre pilars del
Green Hospital

Governanca

El Green Hospital es basa en quatre pilars fonamentals que
articulen la seva estratégia per convertir-se en un model de
sostenibilitat i salut ambiental. El primer és la governanga, que
es caracteritza per un lideratge clar i compromes des del Comite
de Direccié i el Patronat. Aquest organ va decidir comptar,
des de I'inici, amb una direccié de medi ambient que reportés
directament a la direccié general.

Un Comite de Responsabilitat Social i Medi Ambient, presidit
pel director general i integrat per representants de totes les arees,
impulsa les accions necessaries. A peu de procés, una xarxa
d’ambaixadors ambientals actua com a motor de la cultura
sostenible. Aquests tradueixen els objectius corporatius en accions
concretes, vigilen la tracabilitat dels residus i detecten oportunitats
de millora, cosa que garanteix coherencia, transparéncia i agilitat
en la presa de decisions.

Infraestructures: arquitectura
i energia al servei de la salut

Pel que fa a les infraestructures, 'edifici hospitalari, inaugurat el
2010, es concep com un organisme viu que treballa al servei de
la salut i del medi ambient. Amb 148 pous de geotérmia, cobreix
més del 30% de la demanda térmica. A la coberta hi ha 1.368
panells fotovoltaics que generen uns 820 MWh anuals, els quals
aporten el 12,5% del consum eléctric.

La climatitzacio, la ventilacid i la il-luminaci6 estan optimitzades
mitjancant un sistema de gestio intel-ligent que monitora i ajusta
en temps real els recursos, aconseguint una reduccié del consum
energétic. A més, les cobertes vegetals sostenibles permeten
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recuperar i reaprofitar 'aigua de pluja gracies a una cisterna
subterrania de 80 metres cubics. Aquesta alimenta el reg dels
patis interiors i, alhora, garanteix un aillament termic i acustic
que, juntament amb els materials utilitzats, completen una
arquitectura pensada per curar també 'entorn.

Millora de processos: sostenibilitat
aplicada a ’assisténcia

Un altre pilar essencial és la millora dels processos assistencials,
on la innovacié i la sostenibilitat es combinen per reduir la petjada
ambiental sense perdre qualitat assistencial.

Actualment, es gestionen fins a 29 tipus diferents de residus
a T'hospital. Cada procés es revisa de manera acurada per
garantir-ne la correcta segregacio i posterior tractament. Al bloc
quirurgic, per exemple, se separen 13 tipus diferents de residus.

El programa d’hospitalitzacié a domicili permet que prop de
600 persones a l'any es recuperin a casa, estalviant emissions
vinculades al transport i a la climatitzacié hospitalaria. Aixi
mateix, la promocié de la dialisi domiciliaria, amb un terg
dels usuaris que fan el tractament al seu domicili, no només
contribueix a reduir les emissions, sind que també ha permes
que algunes d’aquestes persones es puguin reincorporar al moén
laboral i treballar des de casa.

La introduccié del programa Fast Track en cirurgia ortopédica
ha reduit 'estada mitjana a 48 hores i ha disminuit el consum
de recursos per intervencié en més d’un 30 %, afavorint també la
recuperacio funcional precog.

La digitalitzacié ha estes les teleconsultes, que ja cobreixen
gairebé la meitat de les visites de control. Aixo ha evitat més de
85.000 quilometres anuals de desplagaments i les corresponents
emissions.

23



Hospital Universitari Mollet: un centre NetZero en emissions directes

Parallelament, a través de la promoci6 de la farmacia verda, s’ha
impulsat la transicio cap a inhaladors de pols seca i s’ha implantat
un sistema que captura els gasos anestesics. Alhora, els armaris
automatitzats de medicacié han reduit un 40% la generaci6
de residus de medicacidé, minimitzant aixi les emissions d’alt
potencial d’escalfament global.

Un altre cas d’éxit és el laboratori clinic, que ha obtingut la
certificacié europea Green & Sustainable Laboratory per part de
I’EFLM, essent el primer laboratori hospitalari de I’Estat espanyol
a aconseguir-ho.

UN HOSPITAL SOSTENIBLE

Cultura verda: formacio, participacio
i consciéncia

Finalment, la cultura verda és el nucli que fa possible la
transformacio sostenible de I’hospital. Des de 2012, la formacio
ambiental és obligatoria per a tot el personal, que participa

activament en dinamiques que fomenten la consciéncia i la
responsabilitat individual.
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Un cop comprovat que aquesta cultura verda estava arrelada entre
tots els professionals, es va crear un grup de 20 ambaixadors
ambientals, format per professionals voluntaris, cadascun dels
quals representa un procés de la institucio.

Aquesta implicacié s'expandeix també a la comunitat a través
de formacions a escoles i instituts, amb els usuaris del servei de
rehabilitacié comunitaria que han apadrinat el Parc dels Pinetons
(horts, caixes niu, alliberament d’espéecies protegides, etc.) i amb
activitats com el Dia Mundial del Medi Ambient.

Aliances, innovacioé i impacte
social

El cami cap a la neutralitat climatica i el benestar comunitari es
fonamenta en la col-laboracio, la recerca i el compromis social. En
aquest context, la Fundacié Sanitaria Mollet (FSM) desenvolupa
una estrategia basada en aliances solides, innovacié aplicada i
accions d’alt impacte social i ambiental.

La FSM treballa amb una amplia xarxa d’aliances institucionals i
socials que reforcen la seva accid sanitaria, social i ambiental:

o Es signant del Pacte Mundial de les Nacions Unides i
collabora amb els Objectius de Desenvolupament Sostenible
(ODS).

o Esta adherida als Acords Voluntaris de Reducci6
d’Emissions de GEH des de 2012 i a la Primera Cimera
Catalana d’Accié Climatica.

o Forma part de xarxes internacionals com Health Care
Without Harm Europe, el Geneva Sustainability Centre,
Global Green and Healthy Hospitals i Sanidad#PorEIClima.
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Pel que fa als grups d’interes, la FSM identifica i manté una
comunicacié activa amb entitats, usuaris, personal sanitari,
administracions i societat civil mitjangant consells participatius:

o Consell d’Alcaldes.
 Consell de Participacié Ciutadana.
o Consell de Pacients i Families.

La FSM manté canals oberts de comunicacid, com butlletins,
enquestes i grups focals, i ha implementat un procediment de
gestio dels grups d’interes integrat dins del seu Pla Estrategic.
Aquest model participatiu fomenta la corresponsabilitat i
I'adaptacio dels serveis a les necessitats reals de la comunitat.

Centre de Desenvolupament de
Salut Planetaria (CDSP)

Inaugurat el 2025, el Centre de Desenvolupament de Salut
Planetaria (CDSP) és una iniciativa conjunta de la Fundacié
Sanitaria Mollet (FSM) i d’ISGlobal. El centre té quatre objectius
estrategics interrelacionats:

1. Formacié en salut planetaria. Ofereix cursos acreditats per
a professionals, tallers escolars i una plataforma d’e-learning
per traduir el concepte de salut planetaria en recursos practics
accessibles a tota la ciutadania.

2. Descarbonitzacié del sistema de salut. Assessora hospitals
catalans en l'elaboraci6 de plans Net Zero, amb calcul d’emissions,
suport tecnic i seguiment d’indicadors per reduir la petjada de
carboni del sector sanitari.

3. Impuls comunitari. Promou rutes verdes que connecten
equipaments sanitaris amb parcs i carrils bici, menus sostenibles
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de baixa petjada i programes de prescripcié social per fomentar
lactivitat fisica a l’aire lliure i una alimentacio saludable.

4. Governanga oberta i basada en dades. Publica trimestralment
indicadors integrats de qualitat de l'aire, temperatura urbana,
emergeéncies hospitalaries i participaciéo ciutadana. Aquesta
transparéncia facilita la identificacié de barris vulnerables, la
prioritzacié de recursos i l'ajust de politiques publiques amb
evidencia ambiental i social.

Resultats

El projecte Green Hospital de la Fundacié Sanitaria Mollet (FSM)
s’ha consolidat com una iniciativa referent en sostenibilitat
ambiental dins 1’ambit sanitari, amb resultats destacats i
reconeixements internacionals.

Des de la seva posada en marxa, I'any 2010, I’hospital ha assolit
una reduccié del 91% de les emissions directes de CO, (abasts
11i2), tot i un augment del 50 % en l'activitat assistencial.
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Els principals resultats inclouen la reduccié del 26 % del consum
electric, del 36 % del consum d’aigua, del 39 % del malbaratament
de medicacié i la disminucié del consum de gasos anestesics,
entre d’altres.

Lany 2024, aquest projecte va ser distingit amb el Low Carbon
Award de la International Hospital Federation (IHF), en
reconeixement de les seves accions concretes per descarbonitzar
el sector sanitari i alinear-se amb una sanitat climaticament
responsable. Aquest guardo se suma a altres reconeixements, com
bHealthy Future Award de Health Care Without Harm Europe
(HCWH), i consolida ’'Hospital Universitari de Mollet com un
lider europeu en sostenibilitat sanitaria.

Conclusions i perspectives

El projecte Green Hospital de la Fundacié Sanitaria Mollet
demostra que és possible avangar cap a un model de salut
descarbonitzat, eficient i equitatiu sense renunciar a I'excel-léncia
clinica. Aquesta experiencia posa de manifest que una atencio
sanitaria d’alt nivell pot ser compatible amb la sostenibilitat
ambiental, sempre que hi hagi una governanga clara, una cultura
compartida i una estrategia valenta i gradual.

Els principals reptes son l'eliminacié del gas natural abans de
2030 ila descarbonitzaci6 de la cadena de subministrament abans
de 2040. Aquests objectius requereixen inversions en innovacio,
una cultura verda consolidada i voluntat col-lectiva.

Tanmateix, el repte fonamental és cultural: només si cada
professional, pacient i visitant entén que tenir cura de Ientorn
és tenir cura de si mateix podrem assolir la neutralitat climatica
I'any 2050. En un context d’emergencia climatica i de desigualtats
creixents,’hospital potiha d’esdevenir un motor de transformacié
ecologica i social.
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Museus espais de benestar

Museu del Suro de Palafrugell

Museu de la Mediterrania de Torroella de Montgri
Museu de la Pesca de Palaméds

Museu d’Historia de Sant Feliu de Guixols

Museu Terracotta de la Bisbal d’Emporda

Museu d’Arqueologia de Catalunya d’Ullastret

ABS del Baix Emporda: Palafrugell, Torroella de
Montgri, la Bisbal d’Emporda, Palaméds i Sant Feliu
de Guixols

Introduccio

L'Organitzacié6 Mundial de la Salut, en la seva constituci6 de 1946,
defineix la salut com «un estat complet de benestar fisic, mental i
social, i no sols I'abséncia d’afeccions o malalties» (World Health
Organization, 1946). La salut i el benestar de les persones depenen
de les condicions socials, economiques, ambientals, culturals,
geografiques, educatives i sanitaries del lloc on viuen (Vega Romero,
2009). El grau de cohesi6 social, 'existéncia o no de determinats
recursos, I'is que se’n fa i la manera com estan connectats son
elements que també influeixen en la salut poblacional.

Aixi doncs, la salut surt del marc del sistema sanitari i passa a ser el
producte d’una interaccio entre les persones i els condicionants que
les envolten. S’inicia una nova dinamica on els serveis sanitaris es
reorienten per crear entorns favorables al benestar de la comunitat i
es promouen tots aquells determinants que I'afavoreixen.
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Entre aquests determinants de la salut hi ha els relacionats amb la
cultura i I'art. El binomi art i salut presenta nombrosos exemples
en que actuacions conjuntes han tingut un impacte positiu en la
salut i el benestar de la poblacié (Grifoll, Soler, i Torrents, 2022).
Per aquest motiu, a la comarca del Baix Emporda es vol donar
un impuls als museus com a actiu en salut, com a espais de cura
personal i de benestar emocional.

En aquest marc neix el projecte Museus = Espais de Benestar,
impulsat conjuntament pels Referents de Benestar Emocional
Comunitari (RBEC) de les cinc Arees Basiques de Salut (ABS)
del Baix Emporda i pels sis museus de titularitat municipal del
territori: el Terracotta Museu (la Bisbal d’Emporda), el Museu
Arqueologic d’Ullastret, el Museu de la Mediterrania (Torroella
de Montgri), el Museu del Suro (Palafrugell), el Museu d’Historia
(Sant Feliu de Guixols) i el Museu de la Pesca (Palamos).

El projecte parteix dels models de la prescripcié social, la
salutogeénesi (Antonovsky, 1996) i la promoci6é del sentit de
coheréncia i de connexié comunitaria com a factors de salut.
Aixi mateix, es fonamenta en l'evidencia creixent sobre el paper
transformador de I’art i la cultura en la salut mental i emocional
(Fancourt i Finn, 2019).

Objectius

General

« Potenciar els museus com a espais de benestar i actius en salut.
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Especifics

o Promocionar actius en salut per reduir o evitar la
medicalitzacié dels malestars de la vida quotidiana.

o Generar una xarxa de treball amb els museus del Baix
Emporda que permeti la collaboracié com a agents de salut
ila creaci6 d’activitats per a la poblacio.

» Proposar una activitat autoguiada i adaptable que fomenti
l'autocura i el benestar emocional, per utilitzar els museus
de la comarca del Baix Emporda.

Metodologia

El projecte Museus = Espais de Benestar sorgeix com una
proposta innovadora i pionera al territori del Baix Emporda, fruit
d’un treball conjunt entre els Referents de Benestar Emocional
Comunitari (RBEC) de les cinc Arees Basiques de Salut de la
comarca i els sis museus municipals que en configuren el teixit
cultural. Es tracta d’una iniciativa singular, no només per la seva
transversalitat i arrelament territorial, sind també perque, per
primer cop, tota la comarca s'implica de manera coordinada en
un projecte comunitari de promoci6 de la salut amb base cultural.

Amb una trajectoria de divuit mesos, el projecte sestructura en
dues linies de treball complementaries, que combinen accions
puntuals d’alt impacte amb intervencions continuades, properes
i adaptades a la realitat de cada museu i collectiu.

Jornades anuals de cap de setmana

Aquesta linia d’accié té com a objectiu principal visibilitzar els
museus com a actius de salut dins la comunitat, tot promovent
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una mirada salutogenica i integradora de la cultura. S’han
desenvolupat dues edicions amb formats diferenciats:

Edicié inaugural (2023)

Dissenyada com una jornada oberta a la ciutadania, va servir per
presentar publicament el projecte i posar émfasi en els fonaments
conceptuals que l'inspiren —la salutogenesi (Antonovsky,
1996), el benestar emocional i la cultura com a eina de salut—.
Lobjectiu era generar interes, reconeixement i implicacié per
part de la comunitat.

Edicié técnica (2024)

Adregada a professionals dels ambits sanitari, social, educatiu i
cultural, aquesta trobada va consolidar els museus com una opcié
de prescripcié social, especialment rellevant en I'abordatge de la
soledat no desitjada.
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ESPAl DE EENESTAR
Baix Emporgg

Activitats de benestar en cap de setmana

Coincidint amb les jornades anuals, sorganitzen activitats gratuites
als museus participants, obertes a la ciutadania i centrades en la
promocio6 del benestar emocional. Aquestes activitats, vinculades a
la identitat i als recursos propis de cada museu, han inclos:

o Dansa comunitaria i moviment creatiu.
« Concerts en espais singulars.

 loga, meditacio i activitats sensorials.

o Tallers d’autodescoberta sensorial.

o Tallers de pintura, art i musicoterapia.
o Caminades saludables.
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Activitats transversals i de continuitat

Aquesta linia posa el focus en les accions sostingudes al llarg
de l'any, desenvolupades conjuntament entre els professionals
sanitaris i els equips museistics, amb una clara vocaci6
comunitaria i amb impacte directe sobre col-lectius especifics.

Activitats grupals dins els museus

Els museus esdevenen espais terapeutics i de relacio, on es duen
a terme activitats destinades a grups vulnerables o en situacié de
risc psicosocial. S’hi han organitzat sessions per a persones amb
soledat no desitjada, grups de dol, tallers de gesti6 emocional amb
joves i espais de benestar emocional per a la comunitat.

Activitats comunitaries amb segell
del projecte

Cada museu desenvolupa com a minim tres activitats anuals sota
la marca Museus = Espais de Benestar. Aquestes accions tenen
un caracter obert, participatiu i transformador, i consoliden els
museus com a espais vius al servei de la salut col-lectiva.

Resultats

En les dues edicions realitzades han participat un total de 303
persones, entre poblacié general i professionals de diferents arees
com la salut, I'educacio, els serveis socials i la cultura.

L'avaluacié d’aquestes dues primeres edicions s’ha fet mitjangant
una enquesta autodissenyada per analitzar la percepcié de les
persones participants en les activitats. Els resultats mostren que el
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82 % de les persones que van respondre 'enquesta estan totalment
d’acord que els museus son espais que promouen la salut, que
les activitats que s’hi duen a terme generen benestar i que
recomanarien aquest tipus de recurs o activitat a altres persones.
El 16 % es mostren d’acord i I’1 % ni d’acord ni en desacord en els
diferents items.

Conclusions

Els museus sén un actiu comunitari amb la capacitat d’oferir
activitats, espais i recursos relacionals que permetin a les persones
tenir-los com un referent de benestar emocional. Representen
un espai on cuidar la part cognitiva, emocional i espiritual de la
persona i, aixi, reforgar la idea de la salut més enlla dels centres
sanitaris.
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Artterapia i visita als
museus

Jordi Pujiula Masé
Centre Geriatric Maria Gay

Introduccio

La promocio de la salut com a eix
transversal del model assistencial

Des de la seva definicié a la Carta d’Ottawa (World Health
Organization, 1986), la promocié de la salut s"ha consolidat
com un enfocament fonamental dins les politiques publiques
i l'atenci6o sanitaria global. La proposta estableix cinc arees
d’accié clau:

1. Elaboracié de politiques publiques saludables.
2. Creaci6 d’entorns favorables.

3. Reforg de I'accié comunitaria.

4. Desenvolupament d’habilitats personals.

5. Reorientaci6 dels serveis de salut.

Aquest marc serveix de guia per transformar els serveis sanitaris
en agents de canvi proactiu per a la salut de la poblacid. En aquest
sentit, el Centre Maria Gay de Girona, des de 'any 2011, ha adoptat
aquest model de manera transversal, integrant-lo en la seva
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estratégia de qualitat assistencial. Lobjectiu és no només atendre,
sind també promoure activament la salut fisica, emocional, social
i espiritual de les persones ateses i dels professionals que en
formen part.

Compromis institucional amb un
entorn saludable i sostenible

El Centre ha desenvolupat multiples iniciatives en I’ambit de la
promocio de la salut. Algunes d’aquestes accions salineen amb els
Objectius de Desenvolupament Sostenible (ODS), especialment
en els ambits de la salut i el benestar, la igualtat i la sostenibilitat
ambiental.

Formem part de la xarxa HPH Catalunya (Hospitals i Centres
de Promocié de la Salut), i col-laborem amb plataformes com
UAlliance of Nurses for Healthy Environments i la iniciativa
Sanidad por el Clima, impulsada pel Ministeri de Sanitat
espanyol. A nivell intern, cuidem la salut emocional del nostre
personal oferint accés a atencid psicoemocional gratuita les 24
hores del dia, gracies a la col-laboracié amb la Fundacion Salud
y Persona (2025). Aixi mateix, fomentem l’equilibri entre la
vida laboral i la personal mitjancant el programa VipDistrict
Salut (2025), que ofereix serveis d’acompanyament i beneficis
per al personal.

Atencié centrada en la persona i
envelliment actiu

Una de les linies més consolidades és el foment de I'envelliment
actiu i saludable, que treballem des del 2010 a través de programes
que combinen tractaments no farmacologics, atencié integral i
activitats que estimulen la participacid, la socialitzacié i la qualitat
de vida.
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Aquest enfocament inclou:

 Programes intergeneracionals amb infants i joves.

o Collaboracions amb Caritas de Girona (per exemple: Grans
moments, Grans experts, Compartim aficions).

« Participaci6 activa en la vida cultural local.

 Consells de participacié amb residents i familiars.

« Prevencio de riscos com les caigudes o els errors de medicacid.

 Millora de la mobilitat, la seguretat i la qualitat alimentaria.

e Promocié de lautoeficacia, l'autocura, l’adheréncia, la
resiliencia i el sentit de coheréncia, elements clau per al
benestar psicologic i la capacitat adaptativa.

L’art com a eina terapeutica:
fonaments i potencial

En aquest marc ampli de promocié de la salut, les arts visuals
emergeixen com una eina poderosa. Tant 'artterapia com la
terapia d’art visual (TAV) s’utilitzen per potenciar el benestar
emocional, fomentar 'expressié personal i estimular processos
cognitius.

« DPLartterapia, conduida per terapeutes formats, és un procés
d’expressié i transformacié mitjangant el dibuix, la pintura,
'escultura, etc.

o Laterapia d’art visual (TAV), més funcional, fa servir l’art
com a suport terapeéutic per treballar habilitats cognitives,
socials o motores.

La recerca cientifica ha comengat a posar el focus en aquest
tipus d’intervencions com a alternatives o complements no
farmacologics per tractar el deteriorament cognitiu lleu (DCL).
Una revisio sistematica de Masika, Yu i Li (2020) destaca millores
en la funcié cognitiva, l'estat d’anim i la qualitat de vida en
persones grans institucionalitzades que participen en programes
d’art visual.
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Intervencié al Centre Maria Gay

Partint d’aquesta base, al nostre Centre es va dur a terme una
intervenci6 especifica amb persones amb deteriorament cognitiu
lleu (DCL). Lactivitat va consistir en:

 La seleccié de 14 residents del servei d’estada llarga i de la
resideéncia assistida amb DCL.

 Sessions setmanals de dues hores durant dues setmanes.

o Leleccié d’unaobrad’artsignificativailasevareinterpretacié
plastica.

o Sessions grupals de debat i intercanvi emocional.

o Una visita al Museu d’Art de Girona per veure les obres
originals, guiats pel personal del museu.

L'activitat va tenir un doble valor, terapeutic i cultural: va refor¢ar
l'autoestima, la memoria autobiografica, la connexié emocional i
la socialitzaci6 entre residents.

Resultats observats i revisio
de Pevidencia

Tot i que el nostre Centre encara no ha publicat resultats propis,
l'experiencia ha estat molt positiva i coincideix amb la literatura
revisada. En estudis previs, com el de Mahendran et al. (2018),
s’han observat:

« Millores en la funcié cognitiva general, mesurada amb el
Rey Auditory-Verbal Learning Test (RAVLT).

o Reducci6 dels simptomes depressius, avaluats amb l'escala
GDS (Yesavage Geriatric Depression Scale).

o Disminuci6 de lansietat, mesurada amb [IInventari
Geriatric Anxiety Inventory (GAI).
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També s’han descrit beneficis en altres modalitats d’intervenci6
artistica, com la pintura, I'educaci6 artistica i les arts expressives
a distancia. Tanmateix, cal destacar que l'evidéncia cientifica
encara és limitada i que la majoria d’estudis presenten mancances
metodologiques. Son necessaris assaigs clinics aleatoritzats i
controls a llarg termini per validar definitivament aquestes
intervencions com a estrategies de salut publica.

Reflexions i reptes de futur

Les arts poden tenir un paper fonamental en la construccié d’un
model sanitari més holistic i huma. No sén només una eina
terapeéutica, sind també un recurs per a la transformacio personal,
la cohesid social i la dignificacié de la vellesa.

Alallum de les experiéncies viscudes i de les evidéncies incipients,
proposem:

 Fomentar la recerca rigorosa en artterapia i terapia dart visual.

o Incloure aquestes practiques en les guies cliniques com a
intervencions complementaries no farmacologiques.

« Formar professionals sanitaris en 1'ts terapeutic de les arts.

 Estendre la collaboracié amb museus, centres culturals i
comunitats locals.

Conclusions

 Les intervencions artistiques tenen un gran potencial en la
promoci6 de la salut cognitiva i emocional en les persones
grans.

47



Artterapia i visita als museus

o Lart no és només entreteniment, sin6 també una via
d’expressid, d’autoconeixement i de vincle amb els altres.

o Es possible millorar la qualitat de vida de les persones amb
deteriorament cognitiu lleu (DCL) mitjangant estrategies
creatives, socials i no invasives.

« Calen més estudis per avaluar 'impacte a llarg termini, la
seguretat i la rendibilitat d’aquestes practiques.

 Laintegracio de les arts en els serveis assistencials representa
una aposta per una cura més humana, integral i innovadora.

Fotografies
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Boscos per a la salut.

Un programa de prescripcio
de natura a la infancia

i embaras

Anna Gelis Pujolar i Ferran Campillo i Lépez
Fundaci¢ Hospital d'Olot i Comarcal de la Garrotxa

Des de la Unitat de Salut Mediambiental Pediatrica de la Garrotxa
promovem el contacte amb la natura com a eina de salut durant
I'embaras i la infancia.

La prescripcié de natura abasta un conjunt d’activitats que
fomenten habits saludables i d’autocura en entorns naturals. El
contacte amb la natura s’ha relacionat amb diversos beneficis per
a la salut humana, com la reduccié del sedentarisme i de I'excés
de pes, aixi com millors resultats en salut mental i benestar
emocional. També s’ha associat amb una major connexié amb
el medi natural i amb millors actituds de conservacio i respecte
cap a l'entorn. Lembaras i els primers mesos de vida son periodes
especialment receptius per a la instauracié d’habits saludables
que puguin perdurar en el temps.

El projecte Boscos per la salut és una iniciativa que es va iniciar
I'any 2014 a la Regié de Murcia, impulsada per la Unitat de Salut
Mediambiental Pediatrica de ’'Hospital Clinico Universitario Virgen
de la Arrixaca. Des del 2020, la Unitat de Salut Mediambiental
Pediatrica de I'Hospital d’Olot i Comarcal de la Garrotxa ha adaptat
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aquest projecte al territori amb el lema Un nado, un arbre, estructurat
en dues etapes: prenatal i postnatal.

o Etapa prenatal. Durant l'embaras es realitza un cribratge de
factors mediambientals de risc (Full Verd), en el qual, a més dels
riscos, també savaluen factors protectors. En aquest procés es
detecta el nivell de contacte amb la natura i sofereixen consells
breus de salut sobre activitats en entorns naturals.

o Etapa postnatal. En el moment del naixement es lliura
de manera sistematica un plangd a cada nadé nascut a
I’hospital, juntament amb un diploma acreditatiu i material
informatiu sobre el projecte i sobre com tenir cura del plangé.
Posteriorment, es duen a terme dues plantades anuals per
trasplantar I'arbre que les families han cuidat a casa.

En aquest projecte hi col-labora voluntariat d’entitats locals, com
I’Agrupacio de Naturalistes i Ecologistes de la Garrotxa (ANEGx),
el Parc Natural i també pacients d’altres serveis del centre, com el
grup de pacients afasics del Servei de Logopedia. Aquests pacients,
a més de participar en les plantades, duen a terme moltes altres
activitats al bosquet de ’hospital.
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DIPLOMA

“Un nadd, un arbre”

Catorga a
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Des de P’inici del projecte, el novembre del 2020, s’han plantat
més de 500 arbres germans al voltant de I’hospital, amb l'objectiu
de vincular cada infant amb la natura.

A més de les plantades, també sofereixen jornades de sensibilitzacio
periodiques al mateix bosc, mitjangant visites escolars.

Des del 2018, la Fundacié Hospital d’Olot i Comarcal de la
Garrotxa ofereix als centres educatius de la comarca 'oportunitat
de coneixer alguns serveis del centre sanitari i de promoure habits
saludables amb visites guiades i personalitzades per a cada grup.
La iniciativa va comengar el curs 2018-2019, en el marc del Consell
dels Infants d’Olot, impulsat per I’Area d’Educaci6 i Joventut
de I'’Ajuntament d’Olot. Aquella en va ser la quarta edici6 i els
alumnes de cinque de les escoles d’Olot van escollir la salut com a
tema d’interes. Durant aquell curs més de 250 alumnes van passar
per les instal-lacions de ’'Hospital per coneixer el funcionament del
centre i entendre la salut més enlla de ’ambit sanitari. Actualment,
jan’han participat més d’un miler.
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La majoria de les visites corresponen a alumnes de primaria,
pero també se n’han organitzat per a infants d’educacié infantil,
alumnes d’ESO, de formacié professional i d’educacié especial.
Estan obertes tant als centres educatius d’Olot com als de la resta
de la comarca de la Garrotxa.

Elsalumnes de primaria, que representen la major partdeles visites,
al final de I'estada fan una sortida al bosc dels Tres Roures, proper
al centre, per treballar la importancia del contacte amb la natura
i de la cura del medi ambient, aixi com dels habits quotidians que
afavoreixen una bona salut. Aquesta darrera activitat és liderada
per la Unitat de Salut Mediambiental Pediatrica (PEHSU) de
I’Equip Pediatric Territorial de la Garrotxa, amb l'objectiu de fer
conscients infants i adolescents del paper que té el medi ambient
en la salut.

Habitualment es visiten serveis com Urgencies, Rehabilitacio,
Sala de nadons, Farmacia i Bugaderia, en funcié del moment i de
la situacio de cada area. SOn els mateixos professionals dels serveis
els qui mostren les instal-lacions, expliquen les tasques que duen
a terme i responen les preguntes dels infants. En el cas d’alumnes
més grans o de formacié professional, la visita s'adapta a les
necessitats educatives o formatives del grup.

Des d’aleshores, les visites shan mantingut i la majoria sarticulen
a través del programa Recursos Educatius de ’Area d’Educaci6
i Joventut de I’Ajuntament d’Olot, amb l'objectiu d’apropar els
centres sanitaris als infants i joves i de promoure una cultura de
la salut que integri les dimensions fisica, mental i mediambiental.
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Els objectius del projecte soén diversos i abracen tant la dimensio
assistencial com la comunitaria i ambiental:

o Incorporar el Bosc per la salut a la cartera de serveis de
I’hospital.

o Crear un refugi climatic que afavoreixi l'equitat comunitaria
ila conservacié de la biodiversitat local.

o Impulsar una xarxa amb la implicacié d’altres entitats del
territori.

o Prescriure activitats en contacte amb la natura a parelles
embarassades i a families amb nadons en un entorn natural.

« Desenvolupar la «vacuna verda»: vincular cada infant amb
el seu arbre germa, creant consciéncia de respecte cap al
medi natural.

 Organitzar activitats en contacte amb la natura per a
families, amb l'acompanyament d’educadors ambientals i
personal especialitzat.

o Promoure i conscienciar infants i families sobre la
importancia d’un entorn afavoridor per a la salut.

o Afavorir la reconnexié amb la natura, evitant o minimitzant
el sedentarisme, 'exposicié a pantalles i la hipovitaminosi D,
alhora que es milloren les relacions socials.

Quant als resultats obtinguts fins ara, es poden destacar diferents
impactes i xifres que mostren l’abast del projecte:

 Des del 2020 s’han plantat més de 500 «arbres germans» al
voltant de I’hospital.

o Contacte amb la natura durant I'embaras (dades d’unes
315 gestants anuals, que representen el 79,9% del total
d’embarassos a I’hospital):

32,14 % diariament.
— 42,21 % setmanalment.
— 16,65 % algun cop al mes.
— 5,52% mai o gairebé mai.
— 3,57 % només durant les vacances.
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e Quinze families han participat en el programa pilot de
sortides guiades.
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Com abordem l’obesitat
infantil a Catalunya?

Una proposta salutogenica
per a promoure entorns
saludables des de I’accio
comunitaria

Joana Terrades Cama
Agencia Salut Publica Generalitat de Catalunya

Lobesitat és una malaltia cronica, complexa i multifactorial que
constitueix un important problema de salut publica a escala
mundial. No només per la magnitud de la poblacié afectada, sin6
també per la seva relacié amb l’aparicié o agreujament d’altres
problemes de salut cronics, com ara malalties cardiovasculars,
diabetis tipus 2 o determinats tipus de cancer, entre d’altres.
Aquestes malalties provoquen una disminuci6 tant de la qualitat
com de l’esperanca de vida de les persones afectades. Al mateix
temps, l'estigmatitzacié que pateixen en perjudica el benestar
fisic i emocional.

En la poblacié infantil i juvenil aquest fet és encara més
preocupant. Cal considerar tant els seus efectes en la salut actual
de I'infant o jove com el fet que I'obesitat infantil és un important
predictor de l'obesitat en la vida adulta i de tots els problemes
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de salut que comporta. El sobrepeés i l'obesitat infantil poden
interferir en el creixement i el desenvolupament, en l'estat d’anim,
en el rendiment escolar, en les relacions socials i laborals futures i
en l’aparicié de malalties relacionades.

A Catalunya, segons dades de ’Enquesta de Salut de Catalunya
del 2023, un de cada tres nens i nenes entre 6 i 12 anys (33,9 %) té
excés de pes (sobrepes o obesitat). A més, el 12,6 % de la poblacio
de 6 a 12 anys presenta obesitat, amb diferencies pel que fa al sexe
(16,5% en nens i 8,3 % en nenes).

En els darrers anys hem assistit a un canvi de narrativa al voltant de
l'obesitat. Levidéncia mostra que aquesta malaltia esta fortament
condicionada per diferents factors, anomenats determinants
socials de la salut, que van molt més enlla del sistema sanitari. Aix{
doncs, l'origen de l'obesitat no es pot atribuir a una tnica causa,
sin6 que resulta d’'una interaccié de diversos factors individuals,
ambientals, psicosocials i economics.’

En aquest context, cal destacar que l'excés de pes en infants
és més prevalent en families amb un nivell socioeconomic
desafavorit. A Catalunya, s’Tha observat que la prevalenga
d’obesitat en la poblaci6 de 6 a 12 anys és vuit vegades més alta
en zones de nivell socioecondmic baix que en zones d’alt nivell.
Aixi, doncs, el grup d’infants amb un nivell socioeconomic més
desafavorit t¢é més probabilitats de viure amb obesitat. Aquest
fet s'explica perque les oportunitats i recursos relacionats amb la
salut es distribueixen de manera desigual segons la classe social
i altres eixos de desigualtat, com el genere, 'origen, el territori,
la diversitat funcional o 'edat, entre d’altres.”

Levidéncia mostra la confluencia dels factors genétics,
epigenetics i dels determinants socials i comercials de la salut
en el desenvolupament de l'obesitat. Per aquest motiu, queda
clar que sense politiques estructurals adrecades a la reduccio
de les desigualtats socials, la prevencié i l'abordatge actuals
—Dbasats principalment en respostes individuals centrades en les
conductes i els habits— sén insuficients. Aixi doncs, cal apostar
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per intervencions globals i interdisciplinaries que permetin

canvis significatius en l’entorn comunitari amb l'objectiu de
. . . . . 167

millorar els determinants socials i estructurals de l'obesitat. >

Per tot aixo, el Programa de prevenci6 i abordatge de l'obesitat
infantil a Catalunya (POICAT), impulsat per 'Agéncia de Salut
Publica de Catalunya (ASPCAT), té com a objectiu promoure
millores en la prevenci6 i I'abordatge de l'obesitat infantil. Ho fa
a través de la interaccio i la collaboracié dels diferents agents de
I'entorn comunitari que tenen relacié amb infants, adolescents
i families.” Es planteja com a repte promoure o enfortir una
estratéegia comunitaria en salut per abordar l'obesitat infantil,
entenent aquesta malaltia com un fenomen complex i multicausal,
en que intervenen diverses esferes d’influencia i determinants
socioeconomics.

En aquest marc, el POICAT fixa dos objectius principals: el
primer, facilitar entorns salutogenics i equitatius per prevenir
l'obesitat infantil; el segon, promoure el benestar emocional dels
infants amb excés de pes i de les seves families des d’un abordatge
no estigmatitzant, interseccional i comunitari.

EIPOICAT s’esta despleganten 36 ABS de Catalunya, seleccionades
segons el criteri d’'universalisme proporcional. Aixo vol dir que
s’han tingut en compte les dades de prevalenga d’obesitat i excés
de pes en infants, els indicadors de vulnerabilitat social dels barris
i la representativitat territorial. Aquest enfocament va en la linia
de les tres estratégies del Pla de salut de Catalunya 2021-2025:
igualtat d’oportunitats al llarg de la vida per a tothom, entorns
saludables i integracié de I’atenci6 a la salut.”

La visié intersectorial i integral del POICAT permet abordar
l'obesitat infantil en el marc de I’Agenda 2030 de Nacions
Unides. També s’alinea amb la World Obesity Federation,” que
vincula les iniciatives per reduir l'obesitat amb els Objectius de
Desenvolupament Sostenible (ODS)."

El POICAT proposa dues linies estrategiques de treball
transversals. La primera és la dels mil dies d’or, un concepte
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vinculat a la salut maternoinfantil. Fa referéncia als primers
mil dies de vida —des de la concepci6 fins als dos anys— que
representen una finestra clau per incidir en el metabolisme i
prevenir ’'excés de pes. Aquesta etapa és essencial per desenvolupar
les potencialitats del nadd, que dependran de créixer saludable,
ben nodrit, predisposat a I'aprenentatge, emocionalment segur i
sent escoltat. També cal assegurar I'accés a serveis adequats de
salut, nutricié, educacié i proteccio.”

En aquest context, prenen rellevancia aspectes com la crianga

positiva, la lactancia materna i la introduccié i I'acompanyament
. . . . 1314

de I'alimentacié complementaria. -

Lestratégia del POICAT impulsa accions per promoure la salut i
el benestar dels infants en la primera etapa de la vida. Aquestes
accions poden situar-se tant en l’ambit assistencial com en
I'entorn comunitari. Les iniciatives s"han de plantejar sempre des
d’una perspectiva lliure de prejudicis cap a les dones gestants, els
infants i les families, i tenint en compte les condicions de vida, la
cultura i les preferencies.

En el marc d’aquesta estrategia, el POICAT va organitzar una
sessio participativa 1’11 de febrer amb persones referents de les
unitats d’Atenci6 a la Salut Sexual i Reproductiva. La reunié va
servir per compartir accions que encaixen en l'estratégia dels mil
dies d’or, plantejar-ne de noves i detectar necessitats, com ara la
formacio en interculturalitat.

La segona estrategia esta relacionada amb la reducci6 de 'estigma
i del'assetjament escolar per rad de pes, amb l'objectiu de millorar
la qualitat de vida i el benestar emocional dels infants amb excés
de pes. Les persones amb obesitat —infants, joves i adultes— han
estat responsabilitzades i, sovint, culpabilitzades de la malaltia
que pateixen. Per aquest motiu, 'abordatge ha estat un element
estigmatitzador i generador de frustracio, tant per a les persones
afectades com per als professionals.

Lestigma és present en diverses arees de la vida: ambit sanitari,
laboral, educatiu i familiar, salut publica, mitjans de comunicaci6
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i societat en conjunt.”” Alguns estudis han posat en relleu
I'existéncia de prejudicis entre professionals sanitaris cap a
les persones amb obesitat. També han assenyalat que aspectes
com 1’is poc acurat del llenguatge poden resultar especialment
feridors.”

Les conseqiiencies de lestigmatitzacioé sén amplies i
perjudicials. Inclouen un augment del risc de depressio, baixa
autoestima, insatisfaccié amb el propi cos, més probabilitat de
patir trastorns de conducta alimentaria, evitacié de la practica
d’exercici fisic, més guany de pes, evitacié de la consulta
medica i, fins i tot, risc de suicidi.”" També s’han identificat
efectes a llarg termini durant l'etapa adulta dels infants que
han patit estigma.”

Aixi doncs, I’'estigma s’ha convertit en un determinant social
de l'obesitat que intersecciona amb altres factors com l’edat,
el génere, el pes percebut i mesurat, la raga o letnicitat.”™"
Per aix0, és imprescindible implementar intervencions
dirigides a reduir-lo, tant en I'abordatge com en la prevencié6
de 'obesitat infantil.

Des de 'estrategia del POICAT es vol contribuir a la proteccio dels
infants i adolescents victimes d’assetjament o de qualsevol altra
forma de discriminacio per ra¢ del pes o de la morfologia corporal.
En aquest sentit, es volen promoure accions que enforteixin la
detecci6 i I'abordatge precocos d’aquestes situacions, aixi com la
millora de la coordinacié entre els ambits educatiu i sanitari.

D’altra banda, es pretén garantir la perspectiva no estigmatitzant
en els models d’abordatge de 'obesitat infantil aplicats pels equips
de pediatria. Aixo implica evitar un enfocament centrat en el pes,
les referencies a la corporalitat d’infants, adolescents i families i
l'associacid sistematica entre excés de pes i malaltia. Cal assegurar,
en tot moment, l'acompanyament psicosocial i la promocié de la
crianga positiva i de l'autoestima. La salut, el benestar i 'autocura
han de situar-se al centre de la intervencio.
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Per comengar a sensibilitzar sobre aquesta problematica, un dels
primers passos del POICAT ha estat la celebraci6 de la primera
jornada POICAT, centrada en l'estigma i l'obesitat, adrecada a
professionals de diferents ambits que treballen amb infants.
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INFANEO (Inclusio de les
Families a NEOnatologia)

Montse Reixach Tarrés
Hospital Universitari Dr. Josep Trueta

Introduccio

La prematuritat és una condicié associada a trastorns del
neurodesenvolupament, més freqiients com més baixa és l'edat
gestacional. Els trastorns o seqiieles poden apareixer des del
moment de 'ingrés, manifestar-se durant la infancia quan I'infant
adquireix noves competencies i persistir fins a la vida adulta. En
els casos més greus, condicionen la qualitat de vida i, en tots,
incrementen els costos personals, familiars i socials. Malgrat la
millora en la supervivencia de les darreres décades, la prevalenga
es manté elevada, arribant a afectar fins al 50% dels nadons de
més risc. Les seqiieles poden ser diverses i incidir en 1’ambit
motor, neurosensorial, cognitiu, conductual, del llenguatge o de
I'aprenentatge.

El naixement prematur exposa el nado, en un periode critic
i de gran vulnerabilitat, a un entorn hostil i poc adequat per al
neurodesenvolupament. A la immaduresa dels sistemes organics
s’hi afegeixen la carrega d’estres, la perdua d’estimuls normals
i Pimpacte sobre la capacitat de crianga familiar. En el nadd,
l'estres pot provocar toxicitat neuronal directa i disfuncié d’altres
sistemes. Des del punt de vista fisiopatologic, durant els primers
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dies predomina l'afectacié dels sistemes respiratori i circulatori,
que indirectament faciliten la lesi®6 neuronal secundaria a
hipoxia, isquémia i inflamacié. Més endavant, l'efecte principal
és 'exposicié continuada a l'estres i al dolor, juntament amb la
reducci6 d’estimuls normals, sobretot per la separacié familiar.
Tot plegat provoca canvis en l'estructura i la funcié cerebral.

La familia, a través de les interaccions entre pares i fills, és
fonamental en el desenvolupament huma. Durant décades, pero,
no es va valorar prou la transcendéncia del contacte en els nadons
ingressats, especialment els prematurs. La separacié va ser la
norma i, fins i tot, es va justificar com una manera de protegir les
families del patiment. Avui sabem que aquest efecte actua a curt
termini —reduint I'estimulacié i la funcié protectora del nadé— i
a mitja i llarg termini —alterant el procés de crianga. Latencio
que separa el nadé dels progenitors interromp els mecanismes
neurohormonals que, de manera natural, afavoreixen el vincle i
el rol cuidador, imprescindibles per al neurodesenvolupament.
També sabem que el contacte pell amb pell en les primeres hores i
dies de vida facilita 'estabilitat fisiologica i redueix el risc de lesié
neuronal.

Lingrés d’un nounat és una situaci6 estressant i traumatica per
als pares, sovint des d’abans del part. Fins al 50% dels mares i
pares de nadons ingressats a la UCIN (Unitat de Cures Intensives
Neonatals) presenten depressio, ansietat o trauma clinicament
significatius, i un ter¢ de les mares informen pensaments suicides.
El 27 % dels progenitors mostren simptomes de trastorn d’estres
posttraumatic més enlla del primer any de lalta.

Tot aixo dificulta la crianga i incideix negativament en el
desenvolupament, un efecte agreujat si coexisteixen dificultats
socials. La combinacié d’experiéncies infantils adverses
—prematuritat, separacié familiar i dificultats de crianca— es
potencia mituament i compromet encara més el pronostic.
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Evidencia relacionada

Hi ha evidéncia cientifica que demostra els beneficis, a curt i
mitja termini, d’un model de cura que situa la familia i el nad¢ al
centre del sistema. En aquest model, els progenitors assumeixen
el rol de cuidadors principals. La preséncia de les families a les
unitats neonatals és imprescindible per dur a terme practiques
com el pell amb pell, la lactancia materna i la interaccié sensible
i conscient entre familia i nadd. Aquestes practiques han mostrat
beneficis tant per al nadé —disminucié de la mortalitat, reducci6
d’infeccions, millor guany ponderal i neurodesenvolupament—
com per a la familia —disminuci6 de I’estres parental, de I'ansietat
i de la depressio postpart, i millor construccié del vincle—, i fins
i tot per als professionals —millor satisfaccié laboral i millor
relacié amb les families.

Tot i aquest coneixement, la inclusi6 de les families en les
cures dels nadons continua sent un repte, fins i tot en aquelles
unitats que teoricament apliquen un model de cures centrades
en la familia. Per aquest motiu, es recomana que les unitats
de neonatologia disposin de programes especifics de cura
centrada en la familia que ajudin a la transicié des del model
més tradicional.

També hi ha evidéncia que la interpretacio del llenguatge no
verbal és clau per identificar si un nado es troba en un moment
d’estrés i desorganitzacio o si els estimuls que rep afavoreixen
l'estabilitat i el desenvolupament. A la UCIN, qualsevol interacci6
és una oportunitat per aportar estimuls enriquidors i ha d’evitar
convertir-se en un moment estressant.

Per identificar les conductes del nadd, el model NIDCAP
(Newborn Individualized Developmental Care and Assessment
Program) ofereix un programa de formacié i d’intervencié que
permet reconeixer el llenguatge dels nadons i adaptar lestil de
les interaccions de manera individualitzada i integradora de la
familia. Laplicacié del model ha mostrat resultats positius sobre
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el desenvolupament dels nadons amb antecedent d’ingrés a
la UCIN. Per millorar el coneixement, la formacié i la practica
d’una atencié neonatal individualitzada i centrada en el
desenvolupament, I’'Hospital Trueta forma part, des del 2018, del
centre de formaci6 NIDCAP Vall d’Hebron-Trueta, un dels 23
existents a Europa (www.nidcap.org). Per facilitar la implantacié
i la difusi6 del model en altres centres, PADEICS-NIDCAP és un
dels programes d’expertesa de I'Institut Catala de la Salut.

En aquest context, s’ha dissenyat el programa INFA-Neo (INclusié
de les FAmilies a Neonatologia) per millorar el desenvolupament
dels nadons de risc a través de la inclusié de les families a la UCIN.
Es un programa amb un abordatge holistic i multidisciplinari,
centrat en latencié individualitzada al nadd i en la inclusié
familiar. Atorga als progenitors el rol actiu de cuidadors principals
i els ofereix informacio, formacid, suport emocional i capacitacio
per exercir-lo. INFA-Neo utilitza NIDCAP com a eina per guiar
les interaccions amb els nadons, tant de les families com dels
professionals. Iniciat a I’'Hospital Trueta, centre de referencia en
atencio a la prematuritat de la regié sanitaria de Girona, neix
amb la voluntat de ser compartit amb tots els centres de la xarxa
PADEICS-NIDCAP i d’esdevenir un model en procés de millora
continua.

Metodologia

El programa INFA-Neo vol ser un projecte d’acompanyament
a les families de nadons amb més risc neurologic, especialment
els nascuts abans de les trenta setmanes de gestacié i ingressats
a la unitat neonatal. Dona continuitat al programa de visites
i seguiment prenatal de les dones gestants ingressades amb
amenaca de part prematur i es connecta, després de l'alta, amb el
programa d’hospitalitzacié domiciliaria i el seguiment postnatal.
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Es basa en tres pilars fonamentals. El primer és latencié
individualitzada al nadd, seguint la filosofia NIDCAP, amb
l'objectiu de millorar el seu neurodesenvolupament. El segon
és latencid i la capacitacié de les families per potenciar les
seves competencies parentals, atendre les seves necessitats
bio-psicosocials i incloure-les en les cures neonatals com a
part fonamental de l'equip assistencial. El tercer és la formacio
i 'acompanyament dels professionals en la implementacié del
model de cures centrades en el desenvolupament del nadé i de
les families (CCDEF), afavorint la transicid cap a rols de facilitacio
i collaboracié6 amb les families, més que no pas d’educacié
unidireccional.

El programa esta liderat per un equip transdisciplinari que
coordina i garanteix 'acompanyament i I’atencié individualitzada
del nad¢ i la seva familia amb la resta de professionals. Lequip
INFA-Neo esta format per una infermera professional NIDCAP,
dos pediatres formadors NIDCAP, una pediatra i una psicologa
amb formacié en CCDF.

Per aconseguir els objectius esmentats i en coheréncia amb les
estratégies d’implantacio, es proposa un conjunt d’accions que es
poden agrupar en dos grans blocs.

Accions d’acompanyament, formacio
i inclusié de les families de nadons
prematurs

Observacions de la conducta del nadé
conjuntament amb la familia

Aquestes accions s'adrecen a families de nadons molt prematurs,
nascuts abans deles trenta setmanes de gestacié. Lacompanyament
individualitzat comenga entre els 3 i 7 dies de vida i consisteix en
l'observacio de les conductes del nadé per part d’'una professional
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NIDCAP durant una cura rutinaria. Parallelament, es realitza
una formacio «a peu de pacient» vinculada al que s’esta observant.

Mentre el nad6 esta ingressat a la UCIN, la periodicitat d’aquestes
observacions és setmanal. Posteriorment, passen a ser quinzenals
o bé s’adapten a les necessitats del nadé i de la familia.
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Sessions assistencials conjuntes entre
professionals i families «PAS A PASy»

Després de la primera observacid, es planifica una reuni
multidisciplinaria entre la professional NIDCAP, la familia i 'equip
assistencial. Lobjectiu és reflexionar conjuntament sobre el que s’ha
observat perque les families puguin reconeixer les conductes dels
seus fills i, amb el suport de 'equip, prendre decisions ajustades a les
necessitats i al nivell de desenvolupament del nado.

En aquestes trobades també sexploren les necessitats
bio-psicosocials de cada nadé i familia, es comparteixen
impressions, saprofundeix en un tema relacionat amb l'edat
gestacional i la situacio, i es proposen reptes i recomanacions per
a la setmana segiient. Esta previst realitzar com a minim cinc
sessions «<PAS A PAS» per familia.

En cada sessid pot participar-hi un especialista segons les
necessitats detectades. Per exemple, la psicologa clinica en la
primera trobada per valorar i reforgar el vincle; la logopeda entre
les setmanes 30 i 32 per ajudar en les habilitats prealimentaries;
les referents d’alletament a partir de les trenta-quatre setmanes; la
mediadora en cas de barrera idiomatica o cultural; o treball social
si hi ha dificultats socioeconomiques.

En finalitzar cada reunié, un membre de l'equip INFA-Neo
completa la fitxa «PAS A PAS» amb un llenguatge senzill i proper,
com si fos la veu del nadé. Una copia es lliura a la familia i una
altra queda registrada a la historia electronica, accessible per a
tots els professionals.

El pla de cures i les recomanacions de desenvolupament es
registren a 'apartat I32NIDCAP del programa informatic, perque
totes les professionals en puguin fer seguiment.

La periodicitat recomanada d’aquestes trobades és setmanal
durant l'estada a la UCIN i quinzenal al box d’hospitalitzacio.
Tot i aixo, sovint cal adaptar la freqiiencia a les necessitats i
disponibilitat real de cada familia.
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Pla de capacitaci6 de la familia

Aquest pla s’aplica a totes les families amb nadons ingressats. Es
crea un registre de les habilitats que van adquirint amb el suport
de l'equip d’infermeria.

Lobjectiu és que tots els professionals, independentment del torn
de treball, puguin coneixer el nivell de competencia assolit per
cada familia. Aquest registre queda incorporat en un formulari
especific del programa informatic de la Unitat.

Tallers per a families

Amb una periodicitat setmanal, s'organitzen tallers adrecats a
totes les families i gestants ingressades. L'objectiu és treballar, en
format taller, tematiques relacionades amb les cures dels nadons.
Cada sessio s’ha dissenyat amb la collaboracié de les families i
és dinamitzada per un professional NIDCAP o amb formacié
FINE2, expert en la mateéria.

Suport emocional i psicologic per a les
families

La psicologa de l'equip INFA-Neo ofereix suport individual
i grupal a totes les gestants i families que ho necessitin durant
I'ingrés a la maternitat o a la UCIN. En casos de dol perinatal, es
recomana mantenir 'acompanyament després de I’alta mitjangant
grups de dol perinatal.

Activitats per a les families
INFA-Neoteca

S’ha creat un cataleg de llibres i contes a disposicié de les families dels
nadons ingressats. Lobjectiu és doble: d’'una banda, oferir recursos
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que ajudin a transitar amb més seguretat i confianga I'apassionant
i complex moén de la prematuritat i la crianga respectuosa; de l’altra,
facilitar textos per llegir al nadd, perque es familiaritzi amb la veu
dels progenitors i, alhora, introduir-lo en I'habit de la lectura.

Diari del nadé

El «Diari del nadé» ha estat elaborat i dissenyat a partir dels suggeriments
d’un grup de treball format per professionals NIDCAP, families que havien
estat ingressades i representants de Som Prematurs.

Accions de formacio de ’equip
assistencial multidisciplinari

Formacio NIDCAP

Conduida per tres professionals NIDCAP de 'equip INFA-Neo.
Shan establert tres nivells, seguint les recomanacions del
programa PADEICS-NIDCAP:

o Nivell 1, basic: adrecat a tots els professionals que tenen
contacte amb nadons i families. Es fan formacions anuals per
a totes les noves incorporacions amb l'objectiu d’assolir que el
100% de professionals disposin de les competencies basiques.

o Nivell 2, intermedi: competencies practiques per a professionals
que atenen directament nadons de risc. Lobjectiu és que, en un
periode de quatre anys, un minim del 80% dels professionals de
cada torn disposin d’aquesta formacio.

o Nivell 3, avancat: formacio d'especialistes en desenvolupament
del nadé. Lobjectiu és que cada unitat disposi d’entre cinc i deu
professionals amb nivell avancat.
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Sessions «PAS A PASy» i recomanacions I32

Les recomanacions formulades en les sessions reforcen els
coneixements i la manera de treballar dels professionals. El seu
impacte beneficia la resta de nadons i families.

Butlleti informatiu «INFA-Neo»

Butlleti periodic adrecat als professionals de la unitat. Inclou
novetats, progressos, noticies del programa i informacié sobre
cures o procediments relacionats. El contingut selabora a partir de
les necessitats detectades en les observacions i reunions setmanals
amb l'equip i families, establint un feedback continu que sadapta
a la realitat de la unitat.

Des del maig de 2023 han participat en el programa INFA-Neo
trenta-nou families de nadons de menys de trenta setmanes de
gestacid. Ara que el programa esta més consolidat i integrat en la
practica diaria de la unitat, s’ha iniciat la recollida d’indicadors
per confirmar, en el nostre context, els beneficis ja demostrats per
altres grups en altres paisos.

Tenim la consciéncia i la conviccié que la inclusié de les families en
les cures neonatals millora la salut fisica i emocional dels nadons
prematurs i de les seves families, i per aixo ha de ser un objectiu
indiscutible de qualsevol UCIN. La qiiesti6 és com i quan fer-ho.
Quan? Al més aviat possible, perque cada interacci6 adaptada a les
necessitats del nado té un impacte positiu en les seves estructures
en desenvolupament, i cada interaccié perduda és una oportunitat
perduda. Com? Amb un programa collaboratiu com 'INFA-Neo,
creat i impulsat per professionals i families, que tingui en compte les
fortaleses i vulnerabilitats de cada unitat i que busqui empoderar,
acompanyar i atendre les necessitats de tots: nadons, families i
professionals. Un programa sostenible, eficag, equitatiu, segur i,
sobretot, centrat en el nado i en la seva familia, perque és la seva
salut la que en sortira reforcada.
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Experiencia de benestar
fisic 1 emocional a I’IAS

German Avila Jimenez
Fisioterapeuta, Institut d'Assistencia Sanitaria, Servei de Prevencio

Marta Juanola Angelats
Psicologa sanitaria, Institut d’Assistencia Sanitaria, Servei de Prevencio

Llnstitut d’Assisténcia Sanitaria (IAS) disposa d’un Servei
de Prevencié Propi que dona atencié a unes 2.000 persones
treballadores. Aquestes presten serveis als equips de la Xarxa
de Salut Mental, d’Atenci6é Primaria, de ’ambit sociosanitari i a
I’'Hospital Santa Caterina.

Les professionals sanitaries, dins el seu lloc de treball, estan
exposades a factors que poden repercutir en la salut, tant en "ambit
tisic com en l'emocional. Aquest impacte pot ser positiu, pero
també negatiu. Aixi, la feina pot esdevenir un factor protector, pero
alhora també pot contribuir al desenvolupament de malalties.

Alguns exemples d’efectes negatius del treball en la salut del
personal sanitari sén: la manca d’atenci6 a la higiene postural, els
moviments repetitius, les altes demandes quantitatives (com haver
de treballar molt de pressa, amb terminis ajustats o interrompent
sovint una tasca), les exigencies emocionals derivades de la feina
assistencial, o bé riscos com la violéncia externa i la desconnexio
digital (EU-OSHA, 2024).
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Per concretar-ho amb dades: segons UInforme de salut de
Catalunya 2021, el 22,5% de la poblacié de més de quinze anys
manifestava malestar emocional (27,9% dones i 17,9% homes). Les
malalties de I'aparell locomotor son les que registren més casos
laborals (INSST, 2022). A més, el 30,2% dels accidents laborals
amb baixa registrats 'any 2023 eren causats per sobreesforg fisic o
trauma psiquic (Comissié de Seguretat i Salut Laboral del Consell
de Relacions Laborals de Catalunya, 2024).

La nostra experiencia parteix del concepte de salut definit per
I’Organitzacié Mundial de la Salut (1948): «La salut és més que
I'abséncia de malaltia». També de la definicio de salut mental
entesa com «l’estat de benestar en que les persones desenvolupen
les seves propies habilitats i poden fer front a 'estres, contribuint
aixi a la seva vida en comunitat».

Els nostres objectius principals sén que el personal pugui
integrar estats saludables en el seu dia a dia i, de retruc, millorar
el benestar i la qualitat de vida laboral. Aquesta mirada positiva
busca estrateégies per transformar els actes quotidians en una eina
terapeutica, utilitzant la consciencia per aplicar-ho en la practica.

Laproposta de formacié inclou una partfisicaiuna partemocional.
Ha estat possible gracies al treball conjunt amb German Avila,
fisioterapeuta, i Marta Juanola, psicologa del Servei de Prevencio.
Des de les respectives professions vam posar en comu qué ens
uneix i com transmetre aquesta mirada salutogénica al personal
de I'TAS. Tots dos coincidiem en la necessitat d'una formaci6
amb punts teorics clau, perdo amb émfasi en la practica: exercicis,
metafores, espais per compartir i, sobretot, en un format «entre
companys», ja que també som treballadors de I'TAS.
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De I’'inici fins a ’actualitat

L’any 2021 vam iniciar la formacié amb un format de dues sessions
setmanals de dues hores. Cada sessio6 es dividia en 60 minuts de
treball fisic i 60 minuts de treball emocional. La presentacié i el
tancament es feien conjuntament per recollir expectatives, dubtes
i conclusions de les persones participants.

L'any 2022 vam ampliar la durada a tres hores per sessio. E1 2023 vam
fer un pas més, afegint un dia extra: la formaci6 va passar a tenir
tres dies i un total de nou hores. El format, pero, es manté amb una
sessio setmanal. D’aquesta manera, les propostes es poden posar en
practica durant la setmana i comentar-les a la trobada segiient.

Marc conceptual

La psicologia humanista entén la persona com un tot, amb capacitat
de créixer i arribar a lautorealitzacio. Des d’aquesta perspectiva
enfoquem la formacid, posant émfasi en el valor de la consciéncia.
També hi incorporem elements de la fenomenologia dins el corrent
de la Gestalt, amb la seva importancia de '«aqui i ara». A més,
utilitzem models i tecniques del vessant cognitivoconductual,
com el dialeg intern, el coneixement i la gestié de les emocions, la
relaxacié muscular progressiva de Jacobson i I'entrenament autogen
de Schultz. Totes aquestes practiques comparteixen un objectiu
comu: fomentar la responsabilitat personal en la gestié emocional i
aportar reflexions i estrategies utils per al dia a dia professional.

Des de la fisioterapia, la mobilitat i la flexibilitat de la columna
vertebral sén components essencials tant per a la salut
musculoesquelética com per a l'equilibri psicofisiologic. Diverses
investigacions indiquen que l'entrenament orientat a millorar la
mobilitat espinal —mitjancant estiraments i exercicis funcionals—
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optimitza la postura i el rang de moviment. Alhora, sassocia a
beneficis significatius en I'estat emocional i en la reducci6 de l'estres.

La rigidesa de la columna, sovint derivada del sedentarisme, de
males postures o de tensi6 muscular cronica, pot augmentar
l'activacié del sistema nervids simpatic. Aixo intensifica la
percepcié d’estrées i malestar emocional (Streeter et al., 2012).
Per contra, els exercicis que promouen la flexibilitat afavoreixen
'activacio del sistema nervios parasimpatic i faciliten processos
de relaxacio i recuperacio fisiologica.

Una mobilitat espinal adequada també millora la circulaci6
sanguinia, la funcié respiratoria i l'alineacié corporal. Aquests
factors incideixen, de manera indirecta, pero rellevant, en la
regulacié emocional i en la reduccié dels nivells de cortisol,
hormona estretament vinculada a l’estrés cronic (Nakao et al,,
2014). S’ha observat que practiques que inclouen la mobilitzaci6
de la columna —com el ioga, el taitxi o programes d’estiraments
estructurats— generen millores significatives en I'estat d’anim,
l'ansietat i el benestar general (Kim i Kim, 2007).

En sintesi, existeix evidéncia empirica que relaciona la millora de
la flexibilitat i la mobilitat de la columna amb una millor regulaci6
emocional. Aquests enfocaments corporals es poden considerar
estratégies complementaries per promoure una salut integral.

Activitat

Des de I'any 2021 s’han realitzat 14 edicions de la formacié, amb
un total de 122 persones participants. Davant Iinterés mostrat,
I'any 2024 es va iniciar un format adaptat als equips, que permet
desplagar-se als centres de treball i ajustar-se a les necessitats de
cada grup. Fins ara s’han fet tres edicions en aquest format, amb
28 persones assistents.
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Valoracio

El fet que la formacié tingui una durada de 9 hores repartides
en tres dies facilita l'assisténcia dins ’horari laboral. El format
proper afavoreix el bon desenvolupament de les sessions, ja que
permet que tant des de la fisioterapia com des de la psicologia es
facin seguiments posteriors a través del Servei de Prevenci6. Com
a repte, cal destacar que l'objectiu final és que la persona integri
i mantingui les propostes en el seu dia a dia. Aquest proposit no
sempre sassoleix, atesa la naturalesa breu del curs.

Conclusions

La formaci6é és ben valorada per les persones assistents, que
poden aplicar les propostes tant dins com fora del lloc de treball
per aconseguir un major benestar fisic i emocional. El format
proper, entre companys i de curta durada, facilita la participacié
i permet una continuitat individual des del Servei de Prevencié
quan es requereix. A més, genera informacio rellevant sobre riscos
ergonomics i psicosocials que es pot compartir amb els técnics i
amb I’area de Medicina del Treball, i que resulta util per detectar
necessitats dels equips.
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L’area de promocio de la
salut de Dipsalut

Pau Batlle Amat
Dipsalut

Introduccio

L’Area de Promocié de la Salut de Dipsalut és una unitat operativa
de lorganisme de salut publica de la Diputacié de Girona que,
a través de la prestacié de serveis, vol contribuir a la millora
de la salut i del benestar de les persones, alhora que promou la
consciencia sobre I'impacte de I'accié humana en el planeta i en
les especies que I’habiten.

Queé entenem per promocio
de la salut?

La promocid de la salut és un procés continu i dinamic que té com
a finalitat generar les condicions perque totes les persones puguin
viure amb el maxim benestar possible. Entenem la salut com un
dret fonamental que no ha d’estar condicionat per factors socials,
culturals, economics o ambientals.
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Considerem que la millor politica possible és «donar a cada infant
el millor inici possible de la seva vida». Per aquest motiu, és
essencial oferir eines a les persones que en tenen cura i, al mateix
temps, vetllar pel context social, economic i ambiental en que
creixen.

Que sosté la linia de treball
de I’Area?

Des de I’Area de Promocié entenem que la persona humana
és, en essencia, un ésser social i ambiental que neix, creix, viu i
mor en un espai de relacié amb els seus congéneres i en estreta
connexié amb el medi que li permet la vida. Considerem que
la salut i el benestar formen part dels drets humans, els quals
constitueixen els prerequisits essencials de qualsevol societat
democratica i socialment justa.

En aquest sentit, la nostra ra¢ de ser és promoure la igualtat
en salut i benestar entre totes les persones, tot cuidant el medi
ambient i assumint que els processos dinamics i complexos de la
desigualtat requereixen intervencions equitatives per garantir una
vida digna. D’acord amb aquesta visi6, ’Area s’alinea amb les tres
linies estratégiques de Dipsalut: la dimensié social, la salut i la
sostenibilitat. Aixi, orientem el nostre treball des de la perspectiva
de les condicions de vida humanes i planetaries.

Per una banda, les condicions de vida humanes son el conjunt de
factors politics, socials i economics que els diferents grups articulen
per regular la seva coexistencia. Per altra banda, les condicions de
vida planetaries inclouen els factors biologics, fisics i quimics que
determinen I’habitabilitat del planeta. Ambdues dimensions estan
intimament lligades: 'accié humana altera els ecosistemes i, alhora,
els canvis ambientals transformen els sistemes socials, arribant a
comprometre les condicions d’habitabilitat humana.
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El model de determinats socials de la salut i el benestar ens permet
abordar les desigualtats en les condicions de vida humanes. En
parallel, la salut planetaria analitza la interdependéncia entre
'activitat humana i els sistemes naturals, i com aquesta relacio
afecta la salut de les persones, els animals i els ecosistemes. Es
necessari consolidar una salut publica basada en l'evidéncia
i explorar la salut publica de precisid, que combina les dades
procedents de les noves ciéncies computacionals i de salut amb
les fonts tradicionals sobre determinants socials. Tot plegat ha de
permetre intervencions més precises, eficaces i eficients. Aquesta
mirada es completa amb la perspectiva salutogeénica, que posa el
focus en l'origen de la salut i confia en les capacitats individuals i
collectives per avangar cap a un estat Optim de benestar.

Levidencia mostra que les condicions de vida i els seus principals
factors —el mercat laboral i immobiliari, els sistemes educatiu,
sanitari i energetic, aixi com les politiques urbanistiques,
de transport i agroalimentaries— son font de desigualtat.
Les desigualtats en salut i benestar deriven de la distribucio
inequitativa dels recursos i de l'exposicié desigual als factors
ambientals. Son desigualtats injustes, innecessaries i evitables,
que esdevenen causa principal de pobresa i, en contextos de feble
socialitzacio, també de processos d’exclusid. A més, erosionen
la cohesié social, tensionen la garantia dels drets i generen
vulnerabilitat.

El canvi climatic, la perdua de biodiversitat o la dificultat d’accés
a l'aigua dolga son factors que agreugen aquestes desigualtats,
exposant especialment els grups més vulnerables.

Finalment, som conscients que la majoria d’aquests factors escapen
a la nostra capacitat directa d’actuacio. Tot i aix0, podem incidir
promovent processos de mobilitzacié social i exercint influéncia
intersectorial i interinstitucional. Vincular la salut de les persones
amb la del planeta és una oportunitat per afrontar, des dels
municipis de la demarcacio, els reptes derivats de I'emergencia
climatica i ambiental mitjangant accions de mitigacié i adaptacio.
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Que fem?

La mateixa Organitzacié Mundial de la Salut defineix la promoci6
de la salut com un procés politic i social global que inclou tant
accions destinades a enfortir les habilitats i capacitats individuals i
comunitaries, com accions orientades a transformar les condicions
socials, ambientals i economiques, amb l'objectiu de generar un
impacte positiu en la salut, tant individual com collectiva.

En 'ambit individual, impulsem processos d’apoderament que
permetin a les persones posar en practica eines per millorar la
gestio de la seva vida. Oferim programes i serveis de caracter
general per a tots els municipis, com ara els programes de salut
escolars («Sigues tu») o els programes d’activitat fisica («Activa’t
amb la naturay).

EnI’ambit comunitari, actuem com a facilitadors de la intervencio
comunitaria, amb la finalitat d’incidir en les condicions de vida
de les persones. Aquestes intervencions es dissenyen a partir de
la realitat concreta de cada territori, incorporant les veus i les
necessitats tant de la poblacié com dels professionals locals (per
exemple, el programa «Benestar i Comunitat»).

De manera transversal, apliquem principis generals de la
promocio de la salut, com les teories de 'apoderament, I'estrategia
de «Salut en Totes les Politiques» i I'universalisme proporcional.
Alhora, incorporem factors especifics del nostre territori, com
'atencid especial a les desigualtats, a la diversitat social i a la
dispersio poblacional.

La millora continua

Lavaluacio és un element central de la nostra manera de treballar.
Avaluar no és només mesurar resultats, siné també aprendre del
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que funciona i del que no, identificar bones practiques i garantir
la transpareéncia i la rendici6 de comptes.

Tots els nostres programes incorporen sistemes d’avaluacié
des de la seva fase inicial. Combinen indicadors quantitatius
(participacid, satisfaccid, canvis d’habits) amb metodologies
qualitatives (entrevistes, grups focals, observacié), que permeten
captar la complexitat dels processos.

A més, collaborem amb institucions académiques i centres
de recerca per enfortir levidencia cientifica dels nostres
projectes. Aquesta cultura de I’avaluaci6 ens permet adaptar les
intervencions, innovar i construir coneixement util per al conjunt
del sistema public de salut.

Conclusions

Entenem la promocié de la salut com un compromis amb les
persones, el planeta i el territori que habitem. La nostra tasca respon
a la voluntat de contribuir a deixar el mén una mica millor del que
hem trobat, des de la illusid i les ganes de generar canvis positius.

Per aquest motiu, procurem oferir respostes valentes, coordina-
des i amb una visi6 de llarg termini, basades en el rigor tecnic i
guiades per la sensibilitat social i ambiental.
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Programa pilot de
prescripcioé d’activitat fisica
i esportiva (PAFE) a infants
de 7 a 9 anys amb sobrepes

de la Garrotxa

Stephan Schneider

Equip Pediatric Territorial de la Garrotxa (EPTG).
Fundaci¢ Hospital d'Olot i Comarcal de la Garrotxa

Fase preliminar

El 28 de febrer de 2023 es va dur a terme la primera reuni6 entre
EsportCat, el Departament de Salut/Agencia de Salut Publica de
Catalunya i 'Equip Pediatric Territorial de la Garrotxa. Lobjectiu
era iniciar I'elaboraci6 d’un projecte pilot de prescripcié d’activitat
fisica en infants i joves. En la poblacié adulta ja s’estaven aplicant
les Prescripcions d’Activitat Fisica i Esportiva (PAFE) en pacients
amb determinades patologies.

Sentén per activitat fisica (AF) qualsevol moviment corporal
produit pels musculs esqueletics que comporta una despesa
energetica superior al metabolisme basal. Per esport s'entén una
AF que, a través de la participaci6 casual o organitzada, promou
el manteniment o la millora de la salut fisica i mental, fomenta
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les relacions socials o bé persegueix l'obtencié de resultats en
competicions de qualsevol nivell.

Lactivitat fisica esportiva en infants i joves té efectes beneficiosos en
els ambits cardiorespiratori, musculoesquelétic i cardiometabolic;
redueix el sobrepes, millora la destresa motora, afavoreix les
funcions cognitives i disminueix el risc de depressié (WHO, 2020).

Per aconseguir aquests efectes, en infants i adolescents es recomana
practicar almenys tres cops per setmana una activitat fisica
esportiva d’'una durada minima de 60 minuts (WHO, 2020).

Per iniciar el programa pilot es va escollir la Garrotxa, ja que és
una area amb una poblacié definida, disposa d’un Equip Pediatric
Territorial i compta amb una alta predisposicié de 'administracié
local per establir la collaboracié indispensable en la creacio
d’espais esportius adjacents al programa.

Com a poblacié diana per a la prova pilot es va decidir dissenyar
una intervencié en preadolescents amb sobrepes, com a mesura
preventiva en infants en risc d'encaminar-se cap a l'obesitat.
Ledat escollida va ser la franja de 7 a 9 anys.

La condicié de sobrepes es va seleccionar arran de les dades
alarmants de 'ESCA 2021, que indicaven una taxa del 26,4 % en
infants d’entre 6 i 12 anys.

Finalment, es va dissenyar la primera fase de la prova pilot amb la
constitucio del grup promotor:

Maica Rubinat, EFE. Dra. Mariona
Violan, metgessa de I'esport

| Semitst . (F esporteat

-y Lena Reisloh, EFE.

CONSELL ESPORTIU
—= de la Garrotxa

/ﬂ\ Dr. Anton Foguet, director assistencial

HOSPITAL d'OLOT EPTG. Dr. Stephan Schneider

COMARCAL DE LA GARROT XA

Oscar Cabana, director técnic i EFE. Albert Canal, EFE.
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Primera fase. Estudi pilot de
prescripcio d’esport a infants de
la Garrotxa

Lestudi pilot es va dur a terme entre el setembre del 2023 i el juny
del 2024.

Els criteris d’inclusié van ser: nenes i nens de 7 a 9 anys amb
sobrepes (pes entre els percentils 85 i 94) que duien a terme
activitat esportiva menys de tres cops per setmana i menys de 60
minuts per sessio, és a dir, que no complien les recomanacions de
I’OMS (2020). Aquest grup es va denominar Actiu Base, per evitar
una nomenclatura discriminatoria.

Es van excloure del programa els infants amb malalties
incompatibles amb [lactivitat esportiva proposada, aixi com
aquells que ja complien les recomanacions de 'OMS. En aquest
cas, es van anomenar Actiu Plus.

El Consell Esportiu de la Garrotxa va dissenyar una activitat
multiesportiva orientada a millorar la salut i consolidar bons
habits mitjancant la practica regular d’exercici fisic. Alhora, s’hi
incorporava l'aprenentatge sobre alimentacié saludable d’una
manera ladica i amena. Lactivitat es va programar dos dies per
setmana, amb sessions d’una hora, a la ciutat d’Olot.

Per fer el programa atractiu, se’l va batejar amb el nom Més Actius
i es va elaborar material de suport per a la campanya: un fulleté
informatiu, un contracte de compromis i un video explicatiu
presentat per Albert Canal.

Parallelament, pediatres i infermeres de latencié primaria
pediatrica de la Garrotxa van fer una recerca activa d’infants de 7
a 9 anys amb sobrepes. Es van citar per fer el cribratge i, en cas de
complir els criteris, se’ls va oferir participar en el programa.

Els infants seleccionats es van citar a ’hospital per a una segona
entrevista. Si les families acceptaven, es lliurava la recepta PAFE. El
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Consell Esportiu de la Garrotxa, en coordinacié amb l'educador fisic,
va iniciar l'activitat, que es va desenvolupar fins al juny del 2024.
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Resultats de la primera fase

Es va poder dur a terme amb exit la cerca activa dels candidats
gracies a la gran implicacié dels professionals de 'Equip Pediatric
Territorial de la Garrotxa.

Es van comptabilitzar un total de 57 infants (29 nens i 28 nenes),
dels quals 8 no es van poder localitzar. Pel que fa a I'origen de les
families, 29 infants eren de Catalunya (CAT) i 28 procedien de
families amb rerefons de migracié internacional (No-CAT: India,
Sud-ameérica, Marroc, Africa subsahariana, Europa de I’Est). La
majoria dels infants no localitzats (8) eren No-CAT.

Els infants classificats com a Actiu Plus, exclosos per complir
l'activitat esportiva setmanal segons els criteris de TOMS, van ser
17 (origen CAT: 13, No-CAT: 4), amb predomini masculi.

Els infants Actiu Base, candidats al programa, van ser 32 (origen
CAT: 13, No-CAT: 19), amb predomini femeni. Tot i aix0, 19
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infants no es van poder derivar per problemes de transport,
coincidéncia amb altres activitats o altres motius diversos.

En conseqiiéncia, es van derivar a ’hospital 13 infants, dels
quals 5 es van perdre pel cami per problemes de comunicacio.
Finalment, es van poder incloure en 'activitat 8 infants (5 noies i
3 nens), dels quals 3 eren CAT i 5 No-CAT.

Lactivitat esportiva es va desenvolupar amb una gran illusio i
satisfaccid per part dels infants participants.

Implantacioé definitiva de la PAFE

De cara a la implantacié definitiva de la PAFE van sorgir les
questions seglients:

Com a dada positiva, es va comprovar que la incidéncia d’infants
amb sobrepes estava clarament sobrevalorada. Segons dades de
PIDESCAT (1/1/2022), a Olot hi havia 1.078 nens i nenes d’entre
set i nou anys, dels quals se’n van registrar 41 amb sobrepes, és a
dir, un 3,8 %. Aquesta xifra és inferior al 7-9 % que s'obté de les
dades de I'ICS per a la provincia de Girona.

S’ha constatat que el desplagament és un factor limitant important
per als infants que viuen lluny del lloc on es duu a terme 'activitat.

En el cas de les families amb rerefons migratori —que possiblement
serien les que més es beneficiarien del programa—, resulta més
complicat establir-hi contacte telefonic per informar-les i citar-les
per a la valoracid i la inclusio.

La derivaci6 a I’hospital, que suposava una visita addicional, també
va provocar una peérdua considerable de candidats potencials.

Com a propostes de millora, es va acordar que la prescripcié
PAFE s’hauria de fer directament des de ’ABS i que caldria crear
circuits més directes per evitar passos intermedis. Aixi mateix,
les activitats esportives s’haurien d’oferir el més a prop possible
del lloc de residéncia dels infants i en franges horaries adequades.
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Ateés que el nombre d’infants amb sobrepes a la Garrotxa és
relativament baix, es considera viable ampliar la franja d’edat a set
a deu anys sense sobresaturar els recursos disponibles.

Segona fase. Implantacio de la
prescripcio d’esport en infants a
la Garrotxa

Una vegada comprovat que la PAFE és viable en la poblacié
infantil i que es disposa d’'una oferta adequada d’activitat fisica,
es va decidir posar en marxa una segona fase del projecte, amb
algunes modificacions.

El Consell Esportiu de la Garrotxa va fer un gran esfor¢ durant
l'estiu de 2024 per crear una activitat multiesportiva que es
pogués oferir a escoles i centres esportius, cobrint practicament
la totalitat dels municipis de la comarca. Es tracta d’una activitat
oberta i inclusiva, amb un cost raonable (95 €/curs) per a tots
els infants que hi vulguin participar, de manera que no quedés
limitada només als infants amb sobrepés. Ara bé, els infants
amb recepta PAFE només han d’aportar 20 €, com a contribucié
simbolica per fomentar el compromis i 'adheréncia.

La proposta multiesportiva, creada per Samba Project (direccié:
Albert Canal), inclou nou esports diferents —goalball, futbol,
voleibol, hoquei, atletisme, esports de raqueta, datchball, rugbi
i basquet—, combinats amb nocions de nutricid. Lactivitat es
reparteix en 14 grups comarcals i, al final de cada trimestre,
sorganitza una trobada conjunta de tots els participants amb un
esmorzar saludable enmig de la sessio.
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Implantacié de la prescripcié d'activitat fisica | esportiva (PAFE)

Elaboracié guia Creacid d'oferta Multiesport a la Garrotxa per Consell Prescripcié activitat fisica i
prescripeio esport Esportiu de la Garrotxa esportiva Multi-esport
definitiu + formacié - Varies escoles (Olat | Comarca) amb recepta medica al ABS
dels equips pediatics - Pavelld Esportiu Municipal d'Olot

La prescripcié es realitzaria des de I’ABS, tot reclutant els
candidats durant les visites de revisié pediatrica als vuit i als deu
anys, o bé en qualsevol altra visita a la consulta. Es mantenen els
mateixos criteris utilitzats en la primera fase, que shan mostrat
utils per la seva simplicitat i facilitat d’aplicacio.

D’aquesta manera, el diagrama simplificat de flux definitiu del
programa, que es va iniciar Poctubre del 2024, quedava establert
de la manera segiient:

Ambit sanitari m Critaris drinchusio:
Nens i nenes de 7 a 10 arys
* : Pes en Perc. B5-94 | A
Visita du revisics AP als 8 als 10 anys o .
on qualseval vis consulta: Critarls draselusld:
- dades mediques/antropometria; Malalties incompatibles amb
Sabrapis [Pes en Perc. 85-04)
Actiu base
Ped/Inf Valoracs + | Activitat exporthen MINYS de § copn/hetmana
i \ O 2020
4 \ Plantefar  la familia ren/nena fer programa ol
[ Sda | FAF espontiva L “‘::“
| e | Treball de motivacid b g
{«)
o
| ABS: Realitzar prescripcié activitat fisica i esportiva (PAFE) |
———— Acthvitat Multi-Eaport
| Ambit Cumunltirl] Familia truca a Consell | | Consell Esportiutruca |, Uderads per ua
T Esportiu a Farnilin Fducador ti
ssportiu
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Resultats de la segona fase

El reclutament s’inicia I'octubre de 2024 amb la collaboracié de
totes les unitats pediatriques (UBA) dels ABS de la Garrotxa. La
persona responsable del Consell contactava activament per telefon
amb els candidats, i es feien recordatoris mensuals als equips dels
ABS.

La programacié multiesportiva, extensiva també a la resta de
centres de la comarca, va comptar amb prop de 200 participants
en total. Es van dur a terme 33 sessions d’una hora (una per
setmana) i 4 trobades d’'un mati en cap de setmana.

Amb recepta PAFE hi van assistir 16 infants: 7 nenes i 7 nens, 9 de
procedencia no catalana i 5 catalans.
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La valoraci6 va ser altament positiva, tant per la continuitat dels
participants, que van incorporar l'activitat fisicoesportiva a la seva
programacid setmanal, com per part de les families, que van agrair
el recurs i fins i tot van aprofitar per ampliar la practica esportiva
dels seus fills interessant-se per altres activitats. A més, els joves
prescrits van ser els que més van assistir a les trobades trimestrals.

Conclusio

Es valora molt positivament que el projecte pilot s’hagi pogut
portar a terme, convertint-lo en un projecte de comarca,
multiesportiu, saludable i amb bona accessibilitat, que facilita
la inclusié en un grup social ampli dels infants amb recepta
medica de PAFE. Considerem que és un projecte exportable a
altres arees sanitaries, sempre que es pugui garantir una activitat
multiesportiva de qualitat i propera als infants.

La continuitat del projecte per al curs 2025-26 ja esta confirmada
i sestan expedint receptes PAFE per a la proxima temporada. A
més, s’hi afegiran com a minim quatre escoles noves.
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Cuines (S)avies

Jesus Vieytes Bonmati
Psicoleg RBEC

Anna M*® Pallares Segarra
Infermera, ABS Palamos - SSIBE

Lessocietats actuals viuen immerses en processos de transformacio
rapids i constants. Aquest context de canvi genera un augment
de les desigualtats entre grups i comunitats, afeblint la cohesié
social i limitant l’accés a espais de participacid, coneixement i
experiencies compartides. Sovint, aquestes bretxes es manifesten
com a discriminacions o formes d’exclusid, com l'edatisme, la
fractura digital o la distancia entre generacions. Aquesta realitat
social ens convida a buscar formes innovadores i inclusives per
reconnectar les persones, especialment entre generacions sovint
distanciades per motius socials o culturals.

Diversos estudis han evidenciat que la promocié de relacions
intergeneracionals és una estrategia valuosa per reduir l'aillament
social, enfortir l'autoestima i promoure vincles significatius,
especialment en collectius vulnerables (Pinazo-Hernandis i
Kaplan, 2015). Aquestes relacions creen espais de trobada on el
coneixement, l'experiéncia i les emocions poden fluir en ambdues
direccions. Les persones grans troben un espai per compartir
allo que han apres al llarg de la seva vida, mentre que els joves
descobreixen noves maneres de mirar el mén i comprendre les
seves propies arrels.

109



Cuines (S)avies

Les iniciatives intergeneracionals contribueixen a la inclusio,
el reconeixement mutu i la solidaritat. En 'ambit de la salut
comunitaria, s’han desenvolupat projectes on les persones grans
actuen com a referents en alimentacio, cuina tradicional i cura de
la salut (Gémez, Garcia i Mayordomo, 2010). Aquestes propostes
generen espais d’aprenentatge mutu, on també es reforca el
sentiment de pertinencga i la transmissio de valors culturals.
Cuinar plegats, compartir records, degustar receptes tradicionals
i escoltar histories personals transforma l'activitat quotidiana de
cuinar en una experiencia transformadora.

Una proposta comunitaria amb
sabor local

El projecte «Cuines (S)avies» semmarca dins de les iniciatives
d’intervencié comunitaria de TABS de Palamds i forma part d’un
programa més ampli de solidaritat i cooperacio intergeneracional.
Aquest inclou també projectes com «Sigues actiu en salut digital»,
on joves ensenyen 1'tis d’aplicacions de salut a persones grans, i
«[’Agora d’Aracne», un espai de trobada per a persones en risc
de solitud no desitjada. Lobjectiu global és generar vincles,
compartir coneixements i promoure estils de vida saludables i
socialment responsables.

Amb «Cuines (S)avies» es pretén fomentar habits alimentaris
saludables entre la poblacié jove mitjangant la recuperacié de
la cuina tradicional mediterrania amb productes de proximitat
i de temporada. Aquesta proposta fa valdre tant les tecniques
culinaries com les histories, tradicions i valors que s’hi associen:
conservacio d’aliments, aprofitament, plats tipics com els de
«mar i muntanya» i altres practiques vinculades a la cultura
gastronomica local. També es posa émfasi en la sostenibilitat i el
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respecte pel medi ambient, fent visible com la saviesa popular pot
inspirar models alimentaris més conscients.

Una experiéncia viva
i participativa

Lactivitat es duu a terme en quatre sessions anuals, una per estacio,
a 'Espai del Peix de Palamds, gestionat pel Museu de la Pesca i la
Fundacié Promediterrania. A canvi de la cessié de I'espai, una de les
receptes incorpora el peix com a element protagonista. A partir dela
tardor, el projecte s'estendra també a Calonge. Aquesta col-laboracio
amb entitats culturals i patrimonials refor¢a la dimensié educativa
i el compromis territorial de la iniciativa.

Les cuineres voluntaries provenen majoritariament dels grups de
solitud dinamitzats pel psicoleg de salut comunitaria de ’ABS, aixi
com de propostes d’altres professionals. Es duen a terme reunions
prévies per consensuar els plats, assegurant que compleixin els
criteris de temporada i proximitat. Els ingredients son facilitats per
Emporhotel, entitat que gestiona els apats de la Fundacié Hospital
de Palamos — SSIBE. Aquestes trobades prévies esdevenen també
espais de cohesio i de planificacié compartida, on es cuida el detall
i es reforca el compromis de les participants.

Les sessions, que se celebren habitualment els dijous a la tarda,
comencen amb la preparacio dels plats i, cap a les 18 h, s’inicia la cuina
en viu. Les persones assistents participen activament en l'elaboracio,
mentre les cuineres comparteixen explicacions, responen dubtes, fan
recomanacions i transmeten coneixements tradicionals i culturals.
Aquesta dinamica afavoreix un ambient distés, proper i enriquidor,
on es trenquen els rols tradicionals de mestre i alumne per construir
relacions més horitzontals i significatives.
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Impacte i continuitat

Tot i que 'impacte no és facil de quantificar, disposem d’indicadors
indirectes que en reflecteixen la rellevancia: I'increment progressiu
de lassistencia, I'interés mostrat pels mitjans de comunicacio,
la demanda per copiar l'experiéncia en altres ABS i els constants
agraiments de les persones participants. També s’ha constatat un
augment en la motivacid i I'autoestima de les cuineres voluntaries,
aixi com linteres dels joves per recuperar plats tradicionals i
millorar els seus habits alimentaris. Igualment, aquestes trobades
contribueixen a projectar una visié més positiva i activa del rol de
les persones grans dins la comunitat.

«Cuines (S)avies» és, al nostre entendre, una experiencia consolidada
d’intercanvi de coneixements i valors entre generacions. Una
proposta que vincula salut, cultura i cohesi6 social al voltant d’'una
cuina viva, propera i transformadora, que dignifica la saviesa de les
persones grans i impulsa canvis positius en la comunitat.

Del8a2
Espal del Peix

ACTIVITAT
PER A JOVES DE!
16 A 30 ANYS
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Projecte .
#NOALABENZODEPENDENCIA

Autors: Grup #noalabenzodependéncia.
Col.laboradors: RBECs SSIBE.

Grup #noalabenzodepéndencia: Nuria Parals, Patricia
Robirola, Nuria Bosacoma, Sonia de Pablo, Andrés
Flechas, Sandra Rocha, Mima Ballester, Paula Barnés,
Montse Cols, Cristina Cama, Olga Collell i Chemi Villar.

RBECs SSIBE: Jesus Vieytes, Mariona Gifre, Imma Marti i
Olga Collell.

Introduccio

Les benzodiacepines (BZD) sén farmacs que sutilitzen per a
tractar l'ansietat, I'insomni o lestrés greu. Son tractaments
que, a curt plag son efectius, segurs i d’acci6 rapida, pero
I'evidéncia ens diu que en cap cas el seu us esta indicat durant
més de 12 setmanes. A llarg plag l'eficacia d’aquests medicaments
disminueix i pot causar danys i efectes secundaris greus (confusio,
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risc de caigudes, problemes de memoria...) a més de I'addiccié que
generen, dificultant la seva retirada.

A Espanya el consum de BZD s’ha convertit en un problema de salut,
sent el pais de la OCDE amb major prescripcid. Aquest fet sassocia
a l'alt rendiment que ens exigeix la societat, a la medicalitzacié com
a via de resolucié de problemes i a la falta de temps que disposem
els professionals sanitaris a les consultes d’Atencié Primaria. Es
important remarcar que la prescripcié de BZD no hauria de ser el
primer tractament a escollir davant un malestar, si no una alternativa
en casos concrets, simptomatics i temporals.

Per aquest motiu, des dels professionals sanitaris del Baix Emporda
s’ha iniciat una campanya per a reduir I'ds de BZD i farmacs
similars. La intervencié s’ha realitzat a les quatre arees basiques
d’Atenci6 primaria del SSIBE (Palamds, Palafrugell, Torroella de
MontgriiLa Bisbal d’Emporda), de forma simultania, des del mes
de maig de 2024 fins a mar¢ de 2025.

Amb les benzodiazepines
t'hi pots quedar atrapat.

L'tis prolongat d'ansiolitics, tranquillitzants o somnifers
SUPOSa un risc greu per ala teva salut i per al tew entorn.

#noalabenzodependencia

5?‘“. Bl letegrans . 1] !‘i _— ! o
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Objectius

Lobjectiu principal és reduir el consum de BZD, implicant als
professionals sanitaris de SSIBE, formar-los en la no prescripci6
i en la desprescripcio d’aquests farmacs i informar a la poblacié
sobre els riscos que comporten.

Grupal

Allibera’t

Despreascripcic de BZD

Metodologia

La intervencid inclou:

o Una campanya publicitaria i de difusié per a informar a
la poblacid realitzada per I'empresa NEORG, dirigida pel
grup de professionals generadors del projecte i el servei de
Comunicaci6 SSIBE.

b . b P
o Lenviament d’una carta als domicilis de les persones que
. — .. .
prenen aquests farmacs, amb la finalitat d’informar i
assessorar sobre com reduir el consum, pautes i consells per
a millorar I’higiene del son i la gestié de I'ansietat.

o Creaci6 d’un nou circuit assistencial per quan l'usuari
demani reduir el consum de BZD que consti de: una visita
amb medicina per a iniciar la desprescripcid, dues visites
amb infermeria als tres i sis mesos després de I'inici i la
participacid dels referents de benestar emocional mitjangant
sessions grupals anomenades Alliberat!.
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La reducci6 de gener a octubre de 2024 en el Baix Emporda és de
80 DHD a 70 DHD (dosis diaria por 1000 habitantes d’'un farmac).
Concretament al” Area Bésica de La Bisbal d’Emporda, que és1’ ABS
més sensibilitzada d'on va sorgir el grup motor, es va aconseguir
reduir un total de 20 DHD en un any de generaci6 i implantaci6 del
projecte (25 % de reduccid), mentre que a la resta de les ABS del SSIBE
s’ha reduit una mitjana de 10 DHD (14 % de reduccio).
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Conclusions

Aquesta intervencid semmarca dins del projecte: «Estrategia
Comunitaria para la prevencioén, diagndstico y tratamiento de
la fragilidad», financat amb fons del Consell Interterritorial del
Sistema Nacional de Salut. Ha estat coordinat externament pel
Consorci Social i Salut de Catalunya i internament per I’Espai
Pro-beta, unitat d’innovacié del SSIBE. Participa Atencio
Primaria i el servei de Farmacia de la entitat Fundacié Hospital
de Palamds-SSIBE.

Durant el projecte sha fet formacio als professionals en
desprescripcid i alternatives, també en consulta motivacional i
mesures no farmacologiques; implantat un nou circuit assistencial
amb la participaci6 dels RBECs (referents de benestar emocional),
shan enviat 1.800 cartes informatives (benzocartes) a usuaris
del Baix Emporda, creat material de desprescripcio: fulletons
informatius i calendaris de desprescripcio, sis mesos de campanya
publicitaria per a la poblaci6 per mitja de xarxes socials, radio, TV i
publicacions (amb una imatge unificada i impactant).

Tot i els bons resultats és una intervencié que s’ha d’integrar
dins la feina habitual dels professionals de I'entitat. Mantenim
el material creat per la utilitat i les reunions amb els equips
assistencials per a tractar aquest problema de salut.

Com a conclusio, pendent d’analitzar les dades finals, és que la
informaci6 a P'usuari ajuda els professionals sanitaris. Crear un
nou circuit millora l'assisténcia i facilita complir l'objectiu. Pero,
sens dubte, la conscienciacio i la implicacio dels professionals
és la part més important. Actuar sobre la prescripcioé cronica és
una tasca complicada que cal intentar, pero és més facil i rendible
treballar les noves prescripcions perque siguin les indicades: a
curt termini, informar de la data de finalitzacié del tractament,
reduccié progressiva i amb un seguiment estricte per part del
prescriptor amb un circuit de suport als professionals assistencials.
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Escola de salut

Rosa Megia Porcuna
Corporacié de Salut del Maresme ila Selva

Les escoles de salut del
Maresme i la Selva. Que sé6n?

LES ESCOLES DE SALUT DEL MARESME I LA SELVA

«Una aposta per combatre la soledat no volguda i promoure la salut
en la gent gran».
Corporaci6 de Salut del Maresme i la Selva.
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Taula de referéncia cronologica

2021

2022

2022 - 2025

Programa de Benestar Emocional i Salut Comunitaria
Impuls de les actuacions de salut comunitaria des de I'atencio
primaria i abordatge del malestar emocional de la poblacid.

Incorporacié de nous perfils professionals als CAP

Els Referents de Benestar Emocional i Salut Comunitaria
(RBEC) s’integren als Equips d’Atencié Primaria (EAP) per
donar impuls a I'atencidé grupal i comunitaria en els aspectes
relacionats amb el benestar emocional de les persones.

Posada en marxa de les Escoles de
Salut del Maresme i la Selva

Estratégia per augmentar el benestar emocional i reduir el
sentiment de soledat no volguda en el col-lectiu de gent gran.

Lany 2021, el Departament de Salut va posar en marxa als Centres
d’Atenci6 Primaria (CAP) el Programa de Benestar Emocional i
Salut Comunitaria. Aquesta iniciativa va néixer en un moment
especialment dificil, marcat per la pandémia de la COVID-19, que
havia provocat un increment notable del malestar emocional i dels
problemes de salut mental entre la poblacié. Lobjectiu principal
del programa era, de manera general, promoure el benestar
emocional de la comunitat.
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El programa inclofa la incorporacié de nous perfils professionals
als CAP: els Referents de Benestar Emocional i Salut Comunitaria
(RBEC). Aquesta incorporacid, juntament amb altres rols
que posteriorment també s’hi han afegit (nutricionistes,
fisioterapeutes, higienistes bucodentals), ha estat fonamental per
reforgar les tasques de promocié de la salut. Es tractava d’una
feina que ja es desenvolupava des de l'atencié primaria, pero que
requeria un impuls addicional per respondre a les necessitats del
moment.

Lany 2022, la Corporacié de Salut del Maresme i la Selva va
incorporar un equip de RBEC, procedents de disciplines com
la psicologia i el treball social, amb l'objectiu de donar més pes
a la intervencié grupal i comunitaria en I'ambit del benestar
emocional al territori on tenim competéncia. A partir d’aquest
moment, i en col-laboracié amb la resta de professionals dels EAP,
es van comengar a explorar alternatives per treballar amb alguns
dels collectius més vulnerables.

Un dels collectius prioritzats va ser el de les persones grans.
Concretament, es volia abordar la problematica de la soledat
no volguda, identificada com un factor important de malestar
emocional en aquest collectiu. Després de revisar diferents
experiéncies que ja s’havien dut a terme en altres territoris, es va
apostar per la creacié de les Escoles de Salut per a la Gent Gran.

Lany 2022 es van posar en marxa les primeres Escoles de Salut
del Maresme i la Selva a les poblacions de Tossa, Lloret, Malgrat,
Palafolls i Calella.

Les Escoles de Salut son espais educatius que promouen
I'envelliment actiu i saludable, aixi com altres aspectes vinculats
amb la salut en el seu sentit més ampli. Pero, sobretot, son espais
d’interaccio i connexio social.

Sén dirigides a persones majors de seixanta-cinc anys,
especialment a aquelles amb xarxes socials limitades o amb
sentiment de soledat no volguda.

Els objectius principals de les Escoles de Salut son:

123



Escola de salut

 La prevenci6 i I'abordatge de la soledat no volguda.
« Lamillora del benestar emocional de les persones participants.
o La promoci6 d’un envelliment actiu i saludable.

Les escoles de salut del
Maresme i la Selva. A la practica

Les Escoles de Salut consisteixen en 12 sessions setmanals d’una
hora i mitja de durada, en format de xerrades i tallers. Lobjectiu
és aportar informacio i eines sobre diferents aspectes relacionats
amb la salut i, alhora, generar un espai per compartir vivencies,
opinions i reflexions.

Als grups es parla d’autocura, maneig emocional, cultura, actius
de salut, habits saludables i vivencies personals. També es tracten
temes com la seguretat, la soledat no desitjada, la nutricio,
l'exercici fisic, les tecniques de relaxaci6 i respiracid, la memoria,
el coneixement dels serveis sanitaris del territori i daltres
inquietuds sorgides dels interessos dels participants.

Els continguts treballats sorgeixen principalment de les necessitats
detectades i de les demandes recollides en edicions anteriors, aixi
com de les propostes dels professionals de ’ambit sanitari i social
i d’altres agents comunitaris.

Les escoles de salut del Maresme
ila Selva. Qui les fa possible

A les Escoles de Salut hi participen professionals de ’ambit
sanitari i social —metges, infermeres, treballadores socials,
RBEC, administratius, fisioterapeutes, nutricionistes, higienistes
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bucodentals i psicolegs—, principalment dels equips d’atencié
primaria, pero també d’altres nivells assistencials.

També hi col-laboren entitats i agents de la comunitat, identificats
com a actius de salut comunitaris.

Finalment, hi tenen un paper fonamental els participants, que
amb les seves propostes i opinions contribueixen a donar forma a
les edicions segiients.
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Les escoles de salut del Maresme
ila Selva. Algunes dades

Fins al moment s’han dut a terme 12 Escoles de Salut (3a edici6)
al territori de la Corporacié de Salut del Maresme i la Selva (ABS
Lloret/Tossa, ABS Malgrat/Palafolls i ABS Calella).

Des de desembre de 2022 fins a juny de 2025 hi han participat
prop de 300 persones.

Tenint en compte els resultats de les enquestes de satisfaccio i
de les escales d’avaluacié utilitzades —WEMWBS (benestar
emocional) i Oslo 3 (suport social)—, administrades al principi i
al final de l’activitat, es pot afirmar que els participants mostren
una elevada satisfaccié amb I’Escola de Salut i una millora en la
percepci6 del benestar emocional i del suport social.

« La puntuacié mitjana de l'escala WEMWBS abans de
la intervencié era de 259 punts i va augmentar fins a
28,4 punts després de la intervencio.
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o La puntuacié mitjana de l'escala Oslo 3 va reflectir un
augment del 8 % en la percepci6 del suport social.

o Pel que fa a 'avaluacié qualitativa, cal destacar:

o La creaci6 de xarxes de relaci6 i suport entre participants.
En la majoria d’edicions s’han establert, durant o després
de I’Escola, grups informals per caminar o compartir temps
de lleure.

« En algunes edicions sha observat la formacié de xarxes
espontanies de suport per acompanyar persones amb
problematiques personals.

o Gracies als lligams establerts a I’Escola, diversos participants
s’han vinculat posteriorment a altres recursos comunitaris com
Casals de Gent Gran, Bancs del Temps, Aules Universitaries o
associacions de voluntariat.

Les escoles de salut del Maresme
ila Selva. Que en diuen els
participants

Alllarg de l'activitat es recullen les observacions, suggeriments i
propostes que manifesten els participants. De manera especifica,
ala darrera sessi6 es facilita una avaluacié individual mitjangant
enquestes de satisfaccid, que permeten obtenir una valoracié
detallada de l'experiéncia. Parallelament, es promou un espai
d’avaluacié collectiva, on es fomenta el debat sobre els beneficis
percebuts, aixi com els suggeriments i aspectes a millorar per a
futures edicions.

D’aquests espais d’avaluacié destaquen algunes observacions.
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Beneficis de la participacio
expressats pels participants

« Afirmen que l'activitat els fa sentir millor a nivell emocional.
o So6n conscients d’'un augment de les relacions en la seva
xarxa social i de sentir-se més acompanyats, menys sols.
o Reconeixen l'activitat com un estimul per sortir de casa i
vincular-se a altres activitats de la xarxa comunitaria.

« Manifesten que disposen d’un espai on se senten importants,
respectats i escoltats.

« Valoren positivament Uoportunitat d’expressar sentiments i
vivencies en un entorn de confianga i seguretat.

o Destaquen la funcié educativa de I’Escola de Salut i
loportunitat de continuar aprenent coses noves.

Aspectes a millorar segons
els participants

o Consideren que la durada de l'activitat és curta.
« Troben a faltar alguns temes que consideren rellevants.

Les escoles de salut del
Maresme. Algunes conclusions

o Les Escoles de Salut per a Gent Gran s6n una intervencié
comunitaria amb un bagatge i una evidéncia cientifica
demostrada. Els estudis realitzats apunten a una millora
de la qualitat de vida, de la salut mental i emocional, aixi
com de la relaci6 social i del sentiment de pertinenga
dels assistents.
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o Representen una estrategia eficag per abordar la
problematica de la soledat no volguda en el collectiu de
persones grans.

o Contribueixen a enfortir les xarxes de relaci6 i suport
dels participants, afavorint la creacié de vincles socials
i comunitaris.

o Faciliten la connexi6 amb la xarxa d’actius de salut
comunitaris, potenciant la coordinaci6 i la collaboracié
entre diferents recursos i serveis.

o Milloren la percepcié del benestar emocional dels
participants, refor¢ant la seva qualitat de vida i 'autoestima.

o Através de la promocié d’habits saludables, contribueixen a
la millora global de la salut, fomentant un envelliment actiu
i saludable.

o Funcionen com a observatoris de les necessitats del
collectiu de persones grans i de problematiques individuals
que requereixen una intervencio especifica.

Les escoles de salut del
Maresme. Reptes de futur

Tot i que actualment s’intenta incorporar al maxim els diferents
agents comunitaris i la visié dels mateixos usuaris, cal tenir present
que el projecte esta liderat principalment des dels centres d’atencié
primaria. Per garantir la pertinéncia, la sostenibilitat i l'efectivitat
de les intervencions, és fonamental incloure els diversos agents en
totes les fases del procés: des de la identificacié de necessitats i la
definici6 d’objectius fins a la implementacid i I'avaluacio.

Per aquest motiu, sesta treballant conjuntament amb els ajuntaments
del territori on es duen a terme les intervencions, amb l'objectiu de
promoure la creacié d’espais de participacid, com les taules de salut o
les taules comunitaries, en aquells municipis on encara no existeixen.
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Aquests espais son essencials per fomentar el colideratge dels
projectes, assegurar que la participacié comunitaria sigui real i
efectiva, i aconseguir que les accions responguin de manera més
ajustada a les necessitats locals.
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Sensibilitzacio pel bon

tracte a les persones grans
Esther Celda Garcia

Direcci6 Hospital d’Atencid Intermedia Bernat Jaume
Fundacio¢ Salut Emporda

Introduccio

El primer article de la Declaracié Universal dels Drets Humans
estableix: «Tots els éssers humans neixen lliures i iguals en dignitat
i en drets» (Organitzacid de les Nacions Unides, 1948).

Aqui emergeix el concepte de dignitat, present en el preambul de
la majoria de les lleis, especialment aquelles que tenen les persones
com a subjecte central. Ledat no ha de suposar mai un limit, ja
que la dignitat és una qualitat intrinseca dels éssers humans. Es
tracta d’un valor absolut que implica el respecte als valors, a les
prioritats i a les preferencies de cada persona, i que esta vinculat a
la capacitat de triar el propi cami, amb un unic limit: respectar la
dignitat dels altres.

L'Organitzaci6 Mundial de la Salut (2019) ha declarat el periode
2020-2030 com la Década de I’Envelliment Saludable, que inclou
deu anys de collaboraci6é concertada, catalitzadora i sostinguda.
A la fi d’aquesta decada, la xifra de persones de seixanta anys o
més haura augmentat un 34 %, passant de 1.000 a 1.400 milions.
Lany 2050 hi haura més del doble de persones grans que de nens
menors de cinc anys.
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Lenvelliment saludable consisteix a desenvolupar i mantenir, en
edats avancades, la capacitat funcional que fa possible el benestar.
Aquesta capacitat és determinada per la capacitat intrinseca
(fisica i mental), per I'entorn on es viu i per les interaccions entre
tots dos factors.

La vulnerabilitat pot aparéixer quan la capacitat intrinseca és
disminuida (discapacitat i dependencia), I’entorn no és inclusiu
i les interaccions estan condicionades per l'edatisme. Aquests
elements incrementen el risc de situacions de maltractament. La
font inicial del maltractament és la vulneracio dels drets.

Lobligacié del bon tracte és, en primer lloc, una obligacid etica
que es concreta en el reconeixement dels drets de les persones. La
igualtat en dignitat exigeix igualtat en drets i, especialment, prou
oportunitats per exercir-los en la vida quotidiana.

Totes les persones tenen dret a no ser limitades en la seva llibertat i
a rebre el suport necessari; a la informaci6 verag i comprensible; al
consentiment informat; a expressar directrius previes; a la privacitat,
la intimitat, la imatge i ’honor; a rebutjar intervencions; i a gestionar
la propia vida d’acord amb els propis valors i preferéncies.

Taula comarcal contra el maltractament de les persones grans:
atencio social i sanitaria, xarxa territorial i mirada compartida

ELS DRETS DE LES PERSONES EN ELS AMBITS DE L'ATENCIO SOCIAL | SANITARIA

WVULL QUE EM TRACTIN: LA MEVA DECISIO: REBRE ASSISTENCIA:
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semie poternabimes, o dret @ bn comfidencialitat.
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De la prevencio del
maltractament a la defensa dels
drets de les persones grans

L'any 2014 es va constituir el marc de col-laboracié entre els serveis
sanitaris i socials que establia el Pla interdepartamental d’acci6 i
interaccié social i sanitaria (PIAISS). Una de les linies de treball
compartides entre dispositius socials i sanitaris era I'abordatge
dels maltractaments contra la gent gran.

Lany 2018, la FSE es va incorporar als Projectes d’Especialitzacié
i Competitivitat Territorial (PECT) - Girona, regié saludable.
Aquest projecte va permetre crear I’'Observatori INDIKA a la
comarca de PAlt Emporda.

E1 2019 es va crear la Taula comarcal contra els maltractaments de
les persones grans amb els objectius segiients:

1. Aterrar el protocol de la Guia territorial de la demarcacié
de Girona contra els maltractaments a les persones grans,
sistematitzant un circuit i un continuum en l'atencio, i creant una
xarxa de professionals i serveis.

2. Crear un equip especialitzat de referencia en l'abordatge i
assessorament de casos complexos de maltractament.

3. Elaborar una eina de treball consensuada, amb un llenguatge
comd, que permeti als professionals de la comarca detectar, graduar
i fer el cribratge dels maltractaments i dels factors de risc.

4. Fer tasques de prevenci6 i sensibilitzacié mitjangant accions
comunitaries i de formacio, fomentant el bon tracte.

En aquest context es van crear tres comissions, actualment en ple

funcionament:

o Comissi6 de suport a casos complexos de maltractament.
o Comissio6 de centres.
o Comissi6 de sensibilitzacié i formacio.
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Es tracta d’un projecte en que tots els agents estan implicats i que,
per tant, integra tota la comunitat.

Qui som?

Emporda

e Salut Mental | CAS)

Les actituds vers l'edat comencen a formar-se en la primera
infancia. Alllarg de la vida, és possible que s’interioritzin (edatisme
autodirigit) i repercuteixin negativament en la longevitat de la
persona. Ledatisme també es tradueix en obstacles en les politiques
i programes de sectors com l'educacio, el treball o la salut, ja que
influeix en la manera de plantejar els problemes, en les preguntes
que es formulen i en les solucions que sofereixen. COMS estima
que el 50 % de la poblacié mundial és edatista.

Cal fomentar models d’intervenci6 de bon tracte que senfrontin
als estereotips (com pensem), als prejudicis (com ens sentim) i a la
discriminacié (com actuem) respecte a les persones en funcié de
la seva edat.

Finalment, i com era d’esperar, cal destacar la preséncia activa i
determinant de la gent gran en tot el procés. Les persones grans
no sén uUnicament receptores de serveis, sind una part activa
imprescindible del procés de canvi. No es poden idear accions per
a la gent gran sense la gent gran.

La Comissi6 de Sensibilitzacié i Formacio treballa en aquesta linia
i, per aquest motiu, el 2023 la Taula contra el maltractament de la
gent gran va passar a denominar-se Taula comarcal pels drets de
les persones grans de ’Alt Emporda.

134



Compartint experieéncies de Promocié de la Salut de la Regié Sanitaria de Girona

A partir d’aqui, la comissié6 va posar en marxa accions contra
l'edatisme i a favor de la defensa dels drets, en el marc de les relacions
intergeneracionals enteses com a accions de benefici mutu. Les
persones grans ensenyen, transmeten valors i costums; els joves
busquen identitat cultural i historica, aixi com models positius.
Les relacions intergeneracionals van més enlla de la convivéncia:
impliquen participar, compartir i aprendre mutuament.

C | vnversum JORNADA D€ PROMOCIO DF LA SALUT
alllly | 2 Cione A LA ALGHS SANITARLA OE GRONA

LLANGA
~ L'ESCALA"
LA JONQUERA

El 2024, la comarca de I’Alt Emporda va culminar el seu projecte
amb la segona edici6 de la Setmana Compartim, amb un conjunt
d’activitats significatives i la complicitat del professorat:

o Conferencies i tallers amb la participacié de 29 escoles
(3.400 alumnes) i 6 instituts (1.100 alumnes), liderats per
130 persones grans.

o Activitats ladiques com Ballem amb musica d’ara i abans,
protagonitzades per 700 joves i persones grans.

» Caminades pels drets de la gent gran, amb la participacié
de 7 poblacions de la comarca i més de 800 persones joves
i grans.
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El mén de la cultura i de I'espectacle tampoc no resta al marge de
la Comissi6 de Sensibilitzacio. Ben al contrari, hi té una preséncia
continuada:

@GRANSinfluencers. Obra de teatre realitzada per
estudiants de DIInstitut Ramon Muntaner de Figueres.
Shan fet 39 representacions arreu de la comarca, amb la
implicacié de 1.700 alumnes, que han generat profundes
reflexions sobre I’tltima etapa de la vida: com acompanyar,
com combatre 'edatisme o com pal-liar la soledat.

El Llegat. Teatre cientific sobre I'envelliment, a carrec de la
companyia Incite.

Un cuidador (in)expert. Monoleg escrit per Joan Salas amb
humor i amor, que explora el viatge d’un fill que torna a casa
per cuidar la seva mare amb una patologia degenerativa.
Basant-se en la seva experiéncia, l'autor relata com va
decidir abandonar la seva carrera artistica a la capital per
assumir el paper que li dictava el cor.

Her

. | e Girona A LA REGIO) SANITARIA DE GIRONA.

Universitat BORNADA D€ PROMOCIO DE LA SALUT

UNC OR
WEXPERT

o o
“,. &
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Reptes de futur

o Promoure un envelliment amb sentit, continuant el treball
en el respecte i la garantia dels drets.

o Incorporar la diversitat cultural i d’origens de les persones
grans en les estrategies d’intervencio.

o Abordar lenvelliment de les persones amb diversitat
funcional des d’'una mirada inclusiva.

« Revisar les cures de llarga durada al llarg del cicle vital,
adaptant-les a les necessitats canviants.

o Potenciar la formacio i capacitacié dels professionals en la
prevenci6, deteccié i abordatge dels maltractaments a les
persones grans, aixi com en l'is de practiques, eines i
estrategies per gestionar aquestes situacions de manera eficag.

Conclusions

1. A T'Alt Emporda, la lluita contra els maltractaments a la gent
gran, un cop en funcionament la comissio per a casos complexos
i el registre corresponent, se centra en la prevencio, la defensa dels
drets i la lluita contra 'edatisme.

2. Les relacions intergeneracionals, mitjangant accions amb sentit,
constitueixen la base de la lluita contra 'edatisme.

3. La gent gran és proveidora de riquesa a la comunitat. Cal evitar
el paternalisme i promoure el concepte d’«espais de salut», on les
persones grans ensenyen, en lloc d’«escoles de salut», on només
aprenen. Arribar a edats molt avancades significa haver sabut
envellir, i aquestes habilitats cal transmetre-les a les generacions
meés joves que inicien el seu propi cami vital i procés d’envelliment.
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C | Universitar JORNADA D€ PROMOCIO DE LA SALUT
= ALARIGIO IRONA.

.\||mei~|i digna
a les persones
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Resiliencia i salut mental
positiva en professionals

de salut mental: un estudi
transversal en serveis
d’hospitalitzacio i urgencies
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Introduccio

La salut mental és un component essencial de la salut general i no
s’ha d’entendre inicament com l'abséncia de malaltia. Segons la
World Health Organization (WHO, 2022), és fonamental per al
desenvolupament personal i per al creixement social i economic de
les societats. En aquest context, 'entorn laboral hi juga un paper
clau: un ambient de treball favorable pot tenir efectes positius en
el benestar dels treballadors (WHO, 2024).

Tanmateix, els professionals de salut mental afronten constantment
exigeéncies emocionals i laborals intenses que poden comprometre
la seva salut fisica i psicologica (Comissié Europea, 2017). Davant
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d’aquesta realitat, és fonamental identificar les fortaleses i eines
personals que poden ajudar aquest collectiu a afrontar amb eéxit
els desafiaments de la seva tasca diaria, mitjangant un enfocament
centrat en la promocio de la salut (Ministerio de Sanidad, 2021).

La resiliéncia, definida com la capacitat d’afrontar i adaptar-se
positivament a situacions adverses, s’ha destacat com una
competencia clau per mantenir el benestar global en entorns
d’alta demanda emocional i estressant (Ortega Gonzalez i Mijares
Llamozas, 2018). Parallelament, la salut mental positiva (SMP)
sentén com un estat de benestar que va més enlla de I'abséncia de
trastorns mentals i inclou dimensions com la satisfaccié personal,
l'actitud prosocial, l'autocontrol, 'autonomia, la resolucié de
problemes i 'autoactualitzacid, aixi com les habilitats de relacié
interpersonal, i conforma un model multifactorial que permet a
la persona desenvolupar-se de manera equilibrada i adaptativa
(Lluch, 1999).

En aquest punt, el present estudi analitza en profunditat la relaci6
entre la resiliencia i variables sociodemografiques, laborals i de
salut, aixi com la seva capacitat predictiva respecte de la variable
salut mental positiva, en una mostra de professionals de salut
mental en actiu.

Objectius

Objectiu general

Avaluar els nivells de resiliéncia i la seva relacié amb variables
sociodemografiques, laborals i de salut, aixi com determinar
si la resiliencia pot actuar com a variable explicativa de la salut
mental positiva en els professionals dels serveis d hospitalitzacio i
d’urgencies de salut mental de Girona.
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Objectius especifics

o Descriure els nivells de resiliéncia i de salut mental positiva
(SMP) en la mostra estudiada.

o Analitzar la relaci6 entre la resiliencia i variables com I'edat,
el génere, la convivencia, la carrega familiar, I'experiencia
laboral, la satisfaccié laboral, la practica esportiva i la
presencia de problemes de salut.

« Examinar les associacions entre la resiliéncia i els factors
de la salut mental positiva: satisfaccié personal, actitud
prosocial, autocontrol, autonomia, resolucié de problemes i
habilitats interpersonals.

o Determinar si la resiliéncia és una variable explicativa de la
salut mental positiva.

Metodologia

Estudi observacional, transversal i correlacional. La mostra
estava formada per 104 professionals en actiu dels serveis
d’hospitalitzacié i d’urgeéncies de salut mental de Girona. Per ser
inclosos a l'estudi, els participants havien de tenir una experiencia
minima de tres mesos al servei corresponent, i es van excloure
aquells que es trobaven de baixa laboral.

Per a la recollida de dades es van emprar diversos instruments:
la Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC-10), que avalua
la resiliéencia amb puntuacions que oscil-len entre 10 i 50; el
questionari de salut mental positiva de Lluch (1999), que mesura
aquesta dimensié a partir de sis factors i proporciona una
puntuacioé total entre 39 i 156; i un qiiestionari ad hoc elaborat
per obtenir informacié sobre variables sociodemografiques i
laborals.
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Les dades es van recollir entre abril i maig de 2023. Lanalisi
estadistica es va dur a terme amb el programa SPSS, versié 29, i
I’estudi compta amb I’aprovacié del Comité d’Etica de I'Hospital
Dr. Josep Trueta de Girona (n° 2023.051).

Resultats

Els resultats mostren que els professionals que treballen en
serveis d’hospitalitzacié i d’'urgencies de salut mental presenten
puntuacions elevades tant en la resiliencia (M = 39,8; DE = 4,37)
com en la salut mental positiva (M = 131; DE = 11,2) (taules 11 2).

N 104
k 0
Mitjana <____3EBI__-_‘)
Mediana 40.0|
IDesviacio estandard 4.37|
Minim 24|
IMaxim 48|

Taula 1: Descriptius Resiliencia

mp “—:::':" ':;‘:" F3_Autocontrol  F4_Autonomia :E%E: EC vk "‘I"""
N 104 104 104 104 104 104 104
Perduts o o 0 0 0 o 0
Mitjana ST vy 161 159 05 232
Mediana 132 280 180 160 160 310 23.0
S:;:::; 1.2 327 167 2.42 235 353 2.44
Minim 93 13 13 8 9 2 18
Maxim 153 32 20 20 19 36 28

Taula 2: Descriptius Salut Mental Positiva
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L'analisi correlacional revela una associaci significativa i positiva
entre la resiliencia i la salut mental positiva, amb correlacions
especialment destacades amb els factors de satisfaccié personal,
autocontrol, autonomia, resolucié de problemes i habilitats
interpersonals. No obstant aix0, no es va observar una relacié
significativa entre la resiliéncia i I'actitud d’ajuda cap als altres

(factor 2 del qiiestionari de salut mental positiva) (taula 3).

RESILIENCIA Rho de Spearman =
valor p =
5MP Rho de Spearman 0561
valor-p <.001
F1 Salisfaccid Persunal  Rho de Spearman 0.385
valor p <.00L
F2_Actitut P Rho de Sp iy
valor-p (’ 0.052 )
F3_Autocontrol Rho de Spearman Az
valor p <.001
F4_Autonomia Rhao de Spearman 0.302
valur-p 0.002
F5_Resolucld de
problemes | Rho de Spearman 0.510
Autoactualitzacid
valor-p <.001
F& Habililals de Relacid RHoe s peanman o5
Interpersonal
valor p <.001

Taula 3. Matriu Correlacions Resiliencia-SMP

A més, l'analisi de regressié indica que la resiliencia és el predictor
més rellevant de la salut mental positiva, ja que explica per si sola
un 38,2 % de la seva variabilitat total (R" = 0,382; p < 0,001). Aquest
resultat destaca el paper central de la resiliencia en el benestar

psicologic dels professionals de salut mental (taules 4 i 5).

L

]
Modsl R L F i o2 P Predictor  Estimador
1 Q195 Q078 [t 199 El o 0343 Comstant * GEAS
7 0632 04001 03821 ) 3223 3 wo " <pm ) Edw

5 65—

e 18-35 e
Taula 4. Mesures d'ajustament del Model
Génare:

Femeni

Mascull 1.

RESILIENCIA 187

ra1q

1.764

1745

0.202

1

8585

0812

1115

L
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o419 0128

0.6 074

<o 0615

Taula 5. Coeficients del model - RESILIENCIA
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També es va observar que els participants amb puntuacions més
baixes en resiliéncia van informar més sovint de problemes de
salut mental (M = 40,2 vs. M = 36,3), cosa que suggereix una
relacié inversa entre aquests dos constructes (p = 0,031).

Finalment, les dades no mostren diferencies significatives en la
relacié entre resiliéncia i salut mental positiva segons variables
sociodemografiques com el génere o 'antiguitat al lloc de treball,
fet que indica una certa estabilitat del constructe de resiliencia
com a factor protector transversal entre els diferents perfils
professionals estudiats.

Conclusions

La resiliencia emergeix com una eina fonamental per promoure
la salut mental positiva en els professionals de salut mental. La
seva estreta associacio amb factors com la satisfaccié personal,
l'autocontrol i 'autonomia subratlla la importancia de potenciar-la
com a recurs adaptatiu. La implementacié de programes dirigits
a desenvolupar la resiliéncia pot tenir un impacte positiu en el
benestar del personal sanitari i, per extensio, en la qualitat de
l'atenci6 que reben els pacients.
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La Mosqueta: el coctel
sense alcohol oficial de la
Festa Major de Girona

Sergi Garcia i Carme Fornells
Secci¢ de Promocié de la Salut de I'Ajuntament de Girona

Introduccio

Aquesta iniciativa té objectiu de fomentar habits saludables i
responsables durant els esdeveniments festius, tot oferint una
alternativa sense alcohol a través del coctel Mosqueta, dissenyat
en col-laboracié amb I’Escola d’Hostaleria de Girona. El producte
es va distribuir a les barraques de La Copa, a Girona, amb una
estratégia de comunicacié orientada a sensibilitzar sobre els
riscos del consum d’alcohol. Els resultats van ser molt positius: es
van vendre més de 2.900 coctels i 'acollida va ser bona tant entre
el public jove com entre el familiar. Aquesta acci6 va contribuir a
generar un ambient festiu més segur i inclusiu, amb la voluntat de
repetir i ampliar la iniciativa en futures edicions.
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Objectius

Lobjectiu principal d’aquesta iniciativa és promoure un canvi
d’habits en el consum d’alcohol entre la ciutadania gironina,
especialment en contextos doci i festivitat, mitjangant una
alternativa atractiva, saludable i lliure d’alcohol: la Mosqueta, un
coctel dissenyat perque el pugui gaudir tothom.

Aquesta proposta no només vol fomentar el consum responsable,
sin6 també generar espais de reflexid i consciéncia col-lectiva sobre
els riscos que comporta el consum abusiu d’alcohol, especialment
entre la poblacié més jove. Alhora, es pretén fer valdre opcions
de consum saludables, assequibles i accessibles, tot contribuint a
normalitzar-les dins de l'oferta ludica habitual.

Laccié també s’inscriu en lestrategia municipal de refor¢ del
distintiu «Q de Festa», una iniciativa que promou un oci nocturn
de qualitat, segur, inclusiu i respectuds amb la diversitat. En
definitiva, la iniciativa vol afavorir un ambient festiu on tothom
se senti comode, acollit i segur, alhora que es faciliten eines i
alternatives que contribueixin al benestar col-lectiu.

Mosquetd |

El coctel sense alcohol oficial
de la Festa Major de Girona

Tamibé i hasard,
aigua gratist
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Metodologia

La metodologia de la iniciativa es basa en la creacié d’un producte
unic i innovador: un coctel sense alcohol, saludable, saboros
i accessible per a tothom. Per aconseguir-ho, es va establir una
collaboracié amb I’Escola d’Hostaleria de Girona, que va tenir
un paper fonamental en el disseny d’una recepta que havia de
complir tres requisits: ser economica, facil de preparar i, alhora,
atractiva per al public.

Els ingredients seleccionats per a la Mosqueta sén puré
de poma, sucre liquid, suc de llimona i aigua amb gas, una
combinacié refrescant i lleugera que convida a gaudir de l'oci
de manera saludable.

En Biel i en Pau, creadors de La Mosqueta
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1 coctel es va distribuir a les barraques de La Copa, a Girona,
un espai amb una elevada afluéncia de public durant la festa
major. D’aquesta manera, es garantia que el producte alternatiu a
I'alcohol arribés a les persones en els moments de més demanda.

Quant a lestrategia de comunicacid, es va desenvolupar una
campanya de sensibilitzaci6 a través dels mitjans de comunicacié
locals, amb I'objectiu d’informar i conscienciar la ciutadania sobre
els beneficis d’aquesta opcié saludable. A més, es va aprofitar
la imatge de figures publiques, com ara Michel, entrenador del
Girona FC, per promoure la iniciativa i fer-la més visible a la
comunitat, fet que en va augmentar la repercussio.

El preu del coctel es va mantenir assequible per a tothom, amb
un cost de 2,5€ per unitat. Per incentivar-ne la compra, cada
consumicié sacompanyava dun petit obsequi: un cordé per a
claus (lanyard) amb el disseny grafic de la Mosqueta.

Finalment, com a part del compromis per crear un ambient festiu
inclusiu i responsable, es va posar a disposicid dels assistents a les
barraques aigua gratuita, per garantir que tothom tingués accés
a una hidratacié adequada durant els esdeveniments i reforgar el
missatge de consum responsable. Aixi, es va promoure una festa
més saludable, respectuosa i segura per a tothom.
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Resultats

IVLOSA] WS LA |

Durant les Fires, es van vendre un total de 2.953 coctels Mosqueta.
Aquesta xifra va reflectir una bona acollida del producte entre
els assistents a l'esdeveniment, que va contribuir a difondre
l'alternativa sense alcohol com una opcio atractiva i saludable.

Pel que fa a la recepcié del public, es va registrar una alta
acceptacio tant per part del jovent com del public familiar. Moltes
persones van destacar el sabor, la presentaci6 i I'accessibilitat del
coctel, cosa que va ajudar a consolidar la seva popularitat. A més,
els comentaris positius van subratllar la qualitat de I’alternativa,
que va ser ben rebuda en un context festiu.

En termes de contribucié a 'ambient festiu, la iniciativa va jugar
un paper important en la creacié d’un espai més segur i inclusiu.
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La disponibilitat d’aquesta opcid sense alcohol va permetre oferir
una festa més saludable i respectuosa per a tothom.

Conclusio

Aquesta iniciativa es presenta com una eina efectiva per fomentar
habits saludables en els esdeveniments festius, i ha tingut una gran
acollida per part del public. Lobjectiu és repetir-la i ampliar-la en
futures edicions, tenint en compte I'impacte positiu que ha generat.

La combinacié de creativitat, collaboracié i sensibilitzacid té el
potencial de transformar els espais d’oci nocturn en entorns més
segurs, inclusius i saludables, i contribueix a un canvi cultural
que promou el benestar de tothom.
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Generant vincles: taller
de lactancia materna

Anna Pol Pons

Meritxell Pérez Bartolomé
Iris Rabat Martin-Consuegra
Montse Llopart

CAP Tordera.
GAPIC Girona. ICS.

Introduccio

La lactancia materna té importants beneficis per a la salut i el
benestar maternoinfantil, alhora que redueix 'impacte ambiental
i la despesa sanitaria associada a l'alimentaci6 artificial. Per tot
aixo, constitueix una linia prioritaria de salut publica.

Tanmateix, sovint les mares que desitgen alletar es troben amb
barreres i dificultats per iniciar i mantenir la lactancia. Els tallers
de lactancia materna sén espais grupals d’ajuda mutua, amb
l'acompanyament de professionals que reforcen la confianga i
ajuden a resoldre problemes, i representen una eina fonamental
per a la seva promocio i suport.

LEAP Tordera ofereix un taller de lactancia materna setmanal
des de I'any 2008. La responsable és una infermera pediatrica i
consultora certificada en lactancia materna (IBCLC), i el projecte
compta amb la col-laboraci6 de la resta d’infermeres de pediatria
de l'equip.

157



Generant vincles: taller de lactancia materna

Objectius

Lobjectiu principal d’aquest estudi és descriure els resultats dels
darrers onze anys del taller de lactancia materna que es duu a
terme al CAP Tordera.
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Metodologia

S’ha dut a terme un estudi descriptiu i retrospectiu, amb dades
recollides entre gener de 2014 i desembre de 2024. Les dades s’han
obtingut a partir del registre d’assistencia al taller, d’un qiiestionari
quantitatiu amb vuit items valorats mitjancant una escala de
Likert (0-10) i d’un qiiestionari qualitatiu amb preguntes obertes
sobre el grau de satisfaccié. Els qiiestionaris es van administrar
un cop al mes a les persones que aquell dia participaven al taller.

També s’han registrat les activitats comunitaries impulsades per
la xarxa creada per les families participants al taller.

Resultats

En total, s’Than dut a terme 433 tallers, amb una mitjana de 44
per any. D’aquests, 387 van ser presencials i 46 virtuals durant el
periode 2020-2021, a causa de la pandémia de la COVID-19.

Assistencia

« Nombre total d’assistents: 1.005 binomis mare-bebe, que en
molts casos també van incloure altres familiars, com ara la
parella, I’avia o una germana.

 Mitjana anual: 89 binomis.

o Procedéncia: els participants provenien de la poblacié de
Tordera i de 24 poblacions diferents, tal com recull el mapa
seguent.
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En els tallers virtuals també es van connectar persones de més
enlla de I’area geografica.

o Assistencia per dia: mitjana de 8 binomis, moda de 7 i rang
de2a22.

o Freqiientaci6 per binomi: mitjana de 4, moda d’1. Un 7%
dels participants van assistir a més de 15 sessions, mostrant
una implicaci6 destacada i assumint un rol important dins
del grup, enfortint el suport mare-mare i compartint la seva
experiencia.

Satisfaccio

Els qiiestionaris quantitatius mostren un alt grau de satisfaccio,
amb puntuacions mitjanes de 9,4 a 9,9 en diversos aspectes: espai
(9,4), horari (9,6), durada (9,8), dinamica (9,8), temes tractats (9,8),
material i videos (9,7), comunicacio (9,9) i utilitat (9,9).

El ntvol de paraules segiient recull I'avaluacié qualitativa sobre el
que les participants valoren més del taller i el que més els agrada.
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Impacte comunitari

Des de I'espai del taller s’ha generat una xarxa comunitaria solida
i nombroses activitats de promocié de la lactancia materna a la
comunitat. Hi ha un grup de WhatsApp autogestionat per les
mares, que ha estat clau per donar continuitat al suport i afavorir
la creaci6 de vincles.

Anualment s’han dut a terme activitats per a la celebracié de la
Setmana Mundial de la Lactancia (mural de fotografies al CAP,
trobades als parcs, taules rodones i xerrades sobre temes d’interes
vinculats al lema anual, contes de lactancia i dinamiques infantils
a la biblioteca). També s’ha impulsat la campanya «Tordera amiga
de la popa», s’han organitzat campanyes de donaci6 de llet per al
Banc de Llet i s’ha participat en programes de radio.
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Conclusions

Lelevada assistencia i satisfaccié mostren que el taller de lactancia
materna del CAP és un espai consolidat i positiu per afavorir
la lactancia materna i el benestar de les families. Els resultats
indiquen que aquest taller ha contribuit de manera significativa a
la creacié d’una xarxa comunitaria de suport i a la promoci6 de la
cultura de la lactancia materna dins de la comunitat.
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Els Oscars de les emocions.
Programa de millora del
benestar emocional en nens
amb necessitats especials

Fina Aguilar Hernandez

Coordinadora Infermeria Pediatrica Atencié Primaria, Infermera pediatrica
CAP Palamos, Infermeria Escola i Educacié Especial Els Angels Palamos.

Sonia Artacho
Cap d'estudis de I’ Escola i Educaci6 Especial Els Angels Palamos.

Marina Riera
Educadora de I'Escola i Educacié Especial Els Angels Palamos.

Pere Plaja

Pediatra, Director d'Innovaci¢ Recerca i Desenvolupament de la Fundacio
Salut Emporda i professor de Pediatria a la UDGC.

Introduccio

Lainterpretacidiel control deles emocions poden ser especialment
dificils en infants amb necessitats educatives especials. Sovint
responen davant estimuls de manera diferent a la poblaci6 general,
amb reaccions que poden semblar inesperades o poc habituals.
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Per aixo, és fonamental que els professionals que treballen amb
aquest alumnat coneguin i acompanyin aquestes respostes, per tal
d’adaptar la intervencié a cada cas concret i a cada grup.

Objectiu

Ampliar els coneixements i millorar el benestar emocional de
I'alumnat amb necessitats educatives especials de l'escola Els
Angels de Palaméds, mitjangant un programa que utilitza el
cinema com a fil conductor de diferents intervencions.

MMaterial i metode

La poblaci6 diana sén alumnes de 8 a 17 anys de I'escola d’educacio
especial Els Angels, ubicada a Palamés. Aquest centre acull infants
de tota la comarca del Baix Emporda, d’edats compreses entre els
3 iels 21 anys, amb necessitats diverses en ambits neurologics,
motors, cognitius, visuals, de llenguatge o de relacio.

A T’inici de curs, el claustre de professorat va detectar la necessitat
de treballar les relacions i les emocions, i va decidir fer-ho a través
del cinema. Es van seleccionar diverses pellicules adaptades a
I'edat i a les capacitats de cada aula, amb un element emocional
prioritari a tractar en cada cas.

Després de cada projeccid, es van organitzar debats a I'aula amb
l'acompanyament del docent. Les sessions de cinema es van
ambientar amb elements ludics —com preparar crispetes— per
recrear un entorn proper a una sala de projeccions.
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El programa va incloure també una jornada de gala, amb vestuari
representatiu i entrega simbolica de guardons, amb la participacio
tant de I'alumnat com del professorat.

Resultats

Es van treballar 15 pel-licules:

o Els Minions

o IceAge

e Monstres S. A.

o Charlie i la fabrica de xocolata
o Transformers

e Doraemon

o Terror

e Mary Poppins

o Marvel

o Els Increibles

o Pirates del Carib
o Toy Story

e Pixar

o Del Revés

o Les Supernenes

A totes les aules previstes es van treballar emocions i valors com:

e enveja

e vergonya
 nostalgia

» ansietat

e optimisme

e amistat

e comprensio

o poder

e companyonia
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Hi va haver una elevada participaci6 i satisfaccié de 'alumnat,
segons la valoracié del professorat, tant en els debats com en
l'elaboracié de materials i en la posada en escena de tot el procés.

La jornada de gala es va fer coincidir amb els carnavals de
Palamos, fet que va generar una motivacid especial. Lalumnat i
el professorat es van vestir de gala segons la pellicula treballada,
van desfilar sobre una catifa vermella i, finalment, es van entregar
uns Oscars simbolics de cartd. Cada alumne en va rebre un, ja
que tots eren considerats guanyadors.

Conclusions

Un programa estructurat de treball amb informacié i debat
sobre emocions i valors a partir de pellicules seleccionades
ha facilitat 'abordatge d’un tema complex, amb una elevada
implicacio i satisfaccié tant del professorat com de 'alumnat
amb necessitats especials.
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Cristina Aguilera Catala
Dietista Nutricionista ABS la Bisbal d'Emporda

Olga Collell Hernandez

Referent de Benestar Emocional Comunitari ABS la Bisbal d’Emporda

Judit Mir Bardera
Fisioterapeuta ApiC ABS la Bisbal d’Emporda

Introduccio

L'Associacié contra ’Anorexia i la Bulimia va dur a terme, durant el
curs escolar 2020-2021, una enquesta a 5.135 adolescents d'entre 12 i 16
anys descoles de tot Catalunya. Sen poden destacar les dades segiients:

« Un 47 % de les adolescents volen aprimar-se.

o Un 41% de les adolescents han fet dieta per aprimar-se
sense control medic.

« Un 86 % dels adolescents afirmen haver rebut burles pel seu
aspecte fisic.

Aquestes dades confirmen que la pressio estética i la insatisfaccio
amb el propi cos sén aspectes molt presents en 'adolescéncia ja
des dels dotze anys.

A escala municipal, a la Bisbal d’Emporda, el mar¢ de 2022 es va
finalitzar el procés de diagnosi comunitaria, que va posar de manifest
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que l'alimentaci6 era una de les prioritats a abordar al municipi. Es van
detectar dificultats en infants i també en persones adultes.

En el cas dels infants, les necessitats principals fan referéncia a
dos aspectes:

« sobrepes o obesitat, deguts a uns habits alimentaris poc
saludables;

o deteccid, des dels centres educatius, que cada vegada a edats
meés primerenques hi ha infants que restringeixen determinats
aliments o fan dietes poc saludables, fruit de la disconformitat
amb el propi cos i de la voluntat d’aproximar-se a un ideal
estetic difés socialment com a model a seguir.

Aquest material es dissenya amb la intencié de donar resposta a
aquestes necessitats. Lobjectiu és transmetre la importancia de
tenir habits saludables, per cuidar i estimar el nostre cos amb les
seves diferéncies i similituds respecte dels altres.

Objectius
Objectiu principal

Promoure una imatge corporal positiva i saludable a partir d’'un
ideal de cos basat en la salut i el benestar, i no en I'aparenca.
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Objectius especifics

 Prevenir problemes de conducta alimentaria.

o Potenciar els aspectes del creixement personal que
contribueixen a protegir I'alumnat d’aquestes patologies.

o Promoure habits d’autocura saludables en 'ambit fisic i
emocional.

o Promoure una alimentacié saludable i I'activitat fisica.

o Generar un material facilment aplicable a les diferents escoles.

Metodologia

El material esta dissenyat per ser aplicat pels tutors i tutores de
I'alumnat de primaria de PABS de la Bisbal d’Emporda.

Per a l'aplicacié del programa no cal tenir coneixements clinics
especifics sobre trastorns de la conducta alimentaria o excés
de pes. Ara bé, si que es recomana estar familiaritzat amb els
materials i continguts de les sessions. Es pot treballar a través de
les tutories o en altres espais que l'escola consideri adients.

Als diferents cicles, el material esta pensat per ser treballat de
manera intensiva en un trimestre (una activitat setmanal), per tal
que I'alumnat tingui recent I'aprenentatge i el pugui integrar. Aixi
i tot, cada escola pot adaptar-lo a les seves necessitats.

Sutilitzen técniques diverses de dinamitzacié per afavorir la
participaci6 i la implicacié: jocs de rol, dramatitzacions, expressio
artistica, joc simbolic, etc.

En algunes activitats també es preveu la implicacié de les families,
per tal que la informaci6 i els aprenentatges puguin ser reforcats
en I’ambit familiar.
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Projecte estima’t

Inicial  Proporcionar conceptes Una historia en format
sobre apats saludables. de conte serveix de fil
» Fomentar conductor per vincular-hi
I’activitat fisica. les diferents activitats.
« Definir el concepte
d’estimar.
 Reforgar I'autoestima.

+ Respectar les
diferéncies individuals.

Mitja » Fomentar els apats Joc elaborat amb
saludables i sostenibles. fusta. Les peces
- Conéixer els actius representen reptes que
de salut del territori I'alumnat ha d’anar
relacionats amb assolint en grup. Per
I'activitat fisica. guanyar cal aconseguir
« Reforgar I'autoestima. totes les peces.

» Treballar I'assertivitat.
» Fomentar el respecte
a les diferéncies.

* Potenciar el
pensament critic.

Superior » Fomentar una L’alumnat es converteix
alimentacio saludable en influencers positius:
i equilibrada. revisen materials i acaben
» Desmitificar conceptes essent prescriptors del
erronis sobre alimentacio. projecte Estima’t.

« Reforgar I'activitat fisica.
+ Reforcar l'autoestima.

» Fomentar el respecte

a les diferéncies.

« Potenciar el pensament
critic davant la

informacio rebuda.

+ Conscienciar sobre

la repercussio de I'Gs
abusiu de les pantalles.
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Projecte estima’t

Resultats

Actualment el projecte es troba en fase inicial. S’ha presentat a
tres de les quatre escoles del municipi de la Bisbal, i dues ja I’han
comengat a aplicar.

En finalitzar el primer any, es fara una valoracié a través de
qiiestionaris respostos pels tutors i tutores.

De cara al curs vinent, es preveu ampliar el programa a la resta
d’escoles de ’ABS.

Conclusions

El projecte Estima’t és innovador, ja que aborda la cura del propi
cos amb un material creat des de I’ambit de la salut.

Es planteja com un projecte viu, que es pugui anar actualitzant i
millorant amb les experiencies de les escoles que I'apliquin.

172



No ens volen sanes,

ens volen primes: Una
aproximacio a les narratives
de gordofobia medicailes
seves conseqiiéncies

Jordi Benitez Mufioz.
Universitat Rovira i Virgili URV. Facultat d'infermeria.

Introduccio

En la interseccié entre la medicina i la percepcié social del cos,
emergeix un fenomen sovint invisibilitzat perd0 amb un fort
impacte: la gordofobia meédica. Aquesta forma especifica de
discriminacié constitueix una de les multiples cares d’un sistema
que estigmatitza les corporalitats grans, tot associant-les a valors
estetics, morals i de salut.

En aquest context, la gordofobia médica es manifesta com el
prejudici assumit —implicit o explicit— que les persones sén
grasses per manca de voluntat o disciplina, reproduint una visi6
simplista i culpabilitzadora sobre el pes corporal.

Tot i que l'obesitat pot ser un factor de risc per a determinades
malalties, tenir sobrepés no és sinonim d’estar malalt. Tanmateix,
aquesta associacio es fa de manera gairebé automatica en molts
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entorns sanitaris. Aquest pes-centrisme médic (tendencia a
considerar el pes corporal com a eix central en 'avaluacié medica
i de salut) amaga prejudicis i estereotips que poden derivar
en una atencié de menor qualitat, en una escolta parcial i en la
deslegitimaci6 del malestar.

La practica sanitaria, en lloc de centrar-se en la persona, es
focalitza en el pes com a problema principal. Aquesta mirada
redueix els cossos a xifres i condicions a modificar, i en el cas de
les dones i persones amb cossos no normatius, I'opressio s’agreuja
pel component de genere, que associa disciplina, control i primesa
a valors vinculats a la feminitat.

La gordofobia médica pot expressar-se de multiples maneres: des dela
manca de recursos o protocols adaptats a cossos grans, fins a actituds
obertes d’estigmatitzacié i victimitzacid, passant per la inadequaci6
del mobiliari medic o la lectura moralitzadora dels habits.

Sovint, aquestes persones son etiquetades com a negligents,
indisciplinades o responsables del seu estat de salut, sense tenir
en compte els determinants socials de la salut ni el context social,
emocional i estructural que travessa les seves vides.

Tot i que el personal sanitari té la responsabilitat d’oferir una
atenci6 basada en l'evidencia i lliure de judicis, la realitat és que
els biaixos de pes poden condicionar el diagnostic, el tractament i
la relacié terapeéutica, amb greus conseqiiencies per a la salut fisica
i emocional de les persones afectades.

Aquesta investigacié sorgeix amb l'objectiu de visibilitzar
aquestes experiencies i comprendre les conseqiiencies de la
gordofobia meédica a partir de les narratives de les afectades.
Des d’un enfocament qualitatiu, s'aposta per donar centralitat a
I'experiéncia viscuda com a coneixement sovint silenciat.

En aquest sentit, es pren com a referéncia el concepte de tripartit
gordofobic formulat per Magdalena Pifeyro, que identifica tres
dimensions fonamentals —I’estética, la moral i la salut— a través
de les quals es construeix i es perpetua I'estigma dels cossos grans
dins del sistema medic.
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Aixi, el treball vol omplir un buit teoric i empiric dins la literatura
nacional, contribuir a la millora de la practica assistencial i,
alhora, donar suport als moviments socials i col-lectius dissidents
que qiiestionen els discursos normatius sobre el cos i la salut.

Objectius

Aquesta recerca té com a finalitat visibilitzar la gordofobia médica
a través de les veus i experiéncies de les persones que ’han patida
en primera persona, posant el focus en com aquesta forma de
discriminaci6 afecta la qualitat de ’atencio sanitaria i el benestar
tisic i emocional de les persones amb corporalitats grans.

Més enlla de denunciar el problema, I'estudi busca entendre com
es construeixen, es viuen i es narren aquestes experiéncies dins
dels espais sanitaris, especialment per part de dones, collectius
especialment vulnerabilitzats per I'encreuament entre els mandats
de génere i els estigmes corporals.

A través d’una aproximacié qualitativa, es pretén també
identificar les conseqiiéncies concretes d’aquestes vivéncies, com
ara l'evitacio de visites mediques, I'autoculpabilitzacid, la perdua
de confianca en els professionals o 'empitjorament de l'estat de
salut. Alhora, la recerca vol explorar les estrategies de resistencia i
cura que despleguen les persones afectades, contribuint a ampliar
el coneixement entorn de la dimensio social i simbolica de la salut.

Metodologia
Per analitzar els discursos i les narratives de persones amb
corporalitats grans sobre les seves experiencies amb la gordofobia

meédica, es va optar per una metodologia qualitativa d’orientacié
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fenomenologica. Aquest enfocament permet aproximar-se al
significat subjectiu de les vivéncies a partir de la veu directa de
les participants.

La recollida de dades es va dur a terme durant el primer trimestre
de 2024, combinant diverses técniques: observacié participant,
etnografia virtual i entrevista semiestructurada. Concretament,
es van realitzar dos espais de trobada virtual amb el collectiu
LaGorda Associacid, aixi com una immersi6é participativa al
forum digital d’activisme corporal WeLoverSize.

A més, es va fer una entrevista semiestructurada amb una
informant clau vinculada al moviment antigordofobic. Les
participants es van seleccionar mitjangant un mostreig intencional
no probabilistic, i el criteri d’inclusié tnic va ser la participacio
voluntaria.

Totes les participants van donar el seu consentiment informat i,
per garantir-ne l'anonimat, se’ls van assignar noms ficticis.

Les dades recollides —anotacions etnografiques i transcripcions—
es van sistematitzar en un diari de camp i posteriorment es van
analitzar amb el programari Atlas.ti 24, utilitzant una codificaci6
tematica que va permetre agrupar els relats en unitats de significat.

Resultats

Lanalisi de les narratives va permetre identificar quatre grans
categories que reflecteixen les formes principals de la gordofobia
meédica: 'estética, la moral, la salut i les resistencies.

Aquestes dimensions, inspirades en el model del tripartit
gordofobic de Magdalena Pifieyro, evidencien que lestigma
corporal dins ’'ambit medic no és només una qiiestié individual,
sind que respon a dinamiques estructurals més amplies vinculades
al control social dels cossos.
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« Ambit estétic: pressi6 per adaptar-se a un ideal de bellesa
prim disfressat de discurs sanitari, amb conseqiiéncies com
inadequacio, vergonya i malestar.

« Ambit moral: culpabilitzacié i responsabilitzacié individual
del pes, associat a mandra, deixadesa o manca de voluntat,
amb violencia simbolica i silenciament.

« Ambit de la salut: pes-centrisme médic que redueix
qualsevol diagnostic al pes corporal, amb errors diagnostics,
retards en tractaments i negligéncia medica. Impactes
emocionals: ansietat, culpa, baixa autoestima i, en alguns
casos, trastorns de la conducta alimentaria.

o Resisténcies: estrategies d’empoderament i activisme
antigordofobic, xarxes de suport i espais de validaci6 i
dentncia.

Conclusions

Les narratives recollides mostren que la gordofobia médica és una
forma de violéncia estructural que impacta directament en la
qualitat de l’atencid sanitaria i en el benestar fisic i emocional de
les persones amb corporalitats grans.

L'associacié automatica entre pes i malaltia, juntament amb
judicis morals i esteétics, perpetua practiques cliniques esbiaixades
i deshumanitzadores.

Tot i aixo, les estrategies de resisténcia desenvolupades per les
participants mostren que és possible generar altres formes de
relacié amb el propi cos i amb el sistema de salut.

Aquests relats conviden a revisar els imaginaris professionals,
incorporar una mirada critica i respectuosa amb la diversitat
corporal, i apostar per una practica sanitaria inclusiva i no
estigmatitzant.
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La promocio de la salut
des de la perspectiva dels
professionals de la salut

Susana Mantas-Jiménez

Grup Professionals per a la Promocio¢ de la Salut, Girona.
Grup de recerca Salut 1 Atencid Sanitaria. Universitat de Girona.

Judith Mallolas Jiménez

Grup Professionals per a la Promoci¢ de la Salut, Girona.
Collegi de Farmaceutics, Girona.

Gloria Gémez Lopez
Grup Professionals per a la Promocio¢ de la Salut, Girona.
Institut d’Assistencia Sanitaria, Salt. Girona.

M?*® Antonia Bonany Pages
Grup Professionals per a la Promocio¢ de la Salut, Girona.
Collegi de Metges, Girona.

Angela Vila Vendrell

Grup Professionals per a la Promoci¢ de la Salut, Girona.
Collegi de Farmaceutics, Girona.
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Grup Professionals per a la Promocio¢ de la Salut, Girona.
Collegi de Terapia Ocupacional, Girona.
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Grup Professionals per a la Promocio¢ de la Salut, Girona.
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Araceli Gonzalez-Lafont

Grup Professionals per a la Promoci¢ de la Salut, Girona.
Escola Universitaria de la Salut 1 'Esport, Salt. Cirona.
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La Promocié de la Salut (PS) és definida per I’Organitzacié
Mundial de la Salut (OMS) com «el procés que permet a les
persones augmentar el control sobre la seva salut per tal de
millorar-la» (Carta d’Ottawa, 1986). Aquest concepte implica
no només la prevencié de malalties, sind també la creaci6 de
condicions i entorns que afavoreixin el benestar fisic, mental
i social de les persones i les comunitats. La PS es basa en un
enfocament integral que combina la intervencié sobre els
determinants socials de la salut, la millora dels estils de vida, la
creacié d’entorns saludables i 'apoderament de la ciutadania per
prendre decisions informades sobre la seva propia salut. No es
tracta només d’un conjunt d’activitats educatives, siné que suposa
canvis socials, ambientals i institucionals per aconseguir una
millor qualitat de vida.

Des de la perspectiva dels professionals de la salut, la PS requereix
incorporar practiques de comunicacio efectiva, abordatge preventiu
i treball interdisciplinari que permetin desenvolupar accions
sostenibles, adaptades a les necessitats especifiques de cada individu
i comunitat. Per aixo, els professionals necessiten competencies
especifiques que els capacitin per identificar necessitats de salut,
dissenyar estrategies d’intervencié i collaborar activament
amb altres sectors per millorar les condicions socials, laborals i
ambientals que influeixen en la salut.

En aquesta linia, 'any 2014, I'Organisme de Salut Publica de
la Diputaci6 de Girona (DipSalut) va impulsar un projecte
multidisciplinari amb l'objectiu de millorar el coneixement i les
competéncies en PS entre els professionals de la salut. Aquesta
iniciativa neix arran de la necessitat detectada de reforcar el rol dels
professionals de la salut com a agents clau en la promocié d’habits
saludables i en la prevencié de malalties dins la comunitat.

En aquell moment, nombrosos estudis i informes de salut
publica, tant a escala nacional com internacional, evidenciaven
que la formacié en PS era encara limitada en molts contextos
assistencials, fet que dificultava l'aplicacié practica dels seus
principis en el dia a dia dels professionals. Lobjectiu general va
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ser identificar i comprendre els factors que influencien I'aplicacié
de la PS en els professionals de la salut de la provincia de Girona.
Els objectius especifics van ser: avaluar els coneixements, actituds
i practiques en PS dels professionals; identificar els factors que
n’influencien laplicacio, i recollir propostes d’intervencié per
potenciar-ne la implementacio.

Per a la realitzacié de lestudi, es va dur a terme una recerca
descriptiva, transversal i qualitativa, emmarcada en una perspectiva
socioconstructivista que posa l'accent en la construccid social del
coneixement a través de la interaccio i del context dels participants.
La mostra es va seleccionar mitjangant mostreig intencionat,
amb lobjectiu d’incorporar professionals de diferents disciplines
relacionades amb 1’ambit de la salut. Van participar professionals
collegiats dels collegis oficials de Farmacia, Infermeria, Medicina,
Veterinaria i Psicologia.

Per a la recollida de dades, es van realitzar sis grups focals, amb
la participaci6 de sis a deu professionals per grup, garantint la
diversitat disciplinaria i d’experiéncies dins de cada sessi6. A
més, es van dur a terme tres entrevistes semiestructurades en
profunditat per complementar la informacié obtinguda en els
grups focals.

Lestudi es va desenvolupar en tres fases: una primera fase amb cinc
grups focals; una segona fase amb un grup focal interdisciplinari,
i una tercera fase amb tres entrevistes semiestructurades. Totes les
sessions i entrevistes van ser enregistrades i transcrites literalment
per a la seva posterior analisi.

La recerca es va centrar en 'exploracio dels coneixements, actituds,
practiques, barreres i facilitadors relacionats amb la implementaci6
dela PS en ’ambit laboral, aixi com en la identificacié i valoracié de
propostes d’intervencié per millorar-ne la integracié en la practica
professional. Per garantir la validesa i la fiabilitat dels resultats, es
va utilitzar la técnica de triangulacié de dades, d’investigadors i de
tecniques, i es va assegurar la saturacio teorica, és a dir, el punt en
que no emergien noves informacions rellevants.
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Resultats

Lestudi va comptar amb la participacié de 55 professionals de
la salut de la provincia de Girona, provinents dels collegis de
Farmacia, Infermeria, Medicina, Veterinaria i Psicologia. A través
de grups focals i entrevistes semiestructurades, es van identificar
diversos factors clau que influeixen en l’aplicaci6 de la PS des de
la perspectiva professional.

Els participants van mostrar una elevada consciéncia sobre la seva
responsabilitat en la difusié de la PS i van reconeixer la necessitat
d’estructurar campanyes de divulgacié per fomentar habits
saludables entre la poblacio. També es va destacar la utilitat de la
tecnologia com a eina facilitadora per a la promocié de la salut.

Tanmateix, es van identificar barreres importants que dificulten
la implementacio efectiva de la PS. Entre aquestes, el predomini
d’'un model assistencial medicalitzat, la manca de coordinaci6
entre professionals i 'excés d’informacié no sempre adaptada a
les necessitats de la poblacio.

Els professionals van subratllar la importancia d’assolir un
equilibri entre les accions preventives i les de promoci6 de la salut,
aixi com la necessitat d’implicar activament la ciutadania en la
corresponsabilitat del manteniment de la seva salut.

Finalment, es van recollir diverses propostes per millorar la
practica de la PS, com la incorporacié d’un enfocament salutogenic,
l'avaluacio sistematica de les activitats de promoci6 i la potenciacio
del treball interdisciplinari.

Conclusions

Els resultats de I'estudi mostren que els professionals de la salut de
la provincia de Girona sén conscients del seu paper clau en la PS
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i valoren la necessitat d’impulsar accions concretes per fomentar
habits saludables en la poblacié. Tot i aixo, persisteixen barreres
estructurals i organitzatives que dificulten la plena integracié de
la PS en la practica quotidiana.

Es essencial avancar cap a models organitzatius més salutogénics,
promoure la coordinacié entre disciplines i garantir la
corresponsabilitat ciutadana en la cura de la salut. Aixi mateix, la
implementaci6 d’estrategies de divulgacio eficaces i I'tis adequat
de les tecnologies poden contribuir significativament a millorar
’abast i 'impacte de la PS.

Aquest estudi posa de manifest la necessitat d’establir espais
de reflexi6 i accidé conjunta entre professionals per superar les
barreres identificades i consolidar practiques sostenibles de
promocio de la salut a escala territorial.
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Introduccio

Estudis recents descriuen un increment mundial de la prevalenga
de diabetis, especialment la de tipus 2, relacionat amb la perdua
d’habits saludables i 'adopcié d’estils de vida que afavoreixen el
sedentarisme i l'obesitat.

Objectius

Lobjectiu de l'estudi és promoure habits saludables en dones
d’origen magribi amb diagnostic de diabetis mellitus (DM) tipus
2 mitjancant la participacié en una activitat grupal dissenyada
amb perspectiva intercultural i comunitaria, per tal de millorar
l'autocura i la qualitat de vida.

De manera especifica, 'accié grupal pretén:

o afavorir el correcte manteniment dels parametres analitics
(hemoglobina glicosilada [A1C] i perfil lipidic);

o incorporar i mantenir una alimentacid saludable;

« promoure la practica regular d’activitat fisica;

« millorar la salut bucodental;

« fomentar la gestid i el benestar emocional;

« coneixer els actius de salut de la comunitat;

o ifacilitar la integracio social i comunitaria de les participants.

Metodologia

A T'Area Basica de Salut de Celra, els professionals d’atencié
primaria van detectar un grup de dones d’origen magribi amb
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diabetis i dificultats en l'autocontrol de la malaltia, amb la preséncia
de condicionants socioculturals i barreres idiomatiques.

Es va seleccionar una mostra de set dones d'origen magribi
amb diagnostic de diabetis mellitus tipus 2, d’entre 18 i 70 anys,
residents als municipis de Flaca i Celra (Girona).

El compliment dels criteris d’inclusié i exclusié va ser valorat per
una nutricionista. Uadherencia a la dieta mediterrania es va avaluar
amb el test Predimed i el benestar emocional amb l'escala de benestar
emocional WEMWBS-7. També es van registrar els parametres
analitics. Aquestes mesures es van prendre a I'inici i al final de
l'activitat grupal, i es va fer un seguiment al cap de tres mesos.

Es van realitzar nou sessions setmanals d’una hora i mitja, dirigides
per professionals d’atencié primaria (medicina, infermeria,
nutricio, fisioterapia, psicologia i odontologia), amb el suport d’un
servei de mediacio i traducci6 del territori. Lactivitat, de caracter
grupal, comunitari i multidisciplinari, va combinar la presentacié
de continguts teorics amb suport audiovisual i espais vivencials i
de reflexio.

Les sessions es van dur a terme en un espai municipal de Flaga.

Resultats

Es va observar una assisténcia superior al 50 % a la majoria de
les sessions.

El benestar emocional va mostrar un augment de la puntuacié de
25,86 a 30,75.

La puntuaci6 en el Predimed va variar de 8,57 a 8,75.

Els resultats dels parametres analitics es recullen a les grafiques 1-5.
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Grafica 3. Colesterol LDL (mg/dl)
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Grafica 4. Colesterol HDL (mg/dl)
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Grafica 5. Triglicérids (mg/dl)

Conclusions

Es va observar una millora en totes les mesures en més de la
meitat de la mostra.

Lestudi permet concloure que lactivitat grupal amb dones
d’origen magribi amb diabetis mellitus tipus 2 mal controlada és
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una eina eficag per a la promocié d’habits saludables, el millor
control de la malaltia i la prevencié de possibles complicacions.
Aixi mateix, permet adaptar els habits saludables a les creences i a
la cultura mitjangant una perspectiva intercultural i comunitaria,
i facilita la participacio en xarxa.

Finalment, es constata una millora en 'autocura i la qualitat de
vida de les participants, que van valorar molt positivament la seva
participaci6 en el grup.
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Promocio d’activitats
ludiques i educatives amb els
fills a ’aire lliure, tot deixant
el mobil desat al calaix

Anna Moya Martinez.
Pediatra CAP La Bisbal d’Emporda. SSIBE

Anna Miralles Puigbert.
Cap de servel de pediatria. H Palamés. SSIBE

Fina Aguilar Hernandez.
Infermera pediatrica. CAP Palamos. SSIBE

Olga Collell Hernandez.

Referent de Benestar Emocional Comunitari CAP La Bisbal. SSIBE

José Miguel Villar Marqués.
Metge de familia, director de I'ABS La Bisbal d’Emporda. SSIBE

Introduccio

Cada vegada hi ha més evidencia que el contacte amb la natura
millora parametres de salut tan diversos com la salut mental
(disminuci6 de l'ansietat, prevencio i millora de les depressions,
millora de la socialitzacid), la salut cardiovascular (reduccié del risc
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de cardiopatia isquemica), I'obesitat amb tota la patologia associada
(diabetis, hipertensio arterial, sindrome metabolica), entre d’altres.

D’altra banda, multiples estudis han explorat 'efecte de I'exposicio
preco¢ a les pantalles. Aquesta provoca sobreestimulacié de
les arees dopaminergiques i pot generar una rapida addiccio.
S’hi poden associar retard del llenguatge i problemes de relacié
similars als de I'autisme. També afavoreix el desenvolupament de
miopia i altres trastorns visuals. Esta demostrada la relaci6 entre
I"as de pantalles i l'obesitat infantil.

Objectius
Millorar la salut dels infants centrant-nos en:

« promoure l’activitat fisica a l’aire lliure i el contacte amb la
natura com a font de salut;

o educar els pares sobre els riscos per a la salut de I'exposicié
precog i excessiva a pantalles.

Metodologia

La intervenci6 se centra en dos eixos principals:

1. Intervencions grupals

— Es fan visites grupals amb infants d’entre 6 i 18 mesos i
els seus pares en espais exteriors.

— Es promou el contacte amb la natura i lactivitat fisica
com a font de salut.

— Es potencia la interacci6 i el joc entre pares i fills.
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— Es proposa I'habit de llegir com a alternativa a altres
activitats sedentaries.

— S’informa dels riscos de l'exposicié a pantalles en
edat infantil, promovent activitats més saludables i
contraindicant-ne I’s abans dels tres anys.

2. Sales d’espera lliures de mobils
— Shan creat espais lliures de mobil a les sales d’espera de

pediatria: mitjancant un sistema de cubs s'indica que I'ts
del mobil no esta permes ni per als infants ni per als adults.

— Shihan habilitat punts de lectura amb llibres proporcionats
per les biblioteques municipals, aixi com tauletes amb
joguines, papers i colors perque els infants sentretinguin
mentre esperen, implicant-hi també els pares.
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En totes dues linies d’accié s’impliquen recursos comunitaris per
garantir la continuitat de les activitats en el temps.

Resultats

Ja avui s'observa que els infants llegeixen i juguen de manera
tranquil-la a les sales d’espera.

Es passaran enquestes de satisfaccié a les families participants en
les visites grupals i es valorara el grau de participacio.

Laugment del contacte amb la natura i la reduccié de 'addicci6
al mobil s’hauran de mesurar a llarg termini, aixi com l'evoluci6
de les derivacions al CDIAP per trastorns del llenguatge i del
neurodesenvolupament.
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Conclusions

Aquest projecte semmarca dins de la pediatria mediambiental.
Els beneficis per a la salut es veuran amb el temps i caldra que
vagin acompanyats d’altres politiques que no estan directament
al nostre abast, pero sobre les quals es vol influir.
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Tinc gana!

La historia de les avies
savies

Aroa Illa Casarramona

Metgessa de familia EAP Celra

«Alla on s’estima l’art de la medicina, s’estima també la humanitat.»
Plato

Celra és el poble on treballo com a metgessa de familia. A Celra
hi viuen moltes avies, avies savies. I em pregunto: fins a quin punt
existeix una relacié entre I'art i la medicina? Es pot utilitzar l'art
com a terapia? Com a vehicle per expressar emocions?

Les avies savies de Celra, com les d’arreu del mdn, antigament
eren mestresses de casa, i dedicaven la major part del temps a
la cuina.

Aquesta historia és el recull de coneixements de generacions de
dones convertit en un llibre de receptes. Es un reconeixement i
un agraiment al seu llegat. El llibre inclou les receptes originals de
les avies del poble i tot allo que ha sorgit del procés d’escriptura
també s’hi ha incorporat: una introduccié i justificacié inicial,
material fotografic de les mans de les protagonistes i cites que
elles mateixes han compartit amb mi.
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Objectius

He volgut oferir un espai d’expressié a una trentena de pacients,
totes dones majors de setanta-cinc anys del poble de Celra, perque
transmetessin i compartissin els seus coneixements en un ambit
tan quotidia com les receptes de cuina.

Els objectius especifics son:

1. Reivindicar I'epidemia del segle XXI: I'envelliment poblacional,
sovint sinonim d’aillament.

2. Destacar la necessitat de promoure activitats cognitives i
d’estimular la memoria en les persones grans, especialment les més
vulnerables, que pateixen menor interacci6 i més aillament social.

3. Analitzar els sentiments que desperta l'exercici de pensar,
recordar i escriure una recepta, sobre els quals es pot generar una
intervencio terapeutica.

4. Subratllar la importancia de la longitudinalitat, caracteristica
definidora de latencié primaria, essencial en lequitat, la
sostenibilitat i la qualitat assistencial.
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Metodologia

Es treballa sobre l'estat cognitiu de dones d’edat avangada i se les
estimula mitjangant una activitat instrumental. Lexercici ha estat un
espai on les avies expressen i reivindiquen la seva identitat a través de
records emmagatzemats amb una forta carrega emocional, generant
alhora un espai de reflexié i de cura vinculat a les emocions.

El coneixement s’ha emprat com a eina per parlar sobre aquestes
dones, i lexpressio artistica, com a instrument per alliberar
sentiments i combatre emocions negatives:

 Langoixa que genera I'envelliment en una persona fragil pot
transformar-se en benestar.

o La impotencia derivada de la soledat no volguda pot
convertir-se en sensacié d’acompanyament.

o La desesperanca associada a la malaltia pot esdevenir forca
per aprendre a conviure-hi.

o Eldol per la pérdua pot esdevenir un pont cap a un espai de pau.
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Com quantificar, de manera objectiva, el benestar? Es pot
examinar ’anima?

El coneixement relacionat amb la cuina és una heréncia transmesa
de generacid en generaci6. Allo que tenen gravat a la memoria va
més enlla d’'una simple recepta: és un viatge cap a la infantesa,
l'adolescencia i la joventut, que desperta sentiments amagats.

Es molt necessari oferir a aquestes dones un espai d’expressi6
artistica per canalitzar les emocions. Quan pensen i transcriuen
I'aprenentatge rebut de mares, avies, besavies, tietes, germanes,
veines o amigues, ho fan des d’un sentiment unic, i poder-ho
exterioritzar resulta terapeutic.

La longitudinalitat s'associa a nombrosos beneficis: crea confianga
i confidencialitat, permet oferir un espai lliure d’expressio i dona
valor a la historia personal de cada dona, en aquest cas a través de

la cuina.
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Conclusions

La medicina es pot definir com la ciéncia de la salut o com l’art
de curar, alleujar i prevenir malalties. Una part de la relaci6
metge-pacient se centra en els farmacs, pero la dimensié més
humana de la professié és el vincle emocional que sestableix al llarg
dels anys, especialment en la medicina de familia. Gracies a aquest
vincle, la cura no consisteix només a receptar medicaments, sind
també a escoltar activament, reforcar i validar.

Aixo és el que es reflecteix en aquesta obra, que dona veu a
generacions de dones de Celra mitjan¢ant un procés artistic i
comunitari. Més enlla dels medicaments, es tracta d’una cura
emotiva, d’'una escolta activa i d’una validacié: vincular records i
histories emotives a través de la memoria.

Es recepten farmacs segons la patologia, pero en aquest cas la
recepta és universal.
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Gordofobia medica: actituds
negatives de les infermeres
d’AP vers les persones amb

sobrepés o obesitat!

Jordi Benitez Mufioz
Universitat Rovira i Virgili. Facultat d'Infermeria

Introduccio

Els estigmes relacionats amb el pes corporal constitueixen una
forma de discriminacié sovint normalitzada i poc qliestionada
dins els sistemes de salut. Diverses recerques internacionals han
posat de manifest que les persones amb obesitat o sobrepes poden
experimentar un tracte diferent o de menor qualitat en entorns
sanitaris, i que aquest biaix —tant implicit com explicit— pot afectar
la confianga en els professionals, la continuitat assistencial i, fins i
tot, provocar errors en els diagnostics. En aquest context, el concepte
de biaix de pes fa referéncia a les actituds negatives, les creences
estereotipades o les conductes discriminatories envers les persones
grasses, sovint justificades sota discursos medics o morals.

1 Aquesta experiencia s’ha recollit i desenvolupat amb més detall a Benitez-Muioz,
J. Aguardén-Garcia, M. J., Malagén-Aguilera, M. d. C., Cuesta-Martinez, R.,
Reig-Garcia, G., i Sola-Miravete, M. E. (2025). Weight Bias in Nursing: A Pilot Study
on Feasibility and Negative Attitude Assessment Among Primary Care Nurses. Nursing
Reports, 15(5), 168. https://doi.org/10.3390/nursrep1 5050168
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En el cas de la infermeria, aquestes actituds poden influir en
aspectes clau com la comunicacié amb les persones ateses, la
planificacié de cures o el suport emocional. Totila seva rellevancia,
a casa nostra encara hi ha poca recerca que abordi aquest
fenomen des del punt de vista de les professionals d’infermeria,
cosa que limita la capacitat per identificar el problema i dissenyar
estratégies de prevencio o sensibilitzacio.

Amb aquesta realitat com a punt de partida, es va plantejar un
estudi pilot amb infermeres d’atencié primaria de Girona amb una
doble finalitat: d’'una banda, explorar la viabilitat metodologica
d’un estudi més ampli sobre el biaix de pes en infermeria, i de l’altra,
analitzar les actituds de les infermeres envers el sobrepés i 'obesitat,
aixi com la seva relacié6 amb variables sociodemografiques i amb
la percepcié corporal. Aquesta iniciativa semmarca en l'esfor¢
d’avancar cap a una practica infermera més etica, critica i lliure
d’estigmes, especialment pel que fa a les corporalitats dissidents o
no normatives.

Objectius

Lobjectiu principal d’aquest estudi va ser avaluar la viabilitat
metodologica d’una recerca sobre el biaix de pes en 'ambit de
la infermeria d’atencié primaria. Aquest primer pas resulta
necessari davant la manca d’estudis sobre aquest fenomen en
el context espanyol, fet que limita la capacitat de dissenyar
estrategies eficaces per abordar la discriminacié per ra6 de pes
en entorns assistencials. A més, l'estudi també va tenir com a
objectiu explorar les actituds de les infermeres envers el sobrepés
i l'obesitat, i analitzar com aquestes actituds es poden relacionar
amb variables sociodemografiques i amb la percepcié corporal.
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Metodologia

Per tal d’explorar la preséncia del biaix de pes en 'ambit de la
infermeria d’atenci6 primaria, es va dur a terme un estudi pilot
de caracter quantitatiu i transversal. Lobjectiu era doble: d'una
banda, avaluar la viabilitat metodologica per a un estudi més
ampli, i de l'altra, analitzar les actituds de les infermeres envers el
sobrepés i 'obesitat.

La mostra estava formada per 22 infermeres d’atencié primaria
de Girona, que van participar voluntariament responent un
qiiestionari anonim. Per a la recollida de dades es van utilitzar
dues escales validades préviament en poblacions de parla hispana:
I'Anti-Fat Attitudes Scale (AFA), que mesura actituds negatives
cap a les persones grasses, i la Beliefs About Obese Persons
Scale (BAOP), que avalua el grau en queé satribueix l'obesitat a
factors fora del control individual.

Lanalisi es va centrar a descriure la distribucié de les respostes,
avaluar la consistencia interna dels instruments i explorar la
relacié entre les puntuacions obtingudes i variables com l'edat, el
genere, el nivell d’estudis o la percepcié propia del pes corporal.
Aquest estudi va permetre identificar fortaleses i limitacions
metodologiques que cal tenir en compte per a una futura recerca
de més abast.

Resultats

Tot i les limitacions propies d’'un estudi pilot amb una mostra
petita, els resultats obtinguts permeten detectar tendencies
rellevants i obrir preguntes importants sobre la preséncia del biaix
de pes dins I’ambit de la infermeria d’atenci6 primaria.

En primer lloc, es van identificar dificultats en la captacié de
participants, cosa que suggereix que el tema encara pot generar
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resisténcia o incomoditat dins el collectiu professional. Aquesta
barrera inicial ja indica la importancia de crear espais segurs de
reflexié critica al voltant dels estigmes associats al pes dins la
practica clinica.

Pel que fa a les actituds recollides mitjangant les escales, es va
observar una tendencia cap a actituds moderadament esbiaixades,
especialment en la dimensié que associa l'obesitat amb la manca
de forca de voluntat. Aquest patré mostra fins a quin punt encara
persisteix una visi6 moralitzadora del pes, que pot dificultar
una atencié realment empatica, respectuosa i centrada en la
persona. D’altra banda, els resultats mostren que, a mesura que
les professionals reconeixen que el pes pot dependre de multiples
factors —biologics, socials, emocionals i determinants socials de
la salut—, disminueixen les actituds de rebuig. Aquesta relaci6
inversa entre les dues escales indica que trencar amb la idea del
«control personal absolut» pot ajudar a reduir el biaix de pes en
contextos sanitaris.

Finalment, lestudi també ha posat en evidéncia algunes
limitacions metodologiques, com ara la fiabilitat de certs items
del qiiestionari o la necessitat de revisar la formulacié d’algunes
preguntes per garantir una millor comprensié. Malgrat aixo,
l'estudi ha resultat util com a exercici preliminar per detectar
punts forts i febles de cara a una futura recerca amb una mostra
més amplia i representativa.

Conclusions

Aquest estudi pilot ha permés fer una primera aproximacio a la
presencia del biaix de pes en I’ambit de la infermeria d’atenci6
primaria, un fenomen que sovint passa desapercebut, pero que
pot tenir conseqiiencies importants en la qualitat de 'atencid i en
l'experiencia de les persones ateses.
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Els resultats obtinguts apunten a l'existéncia d’actituds esbiaixades
envers les persones amb sobrepés o obesitat, especialment quan
es manté la creenga que el pes depeén exclusivament de l'esforg
o la voluntat individual. Aquest tipus de mirada pot afectar
negativament la relaci terapeutica ila presa de decisions cliniques,
aixi com generar malestar i desconfianca en les persones que
reben l'atencio.

Alhora, també s’ha constatat que, a major reconeixement de
la complexitat del fenomen, menor és la preséncia d’actituds
discriminatories. Aquesta dada refor¢a la idea que la formacid i la
sensibilitzacié dels professionals son eines clau per avangar cap a
una practica infermera més justa i respectuosa amb la diversitat
corporal.

Tot i les limitacions metodologiques propies d'un estudi pilot,
aquesta recerca ha resultat ttil per identificar aspectes a millorar
tant en els instruments utilitzats com en l'estrategia de captacié de
participants. Els resultats obtinguts donen suport a la necessitat
de continuar investigant en aquesta linia, ampliant la mostra i
aprofundint en les estrategies per reduir 'estigma de pes dins del
sistema sanitari.
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Cuidar-se per cuidar

Anna M? Pallares

Infermera referent de Salut Comunitaria. ABS Catalina Cargol de Palamos,
SSIBE

Jesus Vieytes
Psicoleg REBEC. ABS Catalina Cargol de Palamos, SSIBE

Introduccié i objectius.
Una necessitat indiscutible

Enfrontar el repte de I'envelliment demografic és avui una prioritat
estratégica per a les politiques socials i sanitaries. Malgrat els
esforcos institucionals, un percentatge molt elevat de les persones
grans amb dependencia reben cures informals, principalment
dins 'ambit familiar.

Aixo implica que les cuidadores informals —majoritariament
dones— assumeixen una carrega complexa, compaginant tasques
domestiques, afectives i sovint laborals. Les repercussions sobre la
salut fisica i emocional sén evidents: el burnout del cuidador, amb
simptomes com insomni, ansietat o depressio.

El taller «Cuidar-se per cuidar» neix amb la voluntat de posar
al centre les persones cuidadores, oferint-los eines i recursos
per preservar la seva salut fisica i emocional. Lobjectiu és clar:
si la persona cuidadora es cuida, podra oferir una atencié més
sostenible i de qualitat a la persona amb dependéncia. Aquest
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espai de formacié i suport vol trencar l'aillament, promoure
l'autocura i reforcar el paper imprescindible que tenen aquestes
figures en el sistema de cures a domicili.

Metodologia. Un treball en equip

El projecte «Cuidar-se per cuidar» semmarca dins de les
iniciatives d’intervencié comunitaria de PABS de Palamds, i ha
estat becat pel Departament de Salut amb 3.000 € I'any 2024.

Es tracta d’una activitat grupal pensada per a 8-12 participants.
Els candidats son cuidadors informals no professionals detectats
des de les nostres consultes, I'atencié domiciliaria o les urgencies
de ’'Hospital de Palamos, des d’on es va contactar amb nosaltres
per donar continuitat a situacions de fragilitat detectades alla
quan es consulta per un problema agut de salut.

Els candidats es passen als referents de l’activitat. Es contacta amb
ells, se’ls informa més detalladament i, si accepten participar,
s'inclouen en el programa. A I'inici se’ls fa signar el compromis
de confidencialitat i d’assisténcia. També els passen tres testos: el
WEMWABS de benestar emocional, el Zarit abreujat i ’'OSLO 3
de suport social. Aquests testos es tornen a passar al cap de tres
mesos de la participacié en l'activitat. En la darrera sessi6 se’ls
passa una enquesta de satisfaccio.

El programa consta de set sessions de regularitat setmanal, d’'una
hora i mitja de durada, en horari de 15.30 a 17 h. La direcci6 del
Centre d’Atencié Intermedia gestionat pel SSIBE, el Palamds
Gent Gran, ens cedeix l'espai de la sala polivalent per portar a
terme lactivitat. Es fan dues edicions a I'any: una a la primavera i
una altra a la tardor.

Els referents i conductors de l'activitat son el RBEC i la infermera
referent de Salut Comunitaria, que, juntament amb altres companys
professionals com la TCAI, la nutricionista, la terapeuta ocupacional,
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la fisioterapeuta comunitaria, la treballadora social i la infermera
gestora de casos/PADES, donen contingut a les sessions.

Els temes tractats son diversos, orientats tant a la prestacid de
cures a les persones que tenen a carrec seu com al suport i cura
del cuidador: higiene i cura de la pell, foment de 'autonomia,
alimentaci6 equilibrada, disfagia, mobilitzacions segures i ajudes
técniques, tramitacié d’ajudes i recursos de la comunitat, gestio
de la medicacié, tractament no farmacologic de la persona
amb demencia, estrategies per al benestar emocional, exercicis
saludables per mantenir-se en forma... Son tallers participatius,
amb presentacions digitals de suport i tallers practics amb
material especific. També se’ls entrega un dossier amb informacié
util de suport, amb consells, infografies senzilles i llocs on poden
ampliar informacio.

Avaluacio i resultats.
Hi continuarem treballant

Els resultats dels testos a les participants abans i després son
variables: el WEMWBS en alguns casos millora, ’OSLO es manté
i el Zarit en alguns casos empitjora, fet que atribuim al fet que, un
cop s’agafa confianga en el projecte, es respon amb més sinceritat.
Inicialment, els hem passat via telefonica, pero, per minimitzar
aquest possible biaix, en les segiients edicions el passarem en paper.
Fer-ho amb el PROMS no ho veiem encara factible, ja que no tots
els testos estan en aquest format, i la majoria dels participants no
tenen la competencia digital necessaria.

En I'enquesta de satisfaccio, les participants agraeixen adquirir nous
coneixements, parlar de les emocions i compartir les experiencies. En
la darrera sessi6 i de manera espontania, les participants es van voler
fer una foto de grup i van compartir els contactes.
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Convencuts de la importancia que té la possibilitat de mantenir
les cures de qualitat al domicili de la persona amb dependencia,
continuarem treballant en aquest projecte per donar suport a
una figura tan important com poc reconeguda: la del cuidador
informal no professional. Un repte tan dificil com necessari i pel
qual ens sentim motivats i il-lusionats de tirar endavant.

212



Compartint experieéncies de Promocié de la Salut de la Regié Sanitaria de Girona

213



Cuidar-se per cuidar

Bibliografia

AMF - Actualizacion en Medicina de Familia. (s. d.). Taller
«Cuidate para cuidar»: de apoyo a cuidadores informales.
https://www.amf-semfyc.com/ca/web/articulo/taller-cuidate-
para-cuidar-de-apoyo-acuidadores-informale

Escandell-Rico, F. M., i Pérez-Fernandez, L. (2022). Impacto en la
salud y sus determinantes de las personas mayores cuidadoras.
Atencion Primaria, 54(10), 102464. https://doi.org/10.1016/j.
aprim.2022.102464

Munilla Alday, M., Gelabert Mateu, M. T., Gracia Meléndez, A.,
Flores Miranda, E., i Vallespin Torrell, G. (2021). Atencién en los
ultimos dias de vida. FMC: Formacién Médica Continuada en
Atencion Primaria, 28(Supl. 3), 1-47. https://doi.org/10.1016/j.
fmc.2021.05.002

Ortiz Mallasén, V., Claramonte-Gual, E., Cervera-Gasch, A., i
Cabrera-Torres, E. (2021). Evaluacion de la efectividad de un
programa de intervencion en cuidadores no profesionales de
personas dependientes en el ambito de la atencién primaria.
Atencion Primaria, 53(1), 60-66. https://doi.org/10.1016/.
aprim.2020.01.009

De la Revilla-Ahumada, L., De los Rios-Alvarez, A., Prados-Quel,
M. A., Rodriguez-Navarro, J. L., i Calvo-Tudela, P. (2020).
Factores relacionados con la sobrecarga que intervienen sobre
la salud, las actividades econdmicas, laborales y sociales de
los cuidadores principales de pacientes cronicos. Medicina de
Familia - SEMERGEN, 46(5), 297-305. https://doi.org/10.1016/j.
semerg.2020.01.010

214



Apostant per les relacions
entre generacions aprofitant
els recursos i espais
naturals significatius de la
Residencia de Gent Gran
Creu de Palau de Girona.

Generalitat de Catalunya
Albert Serra Carandell

Animacio sociocultural. Departament de Drets Socials i Inclusio

Belén Maldonado Guerrero
Terapia Ocupacional. Departament de Drets Socials 1 Inclusio

Montse Lloveras Clos
Medicina Familiar i Comunitaria. Institut Catala de la Salut

Introduccio

La Residéncia Gent Gran (RGG) Creu de Palau de Girona és un
centre public que fa anys que treballa per consolidar un model
d’oci amb la visi6 de fomentar relacions intergeneracionals dins les
activitats del centre, refor¢ant vincles amb diferents agents locals
amb l'objectiu d’enfortir 'envelliment saludable i el benestar de les
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persones grans, i de potenciar les relacions comunitaries amb una
visié d’implementacié holistica, multidisciplinaria i coadjuvant
amb la resta de serveis que ofereix la institucio.

Aquestes aliances s’han vist reforcades amb la incorporacio
de nous professionals, espais i recursos del barri per afavorir
experiencies més vivencials i significatives, potenciant la
regularitat, la continuitat i 'observacié dels continguts.

Aprofitant les dinamiques relacionals establertes des de fa molts
anys i fent us de la programacié nadalenca del departament
d’animaci6é, shan anat teixint aquests vincles. Tanmateix,
enguany s’ha dut a terme, d’una banda, una avaluacié dels criteris
de qualitat de les accions mitjangant la seva valoracié segons
un checklist realitzat des de la Comissié Tecnica d’Envelliment
de Girona en el marc del PINSAP 2017-2020; i, de l'altra, una
avaluacié qualitativa per mesurar el grau de satisfaccio dels
participants en les diferents accions.

Metodologia

Els contactes anuals amb escoles i instituts han servit per establir
acords de collaboracié amb temporalitat i regularitat adaptades
a cada centre. Hi han participat infants de ’Escola El Bosc de la
Pabordia i de’Escola Les Alzines, aixi com adolescents de I’Escola
Montessori-Palau i de I'Institut Santiago Sobrequés.

Les activitats de Nadal entre alumnes i residents han inclos cant coral,
balls, creaci6 i lliurament de postals, aixi com jocs de moviment
bio-psicosocials estimulants (bitlles, cércols, globus, paracaigudes,
colors...) i activitats de socialitzacié i memoria com espais de conversa,
cartes, domino, quina, trencaclosques, dibuix i conta-contes.

Alhora, s’ha potenciat la connexi6 amb entorns exteriors
naturalitzats, com les zones enjardinades i el bosc terapeutic de
Palau-Sacosta, fomentant sempre que ha estat possible els passejos.
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Finalment, s"han avaluat els items d’intergeneracionalitat de les
activitats mitjancant el checklist per a la realitzacié d’accions
o programes de caracter intergeneracional de la Comissio
d’Envelliment de Girona (PINSAP).

Resultats

Les activitats han complert els criteris establerts per garantir
una intervencié de qualitat. Sha observat una elevada satisfacci6
entre les persones usuaries i una notable acceptacid entre infants i
adolescents, confirmant el valor terapéutic i social de la interacci
intergeneracional.

Pel que fa a les persones usuaries, han mostrat una excellent
satisfaccid i han manifestat un enfortiment dels vincles socials i
un increment del benestar socialitzador.

Pel que fa a ’alumnat, aquest ha expressat que se sent ttil a I’hora
d’acompanyar les persones grans, compartir temps, potenciar la
capacitat d’'escolta, passejar junts i superar estereotips i prejudicis.
També ha reconegut haver descobert realitats concretes de servei
a la comunitat i haver desenvolupat sensibilitat, solidaritat i una
major maduresa personal.

Pel que fa als residents, han destacat una reduccié de la soledat, el
reforg dels vincles, la millora de 'acompanyament i I'increment de
lactivitat fisica i cognitiva. El temps compartit s’ha percebut com
a enriquidor, ha afavorit 'empatia i ha permes descobrir afinitats.

A més, els entorns naturals s"han confirmat com a escenaris idonis
per desenvolupar activitats intergeneracionals que promouen la
connexi6é amb la natura i la salut integral. Les zones enjardinades
de la residéncia shan convertit en espais de trobada relaxats i
accessibles, ideals per al dialeg i la creaci6 de vincles.
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Conclusions i visio de futur

Les experiencies i els inputs recollits evidencien els beneficis de
les activitats intergeneracionals per a totes les edats. El projecte
intergeneracional reforga la cohesi6 social i la comprensié mutua,
promou un envelliment actiu i saludable i potencia I'apoderament
individual i la salut emocional. Existeix la voluntat de continuar
creant espais vivencials terapeutics que millorin el benestar i
la salut, minimitzin 1'ts de recursos economics i afavoreixin la
interrelacio social.

L'as d’espais naturals ha aportat una dimensié terapeutica al
projecte, basada en l'evidencia sobre la relacié entre natura, salut
i benestar. El bosc terapeutic de Palau-Sacosta, reconegut pels
seus beneficis sobre la salut mental i emocional, ha esdevingut un
marc Optim per a caminades suaus, observacié de I'entorn, banys
de bosc i intercanvis d’experiencies entre joves i grans. Aquest
entorn ha contribuit a reduir l'estres, millorar l'estat d’anim i
fomentar la curiositat, el respecte i la reducci6 de I'edatisme.

Es continuara treballant per integrar espais naturals com les
zones enjardinades de la residencia i per millorar I'accessibilitat al
bosc terapeutic de Palau-Sacosta per a residents i families.

Lexperiéncia acumulada i els resultats consoliden el compromis
de la Residéncia Creu de Palau amb aquest tipus d’iniciatives.
Es preveu mantenir i ampliar sinergies amb entitats educatives,
ambientals i socials del territori per promoure un envelliment
saludable, sostenible i connectat amb I'entorn natural i el teixit
social de Palau-Sacosta. La residéncia, a més, vol reforcar la seva
obertura a la comunitat i fomentar dinamiques col-laboratives.
Actualment, ja es manté un acord de collaboracié amb les escoles
Montessori-Palau i Les Alzines de Girona, amb una activitat
setmanal regular en els espais de la residencia com a part del
projecte intergeneracional.
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Camins que uneixen persones
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Sensibilizant als
professionals en promocio

de la salut (PS) des de la
interdisciplinarietat
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Grup de professionals per la Promocié de la Salut
de Girona.
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Introduccio

El 2013, Dipsalut va contactar amb sis collegis professionals
sanitaris amb l'objectiu que creessin grups de treball per formar
i sensibilitzar en promocié de la salut (PS) des d’una perspectiva
salutogeénica. La finalitat era fer taca d'oli entre els collegiats
perqué implementessin la PS en la seva tasca professional.
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El 2014, després de diverses formacions, aquests professionals van
decidir unir-se per treballar de manera interdisciplinaria. Aixi va
néixer el Grup de Professionals en PS de Girona.

Objectiu

Formar-se en PS promovent un model centrat en una visié
positiva de la salut per ser capagos de transmetre els coneixements
als companys collegiats. També es pretén formar, sensibilitzar i
dotar els professionals d’eines que facilitin la implementacié de la
PS en la seva praxi diaria.
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En totes les linies hi ha
representacio de tots els
col.legis per garantir la visié
interdisciplinar de les accions.

Gl
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Organisme oe Salut Fubaca

da la Diputacié de Girona ACt|us

Formar, sensibilitzar i donar eines als professionals per facilitar la
implementaci6 de la PS en la seva praxi diaria.

Metodologia

Es van crear tres grans linies de treball —Xarxes socials i difusio,
Investigacio i recerca, i Actius en salut— que s’han mantingut al
llarg dels anys:

« Grup Xarxes socials i difusio: facilita un espai on trobar
informacié del mateix grup i altres recursos utils per al
treball en PS.

o Grup Investigaciéo i recerca: fonamenta les necessitats
detectades i justifica les accions realitzades.

o Grup Actius en salut: pretén sensibilitzar a partir de les
formacions, amb especial émfasi a donar a conéixer el
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model d’actius com a complementari al model de déficit.
Aquestes formacions s’imparteixen en diferents nivells que
influeixen en el desenvolupament professional (pregrau,
companys col-legiats, organitzacions que treballen en PS).

A més, en determinats moments s han creat altres linies de treball
per respondre a necessitats concretes: grup Jornada, grup Premi,
grup Aliances i grup COVID-19.

En totes les linies hi ha representacié dels diferents collegis per
garantir la visi6 interdisciplinaria de les accions.

Resultats

S’ha creat una pagina web amb 172 publicacions distribuides
en quatre categories (Habilitats per a la vida, Salutogenesi,
Determinants socials de la salut i Habits saludables), 955
imatges, un glossari amb 63 definicions, un butlleti mensual
i 12 capsules.
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S’ha realitzat un estudi sobre les barreres i facilitadors del
treball en PS dels professionals de la provincia de Girona.

on health professionals practice
and public policy managers

MAT Comurrif, M. Visrirn?, 8 Mo ¥, J. Sorvper £, |, Maliobin . A Bou, 1. Pasnifis
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Aim

o Sha elaborat un taller d’identificacié d’actius, reproduit
en multiples ambits i collectius (incloent-hi l'universitari).
Se n’han fet dues formacions de formadors a companys
collegiats i una als 30 referents de comunitaria perque el
reproduissin als respectius Equips d’Atencié Primaria.
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o Sha impartit la formacié en linia Integrar la promocio de
la salut a la praxi professional. Conceptes i técniques, des de
I'Institut de Formacié Médica i Lideratge.

o S’han organitzat una Jornada Interdisciplinaria en PS a les
comarques gironines (2021) i una celebracié dels deu anys
del grup (2024).

o S’han atorgat anualment dos ajuts per a formacié en PS, un
premi per incentivar projectes de recerca relacionats amb la
PS i s’ha organitzat un cicle literari amb la presentaci6 de
llibres que mostren la importancia de la salutogenesi i la PS
en diferents ambits de la vida.

Conclusions

Durant deu anys, el grup ha treballat de manera interdisciplinaria
i professional, mantenint viu el projecte gracies a la
compatibilitzacié de les respectives activitats professionals i
personals, aixi com dels diferents horaris dels membres. Ni tan
sols la pandémia ha aturat el projecte.

226



Compartint experieéncies de Promocié de la Salut de la Regié Sanitaria de Girona

S’ha aconseguit treballar conjuntament un mateix tema, aportant
idees des de disciplines diverses i convergint en un resultat tinic. La
millor manera d’abordar aquesta disciplina transversal és facilitar
eines i sensibilitzar els professionals perque la incorporin en la
seva praxi. Toti que fer-ho des d’una perspectiva interdisciplinaria
comporta dificultats, els resultats compensen els esfor¢os.

Finalment, cal explicitar I'agraiment a Dipsalut i a la Catedra de
PS pel suport, aixi com als diferents organs de govern dels col-legis
professionals pel suport al projecte.
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Adjunta Direccid Atencié Primaria, Fundacié Hospital d’Olot i Comarcal
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Introduccio

L'Organitzaciéo Mundial de la Salut (OMS) considera la soledat una
de les pandeémies del segle XXI. Segons la literatura, vuit de cada
deu infants manifesten sentir-se sols tot i viure acompanyats, i un
15% dels nens i nenes d’entre 10 i 12 anys han declarat no tenir
cap amic (Institut Infancia i Adolescéncia de Barcelona, 2022).

Moltes son les causes que afavoreixen l'aparici6 de la soledat no
volguda (SNV), pero, com a conseqiiencia, fins a un 50% dels
casos acaben desenvolupant algun problema de salut mental. Els
adolescents que pateixen SNV en els centres escolars o dins la
familia registren pitjors resultats academics, més abandonament
escolari, alallarga, ocupen llocs de treball més precaris. La situaci6
s’ha agreujat arran de la COVID-19 i el context actual mostra
que les necessitats de la societat, sobretot dels preadolescents,
han canviat amb la hiperconnectivitat i I'individualisme. Aquest
escenari alarmant deriva en més consultes, més terapies i, en
alguns casos, hospitalitzacions.

El programa Zona Mood (ZM) neix com a treball final del Master
GESAPH (ed. 2022-2023) de I'Institut de Formacié Continua IL3
de la Universitat de Barcelona, amb una primera prova pilot. El
projecte es presenta a la primera crida del Programa Transforma
del Hub d’Integracié Social i Sanitaria (HiSS), i fou un dels deu
seleccionats (entre més de 80) per rebre finangament i suport per
al seu desenvolupament i ampliaci6 territorial. ZM es fonamenta
en la integracid dels sistemes sanitari, social i educatiu per donar
resposta a la SN'V.
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Objectiu

Prevenir i detectar el risc de patir SNV en preadolescents
dins 'ambit escolar, per intervenir preco¢ment i evitar que
desenvolupin problemes relacionats amb el benestar emocional.

Metodologia

El programa ZM compta amb l'aprovacié metodologica del CEI
de I'IDIAP Jordi Gol, amb modificacions acceptades per a la
segona prova pilot (codi 23/078-P). Les dues proves pilot es van
realitzar en escoles de Girona i del Maresme. El projecte s'adrega
a alumnes de 5¢ de primaria, per detectar factors de risc de SNV
abans que es manifestin amb el canvi de cicle educatiu.

Esvautilitzarl'escala SESFaR, dissenyada pels professionals impulsors
de ZM i avalada per experts multidisciplinaris. Lescala inclou ambits
sanitaris, emocionals, relacionals, familiars, educatius i socials.

Intervencions

+ Sessions grupals: tres sessions dins el centre escolar, amb
exposicions i dinamiques participatives sobre emocions,
SNV, cohesi6 de grup i suport entre iguals. Dinamitzades
per professionals sanitaris (RBEC, infermeres de pediatria
o PSiE), serveis socials (educador/a social i treballador/a
social) i la figura del local influencer (jove proper en edat i
context als alumnes). Els alumnes responen I'escala SESFaR
abans i després de les sessions per mesurar variacions en el
risc de SN'V.
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o Comissi6 Avaluadora (CA): formada per pediatria,
RBEC, serveis socials i la tutoria del grup. Defineix el pla
individualitzat consensuat amb la familia i I'alumne.

 Sessions individuals: dirigides a alumnes i families amb
risc de SNV, segons SESFaR. Les intervencions poden
incloure prescripcié social, actuacions de serveis socials,
millora de socialitzacid, suport psicopedagogic o derivaci6
a especialistes.

Participants

Durada: dos anys.
Mostra: 138 alumnes (69 a la 1a prova pilot i 69 a la 2a).

Escoles participants: El Far (Calella), Agusti Gifre (Sant Gregori),
Castanyer (Sant Joan les Fonts) i Taiala (Girona).

Per a la seleccid es van establir criteris d’inclusid/exclusié i
consentiment informat.

Resultats

« Participacié: index global del 59,2% dels 233 alumnes.
El 36,1 % exclosos per manca d’autoritzaci6é familiar o no
pertinenga a 'EAP assignat.

o« Pérdues: 4,7 % per abséncies puntuals.

o Casos detectats: 15 alumnes (10,9 %) amb risc de SNV (14
lleus i 1 moderat).

o 1la edicio: reduccio del risc del 7,4 % al 5,7 % (al cap de cinc
mesos), i fins al 4,3 % al cap de dotze mesos.
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2a edicid: 2,9 % inicial, reduccié a la meitat després de la
intervencid, pero aparicié de 3 nous casos al cap de cinc
mesos.

Comissié Avaluadora: 56 alumnes (40,6 %), amb 86 accions
derivades dels plans individualitzats.

Arees implicades: a la 1a edicié, majoritariament pediatria
(39,6 %) i salut mental (30,2 %); a la 2a edicid, pediatria i
treball social (33,3 % cadascun) i tutor escolar (27,3 %).
Satisfaccio: 8,34/10 segons el qiiestionari Patient Experience
Feedback.

Accions proposades per la CA

® Equip Pediatria

& Treball Social

= Tutor escolar

* Xarxa salut mental
Prescripcio social

* Pérdues / no contacte

1a Edicid

Detecci6 de risc 1a Edicié ZM Deteccié de risc 2a Edicié ZM
74%
W #
%\;1 gmx
MM s
AR H”“ _____ MMM &
AR ArAAA AR AR 4*
118449111 it fa8aeaa0e
fAaaaasee mereeens
Mttt 18484001
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Conclusions

o L'ts de l'escala SESFaR i les comissions interdisciplinaries
ha permes detectar precogment el risc de SNV i aplicar
plans individualitzats efectius.

« La intervencié mostra tendéncia a reduir la SNV al cap de
cinc mesos, amb millors resultats a dotze mesos.

o Elrol del local influencer i del tutor ha estat clau per a I’exit
del programa.

o El95% dels participants (alumnes, families i professionals)
recomanaria mantenir el programa.

o Es requereixen més estudis per comprendre els
determinants de 'aparici6 de nous casos de risc en diferents
fases del projecte.
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cuidar de les relacions dels
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Sara Davi Fernandez

Cloria Novel Marti

Sandra Vazquez Varela

Observatori de Mediaci6 de la Universitat de Barcelona

Introduccio

Els professionals de la salut treballen en un entorn especialment
complex: conviuen diariament amb una materia sensible, formen
part d’estructures jerarquiques, cohabiten amb una pressio
assistencial continuada, atenen pacients amb realitats cada
cop més complexes i disposen de recursos escassos. A aixo s’hi
afegeixen raons de caracter estructural derivades d’'un model
sanitari ambicids que pretén sobreviure amb recursos insuficients.
Aquest escenari esdevé un terreny adobat per a conflictes de
caracter estructural, cultural o directe.

En aquest context, a finals del 2004 neix el Projecte de Mediacié en
Salut per donar resposta a una realitat creixentment complexa. El
projecte ofereix un sistema integrat que vetlla per la comunicacié
i les relacions entre professionals i, en alguns casos, també amb
els usuaris.
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La iniciativa va comengar com a programa pilot impulsat per
I’Observatori de Mediacié de la Universitat de Barcelona, en
collaboracié amb el Departament de Salut de la Generalitat i
diverses organitzacions. Es van crear les primeres Unitats de
Mediacié al Consorci Sanitari de Terrassa i a I'ICS (Ambit Centre,
Costa de Ponent i Vall d’Hebron). Amb els anys, el model s’ha
estés a tot I'ICS, al Parc Sanitari de Sant Joan de Déu i a altres
institucions que s’hi han inspirat.

Objectius

Objectiu general. Promoure la integracié d’un canvi cultural
que vetlli per la bona conviveéncia i la cultura de pau dins les
organitzacions sanitaries com a forma de cuidar les persones.

Objectius especifics.

o Afavorir la gesti6 collaborativa i dialogada dels conflictes
amb una mirada corresponsable i restaurativa.

o Rehabilitar estructures grupals o interpersonals i
dinamiques d’equip debilitades o deteriorades.

o Impulsar la provencio, la prevencio i la promoci6 de la salut
personal i relacional.

Metodologia

Les Unitats de Mediacid, implantades dins cada organitzacid, sén
gestionades per personal extern de I'Observatori de Mediaci6 de
la UB, qualificat en gestié de conflictes.

Un altre element clau sén els Referents de Mediacid: professionals
interns formats per la Unitat de Mediacio per actuar com a figures

236



Compartint experieéncies de Promocié de la Salut de la Regié Sanitaria de Girona

clau en el canvi cultural cap al dialeg. Fan de pont entre el sistema
de mediaci6 i 'organitzacid, i reforcen la cultura de la col-laboracio.

Aquestes unitats treballen amb metodologies basades en principis
compartits: voluntarietat, confidencialitat i bona fe per part dels
usuaris, i imparcialitat per part de les persones mediadores. Les
intervencions es dissenyen a mida i amb una mirada sistemica per
afavorir una transformacio integral tant en la gesti6 de conflictes
com en la construccié d’espais més idonis per dialogar, cooperar i
enfortir equips i persones.

SISTEMES
D’ATENCIO
ESPEZIALITZADA

SISTEMES

ATENCIO
PRIMARIA

Resultats

Amb més de vint anys treballant el model s’han assolit els resultats
que es mostren a continuacio:
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Casos tractats amb técniques mediadores 736

Usuaris tractats directament 3.575

Impactes directes i indirectes' 35.733

Pel que fa a la satisfacci6 dels usuaris un cop han fet us dels serveis
que ofereixen les Unitats de Mediaci6, han manifestat:

Actuaci6 del mediador Resultats obtinguts

8% 0% 3%

= Molt satisfets / ® Molt satisfets /

0% 8% satisfets satisfets
m No satisfet m Aceptables
m Ns/nc u Dolents
Formacié rebuda
0% 2%

® Molt satisfets /
satisfets

W Gens satisfets

m Ns/nc

1 Impactes: persones beneficiades directament i indirectament a través de
formacié, difusié o activitats de sensibilitzacié.
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Conclusions

Després de vint anys de trajectoria, el projecte ha confirmat la
necessitat dels professionals de disposar d’espais per humanitzar
les relacions, cercar proximitat i revisar situacions viscudes des de
mirades diverses. Aquestes aturades permeten dialogar i reparar
danys, i afavoreixen la cohesio dels equips.

També s’ha constatat que els entorns hostils i de recursos escassos
exigeixen redefinir periddicament els proposits i valors de la
tasca professional. El projecte de mediacié permet treballar
aquests aspectes i ajuda els professionals a resoldre conflictes,
augmentant el benestar psicoemocional i generant espais laborals
més saludables.
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Introduccio

La Xarxa Catalana d’Hospitals i Centres Promotors de la Salut
(HPH Catalunya) és una xarxa formada per 30 centres del territori
catala que collaboren per promoure:

o el coneixement de les persones sobre la seva salut,

o la millora de la comunicacié entre els professionals de la
salut i els pacients,

« un entorn laboral més saludable,

o un sistema de treball que promogui la salut en les
organitzacions sanitaries.

Lobjectiu és arribar a tota la ciutadania i, en particular, als grups
més vulnerables (infants, adolescents, persones grans i poblaci6
amb risc social).

HPH Catalunya segueix els principis de la promocié de la salut
descrits a la Carta d’Ottawa (1986) i les recomanacions de Viena
d’Hospitals Promotors de la Salut.

Lany 2007 es va acordar constituir la xarxa catalana i es va
sol-licitar I'aprovaci6 a l'oficina de Copenhaguen de 'OMS.

La missi6 de la Xarxa Catalana és impulsar la promocié de la salut
als hospitals i centres sanitaris catalans amb I'objectiu de millorar
la salut de les persones ateses i cuidadores, dels professionals i de
la comunitat, de manera sostenible.

La visid és ser una entitat referent en promocié de la salut per als
centres sanitaris de Catalunya:

o impulsant la incorporaci6 de valors i estratéegies a
l'estructura i cultura organitzacional,

« proporcionant eines i coneixement per al desplegament de
programes de promoci6 de la salut,

o facilitant 'intercanvi d’experiéncies en promocio de la salut
i afavorint les sinergies entre centres,
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o impulsant la formacié en promocié de la salut dels
professionals,
« afavorint la recerca i la innovacié en promoci6 de la salut.

Objectius

o Impulsar la incorporacié de conceptes i valors a l'estructura
i cultura organitzacional.

o Proporcionar metodologia per a la implementacié de
programes de promocio de la salut als centres.

o Generar evidéncia cientifica sobre els resultats en promocié
de la salut.

o Incentivar la formacié en promocié de la salut dels
professionals assistencials i dels gestors sanitaris.

o Facilitar I'intercanvi d’experiéncies en promoci6 de la salut
i afavorir les sinergies entre centres.

Metodologia

Lorganitzaci6 HPH Catalunya sarticula a través d'una Comissié
Permanent formada per un equip de professionals escollits de
manera democratica entre els diferents centres adscrits a la xarxa
HPH. Aquesta comissio es reuneix mensualment per coordinar i
planificar les activitats. En total esta formada per set vocalies i quatre
carrecs electes (presidenta, tresorera, vicepresidenta i secretaria).

Aquesta organitzaci6 segueix un Pla Estrategic (2022-2025) que
orienta les seves accions i iniciatives, alineant-les amb els objectius
establerts pel Pla de Salut de Catalunya vigent.
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La xarxa rep el suport d’'una secretaria tecnica de la Catedra de
Promocio de la Salut de la Universitat de Girona i forma part de la
Xarxa d’Hospitals i Centres Promotors de la Salut Internacional.
També compta amb la collaboracié de I’Ageéncia de Salut Publica
de Catalunya, fet que representa una fortalesa i consolida la xarxa.

La promoci6 de la salut requereix una resposta multidisciplinaria
i coordinada per part dels diferents agents sanitaris. Per aquest
motiu, des de la Xarxa HPH es treballa per aconseguir grups de
treball estables que donin resposta a les necessitats de les persones
ateses i dels professionals. Actualment, la Xarxa disposa de quatre
grups de treball:

o Salut dels professionals,

o Comunicacié en I'entorn de salut,

o Implementacié dels estandards,

« Entorns saludables i sostenibles en I’ambit de la salut.

Aquests grups de treball permeten la reunié de professionals de
diferents institucions amb l'objectiu de consensuar i proposar
millores que impactin en el maxim benestar de les persones.
La seva for¢a rau en la possibilitat de compartir coneixements,
aprendre els uns dels altres i aplicar accions adaptades a les
necessitats i possibilitats de cada territori.

Cada grup compta amb un coordinador i un suport que impulsen
la seva activitat. Es reuneixen almenys quatre vegades l'any i
combinen les trobades amb el treball en linia.

Resultats

La nova estrategia consensuada per l'equip de la Xarxa HPH es
fonamenta en una visi6 alineada amb la historia i el proposit de la
xarxa, assegurant un futur solid.
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Un dels exits destacats ha estat l'organitzacié de les Jornades de
Promoci6é de la Salut a Barcelona, que es van convertir en un
esdeveniment molt participatiu. Per mesurar la satisfacci6 es va fer
una enquesta entre els assistents amb resultats molt positius: el 44 %
va qualificar l'esdeveniment amb un 10/10, el 24 % amb un 9/10, un
altre 24 % amb un 8/10 i la resta amb puntuacions inferiors.

També es va realitzar una enquesta entre els membres de la Junta
General, que van valorar el procés amb un 8,25 sobre 10, reflectint
una percepcio positiva sobre la gestio i 'enfocament adoptat.

La Xarxa HPH Catalunya participa activament a la Xarxa HPH
Internacional i ha presentat comunicacions i posters en trobades
destacades, com:

 34th Meeting of the HPH General Assembly (17 de maig
de 2024), on es van presentar el Pla Estrategic 2022-2025, el
relleu de la governanca de la xarxa i una enquesta sobre la
son.

« 30th HPH Conference, Hiroshima (Japo) (6-8 de novembre
de 2024), amb dues comunicacions orals i un poster:

— Pathway in the implementation of the Health Promotion
standards of the Catalonia Network of Health Promoting
Hospitals and Centers (poster),

— HPH Catalunya General Board’s replacement based
upon mentoring as a good management practice
(comunicacio breu),

— How the lack of sleep affects emotional and professional
life of healthcare workers (comunicaci6 extensa).

Conclusions

La Xarxa Catalana d’Hospitals i Centres Promotors de la Salut
(HPH Catalunya) ha demostrat un fort compromis amb la
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promoci6 de la salut a través d’una estrategia consensuada i ben
definida.

La seva organitzaci6 solida i els grups de treball multidisciplinaris
han permes impulsar projectes amb un impacte positiu en la salut
de la ciutadania, amb especial atenci6 als col-lectius vulnerables.

Els resultats, com I’éxit de les Jornades de Promocié de la
Salut i la valoracié positiva dels membres de la Junta General,
mostren l'eficacia i la capacitat de la Xarxa per generar sinergies i
col-laboracions que millorin el benestar de les persones ateses, els
professionals i les organitzacions sanitaries.

La participacié activa en la Xarxa HPH Internacional reflecteix
la voluntat de compartir coneixement i innovacio, consolidant la
Xarxa com una entitat referent en promocio de la salut en I’ambit
sanitari catala i internacional.
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