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The best doctor gives the least medicines.

(Benjamin Franklin)

A library is a place that is a repository of information and gives every citizen equal
access to it. That includes health information. And mental health information.
It's a community space. It's a place of safety, a haven from the world.

(Neil Gaiman)
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1. Introduccio

Febrer de 2021. Lucia, 32 anys i responsable de recursos humans, surt del metge després
de fer uns analisi ja que ha passat mesos amb dolors a les articulacions. No li havia donat
importancia perquée porta uns mesos molt estressants. Les analitiques han sortit una
mica distorsionades, només li han dit que faran més proves.

La Lucia, que no volia preguntar massa al metge, arriba a casa i comencga a posar els
resultats al cercador de Google: deficiéncia de la vitamina tal... leucocits aixi...
funcionament del ronyd... Els primers resultats del cercador: cancer, malalties terminals,
remeis natural sense cap evidencia cientifica al darrera... Malgrat la seva formacid
universitaria i ser una experta en noves tecnologies, la Lucia no ha rebut mai formacid
en alfabetitzacio per a la salut ni eines per evitar la infoxicacio relacionada amb aquesta.

El doctor Manel Esteller, director de I'Institut de Recerca contra la Leucemia Josep
Carreras, indicava a una entrevista al programa Tot es mou, de Televisié de Catalunya,

“el ‘Doctor Google’ és util, pero molt perillés”, fent referéncia a la poblacié que
s’autodiagnostica mitjancant aquest famds cercador. Tot i que les competencies digitals
formen part del curriculum escolar, Internet, i Google en concret, continua sent la
principal font d’informacié relacionada amb la salut dels adolescents, els quals cerquen
sense aplicar cap filtre de qualitat (Blazquez Barba et al.., 2018; Vall i Boter, 2018)

El sector sanitari no pot assumir totes les competéncies relacionades amb la salut, com
poden ser la formacid previa o la promocid, pero si que pot actuar com a mediadors per
la salut entre I'accié comunitaria i I'individu, segons s’extreu de la Carta d’Ottawa, el
document que va ser presentat per I'Organitzacié Mundial de la Salut durant la Primera
Conferencia Internacional per a la promocié de la salut I'any 1986. En relacio a la
informacié i formacié, disposem de la biblioteca publica, la qual, segons el Manifest de
la IFLA/UNESCO, té com a missio donar suport a la formacio, garantir I’accés a qualsevol
tipus d’informacid i participar en programes i activitats d’alfabetitzacié. Per tant, sembla
evident pensar que la biblioteca publica ha de ser una font de referéncia
complementaria al centres i professionals sanitaris, per tal d’assolir les maximes
competéncies en salut dins la comunitat.

Fa dos anys, vaig comencar a treballar a la Biblioteca de Districte 6 de Terrassa i vaig
coneixer el treball portat a terme al programa “Cerquem Salut”, desenvolupat en
col-laboracié amb el Consorci Sanitari de Terrassa (CST). Un programa, en la meva opinié
i tal com es veura durant el present treball, excel-lent i molt ben considerat, pero del
gual no hi ha documentacid publicada. En aquell moment, em vaig preguntar quants
programes més hi ha a les biblioteques catalanes d’aquestes caracteristiques i que no
es dona visibilitat fora del seu entorn.


https://www.ccma.cat/tv3/alacarta/tot-es-mou/tot-es-mou-15042021/video/6095296/

Tot i que inicialment es va plantejar la idea de fer una recerca d’aquestes accions a nivell
catala, finalment es va decidir incidir en el per que és important dur-los a terme en el
context de les biblioteques publiques i quines caracteristiques s’haurien de tenir en
compte a I’'hora de la seva implementacié.

1.1.Presentacio

Des de que a principis del segle XX es van incorporar, gracies a la Mancomunitat de
Catalunya, les primeres biblioteques publiques com institucions adrecades a tots els
ciutadans, el seu paper ha evolucionat per acabar esdevenint un servei fundat per la
comunitat. Cal tenir present que durant gran part de la historia, aquest servei es va
fonamentar en oferir un servei tancat, repressiu i basat en xifres. A finals de 1949, la
UNESCO ja les va definir com institucions democratiques d’ensenyament, cultura i
informacid en el seu manifest, el qual es va anar actualitzant fins a consolidar-se, el 1994,
amb el Manifest de la UNESCO sobre la biblioteca publica, el qual estableix aquesta com
un centro de informacion que facilita a los usuarios todo tipo de datos y conocimientos,
(...) presta sus servicios sobre la base de igualdad de acceso de todas las personas.

El 1999, a la Declaracié de Copenhague?, es van establir un seguit de funcions que havien
de complir les biblioteques publiques :

e Democracia i ciutadania: tienen una oportunidad estratégica para incrementar
la calidad de vida y las posibilidades democrdticas de los ciudadanos de las
Sociedades de la Informacion, proporciondndoles acceso libre y equitativo a
informacion de alta calidad.

e Desenvolupament economic i social: apoyan el crecimiento de las comunidades
proporciondndoles servicios de informacion disefiados para atender las
necesidades locales. Son instrumentos importantes para reducir la disparidad
entre los ciudadanos europeos ricos en informacion y pobres en informacion.

e Aprenentatge continuo: proporcionan (...) una infraestructura rentable para el
aprendizaje continuo y un fdcil acceso al contenido de las redes virtuales.

e Diversitat cultural i linglistica: son instituciones culturales (...) con una gran
responsabilidad sobre el patrimonio cultural, la literatura y la alfabetizacion.

Un dels serveis que s’ofereix a la biblioteca publica és el suport a I'aprenentatge al llarg
de la vida, des de la col-laboracié amb les escoles i altres institucions educatives, a

! Algo para todos: las bibliotecas publicas y la Sociedad de la Informaciédn Congreso. Copenhague, 14 y 15
de octubre de 1999. Declaracion de Copenhague. Disponible en:
https://travesia.mcu.es/server/api/core/bitstreams/155e0dbb-5598-4586-a90b-2744b11dcb62/content
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proporcionar materials per a promoure I'alfabetitzacio i I'adquisicio de competeéncies
basiques per a sortir-se’n en la vida quotidiana (IFLA, 2013).

En la societat del coneixement, 'alfabetitzacié informacional, o ALFIN, es tradueix en
competeéncies utilitzables en el diversos ambits de la vida d’una persona (...) i aquest
paradigma també s’ha anat incorporant a la resta de biblioteques publiques, en les quals
s’ha consolidat, progressivament, el seu compromis amb I'aprenentatge permanent
(Togores Martinez, 2015). En aquesta linia, les principals entitats normatives de les
biblioteques publiques ja van incorporar la necessitats d’impulsar programes de
formacié i campanyes en favor de I’ALFIN, per tal de superar 'anomenada bretxa digital
(IFLA, 2013).

Es per aquest motiu que les biblioteques publiques porten a terme accions per ajudar a
lluitar contra I'analfabetisme i promoure |'aprenentatge en I'Us de nous suports,
mitjancant algunes accions, de les quals es destaquen algunes a continuacio (IFLA,
2013):

e oferir uns materials adequats als qui tinguin un nivell baix de competéncies
d’alfabetitzacio;

e col-laborar amb altres entitats de la comunitat que lluitin contra I’analfabetisme;

e promoure i oferir formacid en I'Gs de les tecnologies;

e promoure el coneixement dels nous suports d’informacio;

e ajudar a la ciutadania a cercar la informacio que necessiten en el format adient;

e col-laborar amb els educadors, les families i altres agents per ajudar la nova
ciutadania a adquirir les competéncies educatives necessaries que els permetin
organitzar-se en el nou context.

Aixi mateix, la biblioteca publica és un punt d’accés a la informacié de la comunitat,
dissenyat per respondre de manera proactiva a les multiples i canviants necessitats
d’informacié d’aquesta. Les biblioteques publiques exerceixen una funcio important en
el desenvolupament i la continuitat d’una societat democratica per tal com ofereixen
accés individual a un ampli i variat ventall de coneixements, idees i opinions (IFLA, 2013).

L’actual situacié de pandémia per COVID-19, que assola el planeta des de finals de 2019,
ha esdevingut un recordatori de la importancia de la salut en la nostra societat, a més
de recordar que tots els membres tenen dret a conéixer los problemas sanitarios de la
colectividad cuando impliquen un riesgo para la salud publica o para su salud individual,
y el derecho a que esta informacion se difunda en términos verdaderos, comprensibles y
adecuados para la proteccion de la salud, de acuerdo con lo establecido por la Ley 2.
Malgrat aix0, la poblacio es va veure desbordada per un allau d’informacié de dubtosa
procedencia, o també anomenada “desinformacié”. La OMS va declarar que la

2 Espafia. Ley 41 / 2002 , de 14 de noviembre , bésica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica. Boletin Oficial del Estado, de
15 de novembre de 2002, num. 274, p. 40126 a 40132.
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pandémia va anar acompanyada d’un fenomen d’infodemia, el que es coneix com un
crecimiento exponencial del volumen de informacion —verdadera o falsa— respecto de un
tema especifico; en este caso del COVID-19, lo que favorece la aparicion de rumores e
informacion falsa que afectan a la poblacion mundial y pueden producir graves
consecuencias en su salud (Avilés-Cafion i Civilo-Becerra, 2020).

Quan es parla de salut, no es refereix només I'abséncia de malaltia, com es defenia fins
al segle passat, si no com a “salut publica”, aquell conjunts d’actuacions per protegir i
promoure la salut, prevenir malalties i tenir cura de la societat. Aquesta salut publica,
depén de factors estructurals i ambiental, com ara I’educacio o la seguretat, pero també
de factors lligats als estils de vida, com el consum de tabac, I'activitat fisica o
I’alimentacio (Llei 18/2009, del 22 d’octubre, de salut publica).

Als Estats Units, les biblioteques publiques porten molts anys oferint informacié sobre
salut: el 1902, Melvin Dewey, llavors director de la Biblioteca Publica de Nova York,
estava a favor de convertir les biblioteques estatals en recursos pels proveidors de salut
(Rubenstein, 2017). En els darrers anys, s’han portat a terme moltes campanyes de
promocio de la salut des de diferents ambits de la societat, sent la biblioteca publica un
actiu dins aquests, sobretot entre el mén anglosaxd, com Estats Units, Canada o Regne
Unit, on es concentren la major part de les publicacions cientifiques relatives a aquest
ambient. En canvi, a les biblioteques espanyoles o catalanes, aquestes experiéncies no
es veuen reflectides. Es per qué no es desenvolupen accions per millorar la salut de les
comunitat? La resposta, evidentment, és que si que es fan, perd no es fa una difusié
correcta, com també passa en altres ambits de la biblioteconomia.

La biblioteca publica esdevé un recurs més a la societat, com a proveidor, educador i
difusor de la informacio sanitaria. Aquestes funcions es poden desenvolupar mitjangant
diferents accions, desde las conferencias y debates realizados dentro de los muros de la
biblioteca por profesionales, a (...) la elaboracion de productos concretos como el acceso
en linia a recursos sobre salud y sanidad previamente validados por especialistas, la
difusion de tripticos informativos o la revision de la coleccion médica, pero también el
aprendizaje del uso de las tecnologias para el acceso a informacion de calidad sobre
salud, entre muchos otros. (Vall i Rodriguez-Parada, 2010)

S’ha de tenir present, pero, que aquestes s’hauran d’adaptar a les necessitats concretes
de la comunitat a les quals dona suport la biblioteca, i que hauran de partir des d’una
doble perspectiva: patient education, destinada als ciutadans amb problemes de salut i
el seu entorn més proper (per exemple, persones amb cardiopaties), i consumer health,
destinada als ciutadans sans per tal de promoure la salut i prevenir les malalties (Vall i
Rodriguez-Parada, 2010)



2. Objectius

En aquest apartat es fa una identificacié dels objectius que s’han establert pel present
treball. Es divideixen entre objectiu general i especifics.

e Objectiu general

- Reflexionar sobre la importancia de la biblioteca publica com un actiu de salut
comunitaria

e Objectius especifics

- Definir aquells conceptes relacionats amb la salut comunitaria que puguin ser
rellevants i Utils pel personal bibliotecari

- Identificar alguns d’aquells elements pels qual la biblioteca publica esdevé un
actiu de salut a Catalunya

- Establir les bases per la implementacio d’un projecte de salut dins el context de
les biblioteques publiques catalanes

3. Metodologia

En aquest apartat es porta a terme una descripcid de la metodologia emprada per
I'elaboracié del present projecte. Pel seu desenvolupament s’ha portat a terme,
principalment, una recerca bibliografica especialitzada i general, aixi com, a continuacio,
un seguit d’entrevistes.

S’inclou en detall la revisid bibliografica que es va desenvolupar per tal d’identificar la
bibliografia necessaria, aixi com diferents casos de biblioteques publiques que disposin
de programes de salut. Aixi mateix, i de forma complementaria, es van desenvolupar
les entrevistes.



3.1.Revisio6 bibliografica

Les principals eines de recerca emprades han estat: inicialment LISA (Library and
Information Science Abstracts), i, a continuacié, Google Scholar. Es va modificar la
preferéncia de recerca perque molta de la bibliografia de la tematica es publica en
revistes mediques, al tractar-se d’una tematica centrada en la salut.

Aquesta recerca es va portar a terme durant els mesos de marg i abril de 2021,
prioritzant publicacions recents i emprant I'anglés com a llengua de cerca. Aquesta
decisid es va prendre per dos motius: 1) segons dades aportades per Elsevier, més del
52% de les publicacions cientifiques mundials es fan en anglés i de les relacionades amb
les ciencies de la salut, el 92’1% dels articles estan escrits en llengua anglesa; i 2) la
majoria de les publicacions relacionades amb la tematica del present treball provenen
de la produccié anglosaxona.

La cerca es va centrar en quatre grans blocs:

alfabetitzacio per la salut (qué és, accions, competéncies digitals...)
estudis de casos (sobretot anglosaxd)
recursos humans de les biblioteques publiques

0O O O O

salut comunitaria (informacidé general i centrada en Catalunya: que és,
nous indicadors, recomanacions, avaluacio...)

| es van aplicar el seglients criteris:

e Criteris d’inclusio
o Publicacions posteriors a 2010 (a no ser que fossin referenciades per un
gran nombre de les publicacions escollides)
Llengua anglesa, espanyola o catalana
Articles a text complet
Relacionats amb biblioteques publiques

e Criteris d’exclusio
o Articles de caracter divulgatiu, opinions, cartes, projectes universitaris...
o Articles relacionats amb estudis clinics
o Relacionats amb altres tipologies de biblioteques (universitaries,
escolars, de presons...)
o Destinats a professionals de I'educacié (professors, mestres...)

A continuacidé, es van consultar altres fonts primaries, com eren les webs de les
biblioteques publiques internacionals i nacionals, o de I’Agencia de Salut Publica de
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Catalunya (ASPCAT), aixi com del projecte de COMSalut, ambdues de la Generalitat de
Catalunya i centrades en la salut i la comunitat, entre d’altres.

Per Ultim, perd no menys important, s’ha emprat bibliografia especialitzada normativa,
com serien les Directius per les biblioteques publiques de la IFLA o el Manifest de la
IFLA/UNESCO, en el cas de les biblioteques publica, i la Carta d’Ottawa per la promocié
de la salut (1986) o la Declaracid de la Conferencia Internacional sobre Atencidn Primaria
de Salud de Alma-Ata (1978), per I'ambit de la salut publica.

D’una seleccié inicial de més de 300 documents, es va fer una lectura rapida dels resums,
dels objectius i resultats i es van desestimar un total d’unes 190 referencies, per
diferents motius: poca qualitat, informacio reiterativa, poc rellevant... D’aquest
centenar restant, es va fer una lectura superficial, dels quals es van seleccionar
definitivament els documents que es poden consultar a la bibliografia d’aquest treball.

Un aspecte a destacar és que, tot i que hi ha altres tematiques de les quals s’han publicat
materials i poden servir com a material de referéncia, en relacié al paper de la biblioteca
com a referent de salut comunitaria no hi ha gairebé produccié, i la existent no es va
poder consultar ni tan sols al CRAI de la Facultat de Informacié i Mitjans Audiovisuals
(UB), biblioteca de referéncia de la tematica.

Durant la recerca bibliografica vaig poder constatar que els projectes portats a terme
per les biblioteques publiques (sobretot fora del context anglosaxd) no acostumen a
publicar-se en revistes especialitzades, si no que la informacié pertinent es troba en les
seves pagines webs, els fulletons o, com una forma de difusio, a les diferents jornades
especialitzades que es porten a terme arreu dels territoris. Aixd0 va fer que hagués
d’ampliar la recerca a altres fonts, com ara la general de Google, per tal de identificar
altres biblioteques que estiguessin realitzant aquestes accions. Aixi mateix, s’ha portat
a terme una cerca al portal Travesia, per tal de trobar exemples practics de biblioteques
espanyoles que haguessin fet difusié per aquesta via dels seus programes o accions
relacionades amb la salut.

Per la recerca d’accions a Catalunya, s’"ha emprat el Cercador d’Actuacions i Salut, de

I’Agencia de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT), la qual, tot i no disposar d’una
limitacidé per tipus de centre on s’imparteixen les accions, si que permet filtrar per
paraula clau. Com a curiositat, dels prop de 800 resultats d’un filtratge per “biblioteca”,
es va detectar que més del 50% es corresponen a la provincia de Barcelona.
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3.2.Entrevistes

Com s’ha comentat a I'anterior apartat, durant la recerca, s’ha arribat a coneixer alguns
exemples de biblioteques publiques que desenvolupen programes de salut dins la seva
programacio regular; tanmateix, no he pogut investigar tant com hagués agradat ja que
no hi ha una bibliografia publicada. Per tal de solucionar aquest inconvenient, s’han
portat a terme un seguit de contactes i entrevistes que han permeés coneixer de forma
més profunda dues biblioteques catalanes i els seus programes de salut.

Les entrevistes han estat de forma presencials i semiestructurades; i s’"ha comptat amb
la col-laboracié de Laura Mayor, directora de la Biblioteca de Districte 6 (Terrassa), i
Albert Guerrero, infermer de Familia i Comunitaria del CAP Terrassa Nord, per tal de
coneixer millor el programa “Cerquem Salut”. Aixi mateix, es va realitzar una entrevista
estructurada i de forma remota, a través del correu, a Alberto Lépez, bibliotecari de la
Biblioteca Jaume Fuster (Barcelona), per coneixer el cicle Aula de Salut, on es realitzen
xerrades sobre salut, en col-laboraciéo amb el CAP Larrard.

Tanmateix, s’ha de deixar constancia que no hi ha una transcripcié de les entrevistes
presencials, pero es van prendre notes de forma manual. Les preguntes inicials de les
entrevistes es poden consultar a I'annex 1.

4. La salut: conceptes i definicions

En aquest apartat es fa una presentacio d’aquells conceptes relacionats amb la salut que
es consideren imprescindibles per tal de desenvolupar un projecte de salut comunitaria
a les biblioteques publiques. Aquests conceptes permetran al personal bibliotecari
poder justificar de forma efica¢ davant del personal sanitari (per exemple, personal
medic, infermeria, administracio dels centres sanitaris...) la feina realitzada en relacio a
la salut quan es porti a terme en I'entorn de biblioteca.

4.1.La salut

L’Organitzacié Mundial de la Salud (OMS) va establir al 1948 la definicié de “salut” en el
preambul de la seva Constitucié: la salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, fent
referencia al fet que abans d’aquesta definicié es considerava I'abséncia visible de
malaltia com a signe de salut. Aixi mateix, continua indicant que “el goce del grado
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madximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser
humano sin distincidn de raza, religion, ideologia politica o condicion econémica o social”

Aquesta definicid ve reiterada per la que es va declarar a la Conferencia Internacional
sobre Atencién Primaria de Salud Alma-Ata, impulsada por 'OMS i UNICEF el 1978 i
signada per 134 paisos, la qual va suposar un abans i un després en el paradigma de la
salut, aspirant a assolir I'objectiu de “salud para todos para el afio 2000” mitjancant
I'atencio primaria integral. Es va posar de manifest que el logro del grado mds alto
possible de salud es un objectivo social sumamente importante en todo el mundo, cuya
realizacion exige la intervencion de muchos otros factores sociales y econdémicos,
ademds de la salud, on es fa mencié a la importancia d’altres aspectes, a part de la
vessant médica, quan es té en compte el nivell de salut dels individus.

Tot i que la Constitucié Espanyola (1978) considera la vida com un dret fonamental, la
salut no es va incloure com a tal en la seva elaboracio, si no com un dret reconegut. Per
la seva redaccio, es va incloure com el dret a rebre cures davant la malaltia, incloent
només mesures d’educacio sanitaria, educacio fisica i esport com a politiques de foment
d’aquesta. L’actual llei de salut espanyola (Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de
Salud Publica), tanmateix, defineix la salut publica com el conjunto de actividades
organizadas por las Administraciones publicas, con la participacion de la sociedad, para
prevenir la enfermedad asi como para proteger, promover y recuperar la salud de las
personas, tanto en el dmbito individual como en el colectivo y mediante acciones
sanitarias, sectoriales y transversales.

Donat que la salut publica és competéencia de les comunitats autonomes (Ley 14/1986,
de 25 de abril, General de Sanidad), cal conéixer la llei catalana de salut publica, la qual
defineix la salut publica com el conjunt organitzat d’actuacions dels poders publics i de
la societat mitjancant la mobilitzacié de recursos humans i materials per a protegir i
promoure la salut de les persones, prevenir la malaltia i tenir cura de la vigilancia de la
salut publica. La salut publica també s’ha d’entendre com la salut de la poblacid, i depén,
en gran part, de factors estructurals i ambientals, com ara I'educacio o la seguretat. (Llei
18/2009, de 22 d’octubre, de salut publica).

Tota la bibliografia consultada coincideix en reiterar I'obligacié dels governs en la creacid
de politiqgues sanitaries que combinin diferents enfocaments (legislacid sanitaria,
mesures fiscals, sistema tributari...). Segons la Carta de Ottawa, es la accidn coordinada
la que nos lleva a practicar una politica sanitaria de rentas y social que permita una
mayor equidad. (Organizacién Mundial de la Salud, 1986).

Aixi mateix, també a les definicions es destaca el fet que la salut no és un aspecte
individual de les persones, sind que hi ha una participacié de tota la comunitat per tal
d’assolir el maxim nivell de salut. A la Conferéencia Alma-Ata (1978) es va destacar la
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autoresponsabilidad final de la comunidad, de manera que los individuos, las familias y
las comunidades sean mds responsables de su propia salud.

4.1.1. La promocio de la salut

La promocié de la salut es pot definir de forma general com el proceso que permite a las
personas incrementar el control sobre su salud para mejorarla (Organizacién Mundial de
la Salud, 1986), pero és necessari aprofundir més en el concepte per entendre quin és
I'abast d’aquest. S’entén per promocio de la salut el conjunt d'actuacions, prestacions i
serveis destinats a fomentar la salut individual i col-lectiva i a impulsar I'adopcid d'estils
de vida saludables per mitja de les intervencions adequades en mateéria d'informacid,
comunicacio i educacio sanitaries. (Llei 18/2009, de 22 d’octubre, de salut publica).

L’OMS indica que la promocié de la salut abarca una amplia gama de intervenciones
sociales y ambientales destinadas a beneficiar y proteger la salud y la calidad de vida
individuales mediante la prevencion y solucion de las causas primordiales de los
problemas de salud, y no centrdndose unicamente en el tratamiento y la curacion.
Aquesta definicié fa incidéncia en el fet que la promocié per la salut atorga autonomia i
apoderament a les persones per poder gestionar millor la seva salut. Identifica, també,
tres components essencials: bones politiques sanitaries, educacié sanitaria
(alfabetitzacid per la salut) i ciutats saludables.

Mentre el Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030 (Espanya) considera la

promocié de la salut com I'dltim esglad del procés d’atencié integral de la salut
(assistencia, prevencio, adaptacié social a un problema cronic i, per ultim, promocié de
la salut), a la Carta de Bangkok, resultat de la 6a Conferencia Internacional sobre la
Promocié de la Salud, celebrada a Tailandia entre el 7 i I'11 d’agosto de 2005 i co-
patrocinada por I'OMS i el Ministeri de Salut Publica del pais, la promocié de la salut és
una funcion central de la salud publica, que coadyuva a los esfuerzos invertidos para
afrontar las enfermedades transmisibles, las no transmisibles y otras amenazas para la
salud.

Ala Declaracién de Yakarta sobre la Promocidn de |a Salud en el Siglo XXI, sorgida a partir

de la 42 Conferencia Internacional sobre la Promocién de la Salud, la OMS va identificar
cinc prioritats pel segle XXI:

e Promover la responsabilidad social para la salud

e Incrementar las inversiones para el desarrollo de la salud

e Expandir la colaboracion para la promocion de la salud

e Incrementar la capacidad de la comunidad y el empoderamiento de los individuos
e Garantizar una infraestructura para la promocion de la salud
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4.1.2. Alfabetitzacio per la salut

El terme “alfabetitzacio per la salut” (o health literacy, en la seva versié anglesa) va
sorgir per primera vegada de la ma del professor Scott K. Simonds I’'any 1974, en el marc
d’una conferencia sobre educacié y salut, i, des de llavors, s’han esdevingut diferents
definicions, actualitzant-se amb el temps i als canvis socials, pero no hi ha una definicié
oficial unanime. Sgrensen i altres col-laboradors europeus van recollir al 2012 fins a vint-
i-dues definicions, i van confeccionar una definicié a partir dels trets comuns de totes
les identificades:

L’alfabetitzacio per la salut esta ampliament relacionada amb
I'alfabetitzacio de les persones i implica coneixements, motivacio i
competeéncies per accedir, entendre, avaluar i aplicar la informacioé sobre
salut amb la finalitat d’arribar a tenir una opinié motivada i prendre
decisions respecte la salut, la prevencié de la malaltia i la promocid de la
salut, per mantenir i promoure la qualitat de vida al llarg de tota la vida.

(Suiier Soler, 2014, citant Sgrensen, et al., 2012)

Tanmateix, cal destacar que el terme “alfabetitzacid per la salut” sempre ha estat
relacionat amb dues perspectives: la medica, que reflexa les capacitats dels individus
per moure’s en I'ambit sanitari, i la de salut publica, que inclou I'entorn comunitari,
social i familiar (Juvinya-Canal, Bertran-Noguer and Sufier-Soler, 2018 ; Suiier Soler,
2014). No obstant, és en aquesta perspectiva médica on s’han centrat més publicacions
sobre la tematica: segons un estudi de revisié de la literatura cientifica i comparatiu
sobre alfabetitzacié per la salut, entre els ambits biomedic i de la biblioteconomia i
documentacid, hi ha moltes més publicacions en el sector sanitari que en el de la
informacié (Montesi, 2017). Els estudis portats a terme relacionats amb I'alfabetitzacié
per la salut en el camp de la biomedicina s’han centrat, sobretot, en investigacions
relacionades amb el maneig de les malalties croniques i el seu tractament, relacionant
el nivell d’alfabetitzacié amb un seguiment correcte del pla de medicacio i control de les
malalties, i el comportament dels pacients; per exemple, estudis relacionats amb la
diabetis. Per la seva part, els estudis centrats en el sector de la biblioteconomia estan
encarats a la informacié (cerca, fonts, competéncies, promocid...) (Montesi, 2017).

El terme “alfabetitzacié per la salut” esta estretament relacionat amb el terme
“educacié per la salut”, pero no deixen de ser dos conceptes diferenciats. L'OMS va
definir “educacié per la salut” com el conjunt d’activitats d’informacio i instruccid que
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inciten les persones a voler gaudir de la seva salut, a saber com assolir aquest objectiu,
a fer tot el possible individual i col-lectivament per preservar la salut i a demanar ajuda
quan sigui necessari (Suier Soler, 2014). Poc després, va redefinir el concepte al Glossari
de la Promocié de la Salut (1998) i va incloure el fet que aquest també fomenta la
motivacio, les habilitats personals i I'autoestima, necessaries per adoptar mesures
destinades a millorar la salut (Sufier Soler, 2014). Es a dir, si es tenen en compte les
definicions dels dos termes, I'educacié per la salut engloba els coneixements, valors i
comportament; i I'alfabetitzacié per la salut neix com a conseqliéncia d’aquest procés
d’educacio per la salut (Juvinya-Canal, Bertran-Noguer i Suiier-Soler, 2018).

L’'OMS, a la Declaracion de Shangai para la promocién de la salud en la Agenda 2030

para el Desarrollo Sostenible, va incloure I'alfabetitzacid per la salut (denominada amb

la nomenclatura: “coneixements sanitaris”) com una de les mesures en pro de la salut,
conjuntament amb bones politiques governamentals i les accions locals a través de les
ciutats i les comunitats. Es justifica aquesta mesura amb el fet que aquesta apodera a
les persones i fa incidéncia en que es basen en un accés inclusiu i equitatiu a una
educacié de qualitat i aprenentatge permanent. Aixi doncs, I'OMS recalca que
I'alfabetitzacid per la salut ha de ser una parte integrante de las capacidades y
competencias desarrolladas a lo largo de la vida, primera y principalmente a través de
los planes de estudio escolares (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

Per altra part, I'alfabetitzacié per la salut també necessita d’'un determinat nombre
d’habilitats, que varien significativament entre els individus. Si bé és important que,
inicialment, han de participar les habilitats de alfabetitzacio basica (llegir, per exemple,
els prospectes dels medicaments, i escriure), també s’han d’incorporar habilitats de
comprensié i Us de la informacid (emplenar formularis, comprendre resulstats o
descriure les seves malalties de forma precisa, per exemple), o d’aritmética (per
comprendre els nivells de col-lesterol o sucre en sang, per exemple).

Aquestes habilitats es van categoritzar per Nutbeam en tres grans blocs (Nutbeam,
2000):

e functional health literacy
e interactive health literacy
e critical health literacy

L’alfabetitzacié basica o funcional per la salut (functional health literacy) descriu les
habilitats basiques que permeten a les persones obtenir informacié relacionada amb la
salut i els permet aplicar-la a determinades activitats. L’alfabetitzacié interactiva per la
salut (interactive health literacy) inclou habilitats més avancades que permeten extreure
informacid relacionada, aplicar-la en diferents situacions i participar en interaccion amb
altres persones per tal d’ampliar-la i prendre decicions. Per ultim, a I'alfabetitzacié
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critica per la salut (critical health literacy) es contenen les habilitats més avancades, les
gue permeten analitzar criticament la informacié obtinguda de diferents fonts
d’informacio i emprar-les per exercir control sobre situacions de la vida que tenen
impacte en la salut.

Segons les dades de la Encuesta sobre equipamiento y uso de tecnologias de

informacidén y comunicacion en los hogares 2020, de I'Institut Nacional d’Estadistica

(INE), el 72% de la poblacié espanyola que ha emprat Internet en els ultims tres mesos,
ho fan fet per cercar informacié sobre temes de salut. Tanmateix, sis anys abans es va
identificar que només quatre de cada deu ciutadans gaudien d’un bon nivell o un nivell
suficient d’alfabetitzacié per a la salut a nivell espanyol (Sufier Soler, 2014, citant The
European Health Literacy Project). Diversos estudis coincideixen en que baixos nivells
d’alfabetitzacié comporten més hospitalitzacions, més Us dels serveis d’emergencies i
menor capacitat per seguir les indicacions en quant a medicacid, a més d’una major
mortalitat i baixa qualitat de salut quan es tracten d’adults amb baixa alfabetitzacio per
la salut (Berkman et al., 2011). Aixi mateix, també esta demostrat que alts nivells
d’educacié comporten més competéncies en temes relacionats amb la salut; per aixo es
considera que I'educacio és un determinant per la salut (Suiier Soler, 2014).

Per tant, es pot afirmar que el nivell d’alfabetitzacié general afecta positiva o
negativament en la salut dels individus i, en conseqliéncia, de la comunitat; ja que es
veuen involucrats factors de desenvolupament social, educacional, personal i cultural
(Nielsen-Bohlman, Panzer i Kindig, 2004).

Potential Intervention Points

Health
Outcomes
and Costs

Coutbure
and
Sociaty

Education
System

Il-lustracid 1. Punts potencials d'intervencio en el marc d'alfabetitzacio sanitaria
(Nielsen-Bohlman, Panzer i Kindig, 2004)

Com s’ha comentat a l'inici d’aquest apartat, Sgrensen i altres col-laboradors europeus
van estudiar el concepte d’alfabetitzacié per la salut; aixi mateix, van constatar que cap
model conceptual anterior era suficientment complet com per il-lustrar la definicid ni
englobar les diferents competéncies i habilitats. Per aguest motiu, van proposar un nou
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model que representés el concepte com un procés que inclogués les diferents
dimensions d’aquesta (seguint un model conceptual) i els factors (proximals i distals)
que impacten directa o indirectament sobre aquesta (Il-lustracié 2). (Sgrensen et al.,
2012).

Life course

Situational
determinants

%

Personal
determinants

Health
service
use

- >

Health Health

EaEl
Lo ()
EHE)
Lo Jor 5

Knowledge \
I ! Competence ]
-, Motivation 1
- A
N ’

Health
promotion

Disease
prevention

Participa-
A <>
Ihealth N > tion ment

injormatian ~ 2

-~ /

3 Sustain-
- >
Equity ability

Societal and environmental determinants

Individual level Population level

Il-lustracio 2. Model integral d’alfabetitzacio per la salut (Sgrensen et al., 2012)

Com es pot observar, s’inclouen quatre tipus de competencies: acces (les habilitats de
cercar trobar i obtenir informacié sanitaria), understand (les habilitats de comprendre
la informacid obtinguda), appraise (les habilitats de interpretar, filtrar i avaluar la
informacié obtinguda) i apply (les habilitats de comunicar i emprar la informacié per
emetre una decicié relacionada amb la salut) (Sgrensen et al., 2012), incorporant les
qualitats definides per Nutbeam explicades anteriorment (Nutbeam, 2000).

D’aquest model integral, també cal remarcar el fet que estableix tres dimensions per les
persones: health-care, on la persona es transforma en malalt o pacient; disease
prevention, on la persona esta en risc de contraure una malaltia; i com a ciutada sa que
necessita de la health promotion per mantenir aquest status (Sg¢rensen et al., 2012).

4.1.2.1. Mesura de 'alfabetitzacio per la salut

Tal com s’ha indicat anteriorment, els nivells d’alfabetitzacié (sobretot aquells baixos)
influeixen significativament en la salut dels individus; per aquest motiu, és important
coneixer quin és el nivell en que es troben les poblacions. A partir dels anys 90, van sorgir
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diferents qliestionaris, enquestes i escales de mesura per poder estudiar de forma
objectiva |'alfabetitzacié per la salut. La majoria de les eines de mesura s’han dissenyat
als Estats Units, i en llengua anglesa, i no es té constancia de |'existéncia en altres
llenglies (Suiier Soler, 2014).

A continuacio es presenten algunes d’aquestes eines de forma molt breu: REALM (Rapid
Estimate of Adult Literacy in Medicine, publicat I'any 1991) i TOFLA (Test of Functional
Health Literacy in Adults, publicat I'lany 1995) van ser les primeres eines de mesura, i
encara avui s’utilitzen, havent estat actualitzades, en entorns clinics. Mesuren,
principalment, el domini de la lectura mitjancant tests de reconeixement de vocabulari
(paraules, textos i frases) relacionat amb la salut.

L’escala de tipus funcional HALS (Health Activities Literacy Scale, publicat I'any 2003) va
ser posterior i va significar un avan¢ en incorporar cinc dominis relacionats amb
competéncies en salut (promocid de la salut, protecciéd de la salut, prevencié de
malalties, cures i manteniment de la salut i sistemes de navegacio), aplicant un barem
de puntuacions (1 — nivell baix a 5- nivell alt).

El qliestionari eHeals va ser desenvolupat per Norman i Skinner el 2006 amb I'objectiu
d’avaluar de forma virtual la percepcié subjectiva de les persones sobre les habilitats
informacionals i coneixements sobre salut. Ha estat traduida a diferents idiomes, entre
ells el catala, i validada a diferents poblacions i grups de persones (Hernandez- Rabanal,
Vall i Boter, 2018).

També és remarcable 'Enquesta Europea sobre Alfabetitzacié per la Salut, un estudi
europeu de 8 paisos (Austria, Bulgaria, Alemanya, Irlanda, Grécia, Paisos Baixos, Polonia
i Espanya), portat a terme durant el 2011, on s’identificaven dotze dimensions
d’alfabetitzacid, integrant la perspectiva medica i de salut publica. Un altre instrument
de referéncia és el HQL (Health Literacy Questionnaire, elaborat el 2013), i que descriu
els coneixements sobre salut i les limitacions i fortaleses de les persones i les comunitats.
Es un instrument de mesura que incorpora elements de valoracié comunitaria (Juvinya-
Canal, Bertran-Noguer i Sufier-Soler, 2018).

4.1.3. Determinants socials en salut

Com s’ha explicat anteriorment, el nivell de salut d’un individu varia significativament,
sobretot per aspectes com l'alfabetitzacid per la salut ve influenciada per diferents
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factors i habilitats. Les circumstancies en que una persona neix, creix i viu son també
factors determinants en la salut d’aquesta. Aquests determinants conformen capes de
d’influéncia sobre les persones. Brofenbrenner va ser un psicoleg rus que va establir la
Teoria ecologica del desenvolupament huma (1979), identificant els diferents nivells que
van des de la persona fins al macrosistema. Aquest model ha estat emprat i actualitzat
afegint altres nivell d’influéncia.

Edad, sexo y factores
constitucionales

Il-lustracid 3. Marc conceptual on s’inclouen els determinants socials de la salut de Dalghren i Whitehead (1991).
Font: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Guia metodoldgica para integrar la Equidad en las Estrategias,
Programas y Actividades de Salud. Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; 2012. Sanidad 2012.

Aquests determinants influeixen en I'accés a I'educacio, els recursos i les oportunitats
d’una persona per poder mantenir un bon estat de salut, pero també en el control que
podra exercir sobre aquests. Aquestes distincions entre grups socials son els que
generen les desigualtats, o iniquitats en salut.
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DETERMINANTES ESTRUCTURALES DETERMINANTES
DE LAS DESIGUALDADES EN SALUD INTERMEDIOS
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Il-lustracid 4. Model dels Determinants de les desigualtats en salut. Font: Guia per treballar en salut comunitaria a

Catalunya, citant Amb tothom sumem salut [Internet].3

Les desigualtats en salut sén diferencias sistematicas en una o mds dimensiones de la
salud entre grupos o subgrupos de poblacion (definidos social, econémica, demografica
o geogrdficamente) que cumple son estas condiciones: a) son consideradas socialment
injustes; y b) son potencialment evitables (Ministerio de Sanidad, 2021).

No es pot oblidar que un dels principis de la salut, inclos a la constitucié de I’'OMS, al
1948, es que no hi hagi una distincid ni discriminacidé entre les persones per raza,
religion, ideologia politica o condicion econdmica o social. Tanmateix, les desigualtats
socials en salut tenen el seu origen en factors socials per génere i nivell socioecondmic
(edat, genere, etnia, migracio, diversitat sexual, diversitat funcional, territori...).

El segon punt de la Declaracié de Alma-Ata (1978) ja va introduir el concepte de
desigualtats i equitat en salut. L'equitat comporta, segons el Glosario de la Promocién
de la Salud, elaborat per I'OMS al 1998, que las personas disfruten de igualdad de
oportunidades para desarrollar y mantener su salud, a través de un acceso justo a los
recursos sanitarios. En aquest context, quan es parla d’ “igualtat d’oportunitats” es
refereix a la distribucid equitativa d’aquestes, tenint en compte les necessitats de les
persones (per exemple, accés desigual als serveis, I'aillament del territori...).

L’Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS) defineix I'equitat a la seva missié i com

el primer valor de l'organitzacié (Equidad: Lucha por la imparcialidad y la justicia

3 Amb tothom sumem salut [en linia]. Barcelona; 2016. Disponible a:
salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/sobre_lagencia/pinsap/06_Memories/PINSAP-balanc-2014-
2016.pdf
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mediante la eliminacion de las diferencias que son innecesarias y evitables). També
remarca el fet que, com s’ha indicat a I'anterior paragraf, enfatiza que la mayoria de las
diferencias en el estado y los resultados de salud entre grupos no son el resultado de
diferencias bioldgicas, sino que resultan de procesos sociales y econdémicos que crean 'y
recrean diferencias en el acceso a la salud. Per aquest motiu, 'equidad és un valor que
es relaciona amb la justicia social i els drets human:s.

El Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030 afirma que es gaudeix d’equitat en

salut quan las personas puedan desarrollar su mdximo potencial de salud
independientemente de su posicion social u otras circunstancias determinadas por
factores sociales.

La equidad en salud no concierne unicamente a la salud, vista aisladamente,
sino que debe abordarse desde el dmbito mds amplio de la justicia de los
acuerdos sociales, incluida la distribucion econdmica, prestando la debida
atencion al papel de la salud en la vida y la libertad humana.

(Amartya Sen)*

Al 2017 es va portar a terme I'estudi “Desigualtats socioeconomiques en la salut i la
utilitzacid de serveis sanitaris publics en la poblacié de Catalunya”, elaborat per
I’Agencia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (AQuAS), que analitza dades
individuals del conjunt de la ciutadania de Catalunya, relacionant la informacio sobre el
seu nivell de copagament farmaceutic i les prestacions economiques del sistema de la
Seguretat Social amb la informacid sobre la seva salut, la utilitzacioé de serveis sanitaris
publics i el consum de farmacs. Els resultats de I'estudi demostren que les desigualtats
socioeconomiques existeixen en tots els indicadors analitzats. Per exemple, a les
persones de 15 a 64 anys, les dones i els homes de menor nivell socioeconomic
multipliquen per 2 la probabilitat d’anar a I'atencié primaria respecte als de major nivell
socioeconomic. Aixi mateix, es fa palés que, a més de les desigualtats per nivell
socioeconomic, (...) les desigualtats de géneres es perpetuen al llarg del cicle vital i
afecten les persones de tots els nivells socioeconomics. ( Observatori del Sistema de Salut
de Catalunya, 2017)

4Sen A. ¢Por qué la equidad en salud? Rev Panam Salud Publica 2002; 11 (5-6): 302-309.
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4.1.4. La salut comunitaria o accions comunitaries per la salut

El terme “salut comunitaria” és bastant imprecis. Els marcs conceptuals tenen diferents
perspectives teoriques sobre el seu significat, pero també aspectes comuns, com seria,
per exemple, una visié de la salut de les persones fora de la dimensié individual i
centrada en una perspectiva local: el barri, el poble, el municipi... en un entorn de treball
multidisciplinari (medicina, infermeria, treball social, psicologia, educacio...).

També cal destacar que hi ha definicions que prefereixen no incloure el terme “salut”
fora del context sanitari, emprant en el seu lloc “benestar” (accions per millorar el
benestar de la comunitat (Sobrino Armas, Herndn Garcia i Cofifio, 2018)) o emprar els
termes “accions per millor la salut de la comunitat”, “accions comunitaries per la salut”
o “accions comunitaries en salut” per tal de diferenciar el paper portat a terme en el
camp sanitari i el social. En el present treball, continuarem utilitzant els conceptes

indicats de forma indistinta per referir-nos a aquest concepte.

Es defineix la salut comunitaria com el conjunt d’actuacions, prestacions i serveis
destinats a millorar la situacio de salut de la comunitat en les seves dimensions fisiques,
psicologiques i socials, que actuen per mitja de la capacitat col-lectiva d’adaptacio
positiva als canvis de I’'entorn. (...)té en compte tant els elements tangibles i no tangibles
de la comunitat com els seus sistemes de suport, les normes, els aspectes culturals, les
institucions, les politiques i les creences (Llei 18/2009, de 22 d’octubre, de salut publica).

Hi ha autors que consideren que el terme “salut comunitaria” és una metonimia® pel fet
que, en senyalar que cuando decimos que «hacemos» salud comunitaria, lo que
realmente estamos queriendo decir es que «trabajamos en un proyecto para mejorar el
estado de salud de una comunidad o un colectivo» (Sobrino Armas, Hernan Garcia i
Cofino, 2018).

En aquest context, la participacié de la comunitat és clau per identificar, solucionar i
preveure problemes de salut. Aquesta participacié es pot veure facilitada, com ja
s'indicava a la Conferéencia Alma-Ata, per la coordinacid amb altres organismes de
I"administracié local, entitats no governamentals, grups...

> metonimia (Del lat. metonymfa, y este del gr. petwvupia metdnymia) 1. f. Ret. Tropo que consiste en designar algo
con el nombre de otra cosa tomando el efecto por la causa o viceversa, el autor por sus obras, el signo por la cosa
significada, etc.; p. ej., las canas por la vejez; leer a Virgilio, por leer las obras de Virgilio; el laurel por la gloria, etc.
(Diccionario de la llengua espafiola. RAE)
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Tabla 2
Categorizacidn de acciones comunitarias en salud

Fortalecimiento comunitario Voluntariado y trabajo Colaboracién y trabajo Acceso a recursos
entre iguales intersectorial de la comunidad
Objetivos Fomentan y construyen Fomentan las capacidades Involucran a la comunidad y a Conectan a las personas y sus
capacidades de accién frente a individuales para proporcionar los servicios locales en un familias con recursos
los determinantes sociales de consejo, informacién o apoyo trabajo conjunto a cualquier comunitarios, ayuda practica,
salud de una comunidad. para la organizacion de nivel del ciclo de la grupos de actividades y ofertas
Consisten en procesos en los actividades en sus planificacién, desde la de voluntariado que atienden
que las personas identifican comunidades de origen o en identificacion de necesidades y necesidades de salud, al mismo
problematicas a nivel local, otras. Las personas de la su priorizacién, hasta la tiempo que fomentan la
imaginan propuestas de comunidad ofrecen su implementacidn y evaluacién participacién social. El rol de
mejora y llevan a cabo acciones experiencia, sus redes y activos de los procesos. La los equipos de atencién
sociales sostenibles al respecto. personales para la mejora de la colaboracién de la comunidad primaria a este nivel resulta
misma. en los procesos permite fundamental.

construir servicios locales mas
equitativos, apropiados y

efectivos.
Algunos ejemplos de El Progreso (Badajoz). Grupos Socioeducativos en Asturias Actia. Recomendacién de activos
nuestro entorno Ventanielles Participa. Atencion Primaria (GRUSE). Salut als Barris. Ciudades comunitarios desde la consulta
Proyecto RIU. Procesos Correctores Saludables. (“prescripcion social™)
Mapeando Carabanchel. Comunitarios (ProCC). Madrid Salud. Mapeo de activos en salud
Mapeando Oliver. Plan de Terapia de reencuentro. Proyectos ICI (Intervencién Diagnésticos comunitarios
accién local de salud de Cabra. Bancos de tiempo. Comunitaria Intercultural). participativos
Plataforma de afectados por la Movimiento asociativo y
Hipoteca (PAH). vecinal

Redes de apoyo local. Grupos
de personas cuidadoras.®
Grupos de apoyo a pacientes.”

? Se incluirian en este apartado si son grupos que trabajan con enfoque de determinantes, hacia las causas de las causas y con perspectiva de equidad.
Fuente: Adaptacién de la categorizacion incluida en A guide to community-centred approaches for health and wellbeing'” incluyende algunos ejemplos de nuestro entorno.

Il-lustracid 5. Categoritzacic d'accions comunitaries en salut Font: Informe SESPAS 2018 (Sobrino Armas, Hernan
Garcia i Cofifio, 2018)

La salut comunitaria és I'expressio col-lectiva de la salut dels individus i grups en una
comunitat definida, determinada {(...) pels determinants socials de la salut (PADEICS,
2020). Quan es parla des d’una perspectiva comunitaria, també és necessari tenir en
compte la situacié de la comunitat com un recurs existent; per aquest motiu, es parla
també de “salut comunitaria basada en actius”.

L'Observatorio de Salud de Asturias (OBSA) defineix aquesta com un treball des d’un

model de promocio de la salut en el qual un element vital és la generacid de politiques i
entorns que afavoreixin que les persones puguin prendre decisions saludables i siguin
reforcades per actuar sobre els seus determinants de la salut, amb una perspectiva
d’equitat, participacio i enfortiment de la comunitat, exercint un protagonisme
important d’aquells sectors no sanitaris, amb la utilitzacio de metodologies basades en
el coneixement cientific —per a I’analisi, prioritzacid, intervencid i avaluacio— i reforcant
i dinamitzant els propis recursos/actius per a la salut existents en I’ambit local (PADEICS,
2020).

S’incorpora, en aquest punt, el concepte d’'“actiu per a la salut”. Aquest es defineix com
qualsevol factor (o recurs) que millora la capacitat de les persones, grups, comunitats,
poblacions, sistemes socials i institucions per mantenir i sostenir la salut i el benestar, i
que els ajuda a reduir les desigualtats en salut . (PADEICS, 2020 citant (Morgan i Ziglio,
2007).

24


https://obsaludasturias.com/obsa/guia-salud-comunitaria/1-glosario/

Segons I'Observatorio de Salud en Asturias, aquests recursos tenen la capacitat per
mantenir o millorar la salut fisica-psiquica i/o social i contrarestar situacions d’estrés i
atorgar apoderament en salut als individus que formen part de la comunitat.

4.1.4.1. Lasalut comunitaria a Catalunya

El 2009 es va aprovar la Llei de Salut Publica de Catalunya, que incloia el Pla
interdepartamental i intersectorial de salut publica (PINSAP), que va suposar la
implementacié de l'estrategia “Salut en totes les politiques”, que treballa per la
implicacio dels diferents nivells de govern i de diferents sectors per crear salut.

Actualment es desenvolupen tres projectes de salut comunitaria a Catalunya:

e Elprojecte Salut als barris neix de la Llei 2/2004, de 4 de juny, de millora de barris,
arees urbanes iviles que requereixen una atencid especial. L’objectiu és introduir
la salut com un dels principals elements per a la millora de les condicions de vida
i benestar de les persones del barri, mitjangant la reduccié de les desigualtats
socials en salut de la poblacié. Per portar a terme, es realitza una analisi de les
necessitats de salut i es prioritzen les accions. El programa afecta totes les arees
d'actuacié del Departament de Salut, partint de la base que la generacidé de
desigualtats i, per tant, la seva actuacid, ocorren en tots els ambits de la salut.

e La xarxa AUPA (Actuant Units per a la Salut) és una xarxa d’Equips d’Atencié
Primaria (EAP) i Salut Publica, que tenen I'objectiu d’impulsar i difondre el model
comunitari en el sistema sanitari catala. Va néixer el 2004 i s’ha ampliat fins a
incloure 86 EAPs. Va ser I'encarregat d’impulsar el desenvolupament de la Salut
Comunitaria, que va tenir com resultat el projecte COMSalut. Entre les seves
linies d’actuacid es troben:

o Donar suport i actuar com a plataforma de trobada de diferents Equips
de Salut i Salut Publica on s’estan duent a terme projectes comunitaris.
o Impulsar la docencia en salut comunitaria dels programes MIR i EIR de
Medicina i Infermeria Familiar i Comunitaria de Catalunya
o Publicar documents de bona practica, de reflexié, de recomanacions
practiques o material educatiu
Prestar assessoria metodologica als centres vinculats a la xarxa
Impulsar projectes de recerca col-laborativa
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e El projecte COMSalut, comunitat i salut, impulsat per I’Agencia de Salut Publica
de Catalunya (ASPCAT), parteix de la base que només el 20% dels determinants
de salut corresponen al sistema sanitari, i que el 80% restant s’han d’abordar des
d’una perspectiva comunitaria. Per aquest motiu, COMSalut esta centrat en
reforcar la promocid de la salut i en la salut comunitaria. Els objectius del
programa son els seglents:

o Dissenyar i desenvolupar una estrategia de salut comunitaria local
basada en la deteccié de necessitats i la identificacié d’actius.

o Facilitar el funcionament integrat i en xarxa dels equips d’atencié
primariaiels de salut publica local, i també dels altres dispositius sanitaris
i socials que actuen en el territori aixi com dels actius de la comunitat.

o Amb implicacid activa del teixit comunitari, és a dir, mitjangant el paper
dels ajuntaments, les escoles, els casals d’avis o altres entitats socials.

Per tal de dur a terme un bon servei de salut comunitaria, es van identificar un conjunt
d’Indicadors Basics de Salut Comunitaria (IBS), és a dir, dades fiables que permeten una

aproximacio al diagnostic comunitari a partir de diferents ambits tematics (demografic,
socioeconomic, morbiditat, mortalitat, estil de vida, Us de serveis...). S6n un conjunt de
trenta-nou indicadors elaborats per I'’Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de
Catalunya (AQuAS), on s’inclouen dades distribuides per Area Basica de Salut (ABS),
d’actualitzacié biennal i dividits per sexe. A més de poder identificar el valor d’un
territori, permeten la comparativa a nivell catala i entre territoris. Cal remarcar el fet
gue a I'abril de 2021 es va presentar I'Gltima actualitzacié dels IBS, amb dades del 2018.

A la pagina web de I’ASPCAT es poden identificar i coneixer els processos comunitaris
impulsats a diferents territoris de Catalunya.

5. La biblioteca com actiu de salut

Tenint en compte els coneixements adquirits, gracies a la lectura de la bibliografia
consultadaide les experiéncies de les practiques desenvolupades a biblioteques d’arreu
del mén i de Catalunya, s’han identificat alguns dels motius pels quals les biblioteques
son actius de salut a les comunitats a les que dona servei.

Totique s’ha desagregat el contingut d’aquest apartat, per tal de facilitar la seva lectura,
s’ha de tenir present que els elements que es presenten estan ampliament relacionats i
condicionats entre ells.
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5.1.Accés a la informacio

Seguint les indicacions del Manifest de la UNESCO, la biblioteca publica ha de garantir
I’accés universal a la informaciod i a tot tipus de coneixement, incloent la informacié
relativa a la salut. El paper democratitzador que desenvolupen les biblioteques
publiques es veu reflectit en la posada a I'abast de la comunitat de tots els recursos de
gue disposa. Agquesta distribucid, generalment, es realitza de forma equitativa, ja que
les biblioteques distribueixen els recursos en funcid de les necessitats de la seva
comunitat. Es a dir, els serveis de les biblioteques compleixen, o haurien de complir, uns
criteris d’equitat.

Aquest accés es pot portar a terme mitjancant els serveis presencials, o les biblioteques
sense parets, des d’una perspectiva de serveis més que no pas d’edifici (IFLA, 2013).
Aquest servei permet arribar a usuaris que, per les seves caracteristiques, no poden
accedir fisicament a la biblioteca. Aquesta capacitat d’adaptacié i transformacié permet
trencar amb les desigualtats, permetent a les biblioteques esdevenir actius de salut en
el moment en que poden distribuir la informacié de la salut a tothom. Aixo es pot fer,
per exemple, a través de bibliobus, fent arribar a persones amb dificil accés, com zones
rurals, els recursos necessaris.

Les biblioteques publiques aporten un gran valor a les comunitats amb qué treballen,
valor que es defineix sovint en funcio dels materials i els serveis que les biblioteques
proporcionen a les comunitats. (...) En algunes societats actuals, les biblioteques
publiques son I’tnic lloc des d’on es pot accedir gratuitament a Internet. (Togores
Martinez, 2015). No és necessari pensar en societats en vies de desenvolupament, es
calcula que als Estats Units aproximadament el 30% de la poblacié no disposa d’accés a
internet des de casa (Rubenstein, 2018). Aquesta xifra, segons dades de I'INE, és molt
més optimista a les llars espanyoles on, al 2019, el 91% tenia accés a Internet. S’ha de
tenir en compte que aquest accés o, millor dit, el no accés a Internet, també genera
desigualats socials en salut: s’ha demostrat que les persones amb menor poder
adquisitiu i poc accés a les noves tecnologies, disposen d’un pitjor nivell d’alfabetitzacio
per la salut que aquelles amb bon nivell econdmic i accés total a les TIC. Aixd comporta
gue tinguin entre 1’5 i 3 vegades més probabilitats de experience a poor outcome, as
determined by morbidity measures, intermetiade disease markers, health resource
utilization, and general health status (Flaherty, 2018).

L’accés a Internet ha esdevingut un element democratitzador per accedir a la informacié
per la salut. Tanmateix, també s’ha presentat amb un excés d’informacié que, més que
ajudar, ha fomentat la intoxicacié de la informacié (infoxicacid): els usuaris es veuen
desbordats per la informacid i han de dedicar molt de temps a processar i comprendre
informacié que, potser, al final no sigui d’utilitat. Tot i que accedir a la informacid en
salut permet l'apoderament dels consumidors (Navas-Martin, Albornos-Mufoz i
Escandell-Garcia, 2012), també ha generat nous problemes, com l'augment de la
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desinformacio, o fake news, o |'aparicio de la “cibercondria”, o hipocondria digital, que
comporta una preocupacié infundada davant la cerca inapropiada i obsessiva a Internet
de termes o questions relacionades amb la salut, per exemple, per comprovar
simptomes que algu pugui tenir. Aquesta pot generar conclusiones infundadas sobre
temas de salud que lejos de clarificar pueden confundir e infoxicar a los individuos
(Navas-Martin, Albornos-Mufioz i Escandell-Garcia, 2012).

Davant la facilitat d’accés a la informacid en salut i la propagacié de la desinformacié,
les biblioteques i els serveis de documentacio de ciéencies de la salut i els seus
professionals de la informacid son imprescindibles no només amb I’habitual seleccio de
fonts d’informacidé veraces i contrastades sind també amb la realitzacié de bones
practiques que ajudin els usuaris a prendre consciéncia del nou escenari i actuin
verificant i validant la informacié que localitzen i la que comparteixen (Grup de Gestid
de la Informacioé en Ciencies de la Salut (GICS) del COBDC, 2018). Per exemple, el Grup
de Gestido de la Informacié en Ciencies de la Salut (GICS) del Col-legi Oficial de
Bibliotecaris-Documentalistes de Catalunya (COBDC) va presentar el 2020 el seu poster,
“Salut a Internet: les biblioteques i els serveis de documentacié davant de noticies
falses”, especialitzat en la recerca d’informacié sanitaria. En aquest, es presenta un
recull de bones practiques per tal d’identificar fonts d’informacid fiables i contrastades.

Una altra eina per combatre la desinformacio en salut és potenciar la prescripcié web,
amb l'objectiu de minimitzar I'exposicid a informaciéo no contrastada, promoure
I'autonomia i I'apoderament del pacient, (...) té el valor afegit de proporcionar
informacio previament cribada per un expert en salut. (Boter i Vall, 2012). Per exemple,
a la Biblioteca Menéndez Pelayo (Castropol, Asturias), es realitza el programa
BiblioSalud, una col-laboracié amb el Centro de Salud de Castropol, on es realitza la
prescripcié “literaria”, per part del personal médic i infermeria, a partir del cataleg de la
biblioteca, mitjangant una seleccié de llibres de ficcid o no, i que conta amb un 100% de
valoracié per part dels participants.

Quan es parla d’accés universal a la informacid, també es tenen en compte els diferents
nivells d’ensenyament i comprensié de la comunitat. En relacié a aquest aspecte, la
biblioteca disposa de materials de lectura facil, els quals tenen como objectiu oferir de
manera facil i entenedora textos adequats a diferents grups d’edat (IFLA, 2012). En el
sector medic, hi ha publicacions que donen consells i recomanacions per tal que els
professionals puguin oferir informacié adequada al nivell de cada persona, com podrien
ser les publicacions “Bones practiques en comunicacié escrita, oral i mitjancant les noves
tecnologies de la informacié i la comunicacioé en els entorns de salut” o “Cémo debe ser
un documento informativo”, elaborada per la Xarxa d’Hospitals i Centres Promotors de
la Salut. Tanmateix, s’ha de tenir en compte que les biblioteques publiques ja es
dediquen, de forma tradicional, a aportar i adaptar les informacions per tal de fer-les
assolibles a les seves comunitats, tal com s’inclou al Manifest IFLA/UNESCO: Cal oferir
serveis i materials habituals, com és el cas de minories lingliistiques, persones amb
discapacitats, hospitalitzades o empresonades. Tal com s’inclou a les Directrius per a
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materials de Lectura Facil, una aital alianga d’interessos publics i privats ofereix la millor
esperancga de cobrir les necessitats universals de lectura. A les biblioteques publiques de
Croacia, per exemple, es duen a terme programes per a persones amb discapacitat
destinats a fomentar l'alfabetitzacid i la lectura, com ara biblioterapia i preparacié de
materials de lectura facil (IFLA, 2013). A la biblioteca Jordi Rubié i Balaguer, de Sant Boi
de Llobregat, es disposa del Centre d’Interés de la Discapacitat (CID), amb la creacid i
manteniment d’un fons documental especialitzat en la Discapacitat on es posa al servei
dels usuaris documentacio i informacio general de tot tipus de discapacitat, i s’Tamplia
amb butlletins de difusid, un bloc a internet i activitats diverses.

5.2.Funcio educadora

S’ha parlat anteriorment de la importancia de l'alfabetitzacid per la salut dins de la
comunitat com a mitja per reduir les desigualtats socials i augmentar el nivell de salut
d’aquesta. La biblioteca publica, com a espai d’aprenentatge i suport a la formacio i
aprenentatge durant la vida, té les capacitats i competéncies ideals per desenvolupar
aquesta missio per la salut, ja que disposa d’experiéncia en formacié de competencies
basiques o suport a I'aprenentatge (Togores Martinez, 2015)

S’estipulen un seguit de competencies a assolir per I'alumnat en finalitzar la seva
educacio, entre la que destaca la “competéncia digital”. Segons el Ministerio de
Educacién y Formacién Profesional, aquesta implica el uso creativo, critico y seguro de
las tecnologias de la informacion y la comunicacion para alcanzar los objetivos
relacionados con el trabajo, la empleabilidad, el aprendizaje, el uso del tiempo libre, la
inclusidon y participacion en la Sociedad {(...). Supone también el acceso a las fuentes y el
procesamiento de la informacion; y el conocimiento de los derechos y las libertades {...)
en el mundo digital.

Aquesta competencia clau forma part del curriculum escolar espanyol, tanmateix, en
materia de salud, si bien se implantan programas especificos de salud entre los/las
adolescentes, no existen estudios que evaluen sus competencias en e-salud (Hernandez-
Rabanal, Vall i Boter, 2018) i els adolescents continuen sense tenir la capacitat per
valorar la fiabilitat de les fonts d’informacié sanitaria a les que accedeix (Miguel
Gonzdlez et al., 2011; Blazquez Barba et al., 2018). En aquesta linia, un estudi portat a
terme entre els estudiants de batxillerat va concloure que els adolescents no consideren
la biblioteca publica com un recurs informatiu de primer ordre en relacio a la salut (Vall
i Boter, 2018) La biblioteca publica, com a entitat especialitzada en la recerca
d’informacio de qualitat, hauria de poder treballar amb els centres educatius de la seva
zona per tal d’ajudar al personal docent en el desenvolupament de la competéncia
digital, fent incidéncia en la recerca eficag i verac.
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5.3.Recursos humans

La biblioteca publica conta amb personal qualificat en diferents arees. Principalment, un
bibliotecari dissenya, planifica, organitza, aplica, gestiona i avalua els serveis i sistemes
bibliotecaris i d'informacié per atendre les necessitats dels usuaris/aries de la comunitat
en aquest ambit (IFLA, 2013). Segons el Manifest de la Biblioteca publica, el bibliotecari
és un intermediari actiu entre els usuaris i els recursos. (...) La formacio professional
permanent dels bibliotecaris és indispensable per garantir uns serveis adequats.
Addicionalment, contara amb técnics auxiliars, qui estaran en contacte amb els
usuaris/aries, i ajudants de servei, que s’encarregaran d’altres tasques operatives
rutinaries. Es remarquen aquests tres perfils perqué seran els que estaran en contacte
estret amb els usuaris/aries i, per tant, seran els encarregats de detectar les necessitats
de la comunitat a qui es dona servei.

Entre les funcions del personal bibliotecari qualificat, es poden identificar algunes de les
seglients tasques (IFLA, 2013; American Library Association, 2003):

- analitzar els recursos i les necessitats d’informacio de la comunitat;

- planificar els serveis al public i participar en la seva prestacio;

- obtenir informacid i oferir-la;

- donar resposta a les consultes d’informacié i referencia amb els materials
adequats;

- ajudar els usuaris a utilitzar els recursos i la informacio de la biblioteca;

- desenvolupar i promoure serveis que satisfacin les necessitats de grups
especials;

- crearimantenir unes bases de dades que atenguin les necessitats de la biblioteca
i dels usuaris;

- planificar uns serveis i uns sistemes bibliotecaris i d’informacié que satisfacin les
necessitats dels usuaris;

- seleccionar i adquirir els materials de la biblioteca per a la col-leccié;

- oferir oportunitats educatives i formatives als membres de la comunitat.

Si es tornen a llegir les funcions anteriors, afegint els termes “en la salut” o “sanitaria” a
cadascun dels elements, aquestes funcions continuaran sent totalment valides i
aplicables a les funcions diaries del personal bibliotecari, demostrant que la
competéncia en salut és una area en concret de tot I'abast d’informacié amb que treball
el personal biblioteca.

Public libraries in the United States are visited daily by vast numbers of people
experiencing unmet psychosocial needs including poverty, homelessness,
immigration concerns, mental health, substance abuse, and health problems.
While some libraries have begun to hire or partner with social service personnel,
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many library staff are facing patron psychosocial crises without adequate training
or resources. (Wahler et al.., 2020).

Aquest és un dels molts exemples del personal bibliotecari involucrat en el sistema
sanitari dels Estats Units, un sistema bastant precari i caracteritzat per incrementar les
desigualtats socials en salut. Al 2013, el President dels Estats Units, Barack Obama, a la
Conferéncia de I’American Library Association, va fer una crida als bibliotecaris/aries per
ajudar al membres de la comunitat amb el Affordable Care Act (ACA) i el Health
Insurance Marketplace (Vardell i Charbonneau, 2017), la reforma de llei sanitaria
impulsada per ajudar a les persones sense recursos a obtenir cobertura meédica. Per
donar suport al personal bibliotecari, es va crear el programa Health Happens in
Libraries, un programa fundat per I'Institut of Museum and Library services (IMLS),
destinat a tot el personal bibliotecari que oferia eines i recursos per donar resposta a les
demandes d’informacid relacionades en salut.

Una enquesta portada terme a la xarxa de biblioteques de Indianapolis (Estats Units),
va identificar que moltes de les necessitats d’informacié de les biblioteques publiques
eren: financial, mental Health, housing, substance abuse, medical or health-related
needs, employment-related needs; el que demostra que disposar de formacid en
habilitats socials o educacié social hauria de ser necessari per tot el personal bibliotecari
(Wahler et al.., 2020). Tanmateix, un altre estudi dels Estats Units va establir que, tot i
que els usuaris facin servir I'ajuda de bibliotecaris per la recerca d’informacié en salut,
molts d’aquests no disposen de les habilitats necessaries per desenvolupar les tasques
de cerca apropiades (Rubenstein, 2017).

Un projecte portat a terme el 2015 per la National Network of Libraries of Medicine, a
New England Region (NN/LM NER), va formar a bibliotecaris de biblioteques publiques
en I'ds de MedlinePlus. Com a resultat d’aquest projecte, el 98% de les persones
formades va millorar en les seves habilitats per trobar informacié qualitat a internet, en
contraposicié al 75% que ho pensava abans de la formacid, aixi com van guanyar
confianga per proveir d’informacié en salut als seus usuaris/aries davant les necessitats
plantejades.

Training for librarians not only gives them the knowledge, but it helps them to
be able to evaluate what is good health information online. It also increases the
public librarian’s confidence in researching health information and answering
health information inquiries from their patrons (Radick, 2015).
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Table 1

Institute of Medicine (IOM) competencies and librarian contributions
to incorporating IOM competencies in public health education

1OM competencies

Examples of librarian contributions

Informatics

Genomics

Health communication

Cultural competance

Community-basad
participatory
rasoarch (CBPR)

Global health

Policy and law

Ethics

® Integrate evidence-based medicine principles
into information literacy (IL) courses that focus
on accessing, selecting, evaluating, and utiliz-
ing information [22]

® Collaborate with faculty with curriculum design
fo ensure inclusion of informatics competencies
[23, 24]

® [nstruct in genetic resources such as Mational
Centar for Bictechnology and Information and
Genetics Home Referance [27, 28]

® Deliver course integrated IL classes on gen-
omics [29, 30]

® Emphasize the value of researching traditicnal
and digital media for health information [31]

® [ncorporate data presentation into IL instruction
[32]

® Develop assignments that tackle cultural com-
petencies in credit-bearing IL classas [36]

® Provide cultural-specific content to curriculum
committees [37]

® Collaborate with faculty to develop CBPR as-

signments [40]

® Travel to communities to deliver IL education

[41]

® Create community outreach centers for public

health professionals and provide onsite com-
munity-basad ressarch instruction [42]

® Include international bibliographic databases

into IL instruction [33]

® Discuss the importance of controlled term ver-

sus keyword searching and the need to search
saveral databases in health research [45]

® Incorporate critical appraisal of govemment

and nongovemment resources and its effect on
health care delivery [47]

8§ Incorporate the evidence-based approach to

research and the ethical implications of not de-
veloping such proficiencies in professional
practice [5]

® Instruct classes that discuss the ethical uses of

information including plagiarism [50]

Il-lustracio 6. Integrating information literacy into the education of public health professionals: roles for librarians

and the library Font: (Cobus, 2008)

En aquesta linia de treball, la divisi6 de treball de Reference and User Services
Association, de I’ALA, van elaborar una guia de treball per ajudar a tot el personal de
biblioteques a millorar les competéncies en relacio a la resolucié de necessitats en salut.
Entre altres informacions, es remarca el fet que the librarian's role is to provide access
to a range of authoritative materials, but he or she cannot be held responsible for the
scientific accuracy or currency of all materials in the collection (American Library
Association, 2008). Aquesta és un imperatiu que s’ha de tenir clar en aguest context: el
personal de la biblioteca pot ajudar a discernir informacié de qualitat relativa a la salut
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en fonts verificades, pero no son professionals sanitaris. Per tant, en cap moment el
personal pot interpretar o fer valoracions en relacié a tractaments o diagnostics que
siguin competéncia dels professionals de la salut. Per exemple, en algunes biblioteques
publiques nord-americanes, es fa Us dels disclaimers, advertiments de que la informacié
proveida no constitueixen una recomanacidé medica, i que tota la informacié que
s’extregui ha de ser corroborada por un professional de la salut (Flaherty, 2018).

De totes formes, quan es parla de “personal de la biblioteca” també es tenen en compte
altres rols que es puguin esdevenir, fora del bibliotecari/aria o ajudants. Aquests
diferents perfils també participen de la promocid de la salut, que treballen per la
comunitat i per disminuir les desigualtats socials. Per exemple, la Biblioteca de Sant
Francisco (Estats Units) va ser la primera en contractar un terapeuta matrimonial i de
familia per persones sense sostre. A trenta biblioteques dels Estats Units, s’identifiquen
treballadors socials que formen part de I'equip bibliotecari (Wahler et al.., 2020). A
Catalunya, a la Biblioteca Districte 2 de Terrassa es conta amb la participacié d’una
educadora social contractada pel pla d’ocupacio.

5.4.La col-leccio

El terme “col-leccié” ha evolucionat en el temps, des de “Tot el material bibliotecari que
una biblioteca posa a disposicié dels usuaris”® fins a “Acumulacié de recursos
d’informacio desenvolupada per professionals de la informacid, dirigida a una comunitat
d’usuaris 0 a un conjunt de comunitats.”’. Aquesta evolucié ha posat en valor les
necessitats dels usuaris/aries en el centre del desenvolupament de la col-leccié de les
biblioteques publiques. Ja el 1994, el Manifest de la Biblioteca Publica indicava que és
fonamental que tinguin una elevada qualitat i responguin a les necessitats i condicions
locals. Els materials han de reflectir les tendencies actuals i I'evolucid de la societat, com
també la memoria de I'esfor¢ i la imaginacio de la humanitat.

En relacid a aquest punt, les biblioteques publiques han de contar amb una col-leccid
qgue inclogui un ampli ventall de tematiques, entre les que es troba, evidentment, els
termes relacionats amb la salut. Com s’ha vingut indicant durant el treball, aquests no
nomeés es podran trobar a la seccié de medicina, en el context de medicacié o prevencié
de malalties, si no que es podran esdevenir en seccions com esport, nutricio, psicologia,
filosofia, feina, medi ambient... L’establiment de centres d’interes és també una forma
molt util i senzilla per mostrar la informacio relacionada amb la salut als usuaris/aries
(Campal Garcia i Pastor Moran, 2008).

6 Glosario ALA de bibliotecologia y ciéncies de la informacién. 1983.
7 H.L. L. (2000). “Whatis collection”, Journal of the American Society for Information Science.
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Com en tots els aspectes relacionats amb la salut, les biblioteques publiques elaboren,
o haurien d’elaborar, una bona politica de desenvolupament de la col-leccié que satisfaci
les necessitats de la comunitat, acompanyi els canvis socials, estableixi prioritats i eviti
censures, entre molts altres objectius. Tenint en compte aquest ultim punt, s’ha de
recordar que, seguint el Manifest de la IFLA/UNESCO, les col-leccions i els serveis no han
d’estar subjectes a cap forma de censura ideologica, politica ni religiosa, ni a pressions
comercials. Evitar la censura és, potser, un dels aspectes més dificils en el
desenvolupament de la col-leccid. Als Estats Units, per exemple, a moltes biblioteques
publiques es poden trobar llibres de tematica anti-vacunes, sense evidéncia cientifica
darrera, reflex de les tendéncies de pensament de la seva poblacié. En aquests casos,
les biblioteques han mantingut el principi de neutralitat, no han aplicat cap mitja de
censura i han aportat a la comunitat el material que se’ls hi ha demanat, sent imatge del
pensament d’aquesta. “While we must resist letting our personal views influence our
professional judgment — we cannot ignore our responsibility to provide resources for
interest, information and enlightenment. If we can provide all viewpoints, we can also
provide context”, Samantha J. Kaplan (Flaherty, 2018).

Un altre aspecte de la col-leccié en salut és que es un context molt canviant en el temps,
de rapida actualitzacié. En el context de les biblioteques publiques, on el temps
d’adquisicié de materials i recursos pot ser lent, el material en suport llibre pot no ser el
més adequat (Rubenstein, 2017) si no es porta a terme una revisid i actualitzacié
constant de la col-leccié. Per aquest motiu, les col-leccions inclouen tota mena de
suports i tecnologies modernes, com també materials tradicionals. Es poden disposar de
revistes de tematica de salut, de rapida renovacio; llibres, sempre que s’hagi establert
una bona politica d’expurgada; i de recursos web per donar resposta a les diferents
necessitats de la comunitat. Aquest recursos, evidentment, hauran de ser de qualitat i
amb evidencia cientifica contrastada. Potenciar la “prescripcié web” o disposar de
I’ajuda de professionals de la salut en la seleccid i adquisicié de fons relacionats amb la
salut és una eina de control i qualitat.

Ja el 2008, la Biblioteca Publica del Estado de Salamanca “Casa de las Conchas” va
elaborar una llista de recursos webs sobre salut, per tal d’ajudar a altres biblioteques
publiques a informar els seus usuaris/aries. Els recursos s’incloien tenint en compte
criteris com la informacié fiable i de qualitat, facilitat d’Us o accessibilitat; incorporant
les pagines, per exemple, de I’Asociacion Espaiola de Pediatria, Medciclopedia o Temas
de Salud16 (seccid de MEDLINEplus en espanyol) (Campal Garcia i Pastor Moran, 2008).
A Catalunya, per exemple, a la Xarxa de Biblioteques Municipals de la Diputacié de
Barcelona, a partir del Prestatge de salut, es poden localitzar tot un seguit de materials
relacionats amb la salut, aixi com accés a recursos webs avalats per entitats mediques o
oficials. Un altre exemple, és la Biblioteca Bellvitge (L'Hospitalet), la qual també disposa
d’un fons especial especialitzat en vida sana i que, a través del seu blog, fa un recull de
recursos webs relacionats amb |la mateéria per tal de continuar promocionant aquesta
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fins i tot en temps de pandémia. La informacid que es presenta és de fonts contrastades
o d’organismes oficials.

A les biblioteques del Quebec es porta a terme el projecte Biblio-Santé (fundada al 2006
amb el nom “Biblio-Aidants”, i renombrat al 2021); un servei canadenc que ofereixen
més de 780 biblioteques publiques i de salut al Quebec, on es proporciona informacid
sanitaria per a usuaris/aries i cuidadors del sistema de salut. Es proporcionen fulletons
tematics, especialitzats en diferents malalties, aixi com problemes per la gent gran, on
s’'inclouen organitzacions d’ajuda, llocs webs, lectures o pel-licules, entre altres recursos.
Tota la informacid es selecciona, analitza, valida i actualitza pel personal bibliotecari.

6. Fent visibles dos projectes de salut comunitaria a Catalunya

A partir de la cerca consultada i filtrada, es van identificar estudis de casos que, com s’ha
comentat anteriorment, eren de procedéncia anglosaxona en la seva majoria.

Hi ha un gran nombre de biblioteques catalanes que disposen de fons especials o centres
d’interes relacionats amb la salut. A la provincia de Barcelona podem identificar, per
exemple, la Biblioteca de Sant Joan Despi, amb un fons especial d’autoajuda; la
Biblioteca Sant Illdefons (Cornella de Llobregat), amb un centre d’interés sobre vida i
salut; o la Biblioteca Vallcarca i els Penitents — M. Antonieta Cot (Gracia, Barcelona), amb
un fons d’habits saludables, com medicina natural i terapies alternatives.

També hi ha biblioteques que porten a terme xerrades o tallers relacionats amb la salut,
com la Biblioteca Ramdn Fernandez Jurado, on es porten a terme les Jornades de Vida
Sana, de forma anual. Tanmateix, la majoria d’aquestes no conten amb un projecte o
programa regular, elaborat amb antelacié, si no que es desenvolupen de forma
espontania i sense previsié de les necessitats dels seus usuaris.

A partir de la revisid dels resultats, es van identificar diferents biblioteques publiques
catalanes que porten a terme programes o accions relacionades amb la salut, pero de
les quals no hi ha visibilitat. D’aquestes, es van escollir dos projectes consolidats en el
temps (amb més de deu anys) i amb bona acollida entre els seus usuaris/aries:

e Aula de Salut, de la Biblioteca Jaume Fuster (Barcelona)
e Cerquem Salut, de la Biblioteca Districte 6 (Terrassa)

Donat que no hi ha bibliografia publicada sobre aquests projectes, la informacié que es
presenta a continuacié ha estat extreta de les entrevistes personals portades a terme
per aquest treball, aixi com informacid obtinguda a través d’altres canals.
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6.1.Aula de salut, a la Biblioteca Jaume Fuster de Barcelona

El Consorci Sanitari de Barcelona (CSB) és un ens public constituit al 1988 per la
Generalitat de Catalunya i I’Ajuntament de Barcelona, adscrit al Servei Catala de la Salut,
i exerceix les funcions de regio sanitaria a la ciutat de Barcelona (ordenacid, planificacié,
direccio i coordinacié de la gestid dels centres, els serveis i els establiments d’atencié
sanitaria, sociosanitaria i de salut publica de I'ambit territorial de la ciutat de Barcelona).

Dins d’aquest sistema sanitari, es troba el Parc Sanitari Pere Virgili, una empresa publica
de la Generalitat de Catalunya, adscrita també al Servei Catala de la Salut, que gestiona
serveis d’atencid intermédia i atencid primaria a la ciutat de Barcelona. El Parc Sanitari
Pere Virgili gestiona I'atencié primaria de quatre Arees Basiques de Salut (ABS) de la
ciutat, de les quals forma part el CAP Larrard (Lesseps i La Salut-Gracia, ABS 6C i 6E),
donant servei a prop de 42.000 habitants.

Des de 2006, la Biblioteca Jaume Fuster, biblioteca central del districte de Gracia
(Barcelona), va iniciar un cicle de xerrades amb la Farmacia Lesseps, per tal de portar a
terme un programa regular que ells ja oferien a la farmacia. Amb posterioritat, es va
afegir el CAP Larrard, consolidant-se amb el titol d’ “Aula de Salut” i, més endavant,
també es va incorporar el Centro Médico La Salut 78.

Les activitats es desenvolupen per cursos escolars, de setembre a maig, programant-se
de forma anual i amb previsio. Les tematiques escollides responen a temes relacionats
amb aspectes de la salut que més preocupen i que es detecten des de la biblioteca i el
CAP Larrard. L’eleccid es prepara de forma conjunta, en una reunié anual, tenint en
compte els suggeriments dels usuaris.

Tot i que les activitats intenten adregar-se al conjunt de la poblacid, és cert que la
piramide poblacional porta temps invertint-se, de manera que la nostra aposta és
principalment adre¢ada a gent gran, segons comenten des de la Biblioteca Jaume
Fuster. Tanmateix, no tenen un perfil elaborat dels assistents a les xerrades, pero si que
detecten que acostumen a ser usuaris habituals de la biblioteca i que repeteixen
assisténcia al programa en el temps.

Per la difusié del programa, es porta a terme des de la biblioteca, mitjancant els seu
canals de comunicacid, com soén les xarxes socials, llistes de distribucid, web
corporativa... | mitjancant cartells. Aixi mateix, el dia de les sessions es posa a disposicid
dels assistents una bibliografia relacionada amb la materia tractada, garantint que els
llibres escollits estiguin disponibles per préstec el dia de I’activitat.

Les activitats estan desenvolupades per professionals de la farmacia i el CAP Larrard; aixi
mateix, tenen col-laboracions puntuals amb altres associacions, com Alcoholics
Anonims, que han fet alguna xerrada, i psicolegs; perd no s’han plantejat incorporar
nous col-laboradors habituals.
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Després de cada sessid es repartia als assistents un full de valoracié de I'activitat, i,
segons indica Alberto Lépez, bibliotecari encarregat del projecte, aquest programa era
valorat molt positivament entre els assistents.

Tot i la consolidacié d’aquest cicle en la programacié habitual de la biblioteca, la
pandemia derivada de la COVID-19 ha provocat que aquesta estigui suspesa des de
2020, amb el tancament de les biblioteques per confinament domiciliari, sense previsié
de reprendre’s. El motiu és que els professionals col-laboradors s’han hagut de centrar
en |’atencid als seus respectius centres sota el nou paradigma de la pandémia i no poden
continuar oferint el servei.

A banda del cicle Aula de Salut, a la Biblioteca Jaume Fuster també es ve desenvolupant,
des de fa uns anys, un cicle de tallers per a la gent gran, “Ments Grans”, que es continua
oferint en format en linia, a conseqliéncia de les mesures de prevencio derivades de la
COVID-19. Aguest inclou un taller de memoria, “Agilitza la teva ment”, dividit en dos
nivells; i un taller de nutricié i herbes remeieres, incorporat fa poc temps. En aquest cas,
la responsabilitat no és de cap centre médic, si no que es desenvolupa per la motivacid
d’una col-laborada externa, que volia ajudar a la promocié de la salut en la seva
comunitat.

6.2.Cerguem salut, a la Biblioteca Districte 6 de Terrassa

El Consorci Sanitari de Terrassa (CST) és una organitzacid sanitaria integrada que presta

serveis de salut a les persones dins del Sistema Sanitari Public de Catalunya (SISCAT), des
de I'atencié primaria infantil, adult i geriatrica, fins a I’"hospitalaria. Va fundar-se el 1988
a partir de la col-laboracié entre la Generalitat de Catalunya, I’Ajuntament de Terrassa i
la Fundacio Sant Llatzer. Dins dels seus objectius es troba la prevencié de la salut, la qual
porten a terme mitjancant accions de salut publica i diferents programes educatius
(Antena, Salut i Escola, Atencié comunitaria...). El 2006 es va crear la Comissié de Salut

Comunitaria, per tal de donar suport i recollir les diferents iniciatives dels professionals
dels Centres d’Atencid Primaria del CST en I'ambit comunitari.

Dins dels centres d’atencié primaria es localitza el CAP Terrassa Nord (Area Basica de
Salut (ABS) Terrassa — F). Des de 2006, el CST ha ofert a diferents actius de salut diverses
xerrades relacionades amb la salut. Una d’aquestes entitats va ser la Biblioteca Districte
6, la qual es va iniciar amb intervencions puntuals provinents del CAP Terrassa Nord.
Amb I'entrada de la directora de la biblioteca, la motivacié i ganes de fer del personal
sanitari i bibliotecari encarregat, el 2007 es va consolidar amb una programacié estable,
amb un titol propi: “Cerquem Salut”. Aquest programa, coordinat per la direccié de la
biblioteca, Laura Mayor, i I'infermer de Familia i Comunitaria, Albert Guerrero, també
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membre de la Comissid de Salut Comunitaria del CST, ha complert ja el seu 14e
aniversari.

En preguntar a Albert Guerrero sobre la decisié de portar a terme aquestes activitats a
la biblioteca, ho va tenir molt clar: La biblioteca és un actiu de salut que s’ha d’explotar
per tal de portar al carrer la consulta habitual i apoderar els membres de la comunitat
en l'autogestio de la salut. El nostre objectiu és treballar per garantir la salut de
comunitat, no per tractar la malaltia.

Les activitats, portades a terme en cicles anuals de setembre a maig, sén de tematica
variada i es destinen a tots els publics, des de families a persones grans, responent
sempre a les necessitats de la poblacié a qui donen servei. Entre les accions per millorar
la salut de la comunitat es troben les xerrades informatives amb professionals de la
salut; activitats fisiques, com ball o ioga; i caminades dels grups consolidats per tal de
commemorar dies relacionats amb la salut, com el Dia Mundial de la Diabetis o la
Setmana Europea per la Mobilitat. A més de les xerrades, també es realitzen tallers
d’estiraments o de memoria, a més de participar amb la Terapia Cognitiva Conductual,
adrecat a persones que pateixen fibromialgia i sindrome de fatiga cronica. Aquesta
terapia forma part del cicle de Tallers de Terapia Multicomponent per a Pacients amb
Sindrome de Sensibilitzacid Central i els Tallers de Terapia Multicomponent per a la
Prevencio de la Vulnerabilitat en Pacients Fragils, desenvolupats a la Biblioteca Districte
6, I’Associacidé de Veins del Barri d'Egara de Terrassa i el Casal de la Gent Gran de Sant
Pere Nord de Terrassa.

Les tematiques més tractades a les xerrades son |'alimentacié (per exemple, qué menjar
segons les estacions de I'any), la medicina (per exemple, tallers de primers auxilis), les
malalties (per exemple, la diabetis), i activitat fisica (per exemple, els tallers
d’estiraments). També s’han portat a terme accions més practiques, com l'ajuda a
nouvinguts per tal de poder accedir a la targeta sanitaria. L'eleccié de les tematiques es
prepara de forma coordinada entre el CAP Terrassa Nord i la Biblioteca, a partir de
necessitats detectades durant el servei dels dos centres.

Tal com comenten des del CAP Terrassa Nord, després de les activitats es portava a
terme una avaluacié d’aquestes, on els assistents valoraven no només la seva
satisfaccid, si no també a I’expert de la tematica, i es donava |'opcid a indicar nous temes
a treballar per futures sessions. Tot i que no s’ha pogut obtenir accés a aquestes
valoracions, es pot apreciar també el nivell de satisfaccié de les xerrades a partir de les
dades d’assistencia. Segons dades aportades per la biblioteca a la IX Jornada de Salut
Comunitaria (21 de febrer de 2021), organitzada pel CST?, des de 2017 fins a 2019, hi ha
hagut un increment de més del 300% dels assistents. També es va elaborar un perfil

8 Vegeu annex 4
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basat en aquesta assisténcia, on es detecta que son les dones entre 50 i 60 anys les que
més participen d’aquestes xerrades. Responent a aquest perfil, el responsable del CAP
Terrassa Nord indica que I'important és arribar a la poblacié en general, ja sigui de forma
directa o indirecta a través de les transmissions dels assistents al seu cercle.

Un aspecte destacable, i que promou la fidelitzacié al programa, és I'entrega d’un
certificat d’assistéencia a aquelles persones que acudeixen a les sessions de forma
regular. Des de la Biblioteca i el CAP coincideixen en que aquest certificat és un
reconeixement a I'esfor¢ i la formacié no formalitzada que fan els membres de la
comunitat per millorar la seva salut.

La Biblioteca ofereix I’espai, la difusid i els mitjans necessaris per dur a terme aquestes
activitats. A més, presenta un espai expositor amb documents (llibres, revistes, DVDs...)
relacionats amb la tematica de cada activitat, per tal d’ampliar els coneixements sobre
les xerrades. Agquest espai acostuma a tenir bona recepcié entre els assistents, qui
s’emporten en préstec molts d’aquests documents. D’aquesta forma, la biblioteca
també porta a terme una de les seves principals funcions, com és la promocié de la
lectura. Aixi mateix, de forma periodica també s’elaboren petites mostres literaries
relacionades amb efemerides de la salut.

La difusié a la comunitat es desenvolupa de forma conjunta, amb una cartell unificat, on
s'indiquen les diferents xerrades del cicle, i un cartell individual per cadascuna
d’aquestes. Per una part la biblioteca fa comunicacioé entre els seus usuaris/aries (llistes
de distribucio, cartells...) i a I'entorn fisic proper, mitjancant cartells al carrer (a escoles,
farmacies...) una setmana abans de I'activitat. Per altra part, el CAP s’encarrega de la
difusio entre els seus usuaris/aries, amb el cartell projectat en les pantalles del centre
medic. Un aspecte a destacar és que aquests cartells es projectes a les pantalles de tots
els centres del CST, fins i tot a I’'Hospital de Terrassa. D’aquesta forma, s’arriba a tot un
ventall de public que no es podria fer d’altre forma. Aquesta amplia difusié ha resultat
en que part de la poblacié de la ciutat de Terrassa, la qual esta integrada dins un altre
sistema sanitari (Matua de Terrassa), hagi reclamat un servei similar als seus centres
sanitaris, sense éxit en les seves peticions.

També és remarcable el fet que es fa difusié a través de mitjans de comunicacié locals
com el programa “El Submari”, un programa local diari, conduit per Mariona Tomas, dins
Canal Terrassa. Aquest, cada dimecres disposa d’un espai dedicat a les biblioteques de
Terrassa, a través del qual es fan difusio, entre molts altres aspectes, de les activitats
per la salut. Aixi mateix, es va fer presentacié del Cerquem Salut al programa de televisié
local, “El Club de la Saviesa”, el juny de 2019.

Durant el 2020, i en plena crisi de la pandémia derivada de la COVID-19, el servei de
Cerquem Salut es va veure interromput durant dos mesos. Tanmateix, malgrat el
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tancament de la biblioteca i I’elevat volum de feina pel personal sanitari, els encarregats
d’aquest projecte van continuar oferint pindoles informatives mensuals en format
audiovisual, que es poden visualitzar a través de Youtube de la xarxa de biblioteques de
Terrassa. Albert Guerrero, conjuntament amb les residents que coordina des del CAP
Terrassa Nord, van elaborar un seguit de pindoles informatives, de 3-5 minuts, centrades
en el refor¢ del sistema immunitari, tan important en aquells moments per tal de
prevenir la COVID-19.

Davant I'impossibilitat de poder-se fer presencialment, es va continuar oferint aquestes
pindoles virtuals després de la reobertura post pandémia de la biblioteca, el juny de
2020. L'objectiu principal era, i és, continuar estant al servei de la poblacié. El treball de
la biblioteca ha permes al personal del CAP Nord continuar amb la seva funcié de
formacid i prevencio en salut. Aquestes s’han difés a través dels canals de comunicacié
de la biblioteca: digitals (butlleti mensual, xarxes socials...) i fisics, com cartells amb codis
QR, visibles des de I’exterior de la biblioteca fins i tot en hores de tancament.

Tal com comenta Laura Mayor, aquest pot no ser el millor mitja per continuar treballant
la salut comunitaria, ja que incrementa les desigualats en salut, fomenta que la fractura
digital es faci més patent al districte, i exclou a tots aquells usuaris/aries que no disposen
de mitjans economics, tecnoldgics o amb un baix nivell d’alfabetitzacié digital.
Tanmateix, tant la directora com Albert Guerrero coincideixen en que aquest ha estat el
meétode més adient en les circumstancies de confinament domiciliari per tal de
continuar desenvolupant accions en salut comunitaria i no aturar el projecte.

Des del maig de 2021, les activitats presencials s’han représ de forma presencial a la
biblioteca, donant suport als tallers de Terapia Cognitiva, i el cicle de xerrades, seguint
les mesures de prevencio, té previsié de restablir-se el curs 2021-2022. La directora fa
una anotacio, indicant que un objectiu a curt termini és la implementacid de tallers o
activitats relacionades amb I'Us de noves tecnologies en salut; com, per exemple, un
taller destinat a ensenyar a utilitzar I'espai “la meva Salut”.

Per ultim, es vol apuntar que la Biblioteca de Districte 6, conjuntament amb altres tres
biblioteques de la Xarxa de Biblioteques de Terrassa, també forma part de les
biblioteques publiques que continuen oferint el servei de Nascuts per Llegir, un

programa que promou el gust per la lectura entre els infants de 0 a 3 anys, creant
experiéncies emotives i positives vinculades al llibre i fent d'aquest una eina de
comunicacié entre pares i fills. AqQuest projecte esta gestionat per les biblioteques i
per professionals de la Salut de Centres d’Atencié Primaria, en aquest cas, el CAP
Terrassa Nord. Aquest programa integra prestatgeries expositives per infants dins
de les instal-lacions del CAP, permetent a les families que s’adrecen als centres per
control regulars, per exemple, poder coneixer els serveis i recursos de les
biblioteques publiques.
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7. Proposta de les fases d’un projecte de salut en biblioteca publica

A partir del coneixements adquirits durant I'elaboracié d’aquest treball, s’"ha portat a
terme una proposta amb el elements basics que s’haurien de tenir en compte per tal de
desenvolupar un projecte de salut en el context de la biblioteca publica dins de
Catalunya. L'objectiu d’aquesta proposta és que pugui ser aplicable a I'entorn de
gualsevol biblioteca, personalitzant-se segons les necessitats de la comunitat a qui doni
servei.

Aquesta proposta es presenta dins el context de Catalunya, ja que el sistema sanitari
integrat dins d’aquesta comunitat autdonoma té unes caracteristiques concretes que no
s’esdevenen a altres. La seva implementacié fora d’aquesta comunitat hauria de ser
préviament estudiada i valorada, per aconseguir contar amb el recolzament d’altres
actius de salut, com podrien ser els centres d’atencié primaria.

Tenint en compte que un projecte d’aquestes caracteristiques no pot ser establert de
forma unilateral i precipitada, aquests elements s’han dividit tenint en compte les
diferents fases en que s’hauria d’'implementar un projecte de salut comunitaria. Per
cadascuna d’aquestes fases s’han plantejar diferents elements imprescindibles a tenir
en compte.

Per ultim, s’ha de fer una mencié especial al fet que la biblioteca publica, tot i ser un
actiu, no és experta en salut. Per aquest motiu, és imprescindible que les accions es
portin a terme amb la col-laboracié d’experts en salut, com els professionals sanitaris.

Fase o.
Analisi de la

situacio

Comunitat A -
Fase 3 Sistema sanitari EEEL
Avaluacio Entitats locals Identificacio

Fase 2.

Planificacio |
anallisi

Il-lustracid 7. Elaboracio propia d’un model propi del pla d'implementacio d'un projecte de salut comunitaria basat
en fases.
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7.1.Fase 0. Analisi de la situacio

Aquesta no es pot considerar una fase propiament dita, ja que s’ha de desenvolupar de
forma previa com a identificacié d’altres xarxes de col-laboracié comunitaria, que
treballin per la salut de la comunitat. L'objectiu és identificar aquestes per tal de crear
aliances que garanteixin un treball participatiu i equitatiu, que pugui arribar al maxim
nombre de persones de la comunitat.

Aixi mateix, aquesta fase també servira per identificar les caracteristiques internes de la
biblioteca i quins son els objectius i recursos de que disposa.

Durant aquesta fase s’han de tenir en consideracid i identificar diferents elements:

Reflexié interna de la biblioteca = Abans de realitzar qualsevol tramit, és
necessari reflexionar i identificar la motivacio per portar a terme accions de salut
comunitaria. Tot i que durant el transcurs d’aquest treball ja s’han identificat els
motius pels qual una biblioteca publica esdevé un actiu de salut, s’haura de
coneixer la motivacio que iniciara el projecte. La seva implementacié no pot ser
el resultat d’una decisié espontania, si no que ha de provenir d’una reflexié
acurada, meditada i planificada. Aixi mateix, sera d’utilitat realitzar un analisi
DAFO per tal d’identificar els elements de la biblioteca abans de la seva
implementacio.

Definir la zona d’aplicacié = Es totalment recomanable definir amb anterioritat
a l'inici quina sera la zona d’aplicacio del projecte, és a dir, aquella a la que es
voldra destinar els recursos. La zona d’aplicacié no ha de ser necessariament tota
la comunitat a qui es dona servei, potser la seva aplicacié es vol iniciar en un barri
en concret o en area que, per la seva tipologia, sigui susceptible de ser
prioritzada. En el suposit d’iniciar el projecte, sera millor comengar amb accions
gue es puguin controlar i siguin de bona qualitat, que intentar cobrir massa area
de treball i arribar a menys membres de la comunitat.

Coneixer la motivacié del personal de la biblioteca = Abans d’iniciar un projecte
de salut comunitaria de forma unilateral per part de la direccié de la biblioteca,
sera important coneixer les motivacions del personal que portara a terme el
treball. Si el personal que s’haura d’encarregar no esta disposat a mantenir un
seguit de pautes i programacions, aquest projecte no es podra desenvolupar de
forma correcta i estara destinat a fracassar. Un projecte d’aquestes
caracteristiques ha de fer-se amb el suport i motivacio de tot el personal implicat,
els quals actuaran com a agents de salut dins la comunitat.

Establir quins son els recursos de la biblioteca = Abans d’iniciar el projecte, s’ha
de llistar els elements i recursos de que es disposa, per tal d’oferir-ho a la resta

42



d’entitats i coneixer les limitacions que es tenen. Entre d’altes, s’haurien de
plantejar qlestions com:
o La biblioteca pot assumir disposar del mateix espai (per exemple, la sala
d’actes) un dia a la setmana de forma mensual? O els dies que faci falta?
o Quin és el nombre de persones que podran assistir a les xerrades?
o Es disposen d’eines tecnologiques adequades per portar a terme
conferencies?
o El personal esta format per realitzar accions d’alfabetitzacio per la salut?
o Es podra fer una bona difusié entre els usuaris/aries de la biblioteca?
o Es disposara de temps per elaborar accions paral-leles a les activitats
desenvolupades? (per exemple, plantejar una exposicié tematica)
En cas que, després de plantejar-se aquestes preguntes, la resposta sigui
negativa, no s’hauria de continuar amb el procés fins a contar amb els recursos
adients. Per exemple, si el personal no esta format en noves tecnologies, sera
necessari invertir en una formacio previa en TIC, per tal que aquests pugui
després realitzar una bona eina d’alfabetitzacié.
Cercar altres grups de treball - La participacié amb altres entitats que ja estiguin
portant a terme accions per la salut ajudara a la biblioteca a estalviar recursos i
esforcos innecessaris. Si ja hi ha un grup de treball que estigui treballant per la
salut en la comunitat, no sera necessari iniciar un projecte nou, si no que es pot
cridar a la col-laboracié entre els diferents actius.

Identificar el lideratge dins dels grups de treball = En cas que a la comunitat ja
estigui establert un grup de treball, s’haura d’identificar quina és I'entitat que
esta liderant el projecte. Una vegada identificat, caldra fer I'esfor¢ de presentar-
se i oferir els recursos de que disposa la biblioteca, posant-los a I'abast del
projecte.

Establir qui formaria part del grup de treball 2 En cas que a la zona de suport de
la biblioteca no es disposi de cap grup de treball per la salut, sera imprescindible
platejar-se quins actius de salut haurien de forma part d’aquest, per tal de poder
fer una crida a la participacié. Aquesta identificacié s’"haura de plantejar de forma
general, ja que s’haura de desenvolupar completament a la seglient fase.

Aconseguir el suport de les administracions = Quan es parla de “les
administracions” es té en consideracié I'administracié local responsable de la
biblioteca, en cas d’estar gestionada per I'Ajuntament, o de la Diputacié de
Barcelona, en cas d’estar gestionada per aquesta ultima. Tanmateix, també és
important contar amb el suport de I'administracid responsable de la resta
d’actius de salut (per exemple, sera obligatori contar amb I'aprovacié de la
direccié del centre sanitari de referéncia de la biblioteca). S’ha de tenir en
compte que no perque un actiu de salut tingui la intencié de formar part d’un
projecte d’aquestes caracteristiques, aquest pugui desenvolupar-ho, ja que
haura de disposar dels permisos de les administracions superiors. Per aconseguir
aquest vistiplau sera necessari plantejar objectius del projecte de promocié de
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la salut i identificar aquells recursos que es poden aportar a aquest. En aquest
punt, sera imprescindible coneixer les motivacions d’aquests, per tal d’unificar
objectius i prioritats comuns, arribant a un acord. S’ha de ser realista i acceptar
que hi ha molts projectes de salut comunitaria que no es poden portar a terme
com a conseqliencia de la falta de motivacid de les administracions i
responsables encarregats.

7.2.Fase 1. ldentificacio

Durant la fase d’identificacié es portara a terme una tasca de deteccidé dels diferents
principals condicionats del projecte. Per una part, dels actius de salut de la zona, amb
qui es podra col-laborar i participar. | per una altra, d’aquella comunitat a qui es dona
servei. A partir d’aquests dos condicionants, es podran identificar quines sén les
necessitats de salut a les quals ha de donar resposta el programa de salut.

7.2.1. Actius de salut de la zona

Ja s’ha plantejat anteriorment la importancia dels actius de salut en la promocié de la
salut de la comunitat. També s’ha parlat, a I'anterior fase, del treball de col-laboracié i
la seva importancia respecte la motivacid per tal d’assolir un programa d’exit.

Es important realitzar una cerca dels diferents actius de salut de la zona de treball a la
gue es vol donar servei amb aquest treball, per tal d’elaborar un mapeig dels recursos i
actius.

Podem identificar diferents actius de salut a la nostra comunitat (Observatorio de Salud
en Asturias, 2016):

e Actius intangibles

e Agents de salut (actius individuals/membres de la comunitat)

e Actius locals (p.e. centres sanitaris, serveis socials, centres educatius...)

e Actius d’associacions formals (p.e. casals de la gent gran) o informals (p.e.
associacions de veins)

e Actius fisics (p.e. espais on es puguin realitzar accions)

e Actius economics (p.e. comergos o negocis)

e Actius culturals (p.e. talents locals)

Entre els actius de salut més comuns es troben els centres sanitaris de la zona, els casals
de gent gran, els centres civics, les agrupacions i associacions de veins. Altres actius
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podrien ser, dins d’'una mateixa localitat, altres biblioteques de caracteristiques similars
amb qui compartir recursos.

Per tal d’arribar a tota la comunitat, sera imprescindible definir, dins dels actius, aquells
més rellevants que puguin realitzar les funcions de:

e Prescriptors (persones amb una gran influéncia dins la comunitat)

e Gatekeppers (persona, grup o institucié amb control sobre la informacié que es
publica®. En aquest cas, aquests serien els mitjans de comunicacié més emprats
a la comunitat.)

e Shakeholders, o grups d’interés

Una bona eina de treball podria ser dividir aquests actius de salut en funcié de la seva

tipologia i area de treball dins al comunitat.

INSTITULCTONS

Ajuntamant Consell Comarcal

Diputacio Consalleries

SERVEIS

Cantre do salut

Cantre de planificocio familiar
Cantre da drogodepandéncies
Canire oo salut mental
Servei de sanitot ambiantal
Farmdcias (privat] Residéndes
d'avizs

Cantre do sarveis sooials Cantres
d'ocupacic

Cantres d'informmcis juvamnils
Cantres de la tercera adat

Liars o'infants

Instituts o'ansanyament
secundans

Centres psicopedegogics
Cantras cufturals

Cantras esportivs

TEIXIT ASSOCIATIL

Associacid de veins

Associacid de dones

Assoigcd de foves
Asspoiaoons cuftunsls

Cantras culturals Clubs esportius
Sindicats

Partits politics

Arsooiogions de professionals

Drganitzacions no govermamantals
Parroguies

Grups d'autogjuda

Grups informals [oenyas,
asplais...J

Liders comunitonis

Il-lustracid 8. Els diferents actors del procés comunitari. Adaptat de PACAP 2013. ¢ Coémo iniciar un proceso de
intervencion y participacion comunitaria desde un centro de salud? (Font: PADEICS, 2020)

7.2.2. Tipologia de public

En aquest moment, s’haura de realitzar una segmentacio del tipus de public a qui es vol

adrecar la biblioteca amb el seu projecte de salut comunitaria.

9 https://www.marketingdirecto.com/diccionario-marketing-publicidad-comunicacion-nuevas-tecnologias/gatekeeper
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La biblioteca publica ha de donar servei a tots els membres de la comunitat sense
distincidé ni discriminacio, perd també és un fet que la funcié d’aquest projecte estara
destinat a combatre les desigualtats socials en salut i, per tant, haura de seguir un
principi d’equitat.

Per tant, la biblioteca haura de poder disposar d’una definicié de la tipologia de public
objectiu a qui s’adrega. Aquesta segmentacidé es podra realitzar mitjangant un analisi
qualitatiu o quantitatiu i haura d’aportar resultats en quant a /‘entorn fisic, les
caracteristiques demografiques i socioeconomiques, I'estat de salut, I’us dels serveis
sanitaris i socials, i els recursos i serveis existents a nivell educatiu, cultural, esportiu, de
joventut etc. (PADEICS, 2020)

Es podran utilitzar eines ja existents per identificar els usuaris, com la creacié de perfils
d’usuaris que porten a terme les administracions, com l'estudi i avaluacié de les
biblioteques publiques i dels seus usuaris que porta a terme la Diputacié de Barcelona.
Per tal d’identificar la tipologia de public objectiu relacionat amb la salut de la comunitat,
es podran emprar els indicadors basics de salut (IBS) de les ABS, anteriorment descrits.

Es important tenir en compte que la tipologia d’usuari s’anira definint amb el transcurs
del projecte, per tant, caldra anar redefinint aquest perfil de public objectiu.

7.2.3. Necessitats de la comunitat

Aquest punt esta ampliament relacionat amb |'anterior, ja que en el moment en que es
defineix el public, també es poden o s’haurien de detectar les necessitats d’aquests.

Tot i que I'analisi de les necessitats de la comunitat va intrinsec a la biblioteca publica,
per tal de donar el millor servei, és important remarcar la seva importancia. Sobretot
perque, en aquest context, les necessitats aniran lligades a la salut i el benestar de la
comunitat.

Per assolir el major abast, haurem de col-laborar amb els altres actius de salut per tal
d’identificar les necessitats i problemes que identifiquen la comunitat en mateéria de
salut i benestar. El fet de contar amb la participacid de tots els actius dona una
perspectiva més amplia de la comunitat, ja que cada tipologia d’actiu podra detectar
diferents necessitats.

Com hem pogut veure en els casos presentats a I'apartat 5.2, per tal de generar la
programacié anual, es reunien tan biblioteca com a centre sanitari per posar en comu
les necessitats detectades per cada actiu. Es un fet que cada entitat contara amb una
visié diferent d’aquestes necessitats, responent a les funcions i objectius propis.

Aguest analisi s’haura de continuar mantenint durant tota I’execucid del projecte, ja que
s’haura d’anar adaptant i actualitzant a les circumstancies i necessitats concretes de la
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comunitat en el temps. Actualment, per exemple, la pandemia derivada de la COVID-19
ha generat unes necessitats que no s’havien plantejat a principis de 2020, derivant en
unes conseqiliencies que s’hauran d’intentar preveure per tal de poder assolir un bon
estat de salut a la comunitat. Com a consequéncia de la COVID-19, per exemple, s’ha
esdevingut un increment de problemes de salut mental que hauran de ser treballats per
tots els actius de salut. Un altre exemple és el cas de Terrassa, on el personal sanitari va
elaborar les pindoles informatives centrades en el refor¢ del sistema immunitari per
adaptar-se a les circumstancies, tot i no estar en la seva programacié inicial.

Contar amb la participacié de tot el personal bibliotecari és primordial, generant un
espai de treball dins la biblioteca, ja que es podran detectar un major nombre de
necessitats des de les diferents perspectives de treball. Per exemple, s’hauran de contar
amb dades de préstec de la biblioteca, perd també amb informacid provinent del taulell
d’informacié o préstec, on es realitzen la majoria de les consultes informatives; per altre
part, la seccié infantil detectara unes necessitats diferents de les de la seccié general.
Posar en comu les experiéncies amb tot el personal garanteix una major perspectiva de
la comunitat a qui es dona servei.

7.3.Fase 2. Planificacid i analisi

Una vegada s’han identificat qué es pot aportar, amb qui es pot treball i a quin public
objectiu, amb unes necessitats i problematiques concretes, es dirigeix, és el moment de
definir les actuacions de salut comunitaria que es vol iniciar.

7.3.1. Prioritzacio i cerca previa

Abans, pero, s’han de definir els criteris de treball del projecte, prioritzant aquelles arees
més importants o aquelles a les que es pot arribar de forma més adient tenint en compte
els recursos disponibles. Potser durant I’analisi de les necessitats s’ha detectat que a la
zona d’aplicacié hi ha un problema de consum de substancies psicoactives, pero no es
disposa de cap actiu de salut amb qui col-laborar que pugui treballar aguesta tematica
des d’una perspectiva més especialitzada o es detecta que el public a qui es dirigiria els
recursos no té interes, no sera recomanable iniciar accions en aquesta area.

Es per aquest motiu, que és important prioritzar en funcié de (Observatorio de Salud en
Asturias, 2016):

e [agravedad o la severidad del problema
e [a magnitud o numero de personas a las que afecta
e La eficacia de intervenir o la capacidad de actuar sobre el problema
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e [a factibilidad o existencia de solucion para el problema, si las acciones son
aplicables o bien si disponemos de activos para abordarlo

Sera important remarcar que la prioritzacio respon a un exercici d’equitat que ajuda a
destinar més recursos on hi ha més necessitat (PADEICS, 2020).

Una vegada definides les prioritats, sera necessari comprovar experiéncies previes que
hagin estat efectives. Per fer-ho, es fara una cerca en profunditat i es revisaran les
evidencies prévies. Com s’ha comentat anteriorment, en el moén de les biblioteques
publiques, aquesta tasca pot generar complexitat ja que no hi ha una bibliografia
especialitzada/ cientifica publicada, pero sera important fer una cerca general per
detectar altres experiencies amb |'objectiu de no malgastar recursos en projectes
destinats al fracas. També cal remarcar que aquesta fase s’haura de limitar en el temps,
amb I’objectiu de no allargar-la ni destinar recursos si no es localitzen experiéncies.

7.3.2. Disseny de les actuacions

En el moment de desenvolupar un conjunts d’accions, s’haura de tenir en compte els
objectius que es volen assolir amb aquests, aixi com donar resposta a les “cinc Wi una
H”:

e Who? -> Qui sera el responsable de les accions? Qui liderara el projecte?

e What? -> Quines accions es portaran a terme? Establir la metodologia
d’aplicacié és primordial: el format sera mitjancant xerrades d’experts? Es
realitzara un formacié practica? Es treballara amb escoles per tal de fomentar les
competéncies digitals centrades en salut? En aquest punt, és important haver
realitzat el treball previ de cerca d’experiencies prévies, per tal de disposar
d’exemples de bones practiques.

e  Where? = On es desenvoluparan aquestes accions? Només a la biblioteca? Es
compartiran actius tangibles entre les entitats? Si es fan formacions a escolars,
es realitzaran a les escoles o a la mateixa biblioteca?

e When? - Quan es portaran a terme les accions s’ha de decidir abans d’iniciar
cap projecte. Generalment, els cicles d’aquesta tipologies acostumen a realitzar-
se seguint el curs escolar, ja que durant els mesos d’estiu les activitats es veuen
reduides. Sera necessari definir mitjancant un cronograma les dates en que es
portaran a terme les accions.

e  Why? - Per queé es vol dur a terme aquest projecte?

e How? - Com es realitzara? Quin recursos humans i economics seran necessaris
per desenvolupar les accions de salut? Qui s’encarregara de la seleccid dels
experts en les matéries? Com es financara aquest projecte? Sera el centre
d’atencié primaria qui es faci carrec dels recursos economics? Seran els
professionals treballadors del centre? Les accions es duran a terme de forma
presencial? S’aprofitaran les noves tecnologies per fer sessions
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hibrides(conferéncies a distancia, per exemple)? Qui escollira les fonts
d’informacié de qualitat derivades (prescripcié web)? Quin material elaborara la
biblioteca per cada activitat?

Totes aquestes preguntes s’han de tenir en consideracié alhora de desenvolupar les
accions, per tal de dissenyar un pla d’accié. Sera altament recomanable portar a terme
un minim de dues reunions amb els actius de salut col-laboradors per tal d’identificar
aquestes preguntes i acabar de trobar els recursos que pugui aportar cadascun. Per
exemple, en els dos casos catalans descrits anteriorment es pot observar com és el CAP
de referéncia qui aporta els professionals.

Per altra part, en el moment de dissenyar les actuacions, s’hauria de tenir en compte
I’acronim SMART (Observatorio de Salud en Asturias, 2016):

e Specific (Especific) = accions precises i comprensibles. Per exemple, no és
suficient amb dir “es duran a terme accions per la salut”, si no que s’haura
d’indicar quina metodologia es desenvolupara (xerrades professionals, tallers...),
per tal que tots els participants ho entenguin.

e Measurable (Mesurable) = aplicar eines de valoracio i creixement que puguin
ser quantificables posteriorment.

e Achievable (Assolible) = ser conscient dels recursos de que es disposa és, com
s’ha indicat anteriorment, un dels primers passos. S’ha de ser realista, no és
necessari hacer muchas coses nuevas, sino ordenar y coordinar las que ya estan
funcionando. (Observatorio de Salud en Asturias, 2016)

e Realistic (Realista) = desenvolupar accions que siguin conseqlients entre els
recursos disponibles, el actius de salut que hi treballin i els objectius establerts
inicialment. Pot ser que la biblioteca vulgui portar a terme un cicle setmanal de
conferéncies en salut, pero els professionals de la salut que coordinin aquestes
es poden veure desbordats per la feina que comporta.

e Timely or time-bound (Temporal) > es imprescindible establir un periode de
temps per assolir els objectius marcats, per exemple, desenvolupar un pla
d’accié compromes a 2 anys.

El resultat d’aquesta fase hauria de ser un document matriu de planificacié i un
cronograma de les accions planificades. Podeu consultar una proposta d’aquest
document a I’Annex 4.

Cal recordar que en aquest document s’haura d’establir ja quines seran les linies
d’actuacié I'avaluacié del projecte, tot i que aquesta es desenvolupi posteriorment. A la
seglient fase es fara una explicaciéd més extensa d’aquesta.
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7.3.3. Comunicacio i difusio

La comunicacio és un dels elements clau de I'éxit dels programes de salut comunitaria i
sera el resultat de tot el treball desenvolupat.

L'elaboracié d’un pla de comunicacid complet seria el maxim objectiu a assolir,
tanmateix, moltes vegades es considera que els recursos disponibles a les biblioteques
publiques no permeten la seva elaboracié (manca de temps, falta de coneixement o
personal qualificat... ). El més important és tenir present qué ha de contenir un pla de
comunicacio, ja que gran part de la feina que comporta ha estat realitzada a les anteriors
fases de treball.

Els elements que s’hauran d’incorporar sén:

- Contextualitzacié (Analisi DAFO)
- Objectius

- Public objectiu

- Recursos

- Canals de comunicacio

- Calendari

- Avaluacid

Un aspecte a remarcar és que els diferents actius de salut han de treballar conjuntament
i anar alhora. El pla de comunicacio resultat ha de ser aplicat a tots i cadascun dels actius
qgue formin part del projecte.

S’haura de crear una imatge conjunta, i el material de difusié que se’n derivi ha de ser
idéntic a tots els centres. Aquesta unificacié permetra a la comunitat identificar de
forma clara i univoca aquest projecte dintre de I'ampli cataleg de serveis que s’ofereixen
a les diferents entitats.

Els canals de comunicacidé més habituals acostumen a ser les llistes de distribucié propies
de les biblioteques (generals o creades especificament pels projectes en salut), la pagina
web, les xarxes socials i els blogs. Aixi mateix, és important contar amb gatekeppers,
com soén els mitjans de comunicacio, que facin difusié. S’hauran de coneixer els mitjans
més consultats per la comunitat a qui es dona servei (per exemple, premsa local, com el
Diari de Terrassa, programes d’actualitat, com Planta Baixa (TV3)...).

Per tal de poder arribar a tot el public objectiu, sera necessari fer particip a altres entitats
o comercos de la zona d’aplicacio, els quals penjaran a les seves facanes els cartells, fent
una difusié més amplia i arribant a usuaris/aries que no formin ja part dels usuaris/aries
regulars. Els llocs on es poden fer visibles aquests cartells poden ser els mercats, els
centres civics adjacents, les escoles i centres formatius, les farmacies... En aquest sentit,
és important el treball col-laboratiu amb altres biblioteques de la xarxa, les quals també
facin la difusié entre el seu public.
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7.4.Fase 3 . Avaluacié

L'objectiu de la fase d’avaluacid sera contrastar I'assoliment dels objectius del nostre
projecte d’accions comunitaries, perd també analitzar els resultats i identificar millores
aplicables al procés.

Un aspecte a tenir en compte és que s’ha de valorar tant el procés comunitari com
cadascuna de les intervencions que es porten a terme (PADEICS, 2020). Pero avaluar no
implica un treball de gran complexitat, sind que pot ser quelcom senzill que proporcioni
la informacid necessaria; s’ha d’adaptar a les possibilitats i recursos de qué disposi la
biblioteca publica. (Benito et al., 2016 ; Ministerio de Sanidad, 2021).

7.4.1. Avaluacio interna

De forma anual, s’hauria d’avaluar el procés comunitari per tal de valorar si la seva
implementacié és de qualitat i si respon als objectius que es van establir a I'inici del
procés. No s’han d’avaluar només els resultats, sind també el procés en si mateix.

Els criteris d’avaluacié haurien d’identificar tant el treball previ (planificacid, objectius
especifics, public objectius...); com el procés de treball desenvolupat (metodologia,
participacié...); o els resultats obtinguts (aliances, millores en la qualitat de vida de la
comunitat...). Aquests criteris es poden identificar de forma senzilla mitjangcant la
realitzacio de preguntes que ajudin a discernir si la implementacié ha estat satisfactoria
o, si pel contrari, el sistema emprat no ha estat de qualitat.

Criterios estructurales

PLANIFICACION £El disefio del proceso ha sido adecuado?

RECURSOS £5e han conseguide recurses suficientes para el de-
sarrollo de las diferentes fases?

SOSTENIBILIDAD £5e ha conseguide apoyo institucional y ciudadano

que permita dar continuidad a la accién comunitaria?

Criterios de proceso

DESARROLLO iQué dificultades se han encontrado para llevar a
cabo lo planificado v como se han enfrentado?

ADAPTACION iComo se ha adaptado el proceso a la realidad con-
creta del entorno comunitario?

PARTICIPACION iComo se ha favorecido la participacion de diversos
perfiles? &Y la equidad?

COMUNICACION éComo han funcionado las dindmicas de comunica-

cion interna y externa?

Criterios de resultado

TRANSFORMACION iSe ha conseguido desarrollar transformaciones en
las condiciones de vida?

viNCULOS i5e ha conseguido reforzar vinculos y capacidad de
trabajo en red? éSe ha favorecido la cohesion social
incluyendo a los colectivos en situacidon de exclusion?

CAPACIDADES £Se han potenciado las capacidades de accion indi-

vidual y colectiva?

Il-lustracid 9. Proposta dels criteris d'avaluacio d'accions comunitaria. Font: Ministerio de Sanidad, 2021
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L’avaluacié s’ha de realitzar en funcié dels objectius que s’han establert d’inici i, en
consequencia, ha de ser personalitzat a cada projecte. S’han d’establir les dades que
seran necessaries per poder avaluar correctament, perd alguns dels elements que
s’hauran de valorar son (Ministerio de Sanidad, 2021):

e les dificultats identificades durant la planificacié6 (manca de recursos, poca
implicacio d’altres actius ...) i les estratégies per superar-les

e el context en que es porta a terme el projecte (revisié de les necessitats de la
comunitat, resisténcies trobades...)

e |a participaci6 i capacitat d’arribar al public objectiu (public a qui s’ha donat el
servei i a qui no, prioritzant el principi d’equitat)

e els canvis en els membres de la comunitat (mesurar alguns aspectes, com el
canvis de conducta o valors...)

7.4.2. Avaluacio del public

L’avaluacié no es pot realitzar de forma unilateral, només a partir de les dades que el
personal organitzador consideri rellevant, siné que ha de comptar amb la participacid
de la comunitat a qui es dona servei. D’aquesta forma, el resultat de I'avaluacié anira en
consonancia amb les necessitats de la comunitat i permetra discernir el public. El
metode d’avaluacié ajudara a identificar si és public a qui es dirigeix I'activitat és el
mateix que participa de les accions, o viceversa. Aixi mateix, s’ha de poder realitzar una
avaluacio als professionals que imparteixen les activitats, ja que ajudara a contrastar
resultats.

Aquest tipus d’avaluacié ha de combinar la recol-leccié de dades quantitatives, per
exemple, a través d’enquestes on es qualifiquen els procediments i recursos emprats'®,
i de dades qualitatives, per exemple, a través d’entrevistes amb les persones implicades.
Els resultats dels primers es podran presentar de forma estadistica (més simple o més
complexa depenent de les preguntes), mentre que els segons aporten més dades pero
requereixen d’un major analisi, identificant connexions o elements comuns a les
diferents entrevistes/enquestes/focus groups...

Sigui quina sigui la metodologia aplicada per la recopilacié de la informacid, aquesta ha
de fer-se de la forma més senzilla possible, identificant allo que esperen assolir del
projecte. Un qlestionari llarg, complex o amb moltes preguntes obertes genera rebuig i
no sera respost de la mateixa forma que un amb poques preguntes ben formulades,
clares, concises i prioritzades, en que es valori, per exemple, en escala (tot i els
inconvenients que disposa aquest sistema de mesura). Tenint en compte que I'objectiu
és realitzar una avaluacid en finalitzar cadascuna de les activitats, es demana una alta
implicacio al public, per aquest motiu s’ha de intentar fer-ho el més amigable possible.

10 vegeu annex 6
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Un aspecte a tenir en compte és que s’ha d’establir d’inici qui sera I'encarregat de
recopilar la informacié i quina sera la metodologia d’aplicacié. Es a dir, sera el CAP o la
biblioteca qui entregui els formularis als assistents? La biblioteca portara a terme
entrevistes informals per identificar el grau de satisfaccié? Qui portara a terme I'analisi
d’aquestes dades? Cal tenir en compte la complexitat en la I'analisi de la informacié
obtinguda, ja que les dades resultants d’aquesta permetra la identificacié d’elements de
millora.

Es important que, en les eines de valoracid, s’incloguin preguntes de caire
sociodemografic, ja que permetran identificar millor les caracteristiques del public
assistent i determinar si, mitjancant aquestes actuacions s’esta promovent |’eliminacio
de les desigualtats socials en salut o, pel contrari, s’estan fomentant.

7.4.3. Accions de millora

Cal remarcar la importancia de realitzar un analisi exhaustiu per tal d’extreure els
resultats i no pensar que, perqué un element no hagi estat ben valorat pel public,
s’estigui criticant o atacant el projecte. El resultats negatius sén una eina per detectar
aspectes a millorar i han de ser acceptats i respectats, aixi com agraits. A partir dels
resultats de I'avaluacié, s’"han d’establir les mesures correctores pertinents, per tal de
millorar el procés i els resultats.

Les propostes de millora haurien de ser!:

e Viablesirealistes = és millor realitzar petits canvis i confirmar que es fa de forma
correcta que no pas realitzar canvis estructurals que no es puguin assumir.

e Fonamentades = les millores s’han de crear en funcid de les evidéncies
detectades a partir dels resultats.

e Coherents = hauran d’anar en consonancia amb les fortaleses i les debilitats del
projecte, analitzats a I'inici mitjancant I'analisi DAFO.

e Prioritzades = en ocasions, s’haura d’establir un criteri de prioritat per tal
d’aplicar les millores.

e Creatives 2 les millores poden comportar la inversié de recursos que no es
poden aconseguir, perd sera necessari aplicar alternatives per tal d’assolir-les
amb els mateixos recursos disponibles

e Temporitzades = s’haura de programar per tal que s’hagin aplicat abans de la
propera avaluacié. Per exemple, si el cicle es presenta anualment, les millores
hauran de ser visible a I'inici del seglient cicle.

11 Els resultats de I'avaluacié a les unitats d’informaci (2019). En: Balagué, N. Avaluacié i Qualitat. Universitat de
Barcelona. Obtingut de: https://campusvirtual.ub.edu/my/.
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8. Conclusions

L’objectiu principal segons el marc normatiu de les biblioteques publiques és donar
servei a les necessitats de la comunitat per qui treballa. Es per aquest motiu que s’ha de
tenir en compte les caracteristiques d’aquesta en el moment de replantejar els serveis i
recursos que s’oferiran. En els darrers anys, des de les biblioteques publiques s’han
desenvolupat projectes i actuacions per tal de millorar la salut de la comunitat.
Tanmateix, les circumstancies derivades de la COVID-19 han posat de manifest la
importancia de mantenir una bona salut: ja s’han esdevingut problemes i encara
esdevindran molts més relacionats amb aquesta, com, les conseqiiéncies en salut
mental que ja s’estan detectant. Entre els diferents actius que treballen dins la
comunitat per millorar-Ia, la biblioteca és i ha de ser, sense cap mena de dubte, un d’ells.

Quan es va plantejar aquest treball, es va establir com a objectiu principal la reflexié de
la importancia de la biblioteca publica com un actiu de salut comunitaria. El fet que la
biblioteca treballa a favor d’aquesta és un aspecte que es coneix i s’aplica, pero, en
moltes ocasions, no és visible des de fora del context de la biblioteconomia, o les accions
que es porten a terme son aillades i, sovint, sense continuitat o programacio previa. Per
tal d’assolir el meu objectiu, es va concebre el treball sobre tres pilars: identificar i definir
els conceptes relacionats amb la salut; presentar els motius pels quals la biblioteca
publica esdevé un actiu, alhora que es dona visibilitat a dos projectes catalans; i establir
les fases d’implementacié d’un projecte d’aquestes caracteristiques al territori catala.

El primer pilar es va establir amb la visié d’ajudar al personal bibliotecari a coneixer el
vocabulari imprescindible relacionat amb la salut, un impediment per tal de contar amb
la col-laboracié d’aquests professionals sanitaris és la desconeixenca del seu llenguatge,
per aquest motiu es va voler elaborar un context de la informacié de salut més rellevant,
per tal de servir com a guia. Com a resultat d’aquest treball, s’"ha desenvolupat un treball
de contextualitzacid sobre la salut, permetent emprar aquest en cas de mantenir una
conversa amb professionals de la salut.

El segon pilar d’aquest treball és la definicié de la biblioteca publica com un actiu de
salut, fent incidéncia en la comunitat autonoma de Catalunya. Al mén anglosaxé, per les
caracteristiques derivades dels seus sistemes sanitaris, s’"han esdevingut molts projectes
i accions per la salut de les comunitats. Aquestes es veuen reflectides en el gran nombre
de publicacions en revistes especialitzades que posen en relleu el valor d’aquestes
experiéncies en la comunitat. Tanmateix, ha estat molt dificil, per no dir impossible,
trobar publicacions d’aquestes caracteristiques en les biblioteques publiques
espanyoles o catalanes, a no ser que es consultin a partir de jornades professionals o les
propies pagines webs de les biblioteques. Es desconeix si la causa d’aquesta falta de
publicacié prové d’un greu problema de infravaloracié de les accions portades a terme
en el mdn bibliotecari espanyol i catal3, si és el reflex de la manca de tradicié en el pais
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fora de I'ambit cientific, o si respon a altres casuistiques; pero si que podria comportar
menyspreu al valor que pot aportar la biblioteca i generar invisibilitat.

L’estudi de la bibliografia especialitzada ha ajudat a identificar diferents elements que
converteixen la biblioteca publica en un actiu de salut. El principal és I'accés universal a
la informacio, actuant com agent democratitzador i d’equitat en facilitar els recursos i
mitjans perque qualsevol persona, sense prejudici de les seves caracteristiques
sociodemografiques, pugui estar informat en relacid a la seva salut. Esta demostrat que
uns bons nivells d’alfabetitzacié permeten millorar de forma substancial la salut dels
membres de la comunitat, tanmateix hi ha poques experiéncies que portin a terme
programes estables, es realitzen a centres educatius, que exclouen una part elevada de
la societat, i els centres d’atencié primaria no poden realitzar aquesta tasca a gran
escala. Relacionat amb aquest punt, la biblioteca també desenvolupa una important
tasca educativa mitjancant I'alfabetitzacié informacional i, més concretament, amb
I'alfabetitzacié per la salut, gracies a la identificacié de fonts d’informacié i cerques
basades en evidéncia cientifiques. Aquesta tasca es porta a terme gracies al personal
bibliotecari, qui és I’encarregat de formar i aportar les eines en funcié de les necessitats
de la comunitat. Aquesta informacié es pot extreure d’Internet o de les col-leccions
seleccionades que conformen les biblioteques publiques.

Es considera que un gran valor que aporta aquest treball és el de donar visibilitat a dos
projectes de salut comunitaria a Catalunya. A partir de la identificacié del projecte Aula
de Salut, de la Biblioteca Jaume Fuster (Barcelona), i gracies al coneixement previ d’un
projecte de salut comunitaria, com és Cerquem Salut, desenvolupat a la Biblioteca
Districte 6 (Terrassa), s’ha portat a terme un treball de camp, que ha donat com a
resultat la visibilitzacié d’aquests dos projectes de llarga durada (més de 10 anys) i
consolidats a les seves comunitats. Aquesta tasca, de la qual no hi ha cap informacié
publicada, s’ha pogut elaborar gracies a la col-laboracid del personal implicat en la seva
gestié, com son bibliotecaris/aries i professionals de la salut, recollida mitjangant
entrevistes.

El tercer pilar d’aquest treball s’ha elaborat a partir de tot el coneixement adquirit en la
preparacié d’aquest treball i ha permés proposar les fases d’implementacié d’'un
projecte de salut comunitaria dins el limit geografic i sanitari de Catalunya, en
col-laboracié amb altres actius de salut propers, amb especial mencié als centres
d’atencié primaria, on els professionals sanitaris ajudaran en aquesta tasca. Cal
remarcar que el personal bibliotecari sempre necessitara de I'aval d’'un equip de
professionals de la salut, ja que no sén experts en salut sind en informacié. En aquest
sentit, biblioteca publica i centres sanitaris hauran d’anar de la ma i treballar
conjuntament per assolir un projecte de salut comunitaria d’éxit.

Tot i que la biblioteca treballa per donar servei a tota la poblacid, també actua sota un
principi d’equitat, on oferira els seus serveis com una eina per trencar amb les
desigualtats socials per la salut. En aquest sentit, és logic pensar que el public a qui es
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dirigeix és la poblacié de més edat la qual acostuma a no disposar de les eines
tecnologiques o economiques per accedir a la informacid sanitaria fora dels centres
d’atencié primaria i qui valora de forma positiva I'accés a recursos que els hi permetin
disposar d’'una major qualitat de vida. El perfil que més acostuma a assistir a aquest tipus
d’activitats sén la gent gran, pero en la mitjana edat i principis de la vellesa (entre els 50
i 75 anys), persones actives i amb inquietuds, que volen continuar aprenent, pero ja no
entren dins de la formacid reglada. En aquest sentit, els adolescents o joves no
acostumen a participar en aquest tipus d’actuacions a biblioteques publiques, responent
a I'ts que acostumen a fer d’aquests centres. Els motius d’aquesta falta d’assisténcia
podria ser el fet que als centres educatius ja es porten a terme actuacions per la salut
comunitaria des del CAP o a través del personal del centre, com poden ser infermers/es,
o també pot respondre a que la seva preocupacio per la salut és baixa. Tanmateix, les
biblioteques publiques haurien de realitzar actuacions atractives en salut que
s’adaptessin a les seves necessitats també.

Cal remarcar que durant I’elaboracié d’aquest treball s’"ha pogut constatar que aquestes
actuacions son “projectes de persones”, és a dir, que es porten a terme per la motivacio,
el treball i la valoracié de persones que creuen en els actius de salut i aconsegueixen
contagiar la seva motivacio a la resta d’actius de la seva comunitat. Per aquest motiu,
no només s’ha de donar valor a les entitats com actius de salut, si no també als agents
que ho fan possible, ja que sén les persones que posen a I'abast de la comunitat tots els
recursos de que disposen per ajudar-la. El problema esdevé quan aquestes persones es
veuen obligades a deixar de treballar en el projecte, per un canvi en |'organigrama, ja
gue aquests acostumen a aturar-se sense un lider que les encapcali. En aquest sentit, és
important arrelar el projecte a la comunitat mitjancant la implicacio de tots els possibles
agents que continuin desenvolupant el treball tot i els canvis que es puguin esdevenir.
S’ha d’aconseguir que la comunitat també consideri seu el projecte i lluiti per la seva
continuitat en el temps, fent la forgca que moltes vegades les mateixes entitats no poden
portar a terme.

La identificacid i valoracié d’aquests tipus de projectes en altres biblioteques publiques
catalanes seria una possible linia d’actuacio, per tal de disposar d’un llistat dels projectes
gue es desenvolupen en aquest context. Si bé és cert que hi ha recursos per identificar
aquestes accions, com el cercador d’ASPCAT, aquest és, a dia d’avui, insuficient per
discernir la tipologia de centre que les desenvolupen.

Per ultim, és important remarcar que aquesta tematica és molt amplia, pero el limit de
temps de que es disposa per I'elaboracié d’aquest treball ha comportat que moltes linies
de treball hagin quedat sense assolir-se. Malgrat aix0, no es considera aquest com un
punt i final, sind com un punt i seguit, ja que es disposen de moltes oportunitats per
reprendre-la en el futur.
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10. Annexes

Annex 1. Marc legal relacionat amb I'ambit de la salut

A continuacié es presenta el marc legal destacat que regula els diferents aspectes i

conceptes relatius al camps de la salut dins del territori espanyol i catala:

Constitucio Espafiola (1978), article 43
Llei Organica 3/1986, de 14 d'abril, de mesures especials en materia de salut
publica. (BOE num. 102, del 29/4/1986).
o Modificat per:
= Reial decret llei 6/2020, de 10 de marg, pel qual s'adopten
determinades mesures urgents en I'ambit economic i per a la
proteccio de la salut publica
Llei 14/1986, de 25 d’abril, General de Sanidad
Llei 18/2009, de 22 d’octubre, de Salut publica
o Modificat per:
= Llei 5/2019, del 31 de juliol, de I'Agéncia de Salut Publica de
Catalunya i de modificacio de la Llei 18/2009, del 22 d'octubre, de
salut publica.
= Decret llei 27/2020, de 13 de juliol, de modificacié de la Llei
18/2009, de 22 d'octubre, de salut publica, i d'adopcié de
mesures urgents per fer front al risc de brots de la COVID-19.
Llei 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica
Reial decret llei 21/2020, de 9 de juny, de mesures urgents de prevencio,
contencid i coordinacid per fer front a la crisi sanitaria ocasionada per la COVID-
19.
Acord GOV/45/2020, de 10 de marg, pel qual es crea I'Observatori de les
Desigualtats en Salut.
Decret 201/2015, de 15 de setembre, dels organs de participaciéo comunitaria en
el sistema sanitari public de Catalunya.
Decret legislatiu 2/2003, de 28 d'abril, pel qual s'aprova el Text refds de la Llei
municipal i de regim local de Catalunya.
Llei 15/1990, de 9 de juliol, d’Ordenacié Sanitaria a Catalunya (DOGC num. 1324,
del 30/07/1990)
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e Llei21/2000 del 29 de desembre, sobre els drets d’informacié concernent la salut
i 'autonomia del pacient, i la documentacié clinica
e Llei41/2002, de 14 de novembre, basica, reguladora de I'autonomia del pacient

i de drets i obligacions en mateéria d’informacid i documentacié clinica

Annex 2. Preguntes de l’entrevista semiestructurada a Laura Mayor,
directora de la Biblioteca Districte 6, de Terrassa

1. Com es diu el programa de salut que porteu a terme?

2. Quina periodicitat té?

3. Com va sorgir la idea? Va venir del CAP o va ser biblioteca? Hi ha alguna altra
biblioteca que ho realitzi a la ciutat? En cas afirmatiu, treballeu conjuntament?
En cas negatiu, saps a qué es deu?

4. A quins usuaris va dirigit? Depen de I'activitat o s’organitzen tematicament?

5. Es programa anualment o cada activitat és independent? Feu activitats
relacionades amb efemérides de salut o intenteu incloure diferents aspectes?

6. Qui prepara la programacid? Es fa des de CAP, biblioteca o de forma conjunta?
Es tenen en compte suggeriments dels usuaris?

7. Donat I'alt nivell d'immigracié del barri, es té en consideracié aquests usuaris a
I’hora de programar?

8. Qui porta a terme les activitats? Personal sanitari del CAP, personal de Ia
biblioteca, personal extern contractat ...?

9. Totes les activitats es porten a terme a la biblioteca? O també es fan a altres
equipaments com el CAP, exterior...?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Els assistents del Cerquem Salut, son usuaris habituals de la biblioteca? Heu
elaborat algun perfil d’assistents?

Feu difusié d’aquest programa? Qui s’encarrega? Com la feu (pagina web, xarxes
socials, fulletons, presencialment...)? A on la feu (CAP, biblioteca, carrer...)?

Heu pensat en incorporar altres actius de salut del barri per tal d’ampliar la
oferta? Per exemple, farmacies, serveis socials, psicolegs de I'ajuntament...

Des de biblioteca es porten a terme exposicions o centres d’interés relacionats
amb les xerrades?

Feu algun tipus d’avaluacié d’aquest programa? En cas afirmatiu, es coneix quin
és el grau de satisfaccié entre els usuaris?

Abans de la pandémia, la programacié era totalment presencial o disposaveu
d’oferta telematica?

Durant la covid, heu aturat el servei o I’heu adaptat a les circumstancies? Com
ha estat aquesta adaptacié? Quina ha estat la recepcio per part dels usuaris?

A part del programa relacionat amb salut, que entenc que és per un public
general, treballeu o heu treballat amb escoles o instituts per ajudar a
I'alfabetitzacio per la salut?

Annex 3. Entrevista a Alberto Lopez, bibliotecari de la Biblioteca Jaume

Fuster

1.

Com es diu el programa de salut que porteu a terme?

Aula de Salut

2.

Quina periodicitat té?

Una activitat al mes, coincidint amb el curs escolar.
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3. Com va sorgir la idea? Va venir del CAP o va ser biblioteca? Hi ha alguna altra
institucid que hi participi (farmacia, centres medics...)? En cas afirmatiu,
treballeu conjuntament? En cas negatiu, saps a que es deu?

Va ser la Farmacia Lesseps qui es va adrecar a nosaltres el 2006 per poder portar a terme
un cicle de xerrades que ells ja oferien. Amb posterioritat es van afegir el CAP Larrard i
també el Centro Médico La Salud 78.

4. A quins usuaris va dirigit? Depen de I'activitat o s’organitzen tematicament?

Depén del tema de la xerrada, perd en general sén qlestions que afecten sobre tot a la
gent gran. Per exemple, si parlem de la salut de I'esportista, vindra gent més jove, pero
quan parlem d’artrosi de maluc vindra gent gran.

5. Es programa anualment (cicle) o cada activitat és independent? Feu activitats
relacionades amb efemerides de salut o intenteu incloure diferents aspectes?

Es programa anualment, intentant que els temes tractats es relacionin amb aspectes de
la salut que impliquen més preocupacio segons la temporada (per exemple, caigudes a
la primavera, o sistema immunitari entre desembre i febrer).

6. Qui prepara la programacié? Es fa des de CAP, biblioteca o de forma conjunta?
Es tenen en compte suggeriments dels usuaris?

La programacié es prepara de manera conjunta, en una reunié anual, on es tenen en
compte els suggeriments dels usuaris, pero també els temes de salut que preocupen a
la ciutadania segons es detecten per part dels col-laboradors.

7. Esté en consideracio les caracteristiques dels usuaris a I’hora de programar (per
exemple, la mitjana d’edat de Gracia)?

Es un fet que la piramide poblacional porta temps invertint-se, de manera que la nostra
aposta és principalment adrec¢ada a gent gran.

8. Qui porta a terme les activitats? Personal sanitari del CAP, personal de la
biblioteca, personal extern contractat ...?

Les xerrades van a carrec de professionals de la farmacia, el CAP i el centre medic (quan
hi eren).

9. Totes les activitats es porten a terme a la biblioteca? O també es fan a altres
equipaments com el CAP, exterior...?

Totes es fan a la biblioteca

10. Els assistents sén usuaris habituals de la biblioteca? Heu elaborat algun perfil
d’assistents?

No tenim un perfil elaborat. De totes maneres, alguns dels assistents si que sén habituals
de la biblioteca i bastant fidels al cicle.

11. Feu difusié d’aquest programa? Qui s’encarrega? Com la feu (pagina web, xarxes
socials, fulletons, presencialment...)? A on la feu (CAP, biblioteca, carrer...)?
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Mensualment, la biblioteca prepara un cartell amb cada xerrada, amb una sinopsi feta
pel professional que la ofereix. Cada col-laborador en fa difusié d’aquest cartell, i
nosaltres també ho publiquem a xarxes socials i al web de la nostra biblioteca. També
s’envia un correu a una llista de distribucio dels nostres usuaris.

12. En cas que no es faci, heu pensat en incorporar altres actius de salut del barri per
tal d’ampliar la oferta? Per exemple, farmacies, serveis socials, psicolegs de
I'ajuntament...

Puntualment convidem a ponents d’institucions no col-laboradores. Per exemple,
d’Alcoholics Anonims han fet al.guna xerrada. També vam rebre a una psicologa per
parlar-nos sobre fertilitat, i hem tingut alguna col-laboracié extra més. De moment, no
ens hem plantejat afegir cap més col-laborador.

13. Des de biblioteca es porten a terme exposicions o centres d’interes relacionats
amb les xerrades?

La biblioteca prepara una bibliografia relacionada amb la matéria de cada xerrada. Els
llibres estan disponibles per al préstec el mateix dia de I’activitat.

14. Feu algun tipus d’avaluacié d’aquest programa? En cas afirmatiu, es coneix quin
és el grau de satisfaccié entre els usuaris?

Al final de cada xerrada es reparteix un full de valoracié als usuaris. Normalment, es
valoren molt positivament. A més, ens fan suggeriments de nous temes.

15. Abans de la pandéemia, la programacio era totalment presencial o disposaveu
d’oferta telematica?

Totalment presencial

16. Durant la covid, heu aturat el servei o I’heu adaptat a les circumstancies? Com
ha estat aquesta adaptacié? Quina ha estat la recepcid per part dels usuaris?

El cicle esta en suspens, perque els professionals s’han hagut de centrar en I'atencio als
seus respectius centres sota el nou paradigma de la pandémia.

17. A part del programa relacionat amb salut, que entenc que és per un public
general, treballeu o heu treballat amb escoles o instituts per ajudar a
I’alfabetitzacio per la salut?

No de moment.
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Annex 4. Programa de la IX Jornada de Salut Comunitaria (CST)

Adquirir nous coneixements en matéria de
prevencia i promocio de Penvelliment actiu a la
comunitat. Compartir experiencies i propostes
de futur d'acord amb I'expertesa dels convidats
a la jornada. Identificar punts de millora dels
programes gue es presentaran per tal de poder-
los adeguar i millorar.

Professionals d*Atencid Familiar i Comunitaria,
de Treball Social i altres professionals vinculats a
I'Ambit de I'Atencié Primaria.

També professionals que treballen a Salut
Piblica, de I'Agancia de Salut Piblica i tecnics/es
de Salut Municipal.

SECRETARIA JDRNADA

Lidia Aguilera Lindez
FUNDACIO JOAN COSTA ROMA
T. 93731 00 07 ext. 1892
sjomades@cst.cat -

INSCRIPCIONS GRATUITES

Personal intern mitjangant la intranet.

Personal extern emplenant la  butlleta
d'inscripcio  adjunta i enviant-la per correu
electronic a la secretaria de la jornada.

Tarifa reduida del parguing a 15€/dia als
assistents de la jornada.

Data limit d'inscripcié: 14 de febrer de 2020

Aforament limitat. Els particlpants seran admesos
per rigorbs ordre d'inscripcld. Sl necessiteu plaga
adaptada preguern ho comuniqueu a 13 secretarla de
I jorada.

HORARIS | PROGRAMA

MEMERES DE LA COMISSIO DE SALUT
COMUNITARIA DEL CST

COMCEPCIOM BORJA RODRICUEZ
MONTSERRAT CABERD JIMENEZ
AITOR CAMPOS DOMINGUEZ
NURIA CODERN BOVE

ANNA CORTES OLIVA

CELIA GARCIA GUTIERREZ
MERCEDES GARCIA ORTIZ
ALBERT GUERREAD PALMERD
CRISTINA LOPEZ AGUILERA
VAN MARTINEZ MOYA

[ZARBE MOLINA DOMEC

ANMA OBRADORS ASCON
ROSER PEREZ GIMENEZ

ANNA QUEVEDO DE LA TORRE
MAR SANCHEZ HERNANDEZ
ESTHER SARLE RUBI

LIANA VEHIL | BLANCO
CIRAVERA GORMAZ

COM ARRIBAR

Ctra. Torrebonica, s/n
. 08227
c s T.93 731 00 07 Ext.
[s SR Brsieat

oy SanITan 138 TERNANSL

IX JORNADA DE SALUT COMUNITARIA

LA COMUNITAT COM
ACTIU DE SALUT

Divendres, 21 de febrer de 2020

Hospital de Terrassa
| Sala d'actes joan Costa Roma

ORGANITZA
Comissio de Salut Comunitaria
Consorci Sanitari de Terrassa

® Funpand
@ |OANCOSTA ROMA

og.20h  RECEPCIO | BENVINGUDA Xama de 0-6 anys. Elaboracié de Gemma Garcla Clurana
materlals | coardinacld ICap de Servels de Clutadaniz | Drets Civils.
ps.0oh  INAUGURACIO Mirela Gonz alo Ortega-Villalzan Ajuntament de Temassa
Educadora Escola Bressol Municipal .
Antdnia Villalba Cervantes ‘Somriures. Ajuntament de Terrassa Elena Maitinez Villanueva
ol ra de I"Ambit Matemolnfantil Estructura Temitorial | Atencid Clutadana.
Directora d' Caminades Centre de Salut Ajuntament de Temassa
ra dinfermerla Rossend Nadal Neguera
Consorcl Sanitarl de Terrassa (CST) Paclent del CAP Anton Borja 13.00h  TALLERS SIMULTANIS: ES EL MOMENT
Montserrat Urena Tapla Vol | Pro deC de DE CUIDAR-NOSH *%
Diractora d'Atencls Pimaria. CST e B iecte e Laminaces
ENSuzE. TALLER DE RISOTERAPIA
09.95h  CONFERENCIA INAUGURAL (Casal del barri - Taller de meméria Leonardo Santacana Rivero
Carmen Cabezas Pena Jose Castro Marin Psichleg | especialista en Risoterapla
Subdirectora general de Promocld de la Salut Usuari Taller de Meméria TALLER DE IOCA
Departament de Salut Assodaclé de Dones Actives de Anna Garcla Cardenas
Castellblsbal Infermera de familia. CAP Sant Liatzer. CST
0.00h  TAULA RODONA: Mambre de I'assocladé
LA COMUNITAT COM ACTIU DE SALUT TALLER DE RELAXACIO. Grup |
ruf:mnu;a:fl:ame Molina Damec n.30h  PAUSA- CAFE TALLER DE RELAXACIO. Grup II
nfermers de familia Isabel Tallante Martinez
CAP Sant Liatzer. CST 1z0oh  TAULA RODONA: Infermera de familia EA Dr. Jozn Planas
PRESCRIPCIO SOCIAL DE LA TEORIA A LA . : :
Programa Cerquem Salut PRACTICA CsT
Beatriz jover Mareno TALLER DE TERAPIA BASADA EN EL
Técnica Auwxdliar de Biblioteca Districte 6. Moderadora: Justo Rueda Lépez MOVIMENT DEL BALL (TBME)
Ajuntament de Terassa Infermer de familia Albart Guerrero Palmera
ICAP Terrassa Nord. CST
Taula Técnlca de joves 2.2 Infermer de familla . CAP Terrassa Nord.
Sara Gallardo Campos Slivia Tlerz Puyuela ST
Educadora social Infermera Espacialista en Atencld Familiar |
Coordinadora de projectes 2l Centre d'Esplal Comunitaria 14000 CLOENDA
Tremoala. Ajuntament de Temassa ICAP Matadepera-CAP Terrassa Nord. C5T ACTIVITAT SORPRESA
AnaM* Martinez
Grup de Dones. AVV del Bamrl d' Egara.
Ajuntament de Temassa
“*Perol o dels tollers. & rer

*1"odmissid of toller escollit estord supeditodo o
I"aforament de lespai.

taller de ioga, &s

portar mba | sabates cdmodes En el ras del
portar
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Annex 5. Proposta d’enquesta per avaluar la satisfaccido amb la intervencid

Font: PADEICS (2020) ‘Guia per treballar en Salut Comunitaria a Catalunya. Metodologia
per promocionar la salut participativa’. Available at:
http://ics.gencat.cat/web/.content/Assistencia/Atencio-.

Nom del taller/activitat/sessio Data:
Dades demografiques:

e Sexe: home/dona

e Any de naixement

e Lloc de naixement (provincia i pais)

e Barri de residéncia

e Nivell d’estudis finalitzats.

e Actualment, treballa de forma remunerada? Si

e No. En aquest cas, ha treballant anteriorment?: Si No
Quina feina concreta fa (o feia)?

Si us plau, a continuacio, assenyaleu I'opcié que més s’ajusti a la vostra opinid.

1. Com avaluarieu de forma general el taller, I’activitat, la sessi6?
o Molt adequat/ada
o Adequat/ada
o Poc adequat/ada. Suggeriment:
o Moltinadequat/ada. Suggeriment:

2. Crec que em sera util el que he apreés...
o Totalment d’acord
o D’acord
o Endesacord
o Totalment en desacord

3. La conduccio del taller/I’activitat/ la sessid us sembla...
o Molt adequat/ada
o Adequat/ada
o Poc adequat/ada. Suggeriment:
o Molt inadequat/ada. Suggeriment:
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4. Creu que s’han resolt els dubtes del grup?
o Si, totalment
o Si, parcialment. Comentari:
o No. Comentari:

5. Creu que la durada ha estat ...
o Excessiva
o Adequada
o Insuficient

6. Creu que el lloc ha estat ...
o Molt adequat
o Adequat
o Poc adequat. Suggeriment:
o Molt inadequat. Suggeriment:

7. Creu que I’horari ha estat...
o Molt adequat
o Adequat
o Poc adequat. Suggeriment:
o Molt inadequat. Suggeriment:

8. Que és el que més li ha agradat?
9. Qué milloraria?

10. Recomanaria aquesta activitat?
o Si
o No
o Perque?

11. Com diria que és la seva salut en general?
Molt bona

Bona

Regular

Dolenta

Molt dolenta

O O O O O
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