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Resiliencia i salut mental
positiva en professionals

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

Emiliano Castro Gomez

Institut d'Assistencia Sanitaria (IAS), Girona
Departament d'Infermeria, Universitat de Girona

Susana Mantas Jiménez
Departament d'Infermeria, Universitat de Girona

Introduccio

La salut mental és un component essencial de la salut general i no
s’ha d’entendre Ginicament 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
exigéncies 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, mitjancant 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, sha 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
Qf
Mitjana @ ____SEBI-_-:)
Mediana 40.0|
IDesviacic estandard 4.37
Minim 24
IMaxim 48|
Taula 1: Descriptius Resiliencia
#5_Rasolucis do
mp n_w e PiAutocontiol  F4_Autonomia %num-l N B — - i
N 104 104 104 104 104 104 104
Perduts 0 0 (1] 0 0 o0
Mitjana <131 = 273 177 16.1 15.9 305 232
Mediana 132 28.0 180 160 160 31.0 23.0
Desviacid
R 11.2 3.27 1.67 2.42 2.35 3.53 2.44
Minim 93 13 13 8 9 21 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, resolucié6 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

SMP

F1_satisfaccio Personal
F2_Actitut Prosocial
F3_Autocontrol
F4_Autonomia
F5_Resolucio de
problemes i

Autoactualitzacid

F6_Habilitats de Relacid
Interpersonal

Rho de Spearman
valor-p
Rho de Spearman
valor-p
Rho de Spearman
valor-p
Rho de Spearman
valor-p
Rho de Spearman
valor-p
Rho de Spearman
valor-p

Rho de Spearman

valor-p
Rho de Spearman

valor-p

RESILIENCIA

0.561
<.001

0.385
<.001

0.19

0
<.001

0.302

0.002

0.510

<.001

0.339

<.001

Taula 3. Matriu Correlacions Resiliéncia-SMP

A més, 'analisi de regressié indica que la resiliéncia 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 resiliéncia en el benestar

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

Modsl

1

7

R L4
0195 Q0578

0632 04001

L

ustade
0.0188 159 2

03821 ) 2223 1
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Taula 4. Mesures d'ajustament del Model

L Predictor
100 0243 Comstant *
100 ¢ <000 Eida
2 6-65-
1835
Génare:
Femeni
Mascull

RESILIENCIA

Estimador  EE

GBAS 1814

143 1764

195 1745

187 0.202

8585

0812 0419 0128

1115 0268 0474

1 ¢ e

0815

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 accio 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 I'oferta lidica habitual.

Laccié també s’inscriu en l'estrategia 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.

El coctel sense alcohol oficial

. delaFesta Major de Girona

“També hi haurd
aigua gratis!
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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, sabords
i accessible per a tothom. Per aconseguir-ho, es va establir una
col-laboracié 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 '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
meés saludable, respectuosa i segura per a tothom.
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Resultats

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 opci6 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 l’alternativa,
que va ser ben rebuda en un context festiu.

En termes de contribucié a I'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 sensibilitzacio 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'alimentacid 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-laboracio6 de la resta d’infermeres de pediatria
de l'equip.
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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 assisteéncia 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 Palamés, Infermeria Escola i Educacié Especial Els Angels Palamds.

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

Marina Riera
Educadora de '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 poblacié 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
l'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 participaci6
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 motivacié 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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Projecte estima’t

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 dentre 12 i 16
anys d'escoles 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 sdn 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'alimentacio 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 difds socialment com a model a seguir.

Aquest material es dissenya amb la intenci6 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 implicacio: jocs de rol, dramatitzacions, expressio
artistica, joc simbolic, etc.

En algunes activitats també es preveu la implicacié de les families,
per tal que la informacio i els aprenentatges puguin ser reforcats
en I’ambit familiar.
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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
« Coneixer 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.
» Reforgar I'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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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.
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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 sobrepes 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 relacid terapeéutica, amb greus conseqiiencies per a la salut fisica
i emocional de les persones afectades.

Aquesta investigacié sorgeix amb lobjectiu 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’esteética, la moral i la salut— a través
de les quals es construeix i es perpetua l'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 meédica
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 'atenci6 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'evitaci6 de visites mediques, l'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 dimensi6 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 participaci6
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: pressié per adaptar-se a un ideal de bellesa
prim disfressat de discurs sanitari, amb conseqiiéncies com
inadequacio, vergonya i malestar.

« Ambit moral: culpabilitzacié i responsabilitzaci¢ 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.

 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’atenci6 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

Crup Professionals per a la Promocio¢ de la Salut, Girona.
Collegi de Farmaceutics, Girona.
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Grup Professionals per a la Promocio¢ de la Salut, Girona.
Institut d'Assisténcia Sanitaria, Salt. Girona.

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

Angela Vila Vendrell

Crup Professionals per a la Promocit¢ de la Salut, Girona.
Collegi de Farmaceutics, Girona.

Consuelo Rivera Toro
Grup Professionals per a la Promocio¢ de la Salut, Girona.
Collegi de Terapia Ocupacional, Girona.

Ramén Aiguadé Aiguadé
Grup Professionals per a la Promocio¢ de la Salut, Girona.
Collegi de Fisioterapeutes, Girona.

Araceli Gonzalez-Lafont

Crup Professionals per a la Promocio¢ de la Salut, Girona.
Escola Universitaria de la Salut 1 'Esport, Salt. Cirona.

179



La promoci6 de la salut des de la perspectiva dels professionals de la salut

La Promocié de la Salut (PS) és definida per I’Organitzaci6
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
col-legiats 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 identificaci6 i valoracié de
propostes d’intervencid 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
técniques, 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 promocié 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 integraci6 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.

183






Grup d’habits saludables en
persones d’origen magrebi
amb diagnostic de diabetis
tipus 2 en atencio primaria i
comunitaria
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Nutricionista - Dietista. Departament de Salut, Generalitat de Catalunya.
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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);

« incorporar i mantenir una alimentacid saludable;

« promoure la practica regular d’activitat fisica;

 millorar la salut bucodental;

 fomentar la gestio 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’inclusi6 i exclusié va ser valorat per
una nutricionista. Cadherencia 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 mediacid 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 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 interaccié 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 lexposicié 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 lexercici 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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1 g Lt stey
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Com quantificar, de manera objectiva, el benestar? Es pot
examinar I’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'adolesceéncia 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, reforgar 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 referencia 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 relacié amb variables sociodemografiques i amb
la percepcid 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 sobrepes
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 l'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 s’atribueix 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 tendeéncies
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

205



Gordofobia medica: actituds negatives de les infermeres d’AP [...]

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 relacio
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 terapéutica 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 reforca 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 util per identificar aspectes a millorar
tant en els instruments utilitzats com en l'estrategia de captacio 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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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 del'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
tigures 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 Palamés
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 experiéncies. 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.
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Introduccio

La Residencia 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 I'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’animacidé, 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 satisfaccié 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 interaccid
intergeneracional.

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

Pel que fa a Palumnat, 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 l'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
connexio 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 col-laboracié 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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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.

B COIGI vt ke T g, % Collegi de Veterinaris
i e - M wira® de Girena

COULEG! DE TARMACEUTICS
DE GIRONA

£ B
Galieg Ofan s B et

colagia de Catabaya

Delegacks Grosa

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 implementaci6 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 visi6 G1
interdisciplinar de les accions.
Xarxes
- G2
Recerca
Girona
o
& G3
Dipsalut .
oo o _ Actius

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,
Investigaci6 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 visié interdisciplinaria de les accions.

Resultats

o Shacreat 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.

B G 8BePNG i B MG omTeNG : B MG DSILPNG

At rwaresives se soc

B e omeenG : M M _osm0.rnG H B G 08enG

Al sE—
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o S’ha realitzat un estudi sobre les barreres i facilitadors del
treball en PS dels professionals de la provincia de Girona.

The implementation of Health Promotion i
on health professionals practice et
and public policy managers

MT Camurrifd, M. Visrdirn?, 8 Mo ¥, J. Sarper £, 1. Maliokan®. & Bou, . Pasrf
0. Turnt*, Giroup of Professaionats or Heath Promoto: in Girona (Sosin) "

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 S’ha 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.

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

« 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 pandeémia 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 esforcos.

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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Zona Mood.
Soledat adolescent

Gemma Cervera
Responsable Unitat de Treball Social, Fundacié Sanitaria de Mollet

Raiil Galan

Responsable administratiu, Referent GiS AP, Fundacié Hospital d'Olot 1
Comarcal de la Garrotxa

Laura Hernandez

Cap d'Area d'Infermeria de les ABS Calella i Malgrat-Palafolls, Corporaci6
de Salut del Maresme ila Selva

Anna Pérez
Infermera EFiC, CAP Calella, Corporacié de Salut del Maresme ila Selva

Meritxell Planas

Infermera EFiC, Urgencies d'Atencio Primaria ACUT Guell, Institut Catala
de la Salut Girona

Susagna Serrano

Adjunta Direccid Atencié Primaria, Fundacié Hospital d’Olot i Comarcal
de la Garrotxa
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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’Integraci6 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 Comissi0 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

o 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.

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

o Arees implicades: a la 1a edici6, 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 1a Edicié 2a Edicio
» Xarxa salut mental 33
Prescripcio social "
# Pérdues / no contacte
Deteccié de risc 1a Edicié ZM Deteccié de risc 2a Edicié ZM

1a SESFaR 2a SESFaR 3a SESFaR 1a SESFaR 2a SESFaR
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Conclusions

o L'Gs 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’éxit
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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Sistemes de Mediacié per a
cuidar de les relacions dels
professionals de la salut

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 provencid, la prevenci6 i la promocié 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 Mediaci6 per actuar com a figures
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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 Mo satisfet m Aceptables
m Ns/nc w 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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Estratégia en promocio de
la salut des del treball en
xarxa als hospitals i centres
de Catalunya

M. Vicente Garcia

Infermera, presidenta de la Xarxa d'Hospitals 1 Centres de Promoci6 de la
Salut de Catalunya (HPHCat) 1 directora assistencial infermera, Fundacio
Sanitaria de Mollet.

R. Ibafiez Avila
Infermera, tresorera de la Xarxa d'Hospitals i Centres de Promoci6 de la
Salut de Catalunya. Directora, Centre Forum i Centre Esperancga.

S. Carbonell Palau

Infermera, vicepresidenta de la Xarxa d'Hospitals i Centres de Promocid
de la Salut de Catalunya (HPHCat). Cap d'Area dAlternatives a
I'Hospitalitzacio, Consorci Hospitalari de Vic.

R. Gutiérrez Grau

Infermera, secretaria de la Xarxa d'Hospitals i Centres de Promoci6 de
la Salut de Catalunya (HPHCat). Cap d’Atencié al Ciutada. Head of Patient
Care and Experience, Salut Sant Joan Reus — Baix Camp.

M. Arévalo Masero

Psicologa, tecnica de la Catedra de Promocié de la Salut, Universitat de
Girona.
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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:

« 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
sollicitar 'aprovacid a l'oficina de Copenhaguen de ’'OMS.

La missi6 de la Xarxa Catalana és impulsar la promoci6 de la salut
als hospitals i centres sanitaris catalans amb l'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 promocié de la salut.

Objectius

« 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.

« 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 comissi6 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
Promoci6 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,

« Comunicacié en I'entorn de salut,

« Implementacié dels estandards,

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

Aquests grups de treball permeten la reuni6 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 eéxits 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 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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promocio6 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.

246



2 ~= iy

Universitat &» Dipsalut
awa | de Girona Organisme de Salut Pablica
b gl I de la Diputacié de Girona

“"-- Eewy
b ..
&
el
L

*
)
*
L)
)
[
]
o
m
u
[
N
v
.0
&

o
LT L\e

[ ==
Universitat
Documenta de Girona

Universitaria =~/



	Presentació
	Pròleg
	Promoció de la Salut 
en entorns i centres
	Hospital Universitari Mollet: 
un centre NetZero en emissions directes
	Museus espais de benestar
	Artteràpia i visita als museus
	Boscos per a la salut. 
Un programa de prescripció de natura a la infància i embaràs
	Promoció de la Salut 
i professionals
	Com abordem l’obesitat infantil a Catalunya?
Una proposta salutogènica per a promoure entorns saludables des de l’acció comunitària
	INFANEO (Inclusió de les Famílies a NEOnatologia)
	Experiència de benestar físic i emocional a l’IAS
	Promoció de la Salut i persones i comunitat
	L’àrea de promoció de la salut de Dipsalut
	Programa pilot de prescripció d’activitat física i esportiva (PAFE) a infants de 7 a 9 anys amb sobrepès de la Garrotxa
	Cuines (S)àvies
	Projecte #Noalabenzodependència
	Escola de salut
	Sensibilització pel bon tracte a les persones grans
	Experiències
	Resiliència i salut mental positiva en professionals de salut mental: un estudi transversal en serveis d’hospitalització i urgències
	La Mosqueta: el còctel sense alcohol oficial de la Festa Major de Girona
	Generant vincles: taller de lactància materna
	Els Òscars de les emocions.
Programa de millora del benestar emocional en nens amb necessitats especials
	Projecte estima’t
	No ens volen sanes, ens volen primes: Una aproximació a les narratives de gordofòbia mèdica i les seves conseqüències
	La promoció de la salut des de la perspectiva dels professionals de la salut
	Grup d’hàbits saludables en persones d’origen magrebí amb diagnòstic de diabetis tipus 2 en atenció primària i comunitària
	Promoció d’activitats lúdiques i educatives amb els fills a l’aire lliure, tot deixant el mòbil desat al calaix
	Tinc gana!
La història de les àvies sàvies
	Gordofòbia mèdica: actituds negatives de les infermeres d’AP vers les persones amb sobrepès o obesitat
	Cuidar‑se per cuidar
	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
	Sensibilizant als professionals en promoció de la salut (PS) des de la interdisciplinarietat
	Zona Mood. 
Soledat adolescent
	Sistemes de Mediació per a cuidar de les relacions dels professionals de la salut
	Estratègia en promoció de la salut des del treball en xarxa als hospitals i centres de Catalunya
	OLE_LINK1



